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RESUMO

Este estudo constitui-se de uma reflexdo acerca da educagdo permanente em salde e sua
contribuicdo no processo de implementagcdo da Politica de Educacdo Permanente da
Saude, no Distrito Sanitario Il (DS Il1), da Secretaria Municipal de Saude do Recife,
em Pernambuco, tendo como eixo norteador a relagcdo ensino e servigo e as adequacdes
para formacdo de profissionais de saide do Sistema Unico de Satde (SUS). Baseado
numa linha exploratéria sobre a literatura cientifica, o estudo prevé uma reviséo
bibliografica sobre o tema e a analise de documentos oficiais da Secretaria Municipal de
Saude, do Plano Municipal de Sadde 2006-2009, Plano Municipal de Satde 2010-
2013, Relatorios de Gestdo 2006, 2007, 2008 e 2010, programacdo e ementas de
projetos e acdes de educacdo permanente implementados no DS I, relatérios finais
de cursos, oficinas e capacitacdes. De acordo com as diretrizes da politica de educacédo
permanente do Recife, que visa a necessidade de descentralizacdo e disseminacdo da
capacidade pedagdgica entre trabalhadores e gestores, o DS Ill, a partir de convénios e
parcerias com outras instituicdes de ensino médio e superior, recebe projetos de
pesquisa dos cursos de pds-graduacdo, residéncia multiprofissional em Programa de
Saude da Familia (PSF) e saude coletiva. Encaminha estudantes do ensino técnico e
superior para preenchimento das vagas de estagios curriculares para as Unidades de
satde do DSIII. O Projeto de humanizacéo "Cuidando de Quem Cuida", em vigor desde
2007, é uma experiéncia exitosa, na qual foi possivel conciliar a educacdo no trabalho e
na salde, aos profissionais que lidam direta ou indiretamente com a satde no DSIII,
gerando mudancas na qualidade de vida no ambiente de trabalho e nas relacdes
humanas. A implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no DSIII, por meio das
politicas publicas em trabalho e escola, contribui para o desenvolvimento da gestdo dos
recursos humanos e nas condi¢des de trabalho e propicia um atendimento humanizado
no SUS.

Palavras-Chave: Educacdo Permanente, Politicas Publicas de Salde, Recursos
Humanos em Saude, Sistema Unico de Saude.



ACS
ASA
CGRs
CiB
CIB-PE
CIES
CNS
CNRHS
DGGT
DRH
DSl
EAD

GAB/SS/PCR

GM/MS
GOGP
GT
IBGE
IES
INEP
LDB

MS
NASF
NOB/RH-SUS
OPAS
PACS
PAEP
PAREPS
PCR
PDEP
PEP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Salde

Agente de Saide Ambiental

Colegiados de Gestdo Regionais

Comissdo Intergestores Bipartite

Comissdo Intergestores Bipartite de Pernambuco

ComissGes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo
Conferéncia Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Recursos Humanos

Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho

Diretoria de Recursos Humanos

Distrito Sanitério IlI

Educacdo a Distancia

Geréncia de Atencdo Basica da Secretaria de Salde da
Prefeitura da Cidade do Recife

Gabinete Ministerial do Ministério da Satde

Geréncia Operacional de Gestao de Pessoas

Grupo de Trabalho

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituicdes de Ensino Superior

Instrucdo Normativa de Educacdo Permanente

Lei de Diretrizes e Bases

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
Organizacdo Pan-Americana da Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Plano Anual de Educacdo Permanente

Plano de Acdo Regional para Educagéo Permanente em Salde
Prefeitura da Cidade do Recife

Planos Distritais de Educacédo de Permanente

Politica de Educacao Permanente



PGTES Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

PMS Plano Municipal de Sadde

PSA Programa de Saude Ambiental
PSF Programa de Saude da Familia
RH Recursos Humanos

SMS Secretaria Municipal de Saude
Sus Sistema Unico de Sadde

UBS Unidade Basica de Saude

UFPE Universidade Federal de Pernambuco

UPE Universidade de Pernambuco



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Proposicdes e Metas do Plano Municipal de Satde do Recife
2006-2009

Quadro 2 - Principais acdes e metas da Politica de Educacdo Permanente no
municipio de Recife para o periodo de 2010 a 2013.

Quadro 3 - NUumero de estudantes da area de salde que estagiaram na rede de
servigos do DSIII durante o ano de 2010, Recife — PE.

Quadro 4 - Principais mudancas do processo de trabalho na rede satde do DSIII

apos implantacdo do projeto de humanizacdo, Recife, 2009.

29

31

34

36



5.11

512

5.1.3

5.1.4

5.2

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.1.2

7.1.3

SUMARIO

LN LERI0] 5161070 I
JUSTIFICATIVA ....oo oot tee e ssas st
PERGUNTA CONDUTORA.......coooiiieeeeeeteeee s er st
(@] 2] = 1Y 1TSS
ODBJELIVO GEIFal.......c.ooiieeiice e e

ODbjetivos ESPECITICOS.......couiiiiiice e
REFERENCIAL TEORICO ...
Recursos Humanos: Uma mudanca estratégica na politica de gestéo
do trabalho e educacao em Salde...........cccccvevveiieiiere i
Retrospectiva historica da implementacao da politica de recursos
PUMANOS. ...t nneenre e e e
A Politica de Educacdo Permanente e os novos desafios pedagdgicos na
formacdo na formacdo dos profissionais de saude.............ccccceevveieeieiiennnn,
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude: Legislacao,
Planos, Parametro € DIretrizZES.........coocveeeiiieiiie et
A estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude..................
Implementacéo da Politica de Educacdo Permanente em
PerNamBDUCO..........coiiiiiiciee e
CAMINHO METODOLOGICO......c.oiiiiiiineineieieiiesineieisssssssseeeseees
TIPO0 A& ESTUO.....ceiiiiiiiiiii e
Local de ESTUO. ........ccouiiiiiiiicieieee e
Coleta e andlise de dados...........cooviiiiiieiieieiee e
CONSIABIaGHES ELICAS.........ovveeereeiceeeieiceese e,
RESULTADOS E DISCUSSAO.........ccccoiiriniieieineieiissississssssssines
A Politica de Educagdo Permanente no Plano Municipal de Saude de
Saude 2006-2009 dO RECITE........ccoverieriiiieceseeeee s
Gestdo do Trabalho e Capacitagédo de Recursos Humanos: metas da
Secretaria Municipal de Sadde do ReCife.........ccocvevviieiiievr i
O Plano Municipal de Saude (2010/2013) e as perspectivas da Politica de
Educacdo Permanente N0 ReCIfe...........cooiiiiiiiiiiicce

16

18

19

21
22

25
25
25
25
26
27
28

31



7.2

7.2.1
71.2.2

7.3

A Politica da Educacgé@o Permanente no Distrito Sanitério I11:

Realidade € PerspectiVa...........ccoiiiiiiiiiiceie e

Integracdo Ensino-Servico: um ciclo de educacao permanente ...............

Projeto de humanizacdo: uma experiéncia diferenciada do DSIII para 0s

trabalhadores.....

As Institui¢des de Ensino Superior e o DSIII: co-responsaveis da

Educacdo Permanente na Saude............ccccovveveieeiveie e
CONSIDERAGCOES FINAIS.......cooveeieeveeeeeeeeeesesene s esessenessensnes

REFERENCIA

32
33
35

36
38
39



11

1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema educacional vem passando por varias transformacoes,
ocasionando mudangas na formagdo académica e profissional. Novas metodologias
foram incorporadas nas instituigdes de ensino. Simultaneamente, ocorreram mudancas
politicas, sociais e econdmicas no pais que culminaram com a instauracdo de processos
e relacdes sociais dentro de principios democraticos

O tema da educacdo vem dando origem a constantes pesquisas, dada a sua
importancia para a construcdo de saberes, quer seja para o exercicio de uma profisséo,
quer seja para o exercicio pleno da Cidadania. Dentro do contexto de educacdo
permanente em salde, convém ressaltar que o trabalho é destacado como eixo de um
processo continuo, de uma fonte inesgotavel de conhecimento e objetivando a
transformacdo da atual realidade vivenciada em nosso pais. Ideologicamente, tem um
papel fundamental de melhorar a formacdo dos profissionais e consequentemente
fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS).

Sdo inumeras as definicbes e aplicabilidade do tema educacdo permanente aos
diversos seguimentos da sociedade e, principalmente, no que se refere a qualidade nos
servicos em saude. Dai porque a necessidade de investimentos e pesquisas sobre o
referido tema.

A consolidacdo da educacdo permanente pressupfe uma discussdo e, até,
reformulacdo de algumas praticas educativas. Sobre as praticas educativas, convém
destacar:

A compreensao dos limites da pratica educativa demanda indiscutivelmente a
claridade politica dos educadores com relagéo ao seu projeto. Demanda que 0
educador assuma a politicidade de sua pratica. Ndo basta dizer que a

educacdo é um ato politico assim como ndo basta dizer que o ato politico é
também educativo (FREIRE, 1995, p. 46).

Acerca do processo ensino-aprendizagem, Freire (1996) defende que “formar” é
muito mais que formar o ser humano em suas destrezas, atentando para a necessidade de
formacdo ética dos educadores, conscientizando-se sobre a importancia de estimular os
educandos a uma reflexdo critica da realidade em que esté inserida. O referido autor
afirma ainda: saber que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades

para sua prépria producdo ou a sua construcdo (FREIRE, 1996, p. 25). Esta ideia
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remete-nos imediatamente, aos principios da Educacdo Permanente e dentro desta
perspectiva, estender a outras areas de conhecimento, a exemplo da Saude.

Segundo Gadotti (1987), a educacdo permanente ndo aparece em nossa histdria
por acaso. Nos ultimos decénios e, sobretudo, nos Gltimos anos, a historia da educacao
parece uma proliferacdo anarquica de ideias, de concepc¢oes, de correntes.

Ceccim (2005) afirma que a Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia
fundamental as transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de
atuacdo critica reflexiva, propositiva, compromissada e technicamente competente. Ha
necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica por
dentro do setor, isto é, entre seus trabalhadores; entre gestores de acfes, servicos e
sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores; e entre
trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em salde. Esta acdo nos
permitiria constituir o Sistema Unico de Saude verdadeiramente como uma rede-escola.

Diante dessa afirmativa, a Educagdo Permanente, permite que os trabalhadores
avaliem o desenvolvimento das atividades nas diversas &reas de salde, bem como
identifiqguem os aspectos das mudancas no ambiente de trabalho. Deste modo, exerce
sobre os profissionais uma reflexdo sobre a pratica de trabalho, a valorizacdo, a
consciéncia e o estimulo ao compromisso sobre as suas responsabilidades.

Este trabalho traz uma breve revisdo das muitas definicbes de educacéo
permanente e sua retrospectiva histérica no cenario da educacdo brasileira. Foram
abordados temas referentes a legislacdo, aos planos de educacdo, diretrizes e parametros
municipais para a efetivacdo da politica da educacao permanente, e por fim, estabelece a
relagdo entre a teoria e a pratica, verificadas no Distrito Sanitario Ill, da Cidade

do Recife.
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2 JUSTIFICATIVA

Na ultima década, a Saude no municipio de Recife, vem passando por varias
transformacbes nos servigos, devido as novas politicas administrativas, voltadas
para uma gestdo democratica, com a participacdo popular na elaboragdo, discussdo
e elaboracdo das diretrizes da rede de saude. O Recife possui uma populagédo de
1.536.934 habitantes (IBGE, 2010) composto por 94 bairros, divididos em 6 distritos
sanitarios. .

Este trabalho académico, enfatiza a importancia da implementacéo do processo
ensino-aprendizagem nas unidades de saude publica, dentro das diretrizes da Politica
de Educacdo Permanente (PEP) do municipio, de modo a proporcionar melhores
condigdes no ambiente de trabalho, e por conseguinte, no atendimento aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Salide, visto que em toda Rede de Saude,
no cotidiano dos profissionais, faz-se necessario que gestores, trabalhadores e
usuarios participem das novas diretrizes da politica de saude publica, as quais se
alicercam na troca de conhecimentos, tanto tedricos como praticos. Nesse contexto,
a educacdo permanente assume relevancia estratégica, como dispositivo para
melhorar a formacdo dos profissionais e fortalecer o SUS.

Sendo assim, uma analise da implementacdo da PEP pode contribuir,
decisivamente, para o desenvolvimento da gestdo publica, no tocante a melhoria e
valorizacdo das condicbes de trabalho dos profissionais e a pratica de um atendimento

humanizado para os usuarios nas unidades de saude.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Como esta sendo implementada a Politica de Educacdo Permanente no Distrito
Sanitéario 11, Recife - PE?
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4 OBJETIVOS

4.1  Objetivo Geral

Analisar a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no Distrito
Sanitario Ill, Recife-PE.

4.2  Objetivos Especificos

a) Identificar as diretrizes da PEP da cidade do Recife implementadas no Distrito
Sanitario IlI;
b) Descrever as principais caracteristicas das acdes e projetos de educacédo

permanente do Distrito Sanitéario IlI;
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Recursos Humanos: uma mudanca estratégica na politica de gestdo do trabalho

e educacdo em saude

5.1.1 Retrospectiva historica da implementacao da politica de recursos humanos

Quando se pensa em gestdo do trabalho, imediatamente vem a tona a expressao
Recursos Humanos (RH). Cabe destacar, em primeiro lugar, o que significa para alguns
atores o que sdo RH:

Chiavenato (1999, p. 413) afirma que “os recursos humanos apresentam uma
incrivel aptiddo para o desenvolvimento, que é a capacidade de aprender novas
habilidades, obtendo novos conhecimentos ¢ modificar atitudes e comportamentos”.

Segundo Gutierrez (1995, p.72-82), em relacdo ao desenvolvimento de RH, “as
empresas devem adotar os sistemas de gestdo de recursos humanos de acordo com as
suas realidades, orientando todos os recursos disponiveis para o alcance dos objetivos”.

Estas definicbes sdo importantes para a compreensdo da importancia desse
elemento, dentro de uma gestdo de uma instituicdo, seja ela publica ou privada, com ou
sem fins lucrativos. Portanto, para este segmento que devem ser direcionadas pesquisas
e investimentos, numa perspectiva educativa, a qual interferird no desenvolvimento das
pessoas e, por conseguinte, no desenvolvimento da instituicao.

Gestdo do trabalho, gestdo de pessoas, desenvolvimento do capital humano, sdo
exemplos de termologias, empregadas por varios estudiosos para analisar e desenvolver
0 gerenciamento do capital humano dentro das organizagfes. Araujo (2001, p.262)
aponta que “as tecnologias de gestdo de pessoas constitui um ato de construcéo,
desenvolvimento e incremento do poder entre as pessoas. Isso ocorre, por intermédio
da cooperagéo, do compartilhamento e do trabalho conjunto”.

Diante da importancia do gerenciamento dos recursos humanos, este assunto
tornou-se objeto de pesquisas, principalmente no ambito da prestacdo dos servicos
publicos. Segundo Pires-Alves et al. (2006), a partir da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1986, considerada um evento fundamental no processo de gestacao do
Sistema Unico de Saude, estabeleceu-se novas diretrizes para a adogdo de politicas de
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gestdo do trabalho e educacdo na salide com base nas referéncias sugeridas durante o
processo de confecgdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS), comprometendo-se, assim, com a ampliagéo da participacdo e da co-
responsabilidade dos diversos segmentos do SUS na elaboracédo e execucdo da politica.
No mesmo ano, também aconteceu a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (I
CNRHS), com a finalidade de corresponder as expectativas da implantacdo do sistema
Unico de salde. O debate central envolveu o tema: a politica de recursos humanos a
reforma sanitéria.

Ainda dentro do contexto histérico, Pires-Alves; Paiva (2006) destacam que, a
organizacdo da | CNRHS aconteceu em torno de cinco eixos tematicos: 1) a valorizagdo
do profissional de salde; 2) a preparacdo de recursos humanos; 3) as estratégias de
integracdo interinstitucional para os 6rgdos de desenvolvimento de recursos humanos;
4) a organizacao dos trabalhadores; 5) a relacdo do trabalhador de saide com o usuario
do sistema. Contando com o apoio dos Ministérios da Saude, da Educagdo e da
Previdéncia e Assisténcia Social, além da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Aponta ainda que:

Com essa agenda, a conferéncia propiciava a andlise critica e a consolidacao
de um conjunto de experiéncias que, desde pelo menos a metade dos anos
1960, vinham estabelecendo o que era chamado de desenvolvimento de
recursos humanos como campo relevante da reflexdo, das politicas e das
préticas em salde (PIRES-ALVES; PAIVA et al., 2006).

Como resultado, conforme Lopes, et al (2007), no relatério final da |
Conferéncia de Recursos Humanos foi discutido a viabilizagdo por meio de um
processo continuo de ensino-aprendizagem, propondo que o processo educativo deveria
comecar e terminar na sociedade. O documento recomendou a atualizacdo dos
profissionais por meio da educacéo continuada, visando a introducdo de novas técnicas
que garantissem a melhoria da qualidade no desempenho profissional e que

propiciassem a integracdo interprofissional e o trabalho coletivo.

De acordo com o relatério final, foram abordados os seguintes temas: a
necessidade de articulagdo mais estreita entre as instituicbes que prestam
servicos e aquelas que formam o pessoal de salde; a necessidade de
participacdo de representantes da classe trabalhadora  organizada  em
discussGes sobre a formacdo de recursos humanos na perspectiva do
trabalhador de salde; a inadequagdo da formagdo de mao-de-obra em salde
em relagdo as necessidades de salde da populagdo brasileira e as
necessidades dos servigos; e proposi¢do do processo de educacdo continuada
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em servico. Foi constatado que o saber da area estava fragmentado em
campos profissionais, fazendo com que cada profissional dominasse
apenas uma parcela do conhecimento necessario  a atencdo em salde. Além
desta divisdo técnica, ocorria divisdo social do trabalho manifesta pela
reparticdo das tarefas em diferentes niveis de complexidade, o que
determinava uma hierarquizacdo dos profissionais da area (LOPES, et al.,
2007).

Sendo assim, com a organizacdo da sociedade através da reformulacdo da
politica de recursos humanos e a reforma sanitaria, a politica de educacdo permanente
comecgou a ser inserida como uma estratégia de reorganizacdo nos servicos de saude,
surgindo uma nova perspectiva de mudanga no processo de trabalhos dos profissionais

da rede.

5.1.2 A Politica de Educacdo Permanente e os novos desafios pedagdgicos na formacao

dos profissionais de saude

A PEP na salde apresenta como estratégia de gestdo a educacdo permanente na
reorganizacdo do sistema de ensino em salde. Funciona como dispositivo de
aproximacdo entre o cotidiano do profissional do SUS e as necessidades da populacéo.
Autores como Lopes, et al. (2007) comentam da necessidade de convocar a participagdo
de todos os atores sociais envolvidos neste processo com o intuito de aumentar a
qualidade dos servigos prestados. Ao compreender a complexidade da dinamica
realidade em salde, a educacdo permanente contribui com o avanco da implementacao
da reforma sanitéria brasileira.

A proposta da educagdo permanente foi difundida como um dispositivo adequado
para a mudanca. Estudos sobre desenvolvimento de novas formas de abordar problemas
de saude com vistas & capacitacdo de pessoal do setor salde propagaram-se pela
America Latina, estimulando discussdes e producdo de trabalhos no Brasil. Os
trabalhos, as discussdes e as propostas em foruns de pactuacdo na saide culminaram na
criacdo da Politica de Educagdo Permanente em satde em 2003.

A evolucdo da educacdo permanente como estratégia para mudar as praticas na
sadde e a politica de formagéo para o Sistema Unico de Satde no Brasil, teve seu marco
entre os anos de 1970 a 2005 (LOPES et al., 2007. Neste sentido, segundo Ceccim
(2005, p.979):
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O desafio da politica brasileira foi o de ultrapassar a utilizacdo pedagdgica de
natureza educacional da formulacdo trabalhada pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde, relativa a Educacdo Permanente do Pessoal da Salde,
para implicad-la com o carater situacional das aprendizagens nos proprios
cenarios de trabalho da saude, em todas as suas dimensfes, conectando-a as
acOes contra-hegemdnicas necessarias.

O Brasil vem, ao longo dos anos, desenvolvendo um processo de construgédo
coletiva de uma politica de educacao para o SUS. Havendo uma interrupcdo da compra
de servicos educacionais das instituicbes de ensino para implementar pacotes de cursos,
assim como a interrupcdo dos treinamentos aplicados, pontuais e fragmentarios que
sobrepunham a técnica aos processos coletivos do trabalho e a contratacdo de
consultores externos para as andlises e formulagdes da tomada de decisfes. Essas
atitudes foram consideradas complexas para o contexto social daquele periodo, devido a
coerente opcdo de descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica. Ceccim (2005,

p.986) aponta:

Colocou-se em debate a formacdo e desenvolvimento para
necessariamente gerar atores comprometidos e ndo para gerar
profissionais mais ilustrados sobre o tema objeto das suas
capacitac@es. /.../ ndo forjar profissionais que detenham o monopdlio
de um saber, um campo de conhecimento ou um conjunto de técnicas,
mas profssionais que tenham compromisso com um objeto e com a
sua transformacéo, a o que acrescentamos: em alteridade com os
usudrios e em composi¢do de coletivos organizados para a produgdo
da sadde.

Com essa nova metodologia de formac&o educacional dos profissionais, os P6los
de Educacdo Permanente em Salde vieram viabilizar o acesso de muitos parceiros da
sociedade para a implantacdo do SUS. Onde ha promocéo e incentivo hd um aumento
da qualidade de saude, promocdo da vida e valorizacdo dos trabalhadores e dos

usuarios.

5.1.3 A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: Legislacdo, Planos,

Parametros e Diretrizes

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre as diretrizes

para implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.
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No seu Art. 1°, Paragrafo Unico, estabelece:

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
Capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢fes formais de educacdo na
saude (BRASIL, 2007).

Essa portaria baseia-se na Constituicdo Federal de 1988 que estabelece como a
responsabilidade do Sistema Unico de Sadde, a ordenagio da formacdo de recursos
humanos para a area de salde e o incremento, na sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e no artigo 14 da lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que trata da criagdo e funcbes das comissdes permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino; dentre outras
consideracGes de importancia relevantes (BRASIL, 2007).

Inclusive, a Constituicdo Brasileira de 1988, prevé em seu artigo 196, que a
salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servi¢os para sua promocdo, protecao e recuperacéo, e
que o seu artigo 198, determina que as acles e servicos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as diretrizes: | — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; 11 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Logo, € de fundamental importancia o aprofundamento em pesquisas, que
possam contribuir para tornar os direitos dos cidaddos uma efetiva e constante realidade
no ambito das politicas publicas.

Com a criacdo da Lei de Diretrizes e Bases n° 9394/96, a educacgéo profissional
passa a ser oferecida por meio de trés niveis de cursos: 1) de formacéo inicial e
continuada, ofertados em todos os niveis de escolaridade; 2) de educacgdo profissional
técnica de nivel médio, desenvolvidos de forma articulada, com o ensino médio; 3)
cursos de educacdo profissional tecnoldgica de graduacdo e de pos-graduacdo. Além
disso, com a descentralizacdo do SUS, houve a necessidade de formacdo de
trabalhadores em busca da promocédo de articulagdo das esferas federal, estadual e
municipal (BRASIL,1996).
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Promulgada no dia 20 de dezembro de 1996, a vigéncia da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional representa um importante avango para o setor,
estimulando o fomento e o enriquecimento da formagdo permanente e 0 seu
aperfeicoamento pessoal e profissional. O capitulo Ill, Da Educagdo Profissional
ressalta as seguintes aplicacdes:

Art. 39°. A educagdo profissional, integrada as diferentes formas de
educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente
desenvolvimento de aptidfes para a vida produtiva.

Pardgrafo Gnico. O aluno matriculado ou egresso do ensino fundamental,
médio e superior, bem como o trabalhador em geral, jovem ou adulto, contara
com a possibilidade de acesso a educacao profissional.

Art. 40°. A educacdo profissional serd desenvolvida em articulagdo com o

ensino regular ou por diferentes estratégias de educacdo continuada, em
instituicGes especializadas ou no ambiente de trabalho (BRASIL, 1996).

Sendo assim, aplicacdo da LDB nos processos de Educacdo Permanente nas
instituigdes, possibilita um maior aproveitamento e desenvolvimento do profissionais de
Saude, na medida que estabelece  critérios, diretrizes e  regulamentacdo das
instituicbes e dos profissionais responsaveis pela transmissdo de conhecimentos e
da efetivacdo do processo ensino-aprendizagem para o educando, de modo a

favorecer um ensino de qualidade.

5.1.4 A estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde

No tocante a organizacdo dos servi¢cos no SUS, convém destacar a importancia
das conferéncias nacionais de salde e as tematicas de recursos humanos, as quais
tiveram suas diretrizes evidenciadas por Lopes, et al. (2007), apontando que: as
conferéncias nacionais de saude resumiam-se a questdes discutidas em espacos
privilegiados, sem comprometimento com a indugdo de uma politica de gestdo para o
setor.

Segundo Lopes et al. (2007), o Ministério da Salde, ao criar a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satude em 2003, toma para si 0 compromisso de
mudar e ordenar da Idgica da formacdo dos profissionais de satde. A mudanca inclui
levar até o servico e as demais instdncias comprometidas com a saude, a préatica

pedagdgica a partir do cotidiano do trabalho.
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Este ordenamento constitucional ainda ndo havia sido previsto como politica
publica na salde. Para a criacdo de uma politica publica que cuidasse de reestruturar o
modelo de formacdo com vistas ao fortalecimento do SUS, foi preciso pensar numa
estratégia para estruturar e dar sustentacdo ao conjunto de transformacdes necessarias
para as mudancas a partir da criacdo desta politica publica de salude. A estratégia
escolhida foi a educacdo permanente, pois esta proposta acredita no potencial educativo

da reflexdo coletiva das préticas de saude.

5.2 Implementacéo da Politica de Educacdo Permanente em Pernambuco

A implantacdo da Politica de Educagdo Permanente em Pernambuco foi iniciada
pela Diretoria Geral de Educacdo em Salde, por meio da Escola Técnica de Saude
Publica de Pernambuco, tendo como marco inicial a divulgacdo e apresentacdo da
Portaria 1.996/2007 em todos os Colegiados de Gestdo Regional (CGRs). Segundo
Mathias (2011), a formacéo das ComissOes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico
(CIES) e a efetivacdo dos planos de acdo regionais também aconteceram em um
contexto de troca e comunicacdo, a partir de uma série de seminarios, que continuam
sendo realizados nas regides de salde.

De acordo com o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde de
Pernambuco (2009-2010), ao longo dos ultimos anos, a Educacdo Permanente em
Salde, vem sustentando a necessidade de inserir a formacdo dentro da realidade de
trabalho por meio da construgdo de espacos coletivos que possibilitem a reflexdo e
avaliacdo de sentido dos atos produzidos nas praticas dos servicos. No estado foi
elaborado um plano de Educacdo Permanente em Saude ancorado na construcdo de
relacfes e processos que perpassam por acdes conjuntas entre: as equipes de salde; a
gestdo, através das préaticas organizacionais e do desenvolvimento institucional pleno; as
praticas intersetoriais; e 0s usuarios e sua rede de relagdes.

Dentro do contexto da formacgdo dos profissionais, Ceccim e Bilibio (2002)
afirmam que na formacdo que temos feito no Brasil a titulo de aprendizagem
significativa, encontramos registro sobre a relevancia da integracdo ensino - servico.
Mas, praticamente inexiste o registro sobre a relevancia e necessidade da integracéo

ensino - servico - gestao - controle social e a articulagdo com o0 movimento estudantil
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de graduacdo nas profissbes da saude. Afirmava também, que ainda podem ser
caracterizadas como inovadoras as experiéncias integradas entre gestores, formadores,
usuarios e estudantes, com o objetivo de qualificar a formacéo dos trabalhadores para as
reais necessidades de saude. A experiéncia acumulada de mudanca na formacéo, dentro
e fora do pais, centra-se na triade instituices de ensino - instituicbes de servico -
associagdes cientifico profissionais, ou pela triade ensino — servi¢co-comunidade
(CECCIM,; BILIBIO, 2002, p. 347; FEUERWERKER, 2002, p. 280-285).

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salude de Pernambuco (2009-
2010) esta estruturado em 5 grandes eixos:

1) Linhas de Cuidado;

2) Gestao;

3) Formacdo e Integracdo Ensino, Servico e Pesquisa;

4) Formacdo Profissional; e,

5) Mobilizagéo e Controle Social.

Neste Plano, procurou-se fazer uma associacdo entre os problemas de saude, as
estratégias de Educacdo Permanente e as Politicas desenvolvidas no Estado de
Pernambuco e as diretrizes do Pacto pela vida. E ainda, levou-se em consideragéo o
Plano Estadual de Saude 2008-2011 e os planos de Educacdo Permanente em Saude
para 0s anos 2007 e 2008. Assim, algumas ac¢fes ndo consideradas neste plano estdo
contempladas nos planos anteriores e continuam sendo prioridade para mudar
indicadores de satde no Estado.

Com a apresentacdo e aprovacao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), em
2008, o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde do mesmo ano (resolucao
CIB-PE n° 1.310 de 01 de Dezembro de 2008), teve os recursos definidos pela Portaria
GM/MS N°. 2.813, de 20 de novembro de 2008, que define recursos financeiros do MS
para a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde ficariam sob gestdo
estadual, sendo para Educacdo Profissional de nivel técnico, e para Educacdo
Permanente em Salde. De acordo com o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude, entendia-se naquele momento que o atraso na constituicdo e funcionamento da
CIES, significava um distanciamento de um projeto politico com vistas & mudanga na
concepgdo e nas préaticas de educacdo dos trabalhadores do servico (PERNAMBUCO,
2009)
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De acordo com o Plano Estadual de Educacdo Permanente, a implantacdo da
PEP em Pernambuco da énfase ao processo de Regionalizacdo disparado no estado,
buscando o fortalecimento dos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs), conforme
diretrizes do Pacto pela Saide. Nesse contexto, consideram-se os CGR como instancias
fundamentais para a regionalizacdo da Educacdo Permanente, como conceito que
incorpora 0 ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacbes e as praticas
sociais, no contexto real em que ocorrem.

O Plano Estadual (2009-2010) estabelece ainda uma estratégia inicial, onde foi
apresentada a Politica em todos os Colegiados de Gestdo das 11 Regionais de Salde de
Pernambuco, observando-se que nessas reunifes varios temas foram apresentados e
algumas pactuacdes realizadas de forma que o tema Educacdo Permanente, porém nédo
foi compreendido na sua esséncia e importancia.

Dessa forma, foram realizados Seminarios Regionais envolvendo os secretarios
municipais de salde, técnicos e gestores da atencdo primaria, vigilancia em salde,
Recursos Humanos/administrativo, representantes da Secretarias Municipais de
Educacao e Instituicdes de Ensino com cursos na area de satude com sede nas Regionais.
O objetivo desses encontros foi apresentar a politica, discutir o papel dos CGR e CIES,
e fazer um levantamento de necessidades de Educacdo Permanente visando a construcao
do Plano de Acdo Regional para Educacdo Permanente em Saude (PAREPS).

Segundo a Portaria GM/MS 1.996/2007, as CIES utilizam a educacédo
permanente na aprendizagem do trabalho, a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, cujo objetivo é a transformacdo das praticas profissionais e da prépria
organizacao do servico (BRASIL, 2007). Isso reflete nas necessidades de salde das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em satde. Por isso, que
ao receber os alunos das instituicdes publicas e privadas de ensino superior e medio, 0
processo de integracdo de ensino e servico se da na orientagdo dos alunos sobre a
pratica dos servigos de saude, no pensamento da educacdo profissional, transpondo o
conhecimento académico para 0 meio profissional.

No contexto da integracdo entre as instituicdes de ensino junto as instituicdes de
salde, os recursos humanos atuam como marco de definigdo politica para o setor saude,
e com isso pode-se observar a importancia da educacdo continuada e da educacéo
permanente, que apesar de ter um amplo crescimento, ainda ndo se configura como
reorganizada em relacdo aos modelos de assisténcia e na reestruturacdo da formas de

intervencédo educativa no interior dos servigos de saude.
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6 CAMINHO METODOLOGICO

6.1 Tipo do Estudo

Este € um estudo de caso de abordagem qualitativa, a partir de analise

documental.

6.2 Local de Estudo

O Distrito Sanitéario I11 (DSIII) da Secretaria Municipal de Saude € um 6rgao
subordinado a Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), localizado na Regido
Metropolitana Norte do Recife, no bairro de Casa Amarela, situado na Rua Paula
Batista, no. 541. A rede de servicos de saide do DS Il possui: 06 Unidades de Saude
Tradicionais, 02 Residéncias Terapéuticas, 03 Centro de Atencdo Psicossocial, 02
Policlinicas, 01 Servico de Pronto Atendimento (SPA), 01 Maternidade, 01 Hospital, 02
Unidades Especializadas, 01 Centro Especializado de Odontologia/CEO, 02 Farmacia
da Familia, 28 Unidades de Saude da Familia, 46 Equipes de Saude da Familia, 06
Equipes de PACS, 04 Nucleo de Apoio a Saude da Familia/NASF e 04 Academia da
Cidade. Na area territorial, conta com dois hospitais publicos estaduais de grande
porte: Hospital da Restauracdo e Hospital Agamenon Magalhdes. A rede municipal
dispbe de 130 leitos SUS para internacdo em paralelo a 962 leitos do SUS e na rede
estadual, 514 leitos SUS da rede complementar. A rede complementar dispde ainda de
27 leitos ndo SUS.

6.3 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados através de analise de documentos oficiais da SMS,
como o Plano Municipal de Saude 2006-2009, Plano Municipal de Salde 2010-
2013, Relatérios de Gestdo 2006, 2007, 2008 e 2010, Programacéo e ementas de
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projetos e acdes de educacdo permanente implementados no DS IlI, relatorios finais
de cursos, oficinas e capacitagoes.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de anélise de conteudo, uma
vez que a mesma se adequa a estudos que visam a apreensdo de mensagens
reveladas ou ocultas, num esforco de “vigilancia critica frente a comunicagdo de
documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observacdo” (MINAYO,
2000).

Chizzotti (2005) explica que na andlise de conteudo, as informacgdes sao
compreendidas no contexto cultural em que os atores sociais as produzem, sendo
que se busca verificar como este contexto influencia na forma e no contetdo
dessas informacgdes. Assim, a analise precisa considerar, sobretudo, as entrelinhas
porque “muitas vezes o que estd nas linhas € precisamente o que ndo se queria
dizer” (DEMO, 2005).

Além disso, segundo Bardim (2004), a andlise de conteudo consiste num
conjunto de técnicas das comunicacGes que objetiva a descricdo do conteddo das
mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo destas mensagens.

Dessa forma, todos os registros documentais coletados foram analisados
seguindo uma sequencia cronolégica de pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento e interpretacdo (BARDIN, 2004).

6.4 Consideracdes Eticas

Este projeto de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM), Fiocruz Pernambuco, devido ao curto prazo
para entrega e aprovacgdo do projeto de monografia. Por este motivo, a pesquisa usou
dados qualitativos, com énfase na revisao bibliografica, consulta de documentos oficiais
de dominio publico, e artigos relacionados ao tema de Educacdo Permanente em Salde,

disponibilizados na rede mundial de computadores.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestdo dos trabalhadores da SMS da Prefeitura da Cidade do Recife (PCR)
era administrada até o ano 2001 pela Diretoria de Recursos Humanos (DRH). Nesse
mesmo ano, a SMS iniciou um processo de reformulagdo do organograma da DRH, que
atualmente € a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT).

A DGGT tem como objetivo geral descrever os componentes e as diretrizes da
politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude do municipio do Recife (PGTES) e
objetivos especificos: descrever o processo de construcdo de diretrizes para a
organizacdo da PGTES e identificar potencialidades e fragilidades no processo de
implementacao da PGTES.

A missdo institucional discutida de maneira ampliada é: desenvolver uma
politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude que valorize o trabalho em salde
para além da producdo de servicos, mas de valores de uso e producdo/formacdo de
sujeitos, promovendo a forca de trabalho necessaria a realizacdo das atividades
finalisticas da Secretaria Municipal de Saude em permanente desenvolvimento; e
ordenando a formacdo de Trabalhadores para o sistema; orientada pelos principios
constitucionais do SUS e pelo compromisso com a implementacdo do Modelo de
Atencdo e Gestdo Recife em Defesa da Vida. Construcdo ética, humanistica e integral.
A politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde do municipio do Recife definida
a partir da missdo institucional visa abranger o seguinte publico alvo:

1) Trabalhadores e suas representagdes.
2) Equipes Gestoras da SMS.

3) Estudantes da area da Saude, professores e gestores das Instituicdes Formadoras.

A DGGT, com a finalidade de fortalecer as agdes de gestdo de trabalho
promovendo uma reforma administrativa, na criacdo de novos cargos e atribuicGes
e uma geréncia de Recursos Humanos (RH) nos seis distritos. As referidas
geréncias foram denominadas Geréncias Operacionais de Gestdo de Pessoas (GOGP),
com as atribui¢cbes de gerenciar todos os profissionais do SUS, no que se refere a

educacdo nasalde e supervisdo de equipes.
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7.1 A Politica de Educacdo Permanente no Plano Municipal de Saude 2006-2009 do

Recife

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2006-2009 do Recife tem como objetivo
geral consolidar a gestdo do trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na
valorizagdo dos trabalhadores com a participagdo dos diversos segmentos
envolvidos no processo de fortalecimento nas relagdes de trabalho. Com relacdo a
qualificacdo profissional e educacdo permanente, o objetivo é desenvolver uma
politica de formacdo e qualificacdo para o SUS Municipal, voltada para a atencdo
individual e coletiva da satde. (RECIFE, 2005)

Para elaboracdo das proposi¢oes e metas do PMS 2006-2009, foram definidas as

seguintes diretrizes:

1. Cuidar das pessoas consolidando e aperfeicoando o modelo de atencdo a
salde;

2. Avancar na gestao participativa e controle social;

3. Aumentar a eficiéncia administrativa do sistema municipal de saude;

4. Qualificar a gestdo do trabalho em saude, valorizando o trabalhador.

Seguem as proposicdes e metas de maior destaque para o contexto da Educagéo
Permanente. As demais estdo dispostas no anexo A, o qual apresenta de forma integral
as proposicdes e as metas do referido plano, no quesito Gestdo do Trabalho, no que
se refere ao Desenvolvimento Profissional (Qualificacdo Profissional e Educagéo

Permanente).



29

Proposicdes

Metas

64. Estabelecer estratégias
democraticas para implantagdo do Polo
de Educacdo Permanente conforme
Portaria Ministerial n. 198.

Fortalecer as articulagdes interinstitucionais
com os atores que compdem o Polo de
Educacdo Permanente em Saude do qual o
Recife faz parte (Microrregional 1)

Ampliar, discutir e divulgar as atividades de
Educacdo Permanente do Municipio com
financiamento do Polo de Educacao,
atendendo as prioridades da gestdo, pactuando
com o controle social;

Implantar a politica de educagdo permanente
desenvolvendo estratégias para formacdo e
qualificacdo dos profissionais em todos o0s
niveis;

Construir espacos no municipio para ampliar a
discussdo sobre a politica de educacdo
permanente e propiciar a pactuacdo com 0s
diversos atores sobre as prioridades que serdo
encaminhadas para o Polo de Educacdo
Permanente da Microrregional .

65. Elaborar plano de qualificacdo e
formacdo profissional que contemple
todos os niveis de  atencdo,
fundamentado na estratégia de
Educacdo Permanente, comprometida
com a producdo de saberes e com a
transformacao de praticas profissionais.

Ampliar e garantir as agdes baseadas na
estratégia de educacdo permanente na rede
municipal.

Garantir  espacos de  producdo  de
conhecimento para todos os trabalhadores da
rede de Saude do Recife.

Garantir a qualificacdo dos profissionais do
nivel Superior e nivel Médio do PSF através
dos Cursos de Especializacdo em Saude de
Familia e outras praticas de Educacdo
Permanente;

Garantir o curso de formacdo técnica aos
Agentes Comunitarios de Saude — ACS;
Garantir o curso introdutério a todos os
profissionais novos da atencédo basica;
Implantar/ implementar programa de educagao
permanente  das praticas voltadas a
humanizacdo da atencdo a salde, garantido a
capacitacdo das equipes da salde de todos os
niveis de aten¢éo;

Implementar o programa de educagdo
permanente para vigilancia a saude, garantir a
capacitacdo, nas questOes estratégicas, dos
profissionais lotados nos servigos de vigilancia
a saude.

Quadro 1: Proposicdes e Metas do Plano Municipal de Salde do Recife 2006-2009. Fonte: Plano

Municipal de Saude do Recife 2006-2009.
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7.1.2 Gestdo do Trabalho e Capacitacbes de Recursos Humanos: metas da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do Recife

Um importante instrumento na gestdo publica € o relatorio de gestdo. Na
administragdo Municipal, o Relatério de Gestdo Municipal, além de ser uma obrigacéo
legal, constitui-se de um instrumento fundamental para acompanhar e controlar as
acbes e servicos de sadde do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seu financiamento.
Nos referidos documentos estdo descritas as metas estabelecidas, a¢bes realizadas e 0s
resultados alcancados durante o exercicio, determinando ainda, 0S recursos
orcamentarios, financeiros, patrimoniais e logisticos que serdo utilizados para
alcancar as metas da instituicdo. No que se refere a PEP, este instrumento enfatiza
acOes na gestdo do trabalho e recursos humanos. Os anexos B, C, D e E, apresentam
quadros demonstrativos das Ag¢des, Metas e Propostas dos Relatorios de Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude, para os periodos: 2006, 2007, 2008 e 20009,
respectivamente, para a implementacdo da politica de educacdo permanente no
municipio do Recife.

Neste quadriénio, as principais realizagcdes de educacdo permanente do Recife
que podem ser descritas sdo: a criagdo de um grupo de trabalho para discutir a
normatizacdo do estagio; formacdo de Agentes de Saude Ambiental (ASA), com a
finalidade de sensibilizar a populacdo a participar das ac6es promovidas pela Secretaria
Municipal de Saude; O curso de formacdo técnica para mil oitocentos e vinte (1.820)
ACS; implantacdo de 100% dos campos de formacdo e pratica de acordo com a
disponibilidade dos servicos nos territdrios de referéncia das Instituicdes de Ensino
Superior (IES); instituicdo do Grupo de Trabalho de integracdo ensino-servigo do curso
de enfermagem e medicina; Instituicdo do Colegiado de Formacdo e Educacéo
Permanente, por meio da Portaria GAB/SS/PCR n. 061/2009 de 27 de maio de 2009;
construcdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e da
Comunidade com a UFPE e UPE.

Cabe ressaltar ainda, que a construgdo da Politica de Educacdo Permanente no
Recife, esta sendo baseada na Portaria MS-GM 1996/07 e no modelo de atencdo
proposto pela atual gestdo do municipio, denominado “Recife em Defesa da Vida”.

Esse modelo assistencial tem como uma de suas diretrizes, colocar em andlise o
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cotidiano dos servigos e as praticas de salde atuais, indo além das estruturas
organizacionais (RECIFE, 2010).

7.1.3 O Plano Municipal de Saude (2010/2013) e as perspectivas da Politica de

Educacao Permanente no Recife

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2010/2013 tem o objetivo de criar e
desenvolver as diretrizes e principais acGes a serem realizadas na area de saude do
municipio do Recife, de modo a permitir aos gestores, trabalhadores e usuérios,
durante o periodo a que se refere: acompanhar e debater as politicas de salde.
Neste contexto, apresentam-se a seguir um resumo 0s principais objetivos do referido
plano no que se refere a gestdo do trabalho e desenvolvimento de recursos humanos:

e Buscar fortalecimento das relagfes interinstitucionais, estabelecendo relagdes
organicas (Instituicbes de Ensino, controle social, atencdo a salde) na
perspectiva de desenvolver uma politica de integracéo ensino-servico;

e Desenvolver um planejamento institucional e implantar programa de
qualificacéo profissional;

e Manter espagos de negociacdo coletiva e permanente com representantes das
categorias da SMS;

e Elaborar politica salarial e de gratifica¢6es, instrumentalizando e consolidando o

Modelo de Atencdo a Salde.

Sobre o desenvolvimento da politica de integracdo ensino-servigo, o PMS,

destaca 0 compromisso com a pratica da Educacdo Permanente, uma vez que

esta viabilizar4d a efetivacdo daquela. O PMS 2010-2013 apresenta 0 quadro a

seguir de acOes e metas para planejamento e execucao:

Situacdo | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta

Acdes/Metas em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Regularizacdo  dos  servidores  nos

afastamentos e qualificacBes (INEP) - 100% | 70% | 80% | 90% | 100%
Plano Anual de Educacdo Permanente - 4 1 1 1 1
(PAEP)

Planos Distritais (PDEP) - 24 6 6 6 6

Quadro 2: Principais a¢cdes e metas da Politica de Educacdo Permanente no municipio de Recife para
o periodo de 2010 a 2013. Fonte: RECIFE (2010).
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O Plano Municipal de Saude 2010-2013 do Recife apresenta ainda outras
acOes no campo da educagdo permanente, quais sejam:

e Instituicdo e funcionamento do Colegiado de Formacéo e Educacdo Permanente,

e Implantagdo de uma politica de preceptoria;

e Implementacdo da Instrucdo Normativa de Educagdo Permanente (INEP );

e Desenvolvimento do sistema de Educacgdo a Distancia (EaD), para técnicos e
profissionais de salde;

e Incentivo a participacdo de servidores em cursos de graduacdo e pés-
graduacao;

e O plano anual de educacao permanente seja articulado com o Plano Regional de
Educacao Permanente (PAREPS 12 Regional); dentre outras.

7.2 A Politica da Educacdo Permanente (PEP) no Distrito Sanitario I11:

Realidade e Perspectivas

Como atividades, dentro do contexto da educacdo permanente do Distrito
Sanitario 111 (DSIII), existem parcerias com outras instituicbes de ensino médio e
superior, a fim de realizar uma integracdo entre os estudantes por meio de atividades
como estagios curriculares e extracurriculares, académico bolsista, residéncia médica,
treinamento em servicos, atualizacdo e aperfeicoamento e outros processos de educacdo
continuada. Além de receber projetos de pesquisa dos cursos de pds-graduacao
(especializacdo) e residéncia multiprofissional em Programa de Saude da Familia (PSF)
e saude coletiva.

Anualmente, o DSIII solicita um planejamento prévio dos estagios curriculares
para os estudantes do ensino técnico e superior, onde sdo solicitados por meio da
Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT), para preenchimento das vagas para as
Unidades de saude do DSIII. Mesmo havendo apenas uma escola na area geografica do
DSIII, isso ndo isenta a instituicdo de receber alunos de outras areas da Regido
Metropolitana do Recife.

A politica de educacdo permanente no DSIII, atualmente, vem sendo

implementada de acordo com as diretrizes da politica de educacdo permanente do
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Recife. A seguir estdo relacionadas algumas acdes/projetos desenvolvidos no DSIII,
no Ultimo triénio (2007-2010).

7.2.1 Integragdo Ensino-Servico: um ciclo de educagdo permanente

De acordo com a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho da Secretaria de

Saude do Recife, a Integracdo Ensino Servico, apresenta 0s seguintes eixos de

andlise/acdo - avaliacdo, baseado nas normas da PEP no Recife:

Teoricos: 0s principios que norteiam o Modelo de atencdo e gestdo Recife
em Defesa da Vida (Clinica Ampliada e Compartilhada, Saide Coletiva
Ampliada e Compartilhada, Co-Gestéo);

Pedagogicos: aprendizagem baseada na participacdo, no didlogo e na
problematizacdo da realidade, educacdo permanente; formacdo dos
profissionais e da producdo de conhecimento de acordo com as necessidades
do SUS;

Campo de Formacdo e de Préaticas: a integracdo Ensino-Servico e a
organizacdo dos servicos de salde como espacos de ensino e aprendizagem
com responsabilidade no territério (o desenvolvimento de préaticas tanto no
espaco dos servicos quanto dos seus territdrios de abrangéncia); com
capacidade de interferir na formagéo dos sujeitos

alunos/professores/trabalhadores.

A integracdo ensino-servigo possibilita as seguintes perspectivas: maior

integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior e 0s servigos de saude; integracao

entre a graduacgéo e os programas de pos-graduacao e alinhamento com as demandas do

SUS Recife, com as diretrizes curriculares da graduagdo e com o0s programas de pos-

graduacdo stricto sensu (RECIFE, 2011). A seguir, quadro de vagas de estagiarios em
2010, para o DS I1I.
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CURSOS TOTAL DE VAGAS
Técnico em Enfermagem 237
Enfermagem 29
Pediatria HC 23
Residéncia Clinica Médica 13
Nutrigdo 7
Servigo Social 6
Residéncia Enfermagem em Psiquiatria 2
Residéncia em Psicologia 2
Fisioterapia 1
Terapia Ocupacional 1
Psicologia 1
Materno Infantil 21
TOTAL 343

Quadro 3: Numero de estudantes da &rea de salde que estagiaram na rede de servicos do DS llI
durante o ano de 2010, Recife — PE. Fonte: GOGP, Integracdo Ensino e Servigo (2010)

A Secretaria de Saude Municipal pretende fortalecer a Rede SUS Recife, a
partir da implementacdo efetiva da politica de educacdo permanente nas unidades
de satde do municipio, “no campo de aprendizagem e formacdo de sujeitos no
trabalho, a partir do trabalho e para o trabalho em sadde, visando o desenvolvimento
profissional de estudantes e trabalhadores (Rede SUS Escola) e a consolidagéo da co-
gestdo efetiva, solidaria e cooperada entre ensino e servigo”(RECIFE, 2011).

No ambito da integracdo ensino servi¢o, o DSIII adotou uma pratica educativa
de saude, incluindo a¢des sociais voltadas para servico de salde. Através da Diretoria
Geral de Gestao de Trabalho (DGGT), em 2004, teve inicio ao projeto “Asinha”, o
qual é composto por jovens entre 16 e 19 anos, estudantes do primeiro ou segundo
ano do ensino médio, oriundos das escolas publicas, que residem nas comunidades
adjacentes ao DS Ill, e atuam como estagiarios. A principal atribuicdo é trabalhar
dentro de suas comunidades, tendo como finalidade combater as endemias junto a
equipe de Educacéo e Saude dos Distritos Sanitarios.

A partir de 2009, o DSIII, sob a coordenacao da equipe de setor de integragéo
ensino-servigo, realizou varios encontros com diversos setores da educacgdo e saude
(vigilancia, controle ambiental, e outras), para que a partir das diversas propostas,
fossem desenvolvidas novas metodologias de trabalho, de modo a potencializar os
servigos dos “asinhas”, de modo que estes pudessem alcangar os objetivos do
projeto.

Em 2010, os “asinhas” obtiveram vivéncias significativas no Distrito Sanitario

I11, pois aprenderam sobre os agravos relacionados aos PSA e areas de maior risco.
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Além disso, participaram de oficinas de arte, linguagem, teatro, entre outras,
promovidas pelo setor de Educacdo e Saude, PSA e Controle Social. Com isso,
obtiveram nogdes basicas de como criar projetos de ac¢do, considerando as necessidades
das comunidades de maior risco, utilizando equipamentos sociais existente como
parceiros para o desenvolvimento das atividades. Por meio da teatralizacdo, encontros,
oficinas, debates, palestras, recreagdo infantil em escolas, ou abordagens nas salas de
espera nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Policlinicas, os “asinhas” puderam
trocar experiéncias e vivéncias com a comunidade e os usuarios do Sistema de Saude.
Reforcando essas atividades, o DSIII também realizou eventos, como: curso de
capacitacdo, oficinas de reciclagem e acGes nas comunidades: Alto José Bonifacio
(Bonifazendo), Alto José do Pinho (Limpa-Pinho), Casa Forte (Recicla Forte) e Nova
Descoberta (Recicla Descoberta | e 11).

Acontece anualmente, uma reunido sobre o levantamento das vagas oferecidas
para estagios curriculares, dos cursos técnicos e de graduagdo, com a DGGT, as
instituicdes de ensino da rede publica e privada e o Distrito Sanitario 111 (DSIII),
onde é distribuida uma planilha de estagiarios lotados por unidade de salde do
DSIII.

7.2.2 Projeto de humanizacdo: uma experiéncia diferenciada do DSIII para os

trabalhadores.

O referido projeto teve inicio em abril de 2007 e estd em vigor até os dias atuais
e tem como objetivo de trabalho, atingir todos os profissionais que lidam direta ou
indiretamente com a saude, independente de suas func¢des ou profissionais e que estejam
inseridos nas unidades de saude do DSIII, a fim de contribuir para uma qualidade de
vida, principalmente num ambiente de trabalho, tornando o trabalhador mais apto a
enfrentar as dificuldades, por ventura existente, prestando um atendimento integral aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A metodologia utilizada nesse projeto € aplicada em trés momentos:
acolhimento, cuidado coletivo e corporal e equilibrio corpo e mente. Para tanto, séo
ministradas oficinas, com énfase nos seguintes aspectos: relagdes humanas,

comunicacdo interpessoal, reflexdes acerca do papel do individuo, enquanto pessoa e
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profissional. O reflexo dessas mudancas pode ser conferido na tabela abaixo,

apresentada no 1X Congresso Brasileiro de Satde Coletiva.

Categoria Mudancas Ocorridas

Melhora do trabalho em equipe: participacdo do profissional,
integracdo/interacdo, compreensdo das particularidades e
dificuldades, compartilhamento de problemas e solugdes,
relaxamento.

Maior respeito e compreensao pelo outro/colega de trabalho.
Melhora do trabalho profissional: dedicacdo e motivacéo,
aprendizagem e capacitagéo, reflexéo.

Melhora na visdo sobre o Distrito Sanitario e suas acgdes:
comunicagéo e cuidado com os profissionais.

Melhora do trabalho junto a comunidade.

PROCESSO DE
TRABALHO

ENTENDIMENTOQO | Melhora dos conhecimentos sobre o SUS: conceito e forma de
DO SUS funcionamento.

Quadro 4: Principais mudancas do processo de trabalho na rede saide do DSIII ap6s implantacdo do
projeto de humanizagéo, Recife, 2009. Fonte: DSIII (2009)

7.3. As Instituicbes de Ensino Superior (IES) e o DSIII: co-responsaveis da

Educacdo Permanente na saude

As Portarias GAB/SS/PCR No. 105/07(RECIFE, 2007) e GAB/SS/PCR No.
109/08 (RECIFE, 2008), constituem o Grupo de Trabalho (GT) e destinam-se a propor a
normatizacdo da Rede Municipal de Saude, como area de integracdo ensino-servico,
com vistas a definicdo do campo de formacédo profissional de estudantes de graduacéo e
poés-graduacdo de medicina e enfermagem, respectivamente, como um dos elementos
estruturantes da construcdo do Projeto Politico Pedagdgico do SUS - Escola.

Dentro desse contexto, o Distrito Sanitario Ill, na Geréncia Operacional de
Gestdo de Pessoas, recebe alunos provenientes das IES pulblicas e privadas, onde 0s
mesmos sdo encaminhados para as diversas unidades de Salude do Distrito, com 0
objetivo de vivenciar na pratica 0s conhecimentos que lhes foram transmitidos
naquelas Instituicbes de Ensino. Nesta vivéncia, 0 estudante interage com a
comunidade na troca de conhecimentos, conhece a realidade social e de infra-
estrutura, onde desenvolverd sua atividade profissional. Os estudantes s&o

acompanhados pelos profissionais médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares
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de enfermagem e técnicos, durante a execucdo de procedimentos préaticos, por eles
desempenhados.

A parceria das IES com a Secretaria Municipal de Salde, através dos seus
distritos sanitarios, é co-responsavel na formacgéo dos trabalhadores da saude e controle
social, onde o esforco conjunto, viabilizara o desenvolvimento de uma educagéo
permanente, democratica e eficiente, que resultem na melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Salide no municipio.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi evidenciado, ao longo desta pesquisa académica, a implementacgéo
da Politica de Educacdo Permanente (PEP) na salde, contribui decisivamente, para o
desenvolvimento da gestdo dos recursos humanos, no tocante a melhoria e
valorizacdo das condi¢cbes de trabalho dos profissionais e a pratica de um
atendimento humanizado para os usuarios nas unidades de salde do SUS. Neste
aspecto, as capacitacGes, as reciclagens, a multiplicacdo de conhecimentos séo
fundamentais, através de parcerias com as Instituicdes de Ensino de um modo geral.
Para que se aproxime cada vez mais, 0s dois segmentos fundamentais para uma
sociedade: Trabalho e Escola, de modo que as politicas publicas possam atuar de
modo a suprir as necessidades da sociedade, principalmente nos quesitos saude e
prevencéo.

Diante do que foi exposto, o Distrito Sanitario 1l (DSIII), tende a dar
continuidade nas geréncias operacionais da Instituicdo, através de um processo de
trabalho democratico, com os seus profissionais, onde sejam definidas metas para
identificar e consolidar agdes efetivas de educagdo permanente.

No decorrer desta pesquisa foram analisados os dados e encontrados varios
principios que norteiam e garantem a implementacdo de uma politica de educacao
permanente no DSIII, onde o conceito de Educacdo Permanente é bastante presente,
num processo continuo e centralizado no trabalho, construido numa perspectiva
pedagogica transformadora.

Por meio da gestdo do trabalho e da educacdo em saude é possivel criar uma
integracdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente, que no Recife
consolida o modelo de atencédo a saude no cuidado das pessoas e valoriza o trabalhador,
alem de aumentar a eficiéncia administrativa do sistema municipal e avancar com a
gestdo participativa e controle social. Solidificando, assim, o compromisso em
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica entre todos 0s integrantes do
processo de trabalho.

Este projeto monografico reafirma o conceito da Educacdo Permanente e gera
um fomento ao debate e pesquisa entre profissionais, gestores, estudantes e usuarios

sobre a elaboragdo de mudangas referente a politica de gestdo de pessoas em saude.
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ANEXO A - Plano Municipal de Saude de Recife (PMS) 2006-2009 - Qualificacéo
Profissional e Educacdo Permanente. Quadro de Proposicdes Metas.

4.1 — Desenvolvimento Profissional

4.1.1 — Qualificacdo Profissional e Educa¢ao Permanente

OBJETIVO: Desenvolver uma politica de formagdo/qualificagdo para o SUS

Municipal, utilizando a estratégia da educacdo permanente em salde para a atengao

individual de salude e da salde coletiva.

PROPOSICOES

METAS

64. Estabelecer estratégias
democraticas para a implantagdo
do Podlo de Educacgao
Permanente conforme a portaria
ministerial n. 198.

1. Fortalecer as articulagdes interinstitucionais com os
atores que compdem o Polo de Educagao Permanente
em Saude do qual o Recife faz parte (Microrregional ).

2. Ampliar, discutir e divulgar as atividades de
Educacgédo Permanente do Municipio com
financiamento do Pdlo de Educacgao, atendendo as
prioridades da gestao, pactuando com o controle
social;

3. Implantar a politica de educagéo permanente
desenvolvendo estratégias para formagéo e
qualificag@o dos profissionais em todos os niveis;

4. Construir espacos no municipio para ampliar a
discussao sobre a politica de educagado permanente e
propiciar a pactuagado com os diversos atores sobre as
prioridades que serdo encaminhadas para o Pdlo de
Educacgédo Permanente da Microrregional .

65. Elaborar plano de
qualificagéo e formacao
profissional que contemple todos
os niveis de atengéao,
fundamentado na estratégia de
Educacao Permanente,
comprometida com a produgao
de saberes e com a
transformacéo de praticas
profissionais.

1. Ampliar e garantir as agdes baseadas na estratégia
de educagao permanente na rede municipal.

2. Garantir espago de produgdo de conhecimento para
todos os trabalhadores da rede de Saude do Recife.

3. Garantir a qualificagédo dos profissionais do nivel
Superior e nivel Médio do PSF através dos Cursos de
Especializagdo em Saude de Familia e outras praticas
de Educacao Permanente;

4. Garantir o curso de formagéao técnica aos Agentes
Comunitarios de Saude - ACS;

75



5. Garantir a capacitagdo dos trabalhadores inseridos
nos trés niveis de atengdo a saude (basica, média e
alta complexidade) sob o modelo de atengéo a saiude
do municipio com énfase no PSF;

6. Garantir o curso introdutério a todos os profissionais
novos da atengéo basica;

7. Garantir a qualificagdo dos profissionais de nivel
médio da atengdo basica nas unidades de saude
tradicionais;

8. Garantir anualmente a realizagdo do encontro dos
profissionais do PSF, sendo o 1° a realizar-se no prazo
de um ano.

9. Capacitar as equipes da atengéo basica para o uso
da fitoterapia;

10. Capacitar os profissionais para atengédo a saude do
homem, com recorte na orientagdo sexual, incluindo na
grade do curso de especializagao para profissionais do
PSF um maédulo especifico;

11. Treinar os cuidadores domiciliares e institucionais
de acordo com o programa do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

12. Garantir a capacitagéo, nas questdes estratégicas
para efetivagdo de modelo de atengéo, dos
profissionais lotados nos servicos de média
complexidade;

13. Capacitar os profissionais de salde para o uso das
novas tecnologias da informagéo;

14. Capacitar os profissionais responsaveis pela
dispensacao de medicamentos (farmacéuticos,
técnicos e/ou auxiliares de farmacia) com enfoque no
conhecimento dos insumos distribuidos e dispensados;

15. Capacitar em urgéncias e emergéncias todos os
profissionais da rede municipal de salde, através do
programa de educacao, garantindo e respeitando as
competéncias dos profissionais do PSF, sem
descaracterizar as suas fungoes;

16. Capacitar os profissionais de saude da familia no
diagnostico precoce das urgéncias, com vistas a um
rapido diagnostico, implantando medidas de suporte e
encaminhamento;

17. Capacitar os profissionais do SAMU,
sensibilizando-os quanto ao atendimento as
populagdes assistidas, considerando a cultura e os
aspectos sécio-econdmicos locais;

18. Implantar / implementar programa de educagéo
permanente das praticas voltadas a humanizagdo da
atengdo a saude, garantindo a capacitagdo das
equipes de saude de todos os niveis de atengao;

76




19. Incluir no Programa de Educacgéo permanente para
os trabalhadores em todos os niveis da rede de salde,
o tema humanizagéo na salde, com base na Politica
Nacional de Humanizagao — PNH/SUS.

20. Garantir a populacdo uma assisténcia integral
através das praticas complementares de salde a
exemplo da fitoterapia, florais, acupuntura,
massoterapia, reike, musicoterapia entre outras;

21. Ampliar a atuacéo dos profissionais especializados
em acumpuntura na rede municipal de saude;

22. Implementar o programa de educagdo permanente
para vigiléancia & saude, garantir a capacitagéo, nas
questdes estratégicas, dos profissionais lotados nos
servigos de vigilancia a saude;

23. Implantar / implementar a proposta de qualificagéo
da “Acgédo Avangada”, garantindo a capacitagdo dos
profissionais na perspectiva de educagao permanente;

24. Garantir a capacitagédo de todos os profissionais na
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS);

25. Promover cursos de especializagdo na area de
saude mental;

26. Garantir a qualificag@o dos profissionais que atuam
na rede de assisténcia as pessoas com transtornos
psiquicos e dependéncia quimica, através de cursos de
especializagao, respeitando as especificidades;

27. Garantir participacéo dos profissionais em
intercambios, féruns, congressos, como forma de
aperfeicoamento profissional, inclusive com incentivo
financeiro.

67. Ampliar as parcerias com os
érgaos formadores para a
capacitacao dos profissionais da
rede municipal de saude.

1. Estabelecer cooperacao técnica para a residéncia
multiprofissional em Saude da Familia e para outros
profissionais, segundo a Lei Organica do SUS (8080/90
art. 30), e para outros cursos de aperfeicoamento;

2. Instituir convénios de cooperagao técnica com
universidades / 6rgdos financiadores para residéncia
multiprofissional em satde mental;

3. Ampliar e divulgar o uso da Telesaude para a
Educagéo Permanente.

68. Implementar programa de
qualificagdo gerencial para os
diversos niveis de gestao da
Rede Municipal.

Garantir curso de especializagéo e/ou aperfeicoamento
para os gestores e gerentes da rede municipal em
Gestao de Servigos de Saude.

69. Implantar Centros de
Educagdo e Comunicagdo em
Saude.

Construir uma estrutura fisica para implantagdo de um
Centro de Educagéo e Comunicagdo em Saude em
cada distrito sanitario.
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ANEXO B - Relatério de Gestdo 2006 - Gestdo do Trabalho e Capacitacdo de Recursos Humanos - Quadro de A¢des e Metas.

PROGRAMA: 2.165 Gestao Administrativa do Sistema Municipal de Saude

Capacitar servidores
através de cursos,
seminarios e outros
eventos.

!

vtk EA
1. Realizar curso de urgéncia e emergéncia.

1.1 Foram capacitados quarenta (40) servidores em curso de ventilacdo mecéanica para

técnicos de enfermagem do SAMU.

1.2 Foram capacitados vinte e cinco (25) enfermeiros e médicos do SAMU em
atendimento pré-hospitalar -APH.

1.3 Realizada capacitagdo em exame fisico para trinta e dois (32) pessoas.

2. Realizar curso de formagéo técnica para 400 Agentes
de Saude Ambiental — ASA e Agentes Operacionais de
Apoio — AOA dos 06 DS, que néo participaram do 1° curso
realizado em 2001;

2. O projeto para a realizagdo do curso foi elaborado. Meta reprogramada para 2007.

3. Implantar a politica de educagdo permanente
desenvolvendo estratégias para formagéo e qualificagéo
dos profissionais em todos os niveis;

3. A proposta de educagdo permanente para formagéo e qualificagéo dos profissionais em
todos os niveis foi elaborada, com previsédo para iniciar o processo em 2007.

4. Realizar capacitagédo em saude da Crianca para 100%
profissionais das maternidades;

4. Cento e cinquienta (150) servidores (médicos, enfermeiros e outros profissionais) das
maternidades forma capacitados em aleitamento materno.

5. Realizar Curso de Humanizagéo para 1450 servidores
da SMS;

5. Mil duzentos e setenta e sete (1.277) servidores do DS VI foram capacitados em
Humanizacéao.

6. Realizar capacitagéo para 100 profissionais
responsaveis pela dispensagdo de medicamentos
(farmacéuticos, técnicos e auxiliares de farmacia) com
enfoque no conhecimento dos insumos distribuidos e
dispensados;

6. As capacitacdes foram realizadas para os profissionais de cinco Farmacias da Familia
implantadas.

7. Capacitar todos os profissionais na Linguagem
Brasileira de Sinais — LIBRAS;

7. Foi capacitada uma turma, composta por 11 profissionais.

53




Capacitar servidores
através de cursos,
seminarios e outros
eventos.

. 000
1. Estabelecer cooperagéo técnica para a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e para outros
profissionais, segundo a Lei Organica do SUS, e para
outros cursos de aperfeicoamento; i

Elaboragéo da proposta de cooperagéo técnica para a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

2. Realizar Cursos de Especializagéo em Satde da
Familia (VI CESF/UPE e lll CESF/UFPE) para 270
profissionais do PSF

2. Foram capacitados duzentos e setenta (270) profissionais em conclus&o dos Cursos de
Especializagdo em Saude da Familia (VI CESF/UPE e Ill CESF/UFPE).

3. Construir uma estrutura fisica para implantagéo de um
Centro de Educagéo e Comunicagéo em Saude em cada
distrito sanitario;

3. Esta em apreciagéo a proposta do Centro Integrado da UFPE (DS VI, DAS e DPT). Em
discusséo a selecéo de um local para capacitagdo dos profissionais da rede na nova sede
da Diretoria de Gestéo do Trabalho.

4. Qualificar os técnicos que prestam assisténcia em
saude mental - Principios da Saude Mental/ Abordagem
da crise;

4. Realizada capacitagdo com todos os cuidadores das Residéncias Terapéuticas (total
de quarenta e cinco - 45 - pessoas).

Viabilizar concurso
publico para os
profissionais de nivel
universitario e médio

1. Realizar o concurso no prazo de 01 ano para o PSF;

1. O concurso foi suspenso pela justica apds a publicagdo do edital do concurso, mesmo
assim, forma formalizados trinta e oito (38) contratos temporarios de um (01) ano para
meédicos/ PSF em substituicdo dos profissionais que rescindiram o contrato.

2. Incrementar RH, convocando profissionais de Saude
para o provimento de diversos cargos direcionados a
Assisténcia Farmacéutica, policlinicas e maternidades.

2. Foram convocados duzentos e trinta (230) profissionais do Concurso da Secretaria de
Saude/PCR 2003 para o provimento de diversos cargos em 2006, principalmente para a
Assisténcia Farmacéutica, policlinicas e maternidades. Realizados contratos temporarios
para cinqiienta (50) médicos clinicos e quatro (4) médicos neonatologistas.

Oferecer condigdes
adequadas de trabalho
para todos os
profissionais da SMS

1. Contratar novos ACS para garantir o nimero maximo
de 150 familias por ACS, considerando 120 familias para
areas de dificil acesso.

1. Foram encaminhados para a Secretaria de Assuntos Juridicos 1200 processos para a
efetivacdo do vinculo ACS ou ASA, previsto para ocorrer em 2007.

2. Contratar novos agentes de satude ambiental (ASA)

2. Meta reprogramada para 2007

3. Implantar programa de ateng&o psicossocial de satde
do trabalhador da rede municipal

3. A proposta foi elaborada e readequada para 2007.

4. Realizar curso de formagéo técnica aos agentes
comunitarios de saude

4. O curso de formacao técnica foi realizado para mil oitocentos e vinte (1.820) ACS.
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SECRETARIA DE SAUDE - Relatério de Gestdo 2007

ANEXO C - Relatorio de Gestdo de 2007 - Gestdo do Trabalho e Capacitacdo de Recursos Humanos - Quadro de Acompanhamento das
Acoes
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A grande obra é cuidar das pessoas

Acompanhamento das agdes

PROGRAMA: 2.165 — Gestao Administrativa do Sistema Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 2.077 — Gestao do Trabalho e Capacitagdo de Recursos Humanos

ATIVIDADE

,wﬁ“ RO AR il b fidee
Elaboragédo de Plano de
qualificacéo Profissional

o) o B
Plano de Quali

Profissional elaborado

eventos

eta alcangada

0 plano de qualificag&o e formagéo

profissional foi elaborado

Consolidagéo do Plano Anual de | Plano de Qualificagéo e Formagéo DGGT Consolidar plano Meta alcangada | O Plano de educagéo permanente

Educacéo Permanente. Profissional consolidado foi consolidado

Criagéo do Colegiado de Colegiado de Formagéo e DGGT Criar colegiado Meta alcangada | O Colegiado de Formagéo e

Formacéo e Educagéo Educagéo Permanente em Saude Educagédo Permanente em Saude

Permanente em Salde criado foi criado

Capacitagéo dos ACS dos N° de ACS capacitados DGGT 130 ACS Meta alcangada | Foram capacitados 130 ACS

Distritos Sanitario |, IV, VI em

Educadores Populares do

AESA, IESA e ESAM

Realizagdo de Encontros N° de encontros realizados DGGT 04 Encontros Meta alcangada | Foram realizados 04 encontros

Municipais de Educadores municipais

Populares em Saude

Elaboragéo da Minuta da Norma | Minuta elaborada. DGGT Elaborar minuta da | Meta alcangada | A Minuta da Norma Operacional da

Operacional da Politica de norma operacional . | Politica de Estagios da Secretaria

Estagios da Secretaria de de Saude foi elaborada

Salde

Construgéo da proposta do Proposta construida DGGT Proposta construida | Meta alcangada | A Proposta do Programa de

Programa de Residéncia Residéncia Multiprofissional em

Multiprofissional em Saude da Saude da Familia da UFPE e UPE

Familia da UFPE e UPE foi construida

Criagéo de comisséo de estagio | Comissao criada DGGT Criar comisséo Meta alcancada | A Comisséo de estagio em saude

em saude mental (DGGT, mental (DGGT, Servigos

Servigos CAPS/ambulatérios e CAPS/ambulatérios e

Coordenacées, DS) Coordenacgdes, DS) foi criada

Instituicéo de Grupo de Grupo de Trabalho instituido DGGT 02 Grupos de Meta alcangada |02 Grupos de Trabalho para

Trabalho para’normatizagéo da j Trabalho normatizagéo da integragéo ensino-

integracéo ensino-servico servico (medicina e enfermagem)
instituidos

Realizar efetivagéo dos ASA e | Efetivagéo dos ASA e ACS DGGT Efetivagdo dos Meta alcangada | Efetivacédo dos ASA e ACS

ACS realizada ASAS e ACS realizada
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realizada
Realizar concurso para Concurso para profissionais do DGGT Concurso para Meta alcancada | Foi realizado concurso para
profissionais do PSF PSF realizado profissionais do PSF profissionais do PSF em junho de
realizado 2007
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ANEXO D - Relatorio de Gestdo de 2008 - Gestdo do Trabalho e Capacitacdo de Recursos Humanos - Quadro de Implementacéo de
Acoes.

SECRETARIA DE SAUDE ~ RELATORIO DE GESTAO 2008 90

5.2 Gestédo do Trabalho e Capacita¢édo de Recursos Humanos

Com o intuito de capacitar pessoas voltadas para atuagdo no SUS foram desenvolvidas atividades que contemplassem politicas de formacéo e
desenvolvimento profissional e que promovessem a integracdo Ensino-Servico entre os setores da satde e as instituicdes formadoras no sentido de
fortalecer o SUS. Assim, foram realizadas agdes como: criacdo de um grupo de trabalho para discutir a normatizacdo do estagio de ensino técnico;
realizacéo dos foruns setoriais nas areas de saide mental, odontologia, reabilitagdo; implantacéo e implementacéo do Grupo de Trabalho (GT) do curso de
enfermagem para territorializacéo da atencéo basica e a retomada do Grupo de Trabalho de medicina para distribuicgo dos campos de formagéo e pratica
na média complexidade.

Dois concursas publicos para provimento de diversas categorias que atuam na rede e uma selecéo piblica para provimento de ACS e ASACE ampliaram o
quadro funcional, visando a melhoria da qualidade no atendimento ao usuario/cidaddo. Foram ainda realizadas oficinas de Assédio Moral e de Gestéo de
Pessoas com 0 objetivo de instrumentalizar o corpo técnico gerencial em relacéo a esses temas; 1° Oficina de Gestédo Publica em parceria com a Secretaria
de Direitos Humanos e Seguranga Cidada e o 1° Férum de Insalubridade.

Houve também a publica¢do da Portaria que normatiza a fluxo e o desenvolvimento de pesquisas na rede municipal de satde e, por fim, a institui¢do do
despacho coletivo com os Distritos Sanitarios e a Diretoria Geral de Gestéo do Trabalho de forma a agilizar os trdmites burocraticos e institucionais.

Acompanhamento das agdes
PROGRAMA 2.165 ~ Gestio Administrativa do Sistema Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE 2.077 - Gestéo do Trabalho e Capacitagéo de Recursos Humanos
ACAOQ: Fortalecer a Politica de Formacao Profissional da Secretaria de Sadde

~ ATIVIDADE INDICADOR | META DESCRIGAO - ‘ SIT

Realizacéo selecéo Selecdo pablica Realizar selecédo . | Selecdo Publica para estagio em processo de implementagéo MPA
publica para estagio para estagio publica para estégio

realizada
Realizacéo de foruns Féruns setoriais 04 féruns setoriais Foram realizados 04 Foruns Setoriais dos cursos de Graduagéo e de Ensino MA
setoriais por area realizados Técnico entre a Secretaria de Salde e as Instituicdes de Ensino
tematica
Normatizagdo do fluxo |Fluxo de préatica Normatizar fluxo Fluxo normatizado e estabelecido, aguardando publicagéo de Instrugéo MA
de pratica dos dos estudantes na Normativa no Diario Oficial do Municipio
estudantes na rede rede plblica
publica municipal munigcipal

normatizado
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- ATIVIDADE 'INDICADOR META DESCRICAO ! ‘ -
Realizagéo do Mapa da Mapa elaborado Mapa em construgéio Apés a construcdo do mapa, sera possivel identificara |  MNA
levantamento da distribuicdo dos necessidade de realizagdo dos processos educativos
distribuig8o dos estagiarios
estagiarios existentes | existentes na rede
na rede e de novas

Mapa de Mapa elaborado
demandas necessidade de

capacitacbes

elaborado
Instituicdo de Grupo de |Grupo de Trabalho |instituir grupo de Grupo instituido através da portaria 109/2008-GAB/SS, de 20 de junho de MA
Trabalho de integragéo |instituido trabalho 2008 de enfermagem e Portaria 105/2007-GAB/SS, de 22 de maio de 2007,
ensino-servigo do curso do curso de medicina
de enfermagem e
medicina
Distribuic8o do campo | Campo de estagio | Distribuir campo de Carpos de estagio na AB distribuidos, respeitando as pactuagdes ja MA
de estagio para alunos |distribuido para estagio estabelecidas
do curso de alunos do curso de
Odontologia Odontologia
Discusséo e glaborag8io|Carta de anuéncia|Discutir e elaborar carta |A discussdo foi ampliada para os cursos néo contemplados no PRO- MA
da carta de anuéncia|discutida e |de anuéncia SAUDE, de acordo com a necessidade de sua adequagéo curricular as
para o PRO-SAUDE | elaborada Diretrizes Curriculares Nacionais O acompanhamento foi norteado pelas
2008, junto &4 UFPE Portarias GM/MS Nimero 614/2007 e

Portaria GM/MS Numero 644/2007

Construcéo do | Programa de|Construir o Programa  |Acompanhamento, elaboragéo e construgdo do projeto junto & UPE e UFPE MA
Programa cde | Residéncia
Residéncia Multiprofissional
Multiprofissianal emiem Saude da
Salde da Familia e|Familia e
Comunidade com  a|Comunidade
UFPE e UPE construido
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PROGRAMA 2.165 ~ Gestdo Administrativa do Sistema Municipal de Salde
PROJETO/ATIVIDADE 2.077 - Gestéo do Trabalho e Capacitagéo de Recursos Humanos
AGAO: Implementar a Politica de Educacdo Permanente da Secretaria de Salde

implementado

 ATIVIDADE | INDICADOR META DESCRIGAO ;
Implementar o Plano Plano Anual de Implementar Plano Algumas areas possuem recursos proprios e, portanto, néo enviaram
Anual de Educacéo Educacéo Anual de Educacéo respostas foram significativas. Plano formatado com parte das respostas
Permanente 2008 Permanente 2008 | pgrmanente

diretrizes para
participagéo dos
trabalhadores nos

processos de Educag@o

para participagéo
dos trabalhadores
nos processos de
Educagéo
Permanente

reprogramada para 2009

Capacitagéo dos Proporcéo dos 50% dos gestores 40% dos gerentes participaram dos cursos de pés-graduagdo em parcerias MPA
gestores da rede trabalhadores estabelecidas entre a gestéo municipal e 0 NESC, FBV/IMIP, UPE
municipal de satde nas | capacitados
areas de gestéo
Capagitagéo dos Proporgéo dos 60% dos Curso em andamento, realizado pelo SAMU com 40% dos trabalhadores MPA
trabalhadores de trabalhadores de | trabalhadores capacitados;
Policlinicas com SPA Policlinicas com 60% dos trabalhadores (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

$PA capacitados enfermagem) de Policlinicas com SPA capacitados
Participagéo dos | Proporgéo dos | 40% dos 20% dos trabalhadores foram contemplados com a liberacdo de ajuda de| MPA
trabalhadores da rede |trabalhadores  da|trabalhadores custo (didrias e passagens). Esse percentual foi destinado para os
municipal de salde em rede que trabalhadores que apresentam trabalhos nos congressos relativos & sua 4rea
congressos e eventos| Participaram - de de atuacdo
cientificos congressos e

eventos cientificos
Instituigdo do Colegiado | Nimero de 10 reunides Realizadas 10 reunides para construcgo, diretrizes, normas e regimento do MA
de Farmacéo e Educagao | reunides realizadas Colegiado
Permanente

Portaria publicada | Publicar portaria Aguardando publicagéo da Portaria que institui o Colegiado de Formagéo e MNA

Educacdo Permanente

Construgdo das diretrizes | Normas e diretrizes | Publicar portaria Normas ¢ diretrizes construidas, aguardando publicagéo em portaria. Meta| MNA
& NOrmas para 0 pProcesso | Para o processo de reprogramada para 2009
de afastamento afastamento

publicada em forma

de portaria
Publicagdo de normas e|Normas e dirstrizes | Publicar portaria Normas e diretrizes construidas, aguardando publicagdo em portaria. Meta MNA
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| A*-';lf;IVIDABE INDICADOR META DESCRIGAO OsIT

Permanente publicadas em

forma de portaria
Publicacéio de normas e |Normas e diretrizes | Publicar Portaria A Portaria nimero 108/2008 GAB/SS e as Cartas de anuéncia foram MA
diretrizes para o|parao publicadas e implementadas
desenvolvimento de | desenvolvimento
projetos de pesquisas e ::s':'si]:;‘;sede
exteps@o nq rede extensdo na rede
municipal de satide municipal de satde

publicadas
Implementacéo e| Proporgéo dos 100% dos 70% dos trabalhadores beneficiados com a progress8o vertical, implantagéo MPA
acompanhamento do |trabalhadores trabalhadores dos vencimentos da referida progresséo dos trabalhadores Em andamento
Plano de Cargos e|beneficiados coma Publicagéo de portaria no Didrio Oficial da Comiss8o Permanente de Gestéo
Carreiras e Vencimentos | Progresséo vertical do PCCV
-PCCV
Elaboragéo e distribuigéo | Proporcéo da 100% dos 40% dos trabalhadores pés-estéagio probatério MPA
dos formulérios do distribuicéo e trabalhadores
Programa de Avaliaggo | devolugéo dos avaliados

de Desempenho

formulérios do
Programa de
Avallacdo de
Desempenho

PROGRAMA 2.165 — Gestdo Administrativa do Sistema Municipal de Satde
PROJETO/ATIVIDADE 2.077 - Gestéo do Trabalho e Capacitagéo de Recursos Humanos
AGCAO: Negociar as relagées de trabalho e atender/acompanhar os servidores/trabalhadores

 ATIVIDADE | INDICADOR META DESCRIGAO e 3
Realizag8o de reunides |NGmero de 12 reunides ordinarias | Foram realizadas 09 reunides e criados 02 Grupos de Trabalho (GT de MPA
com as entidades reunides no ano Insalubridade e GT de Produtividade)
representativas dos realizadas
trabalhadores da SMS
Finalizagdo do processo |Proporgéo de Efetivar 100% dos Foram homologados 87,88% dos processos que atendem aos requisitos MPA
de Efetivacéio de ACS e |Agentes processos legais
ASACE Efetivados




ANEXO E - Relatério de Gestdo de 2009 - Gestdo do Trabalho e Capacitacdo de Recursos Humanos - Quadro de Acompanhamento das Ac¢des.

5.2 Gestdo do Trabalho e Capacitagdo de Recursos Humanos

i Ye Tal

FROGRAMA 2.105: Gestao Administrativa do Sistenma Municipai De Sadde

PROJETO/ATIVIDADE 2.077: Gestdo do Trabalho e Capacitagao de Recursos Humanos
ACAO: Capacitar servidores através de cursos, seminarios e outros eventos; Promover capacitagoes das equipes do Programa de Saude da i-amilia;
Implantar/implementar o Programa de Avaliagao dos Servidores do setor saide
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‘ Elaboragao de manual com a legislagao de
recursos humanos, para distribuigdo nas unidades e
disponibilizagdo das informagdes no site da PCR

01 manual; 5.000 copias

Manual él;:borado, aguéfdaﬁdo pai'eéerju.ridico.

Elaborag@o da minuta da portaria da
institucionalizagdo das Unidades de Saude da
Familia - USF

Elaborar minuta de portaria para parecer juridico e
Gabinete do Secretario

Minuta elaborada e publicada no Diario Oficial do
Municipio em 12 de margo.

Elaboragéo de portaria das USF com dificil acesso

Elaborar minuta de portaria para parecer juridico e
apreciagdo do Secretirio

Minuta realizada com parecer do secretario,
aguardando apreciagdo do sindicato dos agentes
comunitarios de satde.

Atualizagdo do cadastro das USF com dificil
acesso

Atualizar cadastro das USF com dificil acesso

Cadastro realizado no més de junho.

Instalagdo da intranet para instalag@o do Sistema
de Informagao (CONSISTHR) nos Distritos
Sanitarios, visando ampliar o acesso ao sistema
nos DS

Instalar o CONSISTHR nos 06 Distritos;
Disponibilizar intranet nos 06 Distritos

Meta para segundo semestre de 2010. Foi definida
a Implantag@o de um sistema de Informagao
préprio da Secretaria de Saude, descentralizando o
controle da Secretaria de Administragdo.

Descentralizagdo do CONSISTHR para
operacionaliza¢do das demandas funcionais da
gestdo do trabalho (cadastro, alteragdes de dados,
como: lotagdo, férias, dados pessoais)

Descentralizar demandas funcionais da gestao por
DS

Meta para segundo semestre de 2010. Foi definida
a Implantag@o de um sistema de Informagao
proprio da Secretaria de Saide, descentralizando o
controle da Secretaria de Administrag@o.

Criag@o de um link da DGGT/SS no site da
Prefeitura do Recife para promover acesso ao

| Estatuto, formularios padronizados, Leis € demais
documentos institucionais da DGGT, de interesse
do Servidor da Secretaria de Satde

Criar link da DGGT/SS no site da Prefeitura do
Recife

Meta para primeiro semestre de 2010.

Aperfeigoamento do CONSISTHR de modo que
atenda as necessidades dos diversos setores da
DGGT/SS, através de um sistema tinico
interligado, para que dados possam ser
consultados, atualizados e langados de forma
dindmica

Integrar informagdes no CONSISTHR ou em um
novo sistema

Meta para segundo semestre de 2010. Foi definida
a Implantag@o de um sistema de Informacao
proprio da Secretaria de Saude, descentralizando o
controle da Secretaria de Administrag@o.

Manutengdo da Mesa Setorial de Negociagao
Permanente da Saade, com os representantes de
todas as categorias

12 reunides com as entidades representativas dos
trabalhadores

Realizadas 03 reunides ordinarias (02 em maio e
01 em junho).
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Ampliagdo do funcionamento da Camara Técnica
de Apoio a Gestdo do Trabalho (CTAGT)

12 reunides com os representantes da CTAGT

Realizadas 03 reunides nos meses de fevereiro,
margo e abril.

Acompanhamento dos servidores com dificuldades
no ambiente de trabalho encaminhados pelos
distritos sanitarios ou diretorias ¢ demanda
espontinea

Atender 100% dos servidores da Saude: realizar 36
reunides

Atendidas e acompanhadas 100% de demandas
dos trabalhadores ¢ realizadas 16 reunides de
janeiro a junho.

Dar resolutividade as demandas encaminhadas
pela Ouvidoria Municipal de Saude

Atender 100% das demandas; realizar 12 reunides

Atendidas 65 das demandas recebidas e realizadas
06 reunides mensais de janeiro a junho.

Acompanhamento dos processos de aposentadoria

100% dos servidores com idade para

Cinco processos em acompanhamento para

compulsoria aposentadoria publicagdo (04 de 2008 ¢ 01 de 2009). Dois
processos de 2008 foram finalizados.
Participagdo nos Programas e Projetos que 12 reunides Realizadas 04 reunides mensais (CIST) de

envolvam a saude do trabalhador

fevereiro a maio de 2009, para organizagdo dos
Programas e Projetos.

Assessoramento as Geréncias Operacionais de
Gestdo de Pessoas (GOGP) dos Distritos
Sanitarios

Atender 100% das demandas oriundas das GOGP

Atendidas 100% das demandas.

Realizagdo de parcerias junto a Previdéncia Social, | 12 parcerias Realizagdo de parceria com 05 6rgdos (INSS,

Reciprev, Saide Recife, Sec. de Administragéo, GOPM, Saude Recife, Reciprev ¢ Secretaria de

Centro Especializado em Saude do Trabalhador Administragdo) de janeiro a junho.

(CEST) e Geréncia Operacional de Pericias

Meédicas (GOPM) para agilizar processos

pendentes ]

Realizagdo de reunides para articulagdes 18 reunides Realizado 01 seminario com todas as IES (abril):

interinstitucionais da Politica de Formagéo 01 seminario em parceria com a FBV (com a

Profissional e Educagfo Permanente da Secretaria participagdo de gestores e trabalhadores do nivel

de Saude central e dos Distritos Sanitarios L, II, IV ¢ VI); 01
seminario em parceira com a UFPE (com a
participagdo de gestores e trabalthadores do nivel
central e dos Distritos Sanitarios IV ¢ V); 01
oficina do PET-Saide da UFPE; 01 seminario do
PET-Saude da UPE; 01 oficina com a FENSG; 01
seminario com a preceptoria do internato na area
de pediatria da UFPE.

Elaboragdo de documento para Elaborar documento Construido documento; redimensionamento

redimensionamento das vagas de estagio extra-
curricular

realizado em fevereiro.

Realizagdo de foruns de Integragdo Ensino-servigo
dos cursos técnico e de Graduagdo na area de
saude

03 foruns nas areas de graduagdo e 01 na de ensino
técnico

Atividade ndo realizada.

Implementagdo junto aos DS das diretrizes

12 reunides nos territérios

Realizadas 04 reunides de avaliagdo da integracdo
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| emanadas pelo Grupo de Trabalho de Integragdo
Ensino-servigo de medicina e enfermagem.

100% dos campos de formagéo e pratica

ensino-servigo com as IES (UFPE, UPE, FBV, |
Faculdade Mauricio de Nassau, Faculdade Sio
Miguel). Também foram realizadas 06 reunies
com os DS pela DGGT, complementando processo|
sistematico de descentralizagdo nos DS de '
referéncia.

Implantagdo de campos de formagdo e pratica dos
demais cursos da area de satde das Instituigdes de
Ensino Superior no territério de referéncia

100% dos campos de formagdo e pratica

Implantados 100% dos campos de formagdo ¢
pratica de acordo com a disponibilidade dos I
servigos nos territorios de referéncia das IES. "

Acompanhamento do processo de formagio
profissional e a vinculagéo e responsabilidade
sanitaria da IES com o SUS

06 reunides nos territorios

Realizados 04 reunides de avaliagdo da integragio |
ensino-servigo com as IES (UFPE, UPE, FBV,
Faculdade Mauricio de Nassau, Faculdade Sao
Miguel). Também foram realizadas 06 reunides
com os DS pela DGGT, complementando processo
sistematico de descentralizagdo nos DS de
referéncia.

Realizagdo de qualificagdo dos preceptores para a
docéncia em servigo

Capacitar 50% dos preceptores em servico

Capacitados 100% dos preceptores do PET-Saude
(UFPE e UPE) ¢ da Residéncia Multiprofissional
em Satude da Familia (UPE) através de Oficinas,
Nicleo de Saberes, Grupo de Aprendizagem
Tutorial e Nuicleos de Exceléncia Clinica.

Instituigfio do Colegiado de Formagdo e Educagdo
Permanente

Instituir o colegiado

Portaria GAB/SS/PCR no. 061/2009 de 27 de
maio de 2009. Composi¢o dos membros do

Colegiado em andamento.
Construgdo e publicagdo das diretrizes, normase | Construir e publicar as diretrizes, normas e Minuta do Regimento do colegiado elaborado para
regimento do Colegiado de Formagéo e Educagdo | regimento posterior aprovagio e publicagio.

Permanente

Acompanhamento dos projetos PRO-SAUDE e
PET SAUDE

06 projetos

06 projetos encontram-se em acompanhamento.

Implantagéo e acompanhamento dos nicleos de
exceléncia clinica como subsidio para
planejamento e direcionamento das agdes da
gestdo na politica de assisténcia e educagdo
permanente

02 Nucleos de Exceléncia Clinica

A implantago dos Nucleos € de competéncia das
Institui¢des de Ensino, com participagdo
sistematica dos preceptores dos 02 projetos nas
reunides.

Processo seletivo dos residentes e dos preceptom em |

Implantagdo e acompanhamento do Projeto da Implantar e acompanhar Projeto

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia andamento. Previsdo de inicio da residéncia: janeiro
¢ Comunidade da UFPE de 2010.

Acompanhamento e avaliagdo do Projeto da Acompanhar e avaliar projeto Participagdo no conselho de gestdo da residéncia,

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade da UPE

através de reunides mensais. Realizagfo de 03
reunides de avaliagdo com os servigos (Atengdo
Basica, CAPS, Policlinicas e servigos de
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referéncia); e 01 reunifio com os servigos e a IES
para avaliagdo e planejamento.

Consolidagdo do levantamento das necessidades
apresentadas por areas tematicas para a elaboragdo
do Plano Anual de Educagdo Permanente (PAEP)

Consolidar levantamento das necessidades por
4reas tematicas

Foi realizado o levantamento de necessidades.

Reunides interinstitucionais para articulagdo, 06 reunides Reunides realizadas com areas tematicas e outros

planejamento e operacionalizagdo do PAEP 6rgdos institucionais.

Elaboragdo do Plano Anual de Educagdo Elaborar Plano Atividade nio realizada.

Permanente 2009

Capacitagdo dos trabalhadores da rede municipal | 50% dos trabalhadores Capacitados 10% dos trabalhadores da rede.

de saide da area de gestdo

Capacitagdo dos trabalhadores da rede municipal | 60% dos trabalhadores Capacitados 30% dos trabalhadores em urgéncia ¢

de saide (médicos, enfermeiros, técnicos ¢ emergéncia da média e alta complexidade.

auxiliares de enfermagem) na area de urgéncia e

emergéncia da média complexidade

Normatizagio do fluxo de desenvolvimento de Normatizar fluxo Fluxo normatizado ¢ em fase de execugéo.

projetos de pesquisas e extensdo na rede municipal

de saide

Utilizagfo dos resultados das pesquisas e extensdo | Utilizar resultados das pesquisas Planejamento de agdes nos servigos com base em

na rede para o planejamento das agdes dos dados de pesquisas realizado de forma

servigos de saude fragmentada. Proposta de estruturagio em
andamento.

Implementagéo e acompanhamento do Plano de - Instituir comissdo do PCCV Publicagdo do Decreto 24.618 de 22/07/09 que

Cargos ¢ Carreiras e Vencimentos — PCCV através | - 70% dos trabalhadores regulamenta a comissdo; nomeagdo da Comissio

da institui¢do da Comissdo do PCC, realizagio da
progressdo vertical dos trabalhadores, implantagio
dos vencimentos da referida progressdo

- Implantar os vencimentos da progressdo

em andamento; Progressdo vertical em andamento.

Reformulagdo do PCCV através de processo de
pontuagdo da Progressdo Vertical do PCCV, para
adequé-lo as necessidades dos servidores ¢ aos
avangos da Politica de Formagao e Educagdo
Permanente

Reformular PVCV

Constituido Grupo de Trabalho para construgdo de
proposta de revisdo da Lei vigente, incorporagdo
de novos cargos conforme determina a lei
17.555/2009, além da realizagdo da oficina de
Planos de Cargos, Carreira e Salarios — Diretrizes
Nacionais do PCCS/SUS em parceria com o MS.

Implementagdo e acompanhamento do Programa
de Avaliagdo de Desempenho

Realizar avaliagio de desempenho em 100% dos
trabalhadores

Meta ndo alcangada.

5.3 Apoio Administrativo as agdes do Fundo Municipal de saude

PROGRAMA: 2.165: Gestdo Administrativa do Sistema Municipal de Saude
PROJETO/ATIVIDADE: 2.617: Apoio Adminmistrativo as a¢des do Fundo Municipal de saiide
ACAOQ: Desenvolvimento organizacional da Diretoria Administrativa Financeira




