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1. INTRODUCAO

A portaria 198 MS/SGTES de 13 de fevereiro de 2004 orientou a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em todo o pais. Tinha como estratégia a formacado e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor saude. No Estado de Pernambuco, o processo teve inicio com a
realizacao de oficinas com a participacao de diversos atores dos segmentos ligados a saude, areas
da formacado, gestdo, atencdo, controle social, movimentos populares, conselhos de saude,
COSEMS/PE, entre outros. O objetivo era a implantacdo da referida politica e a constituicdo e
acompanhamento dos Pélos de Educacdo Permanente. Entretanto, as discussGes sobre o0s
problemas de saude em Pernambuco e a construcdo de um Plano Estadual de Educagdo
Permanente ndo avancaram.

Sendo assim, outros projetos de Educacdo Permanente foram sendo desenvolvidos, mas
desvinculados da Politica Nacional representando uma perda consideravel para o estado no que se
refere a recursos e resultados alcancados nas relagfes entre ensino e servigo, entre docéncia e
assisténcia a saude, entre desenvolvimento institucional e controle social em saude

A partir de 2007, o Ministério da Saude, juntamente com o CONASS e CONASEMS,
iniciaram uma discussao da portaria 198 no sentido de definir novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Foi um processo de discussao
amplo, reunindo diferentes instancias e protagonistas, que culminou com a publicagdo da portaria
GM/MS 1.996 de 20 de agosto de 2007.

As principais mudancas se concentraram na adequacao ao Pacto pela saude, com maior
protagonismo do Colegiado de Gestdo Regional (CGR), a descentralizacdo dos recursos
financeiros que antes ficava sob gestdo do Ministério da Saude, e a vinculacdo das acdes de
Educacao Permanente aos planos de salde, sejam nos ambitos municipal, regional ou estadual.

Nesta portaria, o Estado é responsavel pela garantia da cooperacdo e assessoramento
técnico para a operacionalizacéo da Politica de Educacdo Permanente. Nessa perspectiva, a SES -
PE compete ordenar a formacdo de RH para a area de saude e incrementar o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico que responda as necessidades do sistema e estejam de acordo com a
realidade social, respeitando as especificidades regionais, necessidade de formacéo,
desigualdades regionais, capacidade j& instalada de a¢fes de educagédo e o desenvolvimento para

o trabalho.



1.1 Caracterizacao

O sistema de saude de Pernambuco assume peculiaridades préprias dos grandes centros
urbanos, sendo a capital o0 segundo maior pélo médico do Brasil.

O fluxo desordenado de pessoas, a demanda ndo programada, a fragil pactuacdo de
procedimentos e servicos entre 0s gestores, bem como a insipiente regulacdo do acesso aos
servicos de saude, vem ocasionando ineficiéncia e pouca resolubilidade, caracteristicas comuns as
grandes metrépoles. Cabe ressaltar que a integralidade entre os niveis, ou pontos, da atengéo
figura como aspecto critico a ser enfrentado, na perspectiva de ampliar o acesso da populag¢édo aos
servigos de saude. A estruturacao de redes de referéncia especializada a partir da atencao basica,
tendo por principio a hierarquizacdo do sistema de saulde, constitui um aspecto central para
organizacdo do SUS em Pernambuco.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis - DCNT ja séo responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9% da

carga total global de doencas, essa ultima expressa por anos perdidos de vida saudavel.

No Brasil, estima-se que apenas as doencas cardiovasculares e as neoplasias respondam
por quase metade do total das mortes por causa conhecida. Séries historicas da mortalidade
disponiveis para as capitais brasileiras indicam que a proporcdo de mortes por DCNTs aumentou
em mais de trés vezes entre as décadas de 30 e de 90. Estudos epidemiolégicos transversais e
prospectivos tém comprovado a exaustdo a forte e comum associacdo que varias das principais
DCNTs (incluindo doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, diabetes e certos tipos de
cancer) mantém com um conjunto relativamente pequeno de fatores de risco, onde se destacam
tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso, hipertensdo arterial,

hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica.

Por priorizar as acdes de prevencdo, promocédo e recuperacao da saude das pessoas, de
forma integral e continua, o PSF continua sendo a porta de entrada para o Sistema de Saude em
Pernambuco, porém os usuérios preferem as grandes emergéncias, pois apesar de suas longas

filas e corredores superlotados sdo mais resolutivas.

As Unidades de Saude da Familia deveriam absorver a demanda de Atencdo Basica da
populacdo com cobertura minima de 70%. Atualmente, a cobertura varia entre 30 a 60% dos
habitantes com maior prevaléncia nos municipios da Macro Regional | (Abreu e Lima, Cabo,
Camaragibe, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sdo Lourenco
da Mata).



As patologias deveriam ser mapeadas por area de cobertura a fim de refinar o diagnéstico
das co-morbidades na populacdo. As unidades ndo sdo automatizadas e nao se planificam os

dados a fim de se obter diagndsticos locorregionais.

Além do que, deveriam ter profissionais capacitados em saude da familia, realizar visitas
domiciliares e substanciar o SAMU para o atendimento pré-hospitalar domiciliar. Nesse
entendimento, capacitar os profissionais para atendimento as urgéncias e equipar a USF sdo acdes

imprescindiveis.

Na assisténcia hospitalar e ambulatorial de alta complexidade, o Estado de Pernambuco,
assim como no resto do pais, tem uma distribuicdo heterogénea de servigcos de saude. A maioria
dos servigos estd na Macro Regional Recife, especificamente na Regido Metropolitana do Recife,
constituindo um grave problema de acessibilidade da populacdo aos servicos de média e alta
complexidade. Esses servigos de alta complexidade dispdem de recursos tecnoldgicos de ultima
geracdo, envolvendo cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, oncologia, nefrologia, traumato-
ortopedia, entre outros. Sendo assim, o aumento da resolutividade e a garantia do acesso a esses

servicos é um desafio constante.

Das onze regionais de salude, apenas as sedes de Macro Regido, ou seja, Recife, Caruaru

e Petrolina oferecem servigos de Alta Complexidade.

Em relacdo a assisténcia materno infantil no ano de 2007 foram realizados 115.594 partos,
destes 87.8% (101.521) foram de risco habitual e 12.2% (14.073) de alto risco. Dos partos de risco
habitual 26.6%(27.034) foram cesariana, nos partos de alto risco este procedimento representou
51%(7.214). Disponibilizamos hoje 2.587 leitos de obstetricia, destes 1.216 leitos deveriam estar
distribuidos na | GERES e 111 na VIIl GERES, no entanto sé dispomos de 893 e 85 leitos, ou seja,
estamos com um déficit de 323 e 26 leitos respectivamente, conforme parametro estabelecido na
Portaria GM 1101/02. Na | GERES possuimos municipios com menos de 50% de cobertura em

obstetricia, como: Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista

1.2 Situacdo atual

Diante a situacdo encontrada na SES em 2007, quanto a problematica da superlotacéo das
emergéncias, situacdo esta que se arrasta ha anos, associada a baixa producdo nas unidades de
média complexidade e ainda a baixa resolutividade da atencao basica e o grande gargalo da média
complexidade, a gestdo entendeu que por ser de complexa resolucdo, demanda a abordagem de

varias vertentes, ou seja, estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos nos hospitais, a infra-
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estrutura nos municipios, implantagcdo do processo de trabalho (referéncia e contra-referéncia),
financeira, gestdo de leitos, abertura de novos servicos, capacitacdo de pessoal, elaboracéo e

instituicdo de protocolos, entre outros.

Com a mudanca do gestor em junho de 2008, técnicos da Secretaria de Saude, junto com a
Secretaria de planejamento e de administracdo, iniciaram estudos para formular as estratégias
para saude em Pernambuco 2008-2010. O objetivo se concentrou em aumentar a expectativa e a
gualidade de vida e reduzir a mortalidade infantil, tendo como estratégia diminuir a ocorréncia de

agravos inaceitveis e melhorar a estrutura de atendimento a populacéo.

Em paralelo a isso, iniciou-se um processo de implantar um novo modelo de gestdo na
Secretaria Estadual de Saude. E novos cargos foram criados, entre eles, a Secretaria Executiva de

Gestéo do trabalho e Educacdo em Saude.

Sendo assim, a nova estrutura foi se organizando, ainda sem a publicacdo dos novos
cargos, nem as nomeac0es, e absorvendo a necessidade urgente de alavancar e fazer acontecer a
Educacdo Permanente de Saude no Estado de Pernambuco e a reestruturacdo da Escola Técnica
de Saude Publica de Pernambuco (ETESPPE).

2. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 2007 — 2008

Em novembro de 2007 foi apresentado e aprovado na CIB o Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude para 2008 (resolucao CIB-PE n°1.174 de 12 de novembro de 2007). Nele,
foi definido que os recursos relativos & Educagdo Profissional de nivel técnico, no valor de
R$1.801.798,92, bem como os recursos destinados a Educacdo Permanente em Saude, no valor
de R$1.261.259, 25 ficariam sob a gestdo Estadual. Devido a urgéncia em aprovar o plano para
gue fosse feito o repasse financeiro, as diretrizes da Politica de Educacdo Permanente no Estado

de Pernambuco 2007-2008, naquele momento, se mostrou bastante fragilizada.

2.1 Acdes planejadas para 2008

As acles entdo apresentadas tinham como proposicdo utilizar os recursos para
implementacdo de cursos de nivel técnico nas areas de enfermagem, Andlise Clinicas e
Citotécnico, e foi apresentada a distribuicdo dos recursos nas Geréncias Regionais de Saude
(GERES). Os recursos destinados a Educagdo Permanente em Saude, 15% deveriam ser
utilizados para promocao de seminarios regionais sobre a Politica de Educagdo Permanente em
Saude no estado e instalar espacos de Educagcdo Permanente; enquanto os 85% restantes seriam

para programar agdes de qualificagdo/aperfeicoamento nas Geréncias de Saude.



2.1.1 Agdes de nivel técnico 2007-2008

- Finalizar curso técnico de enfermagem (complementagdo) para 630 servidores em 4
hospitais do estado, iniciados em 2006;
- Formar 180 técnicos em analises clinicas em todo o estado;
- Capacitar 60 auxiliares de farmacia em gestao de materiais;
- capacitar 60 auxiliares de farméacia em planejamento de compras;
- Capacitar 60 auxiliares de farmacia em assisténcia farmacéutica em medicamentos
excepcionais;
- Cursos nas GERES:
e Curso de emergéncia para auxiliares e técnicos de enfermagem;
e Curso de terapia intensiva para auxiliares e técnicos de enfermagem;
e Curso de controle de infeccao hospitalar para auxiliares e técnicos de

enfermagem

2.2 Agdes de Nivel superior 2007-2008

- Curso de atualizagdo em vigilancia epidemioldgica para 300 médicos e enfermeiros sobre
controle, diagndstico e tratamento da dengue classica e febre hemorragica da dengue;
- Capacitar 300 profissionais (gestores, assessores e técnicos da SES e das SMS) para

atualizac@o em gestao de servicos de saude;

2.3 outras atividades de educacéo permanente em saude 2007-2008

-Realizar seminérios regionais sobre a Politica de Educacdo Permanente em Saude;

- Instalar espacos de educacdo permanente em alguns municipios para realizacdo de
cursos de capacitacéo e aperfeicoamento;

- Elaborar e aplicar instrumentos de monitoramento, controle e avaliacdo dos cursos
realizados;

- Pactuacao sobre a distribuicdo dos recursos financeiros destinados a Educacao

Permanente e a Educacao Profissional em nivel técnico;

3. RESULTADOS

As ac¢les executadas e em execucdo estdo descritas nos quadros que se seguem:



CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO - PORTARIA GM/MS 1996/2007
AGOES EXECUTADAS E EM Ez(ECUCAO - ETESPPE, NOVEMBRO 2008
EDUCACAQO PROFISSIONAL

Acdes N° de Acdes em Previsa Custo
Programadas Trabalhadores | Custo Instituicéo execucao o de da
conforme Acdes Executadas Atendidos da Executora termino acao
resolucéo CIB agéo
- elaboracdo de Termo - elaboracao
de Referencia para firmar de edital para
convénio com a - ETESPPE | selecéo de Dez/200 -
SECTMA-Secretaria de docentes/ 8
1) CURSO Ciéncia, Tecnologia e supervisores
TECNICO DE Meio  Ambiente para locais para
ENFERMAGEM execucdo do curso - ministrar aulas
* Nov/20007; em Recife,
(complementaca Arcoverde/
0) Ouricuri
- encaminhamento de
Termo de Referéncia
para SECTMA - - ETESPPE - - -
Nov/2007;
- Recursos
alocados - realizacao de oficinas
pedagogicas de
(cf. Termo de atualizag&o com - ETESPPE - - -
Referéncia) docentes-
Dezembro/2007;
R$450.000,00
- levantamento de
documentagado pendente
dos alunos matriculados 630 - ETESPPE
- Publico-alvo: _
- participagdo em
| GERES reunifes técnicas com
docentes e supervisores - ETESPPE - - -
VI GERES locais-Mar¢o/2008;
IX GERES - participagéo em
reunides técnicas com a
Escola Técnica de - ETESPPE - - -
Enfermagem Nossa
- Total de Senhora das Gragas, da
trabalhadores UPEL parf\, pactuar
- . conveénio técnico-
beneficiados: 630 cientifico — Marco/Abril
2008;
- re-elaboracao de Termo
de Referéncia visando
pactuacao de convénio - ETESPPE - - -
técnico-cientifico —
Margo/20008;
- encaminhamento de
Termo de Referéncia a
SGP para autorizacao - - ETESPPE - - -
Mar¢o/2008;
- encaminhamento do
Termo de Referéncia
pela SGP a Assessoria - ETESPPE - - -

Juridica e a Comisséo de
Licitagdo — Abril/Mai
2008




EDUCACAO PROFISSIONAL

Acdes N° de
Programadas Trabalha
Acles Executadas dores Custo | Instituicdo Acdes em Previsao Custo
conforme Atendid da Executora execucao de da agao
resolucéo CIB 0s acao termino
- retificac@o do Termo de
Referéncia , ap6s mudanca de
1) CURSO gestdo da SES e - ETESPPE - - -
TECNICO DE encaminhamento & SGP para
ENFERMAGEM nova autorizagao — Jun/2008;
(complementacéo)
- encaminhamento pela SGP ao 630
Gabinete do Secretério para
autorizacdo - Agosto/2008; - ETESPPE - - -
- solicitagcao de devolucao pela
SGP do Termo de Referéncia
ao Gabinete do Secretério — - ETESPPE - - -
Agosto/2008
encaminhame
nto de BSD
2) CURSO - identificagdo das - - ETESPPE | solicitando
TECNICO DE necessidades dos municipios — contratagéo
ANALISES margo/2008; de servigos p/ Dez/08 5.000,00
CLINICAS confeccéo de
bolsas,
camisas e
crachas -
- Recursos outubro/2008
alocados:
encaminhame
R$ 660.000,00, nto de BSD a
conforme Termo de | - discuss&o do curso com SGP
Referéncia docentes e profissionais da solicitando
area, inclusive com o LACEN- - - ETESPPE | aquisi¢do de Jan/2009 4.500,00
Fevereiro-Abril 2008; equipamento
de informética
- Publico-alvo: (computador
/mpressoras)
para uso na
| GERES ETESPPE -
Il GERES Out/2008;
- andlise do perfil BSD a SGP
IV GERES epidemioldgico do estado para solicitando
definicdo de areas para - - ETESPPE | aquisi¢do de Jan/2009 3.000,00
realizag&o do Curso — Maio maéquina (estimativa
2008; copiadora )
- Total de para uso na
trabal_hgdores ETESPPE —
beneficiados: 180 Outubro/2008
- participagdo em reunifes com encaminhame
SGP para definicdo de agbes nto de BSD a
para operacionalizagao do - - ETESPPE | SGP Dez/08 3.700,00
Curso — Abril/Maio/2008; solicitando
pagamento de
horas-aula
para docentes
pela
participacao
na Oficina
Pedagobgica —
Out/2008




EDUCACAO PROFISSIONAL

Acdes
Programadas

conforme
resolucéo CIB

Acles Executadas

Ne de
Trabalhado
res Custo
Atendidos

Instituicao
Executora
da
acao

Acbes em
execucao

Previsao
de
termino

Custo

da acéo

2) CURSO
TECNICO DE
ANALISES
CLINICAS

- encaminhamento a
Superintendéncia de Gestao de
Pessoas de Termo de Referéncia
do Curso para autorizagao —
Junho/2008

- participagédo em reunibes
técnicas com gerentes de recursos
humanos das GERES onde os
cursos serdo executados (Recife,
Palmares, Caruaru) — Junho/2008

- realizacdo de visitas técnicas aos
laboratérios da rede publica da Il
e IV GERES para identificar local
de aulas praticas — Jun/2008;

- elaboracéo e divulgacéo de
edital, inscri¢éo (in loco), selecéo
e matricula (in loco) de alunos —
Junho/Julho 2008;

- ETESPPE

BSD & SGP
solicitando
pagamento de
diarias para
supervisoras locais
das GERES lll e IV
para participacéo e
oficina pedagogica
— Out 2008

Dez/08

324,00

650,00 | ETESPPE

BSD a SGP
solicitando
pagamento de
superviséo local
(Recife/Palmares/
Caruaru) Nov 2008

Dez/08

1.500,00

650,00 | ETESPPE

180

BSD a SGP
solicitando
pagamento hora-
aula de docentes,
ref. Médulo [;
Novembro 2008

Dez/08

6.940,00

- ETESPPE

BSD a SGP
solicitando
contratacédo de
servigos gréafico
(impresséo/
encadernacao
material
pedagdégico Médulo
| p/alunos da |
GERES) —
Novembro/2008;

Dez/08

7.168,00

BSD a SGP
solicitando aluguel
de salas de aula —
Novembro 2008

Jan/2009

5.000,00

encaminhamento
de BSD a SGP
solicitando
pagamento de
diarias para
reunido técnica em
Caruaru e
Palmares para
identificacé@o de
salas de aulas —
Novembro 2008

Dez/200
8

400,00

encaminhamento
de BSD a SGP
solicitando
aquisicéo de
geladeira para
armazenamento de
material para aulas
préaticas —
Novembro 2008

Jan/2009

1.200,00

(previséao
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EDUCACAO PROFISSIONAL

Aclbes N° de
Programadas Trabalhadores
Acdes Executadas Atendidos Custo | Instituicdo Acdes em Previs&o Custo
conforme Executora execucao de
resolucéo CIB da termino da acéo
acao
- elaboracgéo, divulgacao de edital, BSD a SGP
inscricdo e selecdo de docentes — solicitando
Julho/2008; - - ETESPPE aquisicéo de Jan/2008 60.000,00
material de
consumo para (durante 16
utilizacéo nas meses)
2) CURSO aulas préticas —
TECNICO DE Novembro 2008
ANALISES
CLINICAS - elaboragéo, divulgacéo de edital, BSD & SGP
inscrigao e selecédo de solicitando
supervisores locais — Julho/2008; - - ETESPPE | contratacéo de Jan/2009 50.000,00
coordenador
técnico para o (durante 16
Curso — meses)
Novembro/2008
- autorizagdo pela SGP para BSD a SGP
execucao do Curso — Ago/2008; solicitando
- - ETESPPE | contratacdo de
servigos de
hospedagem Jan/2009 36.000,00
para docentes e
coordenador do (durante 16
curso em meses)
Palmares e
Caruaru —
Novembro 2008
- elaboracao, divulgacéo de edital,
inscricdo e selecao de monitores —
Set/Out 2008; - - ETESPPE - - -
- realizacao de oficina pedagdgica
com docentes para discusséo da
operacionaliza¢do do Médulo | — - - ETESPPE - - -
Setembro/2008;
- elaboragéo/edicao/ diagramagao
de material didatico-pedagdgico —
Out/2008; - - ETESPPE - - -
- identificagcdo de espacos para - -
alugar para realizacdo das aulas
na | GERES - out/nov 2008; ETESPPE - - -
- Inicio da primeira turma na | Encontro com
GERES - Dez/2008 os alunos para
apresentacdo da
metodologia e
inicio do mddulo
de Biologia
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DUCAGCAO PROFISSIONAL

Aclbes
Programadas
conforme
resolucao CIB

AcOes Executadas

Ne de
Trabalhadores
Atendidos

Custo
da
acao

Instituicao
Executora

Acbes em
execucao

Previsao
de
termino

Custo
da acéo

3) Técnico em
Citologia

Recursos
alocados:

R$ 650.000,00,

- realizagdo de reunido com
LACEN e Laboratério da Mulher
para discussdo do curso -
Janeiro/Fevereiro 2008;

ETESPPE

- reunidgo com SGP, Escola,
LACEN e Laboratério da Mulher
para discutir desenho e
operacionalizagdo do curso -
Marco/Abril 2008;

ETESPPE

- elaboragéo do Projeto do Curso
— Abril/2008

ETESPPE

- reunido com LACEN para discutir
a operacionali-zacdo do curso -
Maio/2008;

ETESPPE

- reunido com a SGP, ETESPPE,
LACEN, Laboratério da Mulher,
Secretaria Executiva de Atencéo a
Saude, no qual foi redefinido o
desenho do curso — Junho/2008;

ETESPPE

- realizacao de levantamento dos
municipios do estado com mais de
100.000 habitantes para identificar
a existéncia de laboratorios de
citopatologia e as condi¢des do
laboratério para a realizagéo de
exames — Julho/2008;

ETESPPE

- encaminhamento do
levantamento a SGP e a
Secretaria Executiva de Atencéo a
Saude — Julho/2008.

ETESPPE

12




EDUCACAO PERMANENTE

Acdes Programadas

Conf. Resolucao CIB

Acdes Executadas

Ne de
Trabalhadores
Atendidos

Custo
da acao

Instituicéo
Executora

Acbes em
execucao

Previsao
de termino

- curso de emergéncia
para auxiliares e técnicos
de Enfermagem;

- curso de terapia intensiva
para auxiliares e técnicos
de Enfermagem;

- curso de controle de
infeccdo hospitalar para
auxiliares e técnicos de
Enfermagem;

- curso sobre controle das
doencas endémicas do
estado de Pernambuco
para técnicos da vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e
ambiental;

- reunidbes com LACEN
para cooperacdo técnica
para execugdo do curso —
Abril e Maio/.

ETESPPE

- curso de atualizagdo em
vigilancia  epidemiolégica
para médicos: controle,
diagnostico e trata-mento
do dengue classico e febre
hemorragica do dengue;

- atualizagdo em gestéo de
servicos de saude para
gestores, assessores e
equipes da SES e das
SMS.

Como se observa, a maioria das acdes néo se realizou. As atividades ficaram restritas a
reunides, oficinas, preparacdo de material didatico, selecdo para docentes e apoio técnico e
selecdo dos alunos. Entretanto, com empenho da nova estrutura de Educagdo em Saude deu-se
inicio o Curso Técnico de Andlises Clinicas, com 65 alunos selecionados de varios hospitais e

Laboratério central (LACEN), sendo todos servidores do estado.

Entretanto, algumas ag¢bes esbarraram na burocracia inerente ao servigo publico, em
especial na questdo do planejamento e do or¢camento anual. Também, deve-se levar em
consideracdo a descontinuidade das acdes com a mudanga da gestdo. Outro aspecto observado
pela nova gestdo foi a falta de estrutura na escola técnica de saude publica, tanta nas instalacdes

fisicas quanto no corpo técnico.

E verdade que outras agdes, como a criagédo das CIES, poderiam ter avancado, trazendo
um mapeamento das demandas de educacdo permanente através dos planos de acdo regional
para a area da educagdo na saude, ja que essas comissfes tém o papel de induzir mudancas
promovendo o trabalho articulado entre as varias esferas de gestdo e as instituicdes formadoras,

rompendo com a tradicdo de se organizar planos de capacitacdo pontuais.
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Neste contexto, e objetivando garantir a Politica Estadual de Formacado, Desenvolvimento
Profissional e Educacdo Permanente dos trabalhadores da salde nos niveis técnico e superior, foi
formulado o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde para 2009, procurando superar
as dificuldades, trabalhando com responsabilidade e buscando transformar a realidade. Lembrando

gue o compromisso ético, moral e humano deve ser cumprido,

4. PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008/2009

Com frequiéncia, o gestor de salde, em todas as esferas de governo, enfrenta grandes
dificuldades com a baixa qualificacdo dos trabalhadores. Por sua vez, € 6bvio que trabalhadores
mais qualificados podem produzir melhor para o Sistema e tendem a ficar mais satisfeitos e

comprometidos com o trabalho.

Com as novas atribuicdes assumidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais, a partir da
Constituicdo de 1988, torna-se fundamental que o trabalhador desenvolva competéncias e
capacidades especificas para o desenvolvimento das propostas de intervencao e a resolucdo dos
problemas de salde que afligem o Estado. Por isso, a SES tem como desafio implantar a Politica
de Educacdo Permanente objetivando fortalecer a formacdo dos trabalhadores de saude,
propiciando a troca de experiéncias sobre gestdo do trabalho e da educacdo; e incentivar a
construcdo de conhecimento em educacdo na saude, associando o saber as necessidades
epidemioldgicas da populagéo.

A Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em salde, através de sua
Diretoria de Educacdo em Saude formulou o Plano Estadual de Saude 2008-2009, que foi
aprovado na reunido da CIB de 1° de dezembro de 2008 (Resolugcdo CIB/PE n° 1.310 de 1° de
dezembro de 2008). Nesta mesma reunido foi apresentada para pactuacdo a proposta de criacado
da CIES Estadual. Entretanto, a posicéo foi de aguardar a posse dos novos gestores municipais,
mas com o comprometimento da diretoria da CIB de iniciar as discussotes e formar a referida CIES
logo no inicio do ano, mesmo antes da posse na nova diretoria que se dara em marco de 2009.

Além disso, foi homologado, no dia 27 de novembro de 2008, em reuniédo tripartite (Uniéao,
Estados e municipios), em Brasilia, o Termo de Compromisso de Gestédo (TGC) de Pernambuco,
assinado pelo Secretario Estadual de Saude, Jo&o Lyra Neto, pelo ministro da Saude e pelo
presidente do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (Cosems-PE), Roberto Hamilton. O
documento significa a adesdo de Pernambuco ao Pacto pela Saude, um conjunto de reformas
institucionais do SUS que prevé maior qualidade do sistema e a divisdo de responsabilidade na

reducédo de indices negativos de mortalidade e prevaléncia de doencgas.
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4.1. OBJETIVO

Garantir a Politica Estadual de Formac&o, Desenvolvimento Profissional e Educagéo
Permanente dos trabalhadores da saude nos niveis técnico e superior.

4.2. DIRETRIZES

« Elaboracdo de politicas e programas de educacdo em saude, que atendam as
necessidades de formacdo para o trabalho em salde e promova a superacdo das
desigualdades regionais;

» Garantia da integragé@o ensino-servigco por meio da articulagdo com gestores, trabalhadores,
instituicdes de ensino e controle social em saude;

» Desenvolvimento de programas de educagédo permanente para o conjunto de trabalhadores
do sistema que possibilitem o fortalecimento das competéncias requeridas nos diferentes
Servigos.

» Otimizacgéo e qualificagdo do processo de formacgéo profissional (residéncias e estagios) em
parceria com as diversas esferas do SUS e instituicbes formadoras;

» Definicdo de necessidades de formacéo de especialistas no SUS, baseando-se em estudos
de demandas no mercado para financiamento das residéncias médicas e multiprofissionais;

« Regulamentacdo de oferta de estagios nas unidades hospitalares, nivel central e GERES
buscando equilibrio entre demanda do mercado e capacidade de oferta da SES, levando
em consideracéo a legislacdo atual e as diretrizes curriculares;

« Estimulo a interiorizacéo da residéncia para expandir 0s servigos no interior ;

« Mapeamento das instituicdes formadoras nas areas de saude para nortear as definicdes de

politicas de estagio e residéncia;

4.3. METAS

As metas propostas foram desenvolvidas levando em consideragdo o Plano Estadual de
Educacado Permanente em Saude apresentado a CIB de 12 de novembro de 2007 e aprovado pela
resolucdo CIB/PE n 1.174 e as diretrizes do Plano Estadual de Saude de Pernambuco 2008-2011.

4.3.1 Metas com orgamento 2007

- Criacéo da Escola de Saude Publica de Pernambuco — ESPPE (decreto)
- Criacdo de 1 CIES estadual vinculada a CIB — 2008;
- Encontro interno da SES para ressignificacdo da PEPS- dez/08
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- 1 Encontro com as escolas formadoras na area de saude — dez/08

- Oficina para ressignificacdo da PEPS nas Geréncias Regionais — fev e mar/09

(preparar os facilitadores de EPS dos municipios sobre a atual portaria)

- Finalizar curso Técnico de Enfermagem (complementacao) para 630 servidores em 4 hospitais do
Estado, iniciado em 2006

- Formar 360 técnicos em andlises clinicas em todo o Estado;

- Capacitar em todo o estado 500 profissionais (médicos e enfermeiras) para controle, diagnéstico
e tratamento da dengue.

- Capacitar 750 profissionais (gestores, assessores e técnicos) para gestao de servicos de saude,
onde 366 serdo capacitados pelo Curso Nacional de Qualificagdo dos Gestores do SUS
(EAD/ENSP/Fiocruz).

- Formar 30 técnicos em Citologia em todo Estado.

- Formar 60 Técnicos em hemoterapia.

- Formar 60 Técnicos em Vigilancia Sanitéria.

- Capacitar 120 profissionais (auxiliares e técnicos de Enfermagem) para o trabalho em UTI.

- Capacitar 120 profissionais (auxiliares e técnicos de Enfermagem) para trabalhar em urgéncia e
emergéncia.

- Capacitar Médicos e Enfermeiros da Emergéncia no ATLS e ACLS e auxiliares e técnicos de
Enfermagem no BLS.

- Capacitar 40 pessoas no curso de "Cuidador do Idoso”

4.3.2 metas com or¢gamento 2008

- Criar 11 CIES (1 em cada Geréncia de Saude);

- Realizar 1 oficina em cada macro regional -fev e mar/09

(implementar a PEPS nos Colegiados Gestores Regionais e da conhecimento das CIES)

- Apoiar os Colegiados de Gestdo Regional na formulacdo dos Planos de acdo Regional em
Educacao Permanente em Saude (PAREPS)

- Criar um Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Satde Publica de Pernambuco (ESPPE).

- Adquirir 1 assinatura de biblioteca virtual de periddicos e outras literaturas para a biblioteca da
ESPPE.

- Implementar ac6es de Educacéo a Distancia (EAD).

- Elaborar e implementar a Politica de Educacdo Permanente em Saude.

- Realizar 2 seminérios/oficinas com gestores, profissionais de saude, Instituicdbes de Ensino e

Conselhos de Saude para debater e avaliar a Politica de Educagéo em Saude no Estado.
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- Realizar 300 capacitac6es pedagogicas para profissionais de saude com enfoque em Educacao
Permanente.

- Capacitar em todo o estado 300 profissionais da vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental
para o controle de doencas endémicas.

- Capacitar 200 Agentes Comunitarios de saude na primeira etapa do curso de formacéo.

- Capacitar 210 auxiliares de Farméacia em assisténcia farmacéutica em medicamentos
excepcionais.

- Realizar uma Oficina Estadual de Integracdo Ensino-Servico para avaliagdo e discussdo da
situacao atual da formacédo do profissional de salde e os diversos cenarios de pratica/formacao.

- Realizar 1 Oficina para discussdo de areas prioritarias de investimento em
especializacdo/residéncias em saude.

- Implantar metodologia de Apoio institucional pra apoiar o processo de regionalizacéo,
elaboracdo dos planos municipais de salde e Planos Regionais de Educacdo Permanente

em Saude.

5. COMENTARIO FINAL

Seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente, a nova gestdo da
SES-PE tem como desafio incentivar a construgdo de conhecimento em educacdo na saude,
associando o saber as necessidades do servigo. Além disso, objetiva fortalecer a formacdo dos
trabalhadores de salde, propiciando a troca de experiéncias sobre gestdo do trabalho e da
educacdo. Desta forma, a Sociedade Pernambucana espera desta Secretaria tanto a incorporacao
critica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica produzida, os padrbes de escuta, as
relacdes estabelecidas com os usuérios e entre os profissionais, 0 que representa a captura da
Educacdo Permanente em Saulde, de fato. Visto deste modo, a implementacdo desta politica
envolve mudancas nas relacdes, nos processos, e principalmente nas pessoas. E por isso que ha
uma necessidade premente de reestruturacdo de toda Politica, trazendo a SES-PE novamente
para roda de negociac¢fes, pensando em todo aspecto da producdo de conhecimento, da reflexdo

critica sobre as préticas de aten¢do e de ensino, e ndo apenas um papel coadjuvante.

Sendo assim, este Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde tem a proposta de
introduzir a Educacdo Permanente em Saude como estratégia para recomposicdo das praticas de
formacdao, atencéo, gestao, formulacéo de politicas e controle social no setor salide, estabelecendo
acles intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacdo, submetendo os processos de
mudanca na graduacdo, nas residéncias, na pés-graduacdo e na educacdo técnica a ampla
permeabilidade das necessidades/direitos de salude da populacdo e da universalizacdo e equidade

das acdes e dos servigcos de saude.
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