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RESUMO

Este estudo objetivou desenvolver planos municipais de Educacdo Permanente em
Saude de forma integrada e colaborativa com os municipios da VIl Regido de Saude
de Pernambuco, para esse, o0 método utilizado baseou-se na pesquisa-a¢ao, quanto
referéncia tedrica, com abordagem qualitativa. Quanto ao local, foi realizada na Vi
Regido de Saude de Pernambuco, localizada no sertdo central de Pernambuco com
acOes articuladas e realizadas junto a VII Geréncia Regional de Saude e Comisséo
de Integracdo Ensino-Servigo Regional. Nas seguintes etapas: Coleta de dados,
andlise documental, caracterizacdo da Educacdo Permanente em Saude, oficinas
regionais e municipais e elaboragcédo do documento orientador, no periodo de setembro
de 2023 a fevereiro de 2024. Obtendo como resultados: Na analise documental foi
observado que a VIl regional reconhece a relevancia das acdes de Educacéo
Permanente em Salde, mas as mesmas ainda acontecem de maneira incipiente e
ainda sem o planejamento das acdes em nivel municipal e como prioridade da gestao
em saude no territério, para a etapa de caracterizacdo e planejamento das oficinas
foram utilizadas as respostas do formulario eletrénico, com participacdo ativa dos
colaboradores da pesquisa, nas oficinas foram trabalhados os importantes eixos para
a existéncia de uma Educacdo em Saude de qualidade e elaborado o documento
orientador, esse tem funcdo de material instrutivo e subsidia a elaboracdo dos planos
municipais. Constata-se a partir de cada etapa desenvolvida e nos encontros com a
Comissao de Integracdo Ensino-Servico regional e demais atores estratégicos dos
municipios que a pesquisa foi satisfatoria, demarcada a partir da capacidade de
articulacao técnica e aplicacao pratica por parte dos envolvidos, driblando a auséncia
de recursos e nao priorizacéo da gestdo, mas acreditando no potencial transformador

da realidade que pressupde a Educacdo Permanente em Saude.

Palavras-chave: educagdo em saude; educacdo permanente; gestdo em saude.
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1. INTRODUCAO

A formacdo de qualidade dos trabalhadores e das trabalhadoras de saude,
considerada importante eixo do Sistema Unico de Salde (SUS), o que possibilita
exceléncia na atencdo a saude e qualidade de vida dos brasileiros, permite
articulacdes atualizadas e resolutivas no ambito da satde. A Educagdo Permanente
em Saude (EPS) no SUS ocupa papel definitivo no direcionamento das estratégias de
cuidado a saude individual e coletiva (Santos; Felipe, 2019).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) no SUS tem sido capaz de provocar
repercussdes importantes nas estratégias e modos de ensinar e aprender. Tendo em
vista a premissa, em 2004, no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS), que objetiva atuar de maneira estratégica a orientar
e contribuir com a formagé&o e desenvolvimento de trabalhadores de saude, por meio
da Portaria GM/MS n° 198/2004 (Brasil, 2004).

A EPS, apresenta-se como uma estratégia de educacdo na saude que tem um
olhar sobre as necessidades da populacdo, essas acbes sao realizadas com uma
gestao participativa e transformadora, que inclui instituicdes de ensino, trabalhadores,
gestores e usuarios, conformando o “quadrilatero da formagdo - ensino, gestao,
atencéo e controle social” (Ceccim; Feuerwerke, 2004).

Destaca-se ainda que a EPS, é um conceito pedagdgico que abarca ensino,
servico, docéncia e saude, através de contribuicdes significativas para o
desenvolvimento do profissional de saude. Segundo Ceccim (2005), a EPS se
constitui como “estratégia fundamental as transformacdes do trabalho, permitindo que
0s espacos de servico se tonem um “lugar de atuacgao critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente” (Ceccim, 2005).

Com o objetivo de avancar quanto a implementacéo da PNEPS, foi promulgada
a Portaria GM/MS n° 1.996/2007 que definiu novas estratégias de acdo, adequando-
a as diretrizes operacionais e aos regulamentos dos Pactos pela Saude e de Gestao.
A grande mudanca pode ser observada no que tange ao aspecto regional, através dos
Colegiados de Gestédo Regional (CGRS) e a instituicdo das Comissdes Permanentes
de Integragéo Ensino-Servigo (CIESS).

Em Pernambuco, a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS), orientada pela PNEPS, tém bem demarcada em suas diretrizes, o

compromisso com o SUS, a descentralizagéo, a regionalizacdo e Interiorizacao do



ensino, a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), com cooperacdo
interinstitucional e interprofissionalidade, tudo sempre realizado em uma gestéo
colegiada e patrticipativa, como nos exemplos das CIES Regionais, Colegiados de
Integracdo Ensino Servigo, Féruns, dentre outros (Pernambuco, 2018).

Entendendo que a EPS deve ser a estratégia ordenadora da formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, no estado de Pernambuco, através da Secretaria
Estadual de Saude (SES), o Plano de Educacdo Permanente em Saude do Estado de
Pernambuco foi organizado segundo a estrutura de uma Politica de Gestdo da
Educacédo na Saude. Em Pernambuco as ac¢fes circulam a partir de 2009, tanto numa
perspectiva estadual, quanto na perspectiva regional como sugere a Portaria GM/MS
n°® 1.996/2007, com a CIES estadual e ampliacdo das CIESs Regionais, presentes em
todo o estado através das doze regifes de saude (Pernambuco, 2018).

O Plano Estadual de Educacgéo Permanente em Saude de Pernambuco (PEPS-
PE), o ultimo com vigéncia para o periodo de 2019 a 2022, construido coletivamente,
sob orientacdo da Diretoria Geral de Educacdo sob responsabilidade do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e da Escola de Governo
em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) e pactuado nas instancias gestoras do
SUS na Saude, com articulagbes na CIES Estadual. Importante reforcar, o
protagonismo do estado de Pernambuco na implantacdo da politica de educacéo
permanente em saude (Pernambuco, 2018).

Com a instituicdo das CIESs nas 12 Regionais de Saude, da CIES Estadual e
elaboracdo dos Planos de Acdo Regional de Educag¢do Permanente em Saude
(PAREPS). As acgbes foram elaboradas em oficinas regionais e através do apoio
institucional para e elaboracdo dos PAREPS, os avancos se tornaram possiveis,
através ainda do financiamento federal especifico e com a participacdo direta da
ESPPE, instituicdo de ensino que € referéncia para a EPS (Santos et.al, 2022).

A Politica de Educacao Permanente em Saude de Pernambuco apresenta-se
a fim de fortalecer a Rede SUS Escola, com implementacdo de dispositivos para
integracdo ensino servigo, sempre alinhada a regionalizacdo, aspecto marcante da
saude em Pernambuco. Presente na Regido Nordeste do Brasil, o estado de
Pernambuco é distribuido em quatro macrorregides e doze Regides de Saude, a
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude se faz a partir das diretrizes do
Ministério da Saude, mas sempre respeitando o contexto em que esta inserida.

Pernambuco esta estruturado em doze CIES regionais, sendo uma em cada regiao



de saude e uma CIES estadual com orientacéo local da Escola de Saude Publica
(Santos et.al, 2022).

Nesse contexto, esta presente a VIl Regional de Saude de Pernambuco, que é
composta por sete municipios (Salgueiro, Serrita, Verdejante, Terra Nova, Cedro,
Mirandiba e Belém do Sao Francisco). A Regido de Saude do sertdo central de
Pernambuco, apesar de ser uma regional composta por um numero pequeno de
municipios, tem uma significativa extensdo territorial e com dificuldade de
deslocamento dos municipios dos extremos com a sede da regional, a cidade de
Salgueiro. Mesmo com as ac¢les regionalizadas através da CIES regional, presente e
atuante, na VIl regido de saude de Pernambuco, foco das acdes desse projeto aqui
descrito, percebe-se ainda a dependéncia dos municipios quanto as acodes
regionalizadas ou a partir da propria SES ou MS.

Os desafios da implementacao das ac¢des de EPS no territorio da VII Regido de
Saude, acompanham o que foi observado na andlise da situacao da area, realizada
pela SEGTES/PE, que vai desde a auséncia de repasses dos recursos para acoes de
EPS pelo ministério da Saude, passa pela auséncia de diretrizes especificas e apoio
técnico, até a inexisténcia de estratégias de monitoramento e avaliagdo da EPS e
acOes previstas em indicadores préprios (Pernambuco, 2023).

A partir da vivéncia no territorio, na residéncia em saude coletiva, observou-se
a insipiéncia de acdes propostas mais voltadas a EPS pelos municipios que formam
a VIl Regido de Saude de Pernambuco, uma vez que as acdes EPS mudam a
realidade do fazer em salde, numa perspectiva em que tais acdes no territério
propiciam estimulo, acompanhamento e fortalecimento da qualificagdo profissional
dos trabalhadores da area da saude, transformando assim suas préaticas para a
transformacao da situacdo de saude, a partir da realidade local e da andlise coletiva
dos processos de trabalho (Pernambuco, 2018).

Apesar da instituicdo das CIESs regionais, observa-se que essas, muitas
vezes, ficam submetidas as atribuicdes e preferéncias da gestdo, uma vez que ha
gestores que ndo discutem ou desconhecem as politicas de gestdo da educacéo na
saude, demonstrando baixa adesdo da implementacdo da politica de educacéo
permanente em saude. Destaca-se aqui a necessidade de que as agbes em EPS
sejam cada vez mais voltadas a alcancar as necessidades da populagéo, se faz
perceber a necessidade de que cada municipio elabore seu plano de educacéo

permanente em salde, de maneira que alcance os objetivos de forma resolutiva e in



loco. Quando as acdes sédo realizadas apenas na perspectiva regional, altera-se a
premissa de que sejam ac¢des de ensino-servico, necessitando que esse trabalhador
da saude se desloque do territério afim de participar de acdes da CIES regional
(Franca et al, 2017).

Nesse sentido, a pergunta condutora de pesquisa foi: como desenvolver planos
e acOes de Educacgdo Permanente em Saude no nivel municipal, de forma participativa
e coletiva, norteada pelas politicas estaduais e nacionais de EPS, a partir das
necessidades do territorio? Construido de forma coletiva, norteada pelas politicas de
referéncia da EPS, mas sem que se perca o que ha de préprio no territério em que as
acOes circulam. Este, buscou responder e contribuir de maneira significativa para que

se alcance os resultados esperados.
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2. JUSTIFICATIVA

Compreendendo a importancia da elaboracdo dos planos municipais de
educacdo permanente em saude, esse que nos municipios funciona como um
estratégico instrumento de gestdo em saude no ambito local, a partir da logica da
regionalizacdo e da equidade. Entendendo ainda que as ag¢bes de educagao
permanente em saude sdo transversais em todas as possibilidades de pratica na
salde, se faz necessario entender o percurso histérico e as legislacdes que regem a
estratégia em EPS (Santos; Felipe, 2019).

A Educacao Permanente em Saude nos municipios da VII Regido de Saude de
Pernambuco, a partir das necessidades do territério, tem sido desafiado a elaborar
Planos Municipais de Educacédo Permanente em Saude. De maneira que se torne um
instrumento que possibilite 0 alcance dos objetivos das Politicas nacional e estadual
de educacdo permanente em saude, respeitando as demandas do territorio, de tal
forma que resulte na exceléncia da formacéo e desenvolvimento de trabalhadores de
saude dos municipios do sertdo central de Pernambuco.

O Plano Municipal de EPS é elaborado como instrumento orientador para acdes
de EPS no territorio, esse tem um carater dindmico, pois pode ser permanentemente
avaliado e atualizado, sempre respeitando as necessidades de saude que sao
observadas a partir dos indicadores de satude do municipio, onde séo definidas areas
para as acdes prioritarias, qualifica os servicos de salude existentes no territorio,
possibilita acdes intersetoriais, construindo a integracao ensino servi¢o (Santos et al,
2022).

Uma vez que o SUS é ordenador da formacéao de trabalhadores para a saude,
a formacdo e desenvolvimento de qualidade dos profissionais de saude, ligando
processos pedagogicos aos trabalhadores e as peculiaridades do territério. Pensando
no movimento de implementacao de acdes voltadas para EPS nos municipios e diante
da insipiéncia de a¢des no préprio territdrio, numa perspectiva municipal, observou-se
a auséncia dos planos municipais de educacdo permanente em sadde nos municipios
da VII Regido de Saude de Pernambuco e consequentemente poucas acodes
desenvolvidas em EPS. Acredita-se que o desenvolvimento dos planos municipais de
educagcdo permanente em saude contribui para que as agbes sejam planejadas,
contextualizadas e realizadas, sempre a partir das necessidades que surgem em cada

cenario.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Principal

Desenvolver planos municipais de Educag¢do Permanente em Saude de forma
integrada e colaborativa com os municipios da VIl Regido de Saude de Pernambuco.

3.2. Objetivos Especificos

3..2.1. Caracterizar a Educagédo Permanente em Saude na VIl Regional de Saude de
Pernambuco e seus municipios;

3.2.2. Realizar oficinas para construcdo de planos municipais de Educacao
Permanente em Saude;

3.2.3. Construir documento de referéncia que norteie a elaboragdo e 0 monitoramento

de planos municipais de Educacédo Permanente em Saude.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA E CONCEITUAL

4.1 Percurso Historico e Legislacdes

A Organizacédo Pan-Americana da Saude - OPAS, na década de 1980, realizou
um diagnéstico sobre a educagdo em saude em varios paises, na OPAS definiu-se
um marco para programas de educacdo permanente, entendendo a importancia
pedagogica, mas sempre estimulando o desenvolvimento nas regibes, como
percebemos nas trés linhas de acbes estratégicas e intervengbes para o
desenvolvimento das politicas e dos planos de recursos humanos, que naquele
momento foram discutidos, sendo esses: fortalecer e consolidar a governanca e a
orientacdo dos recursos humanos para a saude; desenvolver condicdes e as
capacidades dos recursos humanos para a saude a fim de ampliar o acesso e a
cobertura de saude com equidade e qualidade; acordar com o setor educacional o
atendimento das necessidades dos sistemas de saude em transformacao no sentido
do acesso universal a saude e da cobertura universal de saude (Ceccim, 2005).

O SUS foi criado na Constituicdo Federal de 1988, e em sua criagcdo garantiu a
populacdo brasileira o direito gratuito e universal a satde e financiado com recursos
das trés esferas de governos do Brasil: Unido, Estados e Municipios. Devido a uma
mudanca significativa na forma de prestacao de servicos de saude no Brasil, além da
avaliacdo das acfes de educacdo em saude previstas no artigo 14 da Lei 8.080/90,
foram criadas comissfes para dar suporte técnico e participar desse processo, criado
a partir da integracdo ensino e servicos - CIES regionais e estaduais (Santos; Felipe,
2019).

Com a criagdo de um Sistema Unico de Salude, novos desafios e
responsabilidades relacionados a educacao em saude mostraram a necessidade de
uma nova politica educacional para os trabalhadores da saude, orientada e
comprometida com os principios do novo sistema de satude. Em 1998 foram instituidos
os "Centro de Educagdo, Capacitagdo e Educagdo Permanente em Saude da
Familia", concebidos como "estratégia de acdo para o desenvolvimento de
competéncias de cuidado integral dos profissionais de saude da familia" e voltados
para a promocao de atividades em trés eixos principais: “capacitagéo, formagéao e
educacdo permanente”, visando sempre fortalecer a articulacdo entre instituicbes de

ensino em saude, os territorios, redes e desenvolvimento (Santos; Felipe, 2019).
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Vale ressaltar que a educacdo permanente em saude foi introduzida como
politica do SUS em 2004 pela Portaria GM/MS n° 198. A PNEPS visa mudar a forma
de trabalhar na area da saude, a politica tem uma viséo de alta qualidade técnica, mas
demarcando sua prioridade na perspectiva critica e reflexiva, o que a diferencia
totalmente da perspectiva de educacdo tradicional. Na portaria supracitada, a
Educacdo Permanente em Saude foi definida como a aprendizagem no local de
trabalho com base nas necessidades de saude locais (Brasil, 2004).

A Comisséao de Integracédo Ensino-Servico (CIES) € um espaco de participacéo
nas discussdes, propostas, planejamento e avaliacdo de estratégias de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) na regido. Sua principal tarefa € manter a EPS na
agenda do trabalho em saude, pensando, incorporando e aplicando processos de
ensino-aprendizagem nos processos de trabalho, entendendo a experiéncia de
trabalho como essencial para a aprendizagem nédo so dos profissionais de saude, mas
também nas relagbes que estabelecem nos lugares, comunidades, espacos onde
atuam (Franca et al, 2017).

O Decreto n° 7.508/11, que dispbe sobre a organizacdo do SUS na area da
saude, estabelecendo a gestdo conjunta da rede de servi¢cos funcionais e de saude,
sendo que um desses servi¢os corresponde ao programa Educagédo Permanente em
Saude, que visa garantir qualidade resolutiva e efetiva de acesso ao cidadéo da rede
basica de saude, acompanhamento de saude, situacdo de emergéncia e pronto
socorro, atendimento psicossocial e atendimento especializado ambulatorial e
hospitalar (Brasil, 2011). As Comissdes de Integracdo de Ensino e Servigos, como
apoiadora na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e da Comissao Intergestores
Regionais, desenvolvem um papel de orientagcdo em EPS e essa assessoria ainda se
estende aos municipios das regides de saude onde cada comissdo esta presente
(Santos et al, 2022).

4.2. Educacdo Permanente em Saude e os Niveis de Gestdo em Saude.

O Artigo 200, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988, autoriza o SUS a
organizar a educacao no campo da saude. Portanto, a educacéo em saude deve fazer
parte das definicdes do SUS. Ao longo dos anos, o Ministério da Saude desenvolveu
diversas estratégias publicas de formacdo, qualificacdo e especializagdo dos

servidores do SUS a partir das reais necessidades da populagéo (Brasil, 1988).
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A Comissao Integracdo do Ensino e Servico (CIES) é uma organizacao
colegiada intersetorial e interinstitucional, envolvida na elaboragéo, implementacao e
evolucdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) de que trata o Art.
1° da Lei n° 8.080, de 1990 e NOB/RH — SUS. As CIES s&do compostas por quatro
orgédos: | - Gestores estaduais e municipais de educacgéo e/ou de seus representantes;
Il - Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas; Il - Instituicbes de
ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos; e IV -
Movimentos Sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS. Sao atribuicbes desta comissdo: participar do monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo das acfes de EPS em curso e das estratégias
implementadas; apoiar e colaborar com os gestores nas discussdes continuas sobre
EPS, propor intervencdes nesta area, e no planejamento e desenvolvimento de
atividades que contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas no
ambito das respectivas funcdes administrativas (Santos; Felipe, 2019).

Integracdo ensino-servico significa trabalho coletivo que integra na formacéao
dos profissionais de saude ndo s6 os trabalhadores da assisténcia a saude, mas
também os gestores da saude publica, decisivos nos processos de mudanca.
Portanto, a integracdo dos servicos educativos tem como objetivo a qualidade da
atencdo a saude individual e coletiva, bem como a formacéo profissional, o
desenvolvimento e a satisfacdo dos trabalhadores dos servicos. A criacdo da CIES
operacionaliza a estratégia para a implementacdo da politica nacional de EPS. Cabe
a gestdo em saude participar efetivamente, dar visibilidade e possibilitar o
fortalecimento das comissdes em cada territorio (Brasil, 2004).

A légica da educacdo permanente é descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar: a democratizacdo
institucional; o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, da
capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das situa¢6es de saude;
de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a
gualidade do cuidado a saude, bem como constituir praticas técnicas criticas,
éticas e humanisticas. (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

No que se refere o Ensino-Servico vale ressaltar a EPS no aprimoramento das
habilidades dos profissionais de saude, com qualificacdes, capacitacbes e ainda
incorporacao tecnoldgica nas diversas areas da Saude Publica no Brasil. A chamada

“Lei do SUS”, dispds que: “Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
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Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional” (Brasil, 1990).

4.2.1. Ministério da Saude e Educacédo Permanente em Saude

Para EPS, a definicdo aprovada pelo Ministério da Saude (MS) é a seguinte:
aprendizagem no trabalho, onde aprender e ensinar estéo ligados ao dia a dia das
organizagbes e trabalhar. Para Santos et al (2022), a EPS é baseada na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacdes relevantes na pratica
profissional em saude. A PNEPS estimulou o desenvolvimento no campo da educacao
em salde, mas exige esforcos para estruturar parcerias institucionais entre servico e
ensino, educacdo e trabalho, numa perspectiva dialégica. A aposta é confirmar a EPS
como norteadora de novas praticas do processo de trabalho e a construcdo das
operacbes aprendizagem colaborativa e significativa do trabalho em equipe e
possibilita uma gestéo participativa e compartilhada para atingir metas nos processos
de ensino-aprendizagem Estratégias do SUS (Brasil, 2007).

Um dos principais desafios do SUS é fortalecer os vinculos interfederativos,
uma vez que a consolidacdo e o fortalecimento do Sistema dependem dessas
conexdes fortalecidas. As CIES prestam apoio técnico, participam do monitoramento,
conduzem a avaliagcdo das agbes em EPS e apoiam a gestdo no planejamento e
desenvolvimento das atividades regionais. No cenario nacional de saude, surge uma
PNEPS com o objetivo de unir as iniciativas realizadas em diversos locais, buscando
a integracdo das acdes e servicos de saude nas instituicbes formadoras para
fortalecer o SUS em relacdo a educacao de qualidade para profissional de saude
(Santos; Felipe, 2019).

A Politica Nacional também abre espaco para a mobilizacdo de recursos, de
modo que as atividades tenham apoio financeiro em todo o pais, na busca de uma
educacdo segundo os principios do SUS. A PNEPS também introduz o conceito de
"quadrilatero da formacgéo: ensino, atencéo, gestao e controle social." Propde como
politica levar em consideragdo as especificidades locais, eliminar as disparidades
regionais, as necessidades de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores de
salde e a capacidade institucional ja existente para fornecer atividades formais de
educacdo em saude para garantir atividades e servicos verdadeiramente capazes
(Brasil, 2007).
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A melhor oferta de atencéo a saude de qualidade e gestédo social da politica
publica de saude pode ser possibilitada mudando a organizag&o do trabalho. A politica
de EPS recomenda a participacdo da equipe de forma que ela trabalhe, coopere e se
responsabilize pelos obstaculos que ali ocorrem. Nessa problematizacédo, todos séo
aprendizes e sujeitos que criam possibilidades para uma nova configuracdo das
relacdes grupais de poder. A posicdo apresentada é a de que diferentes atores podem
atuar nas cenas praticas e de trabalho, e os acontecimentos podem mudar, influenciar,
transformar, provocar choques no sujeito, colocando esse coletivo em constante
producéo, possibilitando uma aprendizagem significativa. Nesse contexto, o EPS
como ferramenta que possibilita a andlise critica e a construgdo de conhecimento da
realidade local deve ser considerada e, portanto, adaptada as situacées em cada nivel
local do SUS (Franca et al, 2017).

4.2.2. Educagdo Permanente em Saude em Pernambuco

Entre as diretrizes da Portaria n°® 1.996/2007 estd a descentralizacdo de
recursos financeiros para os estados e a consolidacdo das acdes de educacao
permanente aos planos de saude, sejam municipais, regionais ou estadual sendo
necessario estruturar as CIES regionais. Nesse contexto, os estados ganham suporte
para cumprir seu papel regulador da formacdo e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico dos trabalhadores da saude de acordo com a especificidade regional,
tendo em conta a capacidade instalada das atividades de formacao e desenvolvimento
para o fazer em saude (Brasil, 2007).

A Politica Nacional propbe a articulacdo das necessidades regionais e o
desenvolvimento da formacao dos trabalhadores em saude (qualificacao, treinamento
e aperfeicoamento) de acordo com os servicos de saude e a saude geral da
populacdo. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) orienta
a implementacdo dessa das acdes e enfatiza a importancia da elaboracdo de um
Plano de Agdo Regional de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS) que atenda
as necessidades especificas de cada regido de saude do estado (Brasil, 2011).

A EPS é uma ferramenta poderosa e significativa para mudar os métodos de
trabalho dos profissionais de salude e uma estratégia que permite envolver diferentes
protagonistas da vida cotidiana em seu ambiente de trabalho. O planejamento deve

ser emergente e descentralizado envolvendo os municipios, com foco em suas



17

necessidades mais urgentes. Um outro instrumento significativo da gestdo em EPS é
0o PAREPS, pois se trata de um instrumento que norteia as atividades das CIES
Estadual e Regional na implementacédo das acdes, realizando intervencdes na area
de educacdo em saude, em resposta as necessidades do servico nas regides de
saude e suas especificidades, garantindo o registro de todas as demandas na area de
formacgéo e desenvolvimento dos profissionais da saude e outros atores envolvidos
nas acdes, implementacéo e consolidacéo do Sistema Unico de Saude (Pernambuco,
2018).

Orientado por pelo Plano Estadual de EPS, o PAREPS apresenta a realidade
da Regido de Saude e as demandas mais apropriadas e priorizadas dos problemas
estudados e apresentados na Rede de Atencdo a Saude. Os PAREPS devem ser
construidos pelas CIES regionais e aprovado com resolucdo CIR de cada regido de
saude, cada uma com suas caracteristicas, com o apoio e parceria das regides de
saude do pais, por meio de um coordenador de formacgéo permanente, com 0 apoio e
orientacdo das CIES Regionais, visando as necessidades municipais de EPS, de
acordo com as diretrizes estaduais e nacionais ja descritas aqui. E quando concluido,
a CIR aprova e envia o PAREPS para a CIES Estadual para que seja feito, validado
na CIES estadual as necessidades de todo o estado e assim inclui no Planos Estadual
de Educacdo Permanente em Saude (Pernambuco, 2018).

4.2.3. Impacto em nivel municipal das ac6es em Educacdo Permanente em Saude e

implementacgéo do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude.

Para Feuerwerker (2002), a pratica experimental aqui mencionada é o desenho
de uma politica publica apresentada pelo Ministério da Saude para a formacdo em
servico de profissionais da saude, com base nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e na proposta de implementacdo de processos influentes,
ensino, gestao, pratica de atencdo a saude e controle social em saude. As instituicbes
educativas tém mantido modelos maioritariamente conservadores que se centram em
dispositivos e sistemas organicos e tecnologias muito especificas que se baseiam em
meétodos e dispositivos de apoio diagndstico e terapéutico.

Conforme Franca et al (2017), se faz importante pensar ainda que s&o 0s
indicadores de saude local que norteardo a necessidade de formagéo especifica para

cada municipio. O planejamento das acOes devera considerar as informacgdes
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disponiveis no Plano Municipal de Saude, no diagnostico das necessidades de
educacdo permanente e sua relacdo com os indicadores de saude, apresentados. O
texto da PNEPS publicado em 2009 destaca que a proposta da problematizacéo
contribui com a construcdo da analise situacional e a formulacédo de objetivos para a
EPS (Brasil, 2011).

O Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PLAMEPS) surge,
assim como o PAREPS como instrumento norteador das acfes em EPS para cada
municipio, sendo esse por sua vez aprovado na Conferéncia Municipal de Saude e
inserido no Plano de Saude plurianual do municipio. Foi um disparador de um
planejamento inserido dentro de um ciclo de gestado especifico, em um processo que
integra e qualifica as acdes do SUS e subsidia a tomada de decisdo por parte do
gestor da saude. Dessa forma espera-se que o processo de planejamento do SUS e
0S seus instrumentos abranjam as questdes e atribuicdes da Educacdo Permanente
em Saude (Santos et al, 2022).
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5. METODOLOGIA

O presente estudo é baseado no método de pesquisa-acao, quanto referéncia
tedrica, com abordagem qualitativa, que segundo Thiollent (2011), a pesquisa-acao,
estipula as seguintes fases: diagndstico, planejamento/acéo e avaliacdo. Quanto ao
local, foi realizada na VIl Regido de Saude de Pernambuco, com participacdo de
representantes dos sete municipios da regional, localizada no sertdo central de
Pernambuco e composta pelos municipios de: Salgueiro, Mirandiba, Verdejante, Terra
Nova, Cedro, Serrita, Belém do S&o Francisco, bem como articuladas e realizadas a
VIl GERES e CIES Regional. Todas as intervencdes realizaram-se buscando
desenvolver planos municipais de Educacdo Permanente em Saude de forma
integrada e colaborativa com os municipios da VII Regido de Saude de Pernambuco.
O periodo para intervencdo se deu de setembro 2023 a fevereiro de 2024,
contemplando elaboracéo e execucao das etapas.

Quanto aos participantes da pesquisa, se fez possivel com a participacao ativa
das integrantes da Comisséao de Integracdo Ensino e Servico - CIES Regional e atores
estratégicos do territério que tem interesse em comum, diretamente relacionado com
a tematica, a exemplo das instituicbes de ensino em saude. Desempenhando papel
ativo na resolucdo do problema identificado, bem como, no acompanhamento e
avaliacdo de cada etapa desenvolvida, orientadas para resolucdo do problema de
pesquisa e com objetivo de desenvolver planos municipais de EPS.

Para o alcance do primeiro objetivo, a fim de caracterizar a EPS na VII Regional
de Saude de Pernambuco e seus municipios, foi realizada a coleta de dados de 12
(doze) documentos relacionados ao tema e disponiveis nos arquivos da VII GERES,
no periodo de setembro/2023 a dezembro/2023, e concomitantemente aconteceu a
andlise documental.

Utilizou-se da proposta metodolégica de andlise documental, apresentada no
qguadro 01 (um), onde foram encontradas informacdes disponiveis relacionadas a EPS
na VIl GERES, como foco as legislacdes, documentos, relatérios das oficinas e
analise dos planos de saude dos sete municipios da regional, os referidos documentos
que subsidiam a caracterizacdo da EPS na VII Regional de Saude de Pernambuco
foram analisados, explorados e descritos (Gil, 2008).

Diante do que propde Thiollent (2011), para a fase exploratdria da pesquisa-

acao, metodo utilizado como referéncia teorica, sendo possivel através dos dados
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acessiveis, observar, pensar e agir. Apdés a realizacdo da coleta de dados e analise
documental, foi possivel a apresentacdo do projeto de intervencdo, até entdo, nos
espacos colegiados da Camara Técnica da CIR (Comisséao Intergestores Regional) e
na CIES Regional, buscando compatrtilhar as acdes desenvolvidas e ainda as etapas
seguintes de ac¢des no territério, tendo em vista, a importancia da comunicagdo com
0s gestores em saude e técnicos do territério.

Para finalizar a etapa da caracterizacdo da Educacdo Permanente em Saude
nos municipios da VIl GERES junto a CIES Regional e demais atores do territorio, foi
realizado um questionario, a partir de formulario eletrénico (APENDICE A), onde as
perguntas foram distribuidas de forma a identificar: as acées em EPS que ja sado
realizadas nos municipios; quais séo as instituicdes de ensino em saude presentes no
territdrio e os programas de estagio das mesmas instituicées de ensino em saude; o
quantitativo de profissionais de saude e os vinculos trabalhistas dos mesmos; e por
fim, a relevancia da pesquisa para os atores estratégicos em EPS no territério. Uma
vez que se torna possivel a participacdo dos sujeitos da pesquisa, onde podem se
expressar, entende-se que esse movimento promove a acao coletiva, possibilita
condicbes para uma maior interacdo entre participantes e pesquisadora, esses
primeiros ndo vistos como receptores das informacdes, mas atuantes em todo o
processo. (Thiollent, 2011)

Para atender ao que foi proposto no segundo objetivo especifico, foram
realizadas oficinas: sendo 02 (duas) regionais com participacdo da CIES Regional e
representantes dos municipios e 02 (duas) oficinas no municipio de Salgueiro, sede
da regional de saude. As oficinas foram elaboradas, tendo vista que essas acontecem
como tempo e espaco para vivéncias da tematica, gera reflexdo, e oportuniza a
conceitualizacdo do tema proposto, possibilita ainda um lugar para a participacao,
aprendizado e sistematizacdo dos conhecimentos, que para Ceccim e Feuerwerker
(2004), a EPS como estratégica pedagodgica, se ampara na aprendizagem significativa
e na problematizacdo dos processos de trabalho. Nas oficinas foi dada énfase as
acOes necessérias para o fortalecimento da EPS em nivel municipal, bem como, a
partir das respostas do formulario eletrénico que descreviam a EPS nos 07 municipios
da VII Regional de Saude (Moran et al, 2000).

O planejamento das oficinas obedeceu aos seguintes pontos:
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e Objetivos: compreender o que € educacdo permanente em saude conceito,
historico, estratégias, acfes e politicas e apresentacdo das etapas ja
desenvolvidas;

¢ Metodologia: as oficinas foram realizadas de forma hibrida com a aplicacao de
diferentes metodologias para alcance tanto do publico presencial, quanto
virtual;

e Cronograma: Durante o més de fevereiro 2024;

e Facilitador: pesquisadora principal;

e Moderadores: apoiadores técnicos e profissionais da VIl Geres;

e Participantes: Componentes da CIES Regional, coordenadoras da Atencao
Basica dos municipios e apoiadores técnicos da VIl GERES;

e Material: smartphone e Notebook com acesso a internet habilitado, projetor

digital, microfone e webcam;

Considerada por Thiollent (2011) como fase principal, o planejamento diante
do problema posto e pensando coletivamente possiveis solugdes, assim se fez e
seguiu-se para a fase da acdo ou implementacdo das mudancas para solucionar o
problema da incipiéncia das ac6es de EPS no territério da VII Regional de Saude.
Ainda nas oficinas regionais e com participacdo ativa dos componentes da CIES
Regional e demais representacdes municipais foi elaborado o esboco para elaboragao
do documento orientador para as acdes futuras e que sirva de instrutivo para o
desenvolvimento de planos municipais de educacédo permanente em salude, mesmo
que aconteca mudanca de pessoal. Como previsto no ultimo objetivo especifico, esse
foi construido seguindo as orientac6es das Politicas Nacional e Estadual de EPS e
utiizando como referéncia o Uultimo PAREPS desenvolvido na VII GERES
(Pernambuco, 2018).

Quanto ao monitoramento e avaliacdo ocorreu durante e apds cada etapa da
intervencéo, a partir do levantamento dos dados iniciais e das agdes possiveis de
acordo com 0 que estava previsto inicialmente no projeto de intervencdo, com
pequenos ajustes no cronograma em decorréncia das demandas especificas do
servico. O estudo seguiu as normas ético-cientificas previstas para pesquisas
envolvendo seres humanos contidas nas Resolucdes n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, e n°® 510, de 07 de abril de 2016 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
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pesquisa envolvendo seres humanos), do Conselho Nacional de Saude e as
estabelecidas através da Resolugéo n® 510/2016 (Normas Aplicaveis a Pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais) e da Resolucdo 580/2018 (Estabelece normativas as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS), onde
conferindo o cumprimento das exigéncias contidas nas referidas Resolugdes, sendo
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado em comité de ética e pesquisa, parecer
n°® 6.198.867 (anexos A, B, C e D).

Os sujeitos da intervencdo receberam os devidos esclarecimentos antes,
durante e apds o desenvolvimento do estudo, assim como a confidencialidade dos
dados coletados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (apéndice B). Destaca-se aqui que ao final de cada intervencéo
foi realizada uma devolutiva para o territdrio com o relato de experiéncia, bem como

disponibilizagéo os instrumentos e dados construidos no percurso.
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Objetivando responder a pergunta que conduz essa pesquisa, sobre a

possibilidade de desenvolvimento de Planos Municipais de Educacédo Permanente em

Saude no nivel municipal na VII Regido de Saude de Pernambuco, de maneira

colaborativa e participativa foram desenvolvidas varias a¢fes planejadas e aqui

colocadas como resultados significativos obtidos desde a uma analise minuciosa dos

documentos referente a educacédo permanente em saude na VII Regional, realizada

no periodo de setembro a dezembro de 2023 (dois mil e vinte trés), os documentos

em formato virtual foram disponibilizados pelas areas técnicas da VIl GERES e com

consulta aos arquivos fisicos, sempre com autorizacdo e supervisao dos responsaveis

por cada area técnica. Os documentos foram listados e podem ser observados através

do quadro 1.

Quadro 1 — Analise de documentos referentes a Educacdo Permanente em Saude na

VIl Regional de Saude -Pernambuco, 2023.

Documentos

registros dos
planejamentos de
oficinas em EPS, com
destaque ao projeto
Acolher e Maternar.

X Periodo de
analisados e L1 Contexto Resumo
. analise
guantidades
. O PAREPS 6 0 Org.anlzetgao da E,PS no ter(lfor.lo;
Plano Regional de . . Situacdo de saude da regido;
= instrumento que norteia ~ e .
Educacéo Permanente em ~ e Ac0es prioritarias para EPS, mais
h : Set/2023 as acoes prioritarias em
Saude (PAREPS Regional) : voltadas para a rede materno e
EPS na regional para u . ; )
— 01 documento. eriodo de 4 anos infantil, com planejamento de
P ' acOes para os anos 2020 a 2024.
A cada reunido CIES Nas atas CIES analisadas
realizada, é elaborada constavam principalmente os
uma ata com 0s nomes dos participantes das
assuntos discutidos e reunides e as principais a¢ées
assinatura dos desenvolvidas, com auséncia das
participantes. Tendo em discussdes e encaminhamentos,
Atas de reunido das CIES vista o periodo esses dois Ultimos importantes
Set/2023 P ~
— 01 documento. pandémico e mudancas para nortear acdes futuras. Os
na gestao estadual, registros ndo estavam completos,
muitas a¢des estavam mas os que foram acessados,
sem acontecer, entdo as | narram as pautas abordadas nas
atas eram referentes a reunibes, sempre com agles que
periodos anteriores a envolve os sete municipios da VI
2022. regido.
Uma vez que muitas . - ~
~ o Foi observado que as oficinas sdo
acoes no territorio X
L sempre planejadas de acordo com
acontecem por iniciativa h
. as demandas previstas no
da VIl GERES através ~
- L . PAREPS, com raras excegdes
Oficinas regionais de EPS da CIES Regional, baseadas em situacses nio
— 01 documento. Out/2023 foram encontrados &

previstas, mas que precisam de
formac&o em servi¢o, como nos
casos do curso de feridas e
atualizacBes em atencdo a saude
mental.
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O mapa de saude regional permite
uma melhor viséo das
O mapa de salde da VIl paraciterlstlcas,, da popul_agao ea
. . . situacdo de saude a partir de cada
Mapa de saude da VI Regional de Saude ;
. , X rede essencial e das redes
Regional de Saude de analisado se refere a ‘o - ~
Nov/2023 - ~ tematicas, mas ainda nao pode ser
Pernambuco - 01 Ultima verséo langada . o
observado uma area especifica de
documento. no ano 2022 com dados ~
, - foco nas acdes de EPS, tendo
de saude atualizados. . o
essa descrita como politica
transversal e indispensavel na
saude do territério.
Foram observados os Em todos os planos analisados,
. . 07(sete) Planos observou-se a descrigdo de
Plano Municipal de Saude Y= S ~ -
A . ~ Municipais de Saude formagdes, cursos e oficinas, todos
(com énfase as acdes de Nov e e . N . o
atuais, disponiveis e voltados para a Atencdo Basica,
EPS) — 07 documentos. dez/2023 < - L
com agdes previstas com destaque ao municipio sede,
para os anos de 2022 a | Salgueiro, que planeja a criagdo de
2025. uma escola municipal de salde.
As Mostras de experiéncias
exitosas em EPS no territério séo
A VIl Regido de Saude oportunidades de compartilhar
através da VIl GERES, acOes realizadas no territorio,
realiza anualmente, com como forma de divulgacéo e
Mostras de EPS - 02 Dez/2023 excecao do periodo de buscando estimular que mais
documentos. pandemia do COVID-19, acoOes sejam realizadas. Essas
mostras de experiéncias | possuem regimento proprio, edital
exitosas em EPS no para inscricbes e uma comissao
territério. formada por representacdo das
mais diversas areas de atuacdo na
salde.

Fonte: O Autor
Na coleta de dados foram elencados documentos prioritarios para uma boa

visdo do histérico da EPS na VII Regional de Saude e observou-se o
comprometimento da mesma com a qualidade no planejamento das a¢gbes em EPS,
essa que tem sua histéria desenvolvida na area sempre acompanhando 0s
acontecimentos nas esferas estadual e federal e buscando priorizar as demandas de
formacao trazidas pelos municipios, bem como a divulgacdo das experiéncias
exitosas, essas realizadas através das Mostras de EPS.

Na andlise documental foi observado que mesmo diante do desafio encontrado
guanto a auséncia de repasse financeiro especifico, a VIl Regional reconhece a
relevancia das acfes de EPS, o que se observa nas atividades ja desenvolvidas na
regional, sempre alinhadas ao cenario nacional e estadual. Visto ainda que baseado
na analise do PAREPS, a prioridade é atender as necessidades de saude do territorio,
0 que se observa com o planejamento das oficinas e demais atualiza¢des que foram
desenvolvidas no periodo analisado.

Como resultado da analise documental foi observado ainda a necessidade de
atualizacao do regimento da CIES Regional e recomposi¢do dos membros, tendo em
vista a chegada de novas instituices de ensino no territorio, bem como a insercéo de

representacdes das grandes areas técnicas que sdo: a Vigilancia em Saude e Atencao
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a Saude, essas com maior concentracdo das demandas de formacédo em servico e
ainda a participagéo da tutoria da ESPPE no territério. Com a retomada da CIES em
sua nova configuracdo e regimento aprovados, foi elencado como prioridade a
atualizacdo do PAREPS, uma vez que o ultimo esta com seu periodo de planejamento
das ac¢les até o ano 2023.

Se faz importante registrar que os documentos especificos tém as acdes
registradas ainda de maneira incipiente, pois na pratica se observa que sao realizadas
muito mais acdes do que 0 que se tem registrado, pois mesmo sendo possibilitado o
acesso aos documentos existentes, esses estdo em pequena quantidade, ainda néo
estavam organizados em pastas e por tematicas, mas foi realizado pela pesquisadora
principal, o que facilitara as pesquisas posteriores. A VIl GERES ainda ndo conta com
um responsavel técnico especifico para a pasta de EPS, esse fato se repete também
nos municipios, sendo assim os documentos foram arquivados em pasta especifica e
ficando sob cuidados da coordenacdo da Atencao a Saude da VII GERES, area que
possui 0 maior numero de pessoas envolvidas com EPS e ainda possuem vinculos
efetivos com a Secretaria Estadual de Saude, o que facilita a preservagcdo e
manutencao dos arquivos.

Tendo em vista, a realidade da VII Regional de Saude quanto a participacao
ativa dos gestores nos processos de governanca e espacgos colegiados, das etapas
da pesquisa em Céamara Técnica da CIR (Comissao Intergestores Regional), esse
momento se deu com uma aprovacao satisfatéria e boas expectativa dos atores do
territério para o produto desenvolvido, buscando manter a EPS na agenda do trabalho
em saude, estimulando a reflexdo dos gestores e técnicos de maneira que seja
incorporado e aplicado processos de ensino-aprendizagem no cotidiano dos servi¢os
de saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Para aprofundar a pesquisa e articular com a realidade do territorio, foi
realizada uma etapa final da caracterizacdo da Educacdo Permanente em Saude nos
municipios da VIl GERES junto a CIES Regional e demais atores do territério e ainda
efetivar o segundo objetivo especifico, sobre a realizacdo das oficinas, foram
desenvolvidas algumas etapas, dentre elas a apresentacdo da proposta na CIES
Regional, onde se observou a necessidade de elaboracdo de um formulario eletrénico
de levantamento dos dados sobre EPS no territorio para a partir desses resultados
planejar as oficinas de acordo com as demandas do territério, bem como, identificar a

relevancia da construcao dos planos municipais de EPS. O formulario eletronico foi
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elaborado pela equipe de pesquisadoras e disponibilizado aos técnicos dos

municipios que sao participantes da pesquisa. O formulario contou com perguntas

norteadoras para a execucao das acbes em EPS, essas foram distribuidas a partir

dos pontos abordados que estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizacdo da Educacdo Permanente na VII Regido de Saude de

Pernambuco, 2023.

Pontos abordados

Respostas obtidas

Informacdes gerais

Quantidade de respostas

Sete participantes, sendo uma de cada
municipio da regional.

Aceitou participar da pesquisa e a assinou
termo de consentimento livre e esclarecido

Todos as participantes

Representacdo dos municipios

Todos os municipios da VIl GERES foram
representados

Funcdo e instituicdo que atua

Todas as participantes atuam na gestédo da
Atenc¢do Bésica, onde 5 (cinco) das 7 (sete)
atuam como Coordenadoras da Atencdo Bésica.

Quais sao as acbes de EPS existentes em seu
municipio?

Em 6 (seis) das 7(sete) respostas as acdes de
EPS acontecem apenas voltadas para
necessidades da Atengéo Priméria a Saude,
mas sempre na perspectiva formal da formagéo
em servico, através de palestras, capacitacdes
e formacdes dos profissionais.

Existe Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS) e/ou Comisséo de Integracéo
Ensino e Servico (CIES) no seu municipio?

Apenas 1 (um) municipio tem CIES municipal e
1 (um) est& em processo de formagéo, os
demais néo tem.

O municipio atualmente tem Plano Municipal
de Educacédo Permanente em Saude?

1(um) dos 7 (sete) municipios estd em processo
de construcdo no plano municipal de educagéo
permanente em saudde, os demais ndo tém.

Pontos estratégicos da Educacdo Permanente em Saude no territdrio

Instituicdes de ensino em saude — nivel técnico.

4(quatro) de 7 (sete) municipios tém Instituicbes
de ensino técnico em &rea de salde

InstituicBes de ensino em saude — nivel
superior.

3 (trés) de 7(sete) municipios tem Instituicdo de
ensino superior em area de saude

campos de estagios para curso técnico

6 (seis) de 7(sete) municipios sdo campos de
estagios para curso técnico

campos de estagios para curso superior

6(seis) de 7 (sete) municipios sdo campos de
estagios para curso superior

total de profissionais e os tipos de vinculos
profissionais.

N&o obtivemos o total de profissionais de salde
em cada municipio, mas foram identificados os
tipos de vinculos, onde a maioria sao efetivos,
seguido de contratos temporarios.

Sobre a relevancia da constru¢@o de um plano
municipal de educacédo permanente em salde

Quanto a relevancia da construcdo de um plano
municipal de educacédo permanente em saude,
5 (cinco) das 7(sete) participantes consideram
relevante, 1 (uma) ndo considera relevante e
1(uma) observa relevancia mediana.

Fonte: O Autor

O planejamento das a¢6es em EPS deve considerar indicadores de saude local

gue norteardo a necessidade de formacéo especifica, informacdes essas que estado

disponiveis no Plano Municipal de Saude. O formuléario trouxe aspectos importantes
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gue geram um alerta, onde destacam-se as ag¢0es realizadas sem que exista um setor
especifico, bem como um responsavel técnico e ainda instrumentos de planejamento
para as acfes em EPS e que estejam alinhados com as politicas nacional e estadual,
a situacdo e necessidade de saude que sao prioritarias, 0 que mostra a nao
priorizacado da EPS no que tange a gestdo e como previsto inicialmente essa se dar
para atender situacdes emergenciais, principalmente com a¢fes de promocdo a
saude (Franca et al, 2017).

Uma vez que CIES tem acao intersetorial e interinstitucional de carater
permanente, envolvido na elaboracdo, implementacdo e evolucdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS), se faz importante destacar a presenca das
instituicdes de ensino em saude no territorio, em nivel técnico e superior, mas também
€ observada a auséncia das CIESs Municipais, o que leva a reflexdo sobre os
processos de estagio, uma vez que esses acontecem nos servicos de saude.
Entendendo que as instituicdes de ensino sdo formadoras dos profissionais de saude
gue atuardo no territério e esses precisam estar alinhados com os principios do SUS
e como cada fluxo acontece, com a presenca da CIES Municipal tanto 0os processos
de estagios podem ser melhor planejados, como a realizacdo de formacédo de
preceptoria e que contribui de maneira relevante para a formagao dos futuros
profissionais e ainda a formacdo em servico dos trabalhadores do territério com as
importantes parcerias das instituicdes de ensino em saude (Santos; Felipe, 2019).

Com base nos resultados obtidos no formulario eletrénico, foram planejadas
oficinas regionais, essas foram realizadas nos meses de dezembro 2023 e fevereiro
2024, planejadas inicialmente para acontecer com um espaco de tempo maior, de
forma presencial e com acdes in loco, mas buscando atender a agenda de todos
atores envolvidos, alguns ajustes foram feitos e as mesmas foram realizadas de
maneira hibrida, onde a pesquisadora principal e algumas participantes estavam
presencialmente na sede da VIl GERES e parte do grupo participou no modo virtual.

A primeira oficina (apéndice C) teve um carater de apresentacdo da proposta,
assim como das etapas seguintes e ainda a divulgacdo do curso introdutorio em
Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude, elaborado e disponibilizado pela ESPPE,
onde foi pontuada a relevancia do curso para todos que estédo envolvidos com EPS
no territério. O publico participante foi de 11 (onze) pessoas, todas mulheres e que
estdo vinculadas a CIES Regional, contou-se ainda com a presenca da gerente da VIl

GERES. Ao final da oficina foi realizada uma rodada de falas sobre as impressfes do
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que foi proposto e dentre essas destacamos: “o trabalho é relevante porque atende
as necessidades do territério; “foi dada a importancia das acdes in loco, com foco nas

metas municipais”; “a EPS ja acontece, mas precisamos organizar a CIES municipal,
NEPS e resgatar os planos”; “trouxe o sentimento de retomada das constru¢cdes em
EPS”; “Momento enriquecedor com oportunidade de conhecimento sobre o projeto e
engajamento de toda equipe envolvida®. As falas das participantes tanto serviram
como avaliacdo do encontro, quanto a garantia de entendimento dos objetivos
propostos para a oficina, destacando ainda o comprometimento de todas com a
pesquisa e com a EPS na VIl Regido de Saude, ao final foi marcado um novo encontro
regional para apresentacdo da caracterizagdo da EPS na VII Regional e dar
andamento a etapa de elaboracdo do documento orientador.

O segundo momento de oficina regional se deu para apresentacdo da
caracterizacdo da EPS na VII Regional e elaboracéo do esbog¢o que norteou o documento
orientador que servira como instrutivo para o desenvolvimento dos planos municipais
de EPS no territério, com o publico participante de 14 (quatorze) mulheres, a oficina
aconteceu com boas discussdes e ainda algumas propostas importantes para a
pesquisa. Na oficina regional foi proposto que mesmo diante do tempo limite para
encerramento da pesquisa, que nao deixasse de acontecer a oficina municipal, entdo
foi decidido que seria em um municipio piloto e por questdes logisticas foi escolhido o
municipio de Salgueiro, sede da regional (Moran et al, 2000).

As oficinas (apéndice D) no municipio de Salgueiro seguiram a proposta da
oficina regional, mas com o diferencial de que os encontros foram totalmente
presenciais, 0 primeiro momento se deu com a presenca da equipe da gestdo da
Atencéo Basica, equipe VII GERES e pesquisadora principal, totalizando um publico
de 07 pessoas, uma vez que a CIES no municipio de Salgueiro ainda ndo funcionava
até entdo. Nesse momento foi apresentado um fluxograma para que seja organizada
a CIES e posteriormente seja elaborado o plano, conforme apresenta o documento
orientador, que inclui a identificacdo de atores estratégicos do territorio para compor
a CIES Municipal e que essa configuragdo acompanhe o que sugere o quadrilatero do
ensino em saude. Quanto avaliagcdo temos o0 destaque a contribuicdo da pesquisa
para a urgente necessidade da instalagcdo da CIES municipal, tendo em vista as
necessidades de formacdo em servigo, ainda a presenca de varias instituicdes de
ensino em saude e pelo mesmo ser campo de estadgio. Uma vez que as agbes em

EPS se fazem de maneira coletiva e participativa, ndo se teve pressa em elaborar o
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plano, pois foram priorizadas as etapas que o0 antecedem e que sejam realizadas de
acordo com as caracteristicas do territorio, sendo assim foi agendado o segundo
momento com convocacao dos atores estratégicos.

A segunda oficina (apéndice D) municipal em Salgueiro se deu com uma boa
participacdo de todos os convidados, sendo o publico participante formado por 15
pessoas, ainda que todos estejam envolvidos com a formagéo dos trabalhadores em
saude, se fez necessario apresentar o que é a CIES, o importante papel que cada
instituicdo representa e como as ac¢des devem se desenvolver. Foi um momento
marcante de avanco, com significativo resultado que é poder contar com as pessoas
que fazem a EPS no territério, esses que sao importantes multiplicadores da proposta,
mas agora norteados pelas politicas que baseiam a EPS. Durante toda a oficina foi
destacado a relevancia da pesquisa e como a mesma contribui para esse momento
de organizacdo da EPS no municipio de Salgueiro, elencando inclusive possiveis
solu¢bes as demandas observadas na andlise inicial, acordou-se que as demais
etapas seguem a partir das reunides da CIES Municipal e norteadas pelas orientacbes
expressas no documento orientador elaborado com esse fim.

Quanto a elaboracdo do documento orientador (apéndice E), desde o inicio da
proposta de intervencéo foi pensado em elaborar junto ao territorio, e sua importancia
foi reafirmada a cada passo da pesquisa, a partir dos resultados obtidos e com
contribuicdo direta da CIES Regional e pesquisadoras, esses que sugerem que 0
mesmo tenha uma linguagem acessivel, com ilustracdes e de facil compreenséo por
parte dos trabalhadores que utilizardo o material. O material foi elaborado como
proposto, esse tem funcdo de material instrutivo com as principais caracteristicas,
referéncias de EPS e passos a seguir na elaboracéo dos planos municipais, tendo em
vista que existem varias etapas a serem seguidas como observado no Apéndice E,
que exige pesquisa minuciosa e a presenca de varios participantes.

Entendeu-se que o documento orientador facilitar4 esse processo objetivando
cada etapa e indicando caminhos, uma vez que ter um instrutivo compreende o
mesmo enquanto material didatico-pedagdgico com orientacdes para a elaboragéo e
desenvolvimento dos Planos Municipais de Educacéo Permanente em Saude, mas o
mesmo ndo se consolida sem que seja realizada as etapas iniciais que prioriza a
participacdo dos atores estratégicos do territorio. Na ultima versdo revisada do
documento orientador e diante da construgdo apresentada a CIES regional foi

proposto que 0 mesmo seja apresentado aos gestores municipais e validado como
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documento orientador a ser utilizado na VIl Regional de Salude e demais campos
possiveis, esse que segue para uma etapa posterior a pesquisa e sera realizado
através da CIES Regional nos espacdes de governanca. (Ceccim; Feuerwerker,
2004).

Enquanto limitagbes da execucdo da pesquisa destaca-se que a mesma
precisou de ajustes no que diz respeito ao cronograma e ordem de cada acao
realizada que busca desenvolver planos municipais de Educacdo Permanente em
Saude na VIl Regidao de Saude de Pernambuco, mas mantendo-se tecnicamente
exequivel pelos atores envolvidos, possibilitando a capacidade de planejar e executar
politicas de Educagdo Permanente em Saude no cenario de atuagdo de cada
profissional. Observou-se a necessidade de ajustes no cronograma de execucao,
uma vez que a instituicdo aqui colocada como local de intervencéo, a VIl Gerencia
Regional de Saude de Pernambuco, passou por mudanca de gestéo, o que justificou
adiamento do inicio da intervencdo, bem como, a necessidade de elencar algumas
acOes previas a execugdo, ndo previstas anteriormente. Dentre as a¢des, destacam-
se: retomada e reestruturacdo da CIES Regional, com indicacdo dos gestores
municipais dos novos membros; reformulacdo do regimento interno da CIES, com
aprovacao em CIR; participacdo no Encontro Macrorregional de EPS, para entender
0 que era possivel realizar no momento; e organizacdo e participacdo direta da
pesquisadora e sujeitos da pesquisa na Il Mostra Regional de EPS na VII Regido de
Saude de Pernambuco. Acdes essas que se fizeram necessarias e antecederam as
intervengdes no territorio.

Quanto ao desenvolvimento dos Plano Municipais de EPS, esses nédo se
fizeram possivel enquanto concretizacéo, tendo em vista a necessidade de se cumprir
etapas que séo prioritarias e que antecedem a elaboracao dos planos, mas a pesquisa
é finalizada de maneira satisfatéria uma vez que a equipe que participou de cada
momento de formacdo e elaboracdo dara continuidade ao que foi proposto, assim
como, a CIES Regional e as municipais cada vez mais fortalecidas e afinadas com o
que pressupde uma EPS de qualidade no territério, principalmente por serem
alcancadas diretamente com a priorizacdo das acfes desde o nivel federal, como

pode ser observado em nosso tempo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que para que seja possivel desenvolver planos municipais de
educacdo permanente em saude, se faz necessario percorrer um caminho anterior,
esse por sua vez valoriza cada etapa do processo como constituinte do objetivo
principal, etapas essas que aqui foram descritas desde a identificacdo, separacéo,
analise e organizacdo documental, passando pela valorizacdo de cada ator
estratégico do territério que contribuiu de maneira significativa para que a
contextualizacdo acontecesse, ainda as oficinas com participacdo ativa e gerando
resultados como o documento orientador, com ramificagbes para projetos futuros,
inclusive.

Identifica-se ainda que muito do que aqui foi pesquisado e descrito, mesmo
com literaturas lancadas ha algum tempo, essas parecem atemporais, pois norteiam
bem a prética e se faz possivel uma contextualizagdo que atende as necessidades da
populacdo do territério em especifico e ainda as principais demandas dos
trabalhadores da satude. Cada encontro com a CIES e demais atores estratégicos dos
municipios foi marcado pela capacidade de articulagéo técnica e aplicacdo pratica por
parte dos envolvidos, driblando a auséncia de recursos e néo priorizacdo da gestao,
mas acreditando no potencial transformador da realidade que pressupde a EPS.

A Educacdo Permanente em Saulde ainda ocupara espaco prioritario nas
agendas da saude, como também, nos orcamentos, mas para tal feito é preciso
fortalecer os militantes e defensores da EPS que ja lutam a tantos anos por essa causa
especifica e ainda contagiar novos profissionais de saude para fazer parte desse time.
Onde seja possivel que as propostas em EPS atenda as demandas de qualificacdo
dos trabalhadores de saude do territdrio, que seja politicamente pertinente e estejam
alinhadas as necessidades de saude da populacdo, sendo possivel acdes bem
articuladas de promocao a saude, fortalecendo assim o SUS, sempre com acdes
regionalizadas que alcancem cada vez mais as cidades do interior do estado, mais

especificamente o sertdo pernambucano.
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APENDICES

APENDICE A — FORMULARIO ELETRONICO

CESENYOLYIMEMTO DE PLAMCS MUNICIPAIS TE
EQLCACA D PERMANENTE FM SALIDE KA VI REGIAD
DOE 5&ULE OE PERHARMUOUED,

= IFRUES HEARLY TR L ?IE -|":I "'"

e epee o 1 S,
[ swioraaz |

DESENVOLVIMENTO DE PLANOS
MUNICIPAIS DE EDUCACAQ
PERMANENTE EM SAUDE NA VII
REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO.

Viook estd sendo convidadofa ) a participar do Projedo de Infervencaoc DE SENWOLVIMENTO DE
FLAHO S MUNICIPAIS DE EDUCAGAD PFERMANENTE EM SA0DE MA Il REZAD DE 3aUDE
DE PERMAMBLMCD gue tem como pesguisadora princpal Cindia Innéa de Overa, Residente do

ih
.

Programa de Residéncia Muliprofissional em Sabde Cokeliva com énfese em Gestio de Redes
da Esoola de Governo em Saide Pudblica de Pemambueog (PRMSC-Fedes/ESPPE) e orienilacio
da Frof ® Or". Emmanuedly Correia de Lemos & Coorienladora a Mestanda Mikaely Vasconcelos
Grangeim.

E=ta pe=ruisa tem por objetivo principal, desenvolver planos municipais de Educacio Pemanenis
em Saldde de forma inlegrada & colaborativa com os municipios da Y Regido de Sadde de
Pemambuco e alende &= exigéncas do Trabalho de Conclusao de Resdénca da pesquisadors
principal. Ezze farmulana, espedfcamente, abjeliva a corscterizagdo da Educacia Permanente em
Saide na VIl Regiao de Sadde:

Cazn yooi deseje parfapar desly pesguiza, Yool deve seguir os seguinbes passes Ler & confirmar
o Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE) & responder as perguntas desse formuol drio

Mos colocamos & disposicio para gualguer divida gue surgir durante o presnchimento do formodana,
berm como segue agui os contatos da pesguisadora principal, CinGia Irinéa de Olivesra, WhatsApp
(BE} 99T 10138T & email: cintacpso@gmail.com.

[]

ligqueer 3w pars acessar o TGLE.

Link para acesso completo ao formulario eletrdnico:
https://forms.gle/vVnP2c88UooGYnVJ7
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

m |V|_| GERES T o v
GERENCIA REGIJMAL DE SAIDE et

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vood estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
DESENVOLVIMENTO DE PLANOS MUNICIPAIS DE EDUGA{;.E.D
PERMANENTE EM SAUDE NA VIl REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO,
sob responsabilidade da pesquisadora Cintia Irinéa de Oliveira tendo por objetivo
principal “desenvolver planos municipais de Educagio Permanente em Salde
de forma integrada e colaborativa com os municipios da VIl Regido de Salde de
Pemambuco®™. Caso vocé deseje participar desta pesquisa, os seguintes
procedimentos deverdo ser realizados: Sua participag3o consiste, ao aceitar
colaborar com a pesquisa, responder a perguntas em um formulario digital e
participar das afividades praficas. Caso n3o deseje participar, ndo havera
nenhum prejuizo para vocé nem para sua participagdo nesta pesguisa.
Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e
apds o término do estudo, todos os dados que identifiguem o participante da
pesquisa usando apenas, para divulgag3o, os dados imerentes ao
desenvolvimento do estudo. Informamos também que apds o término da
pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravagtes, etc., ndo restando nada que
venha a comprometer o anonimato de sua participag3o agora ou fuluramente.
Quanto aos riscos e desconfortos, esses se referem a possibilidade de danos a
dimensdo psicologica, uma wvez que os participantes podem sentir
constrangimento efou desconforto ao participarem das oficinas, tais riscos foram
considerados durante a construgdo das perguntas do formulario digital e durante
a organizagdo metodoldgica a ser desenvolvida, evitando-se qualguer
guestionamento invasivo ou constrangedor. O participante efou responsavel
pode desistir da pesquisa a qualquer momento, como também se recusar a
responder 3 alguma pergunta, ndo existindo qualquer prejuizo para ele e para a
sua a parficipagdo na pesquisa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo
sera mais contatado (a) pelos pesquisadores. Ha o risco ainda da quebra do
sigilo das informagdes, em que as pesquisadoras se comprometem em garantir
a confidencialidade e sigilo de todas as informacgdes coletadas, assim como o

{87} 35718320 emal gerenclaTomres@omal com  Mangens da BR 232 KM 520 SN, COHAB.
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ressarcimento caso haja algum dano aos enwolvidos. Caso vooé venha a sentir
algo dentro desses padries, comunigue 30 pesquisador para que ssjam
tomadas as devidas providéncias até gue sua queixa seja resolida. Os
beneficios esperados com o resuliado desita pesquisa serdo possiveis
compreender a presenca de um instrumento de gestio que prionza as agdes de
Educagio Permanente em Salde de maneira que o projeto de intervencdo
destaca o protagonismo de cada ator e suas localidades. Alem disso, as
expeniéncias vividas ao longo da implantagio do projeto, poderdo subsidiar
novas intervengdes. E, tendo em wista que estudos sobre a temdtica sdo
escassos, principalments em ambito kocal, os resultados obfidos com o estudo
também poderao servir come fonte de informagdes para futuras pesquisas. Vocé
tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualguer
pergunta; a Fberdade de abandonar a pesguisa a qualguer momento sem
prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa, os
prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores. Caso haja gastos adicionais,
05 MEesSmos seras absorvidos pelo pesquisador. Mos casos de diwidas e
esclarecimentos vocé deve procurar os pesquisadores por meio dos seguintes
contatos: Cintia Irinéa de Olivera, Endereco; Rua Venezuela, nimero 17, Copo
de Cristal, Salgusiro - Pemambuco, e-mail: cnfiaopsiciigmail com, telefone;
{BB) 987 10-1387 @ Emmanuelly Comeia de Lemas, Enderego; Rua Falcdo, Ouro
Preta, Olinda-PE, n°22, e-mail. emmanuellyemos@gmal.com, telefone;
(B1)80712-0224. Caso suas dividas n3o sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados. favor recomer ao recomer Comité de Etica em
Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Reitoria da Universidade de
Pemamibuco (CEP-Reitoria/UPE) kocalizado na Av. Agamenon Magalhdes, =i,
Santo Amaro, Recife/PE (Témeo do prédio do Gabinete do Reitor) através do e-
mai comite.ebeafupe br. Fone: (81) 3183-3775.

BT} 3071 EOCD smad- carpccnlserss Sorl cor Eergers de BA 0 KM 30 SR CO0HAD
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Consentimento Lwvre & Esdarecido

Eu ;
apos ter recebido todos os esciarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo
em participar desta pesquisa, bem como autonizo a divulgac3o e a publicagdo de
toda informag3o por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicagdes e
eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com ©
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder = outra

em poder do(s) pesquisador(es).

Local: Data:__ [/ |

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

A7) 30T B30 avel- sareccalaecss Boral o Margens da 3A 200 KM 220 AN, COMAR
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APENDICE C - OFICINAS REGIONAIS
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APENDICE E - DOCUMENTO ORIENTADOR

Documento orientador

DESENVOLVIMENTO DE PLANOS
MUNICIPAIS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

#E"‘%E”E"Ewmmm Secrataria _- .

da Saude

Link para acesso ao documento completo:
https://drive.google.com/drive/folders/1k3QDs LIv64QSxyGKTihnzEDJGIOB5KM?us

p=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1k3QDs_Llv64QSxyGKTjhnzEDJGfOB5KM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1k3QDs_Llv64QSxyGKTjhnzEDJGfOB5KM?usp=sharing

ANEXOS

ANEXO A - FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL

Etica am Pesguisa - CONEP

£ ) PlobaRorma  MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissio Nacional de
v 's FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa - ‘ 1
a1y | 1 > Al"Bv {
DESENVOLVIMENTO DE PLANOS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NA VIl REGIAO DE SAUDE DE PERN, )

2 Numero de Participantes da Pesquisa 30 {
3 Area Tematica |
{

4 Area do Conhecimento
Grande Area 4. Cincias da Salde

5. Nome

CINTIA IRINEA DE OLIVEIRA |
6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.")

051.184 144.23 Rua Venezuela, 17 Copo de Cristal SALGUEIRO PERNAMBUCO 56000000

8 Nacionalicade 9, Telefone: 10. Outro Telefone: |11 Email

BRASILEIRO 88997101387 cintlaopsic@gmall.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumgrirel os requisitos da Resolugao CNS 466/12 & suas complementares Compromelo-me a -
ublizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prolocolo e a publicar 0s resultados sejam eles favoravels ou ndo
Aceito as responsabilidades pela condugaa cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidaments assinada
por lodas os responsaveis e fard parte intagrante da documentagao do mesmo

o 30 1 03 1 10N . Ov (Wcs.

INSTITUIGAO PROPONENTE

12 Nome 13 CNPJ: 14. Unidade/Orgao.
SECRETARIA DE SAULE 10.572.048/0001-28

15. Telefone: 16. Outro Telefone

(81) 3184-0030

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ) Declaro que conhego e cumprirel os da
Complementares e como esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste -m-mnc :L°CNS‘“"2'M

ene
oo 3V 616223 53
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ANEXO B— CARTA DE ANUENCIA

— ,’f '4 ﬂ/ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
s i 3 IAamonco VIl GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
s VIl GERES

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora principal Cintia Irinea de Oliveira, da Escola do Governo
em Saude Publica de Pernambuco - ESPPE, para desenvolver sua pesquisa
intitulada “Desenvolvimento de Planos Municipais de Educagao Permanente
em Saude na VIl Regido de Saude de Pernambuco” sob orientagao da Prof?
Emmanuelly Correia de Lemos. Ciente dos objetivos e da metodologia da
pesquisa acima citada, concedo a anuéncia para seu desenvolvimento, desde

que me sejam assegurados o0s requisitos abaixo:

« O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP,

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa,

. N3&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente

da participagdo dessa pesquisa,

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao

alguma.
Salgueiro, 30 de margo 2023.

Maria Auxiliadora Alves Vasc
Gerente Regional de Saude
Mat. 224.266-4

———————————————————————————————————————
Margem da BR 232 - Km520 - COHAB - Salgueiro - PE - Fone-(87) 3871.8320  Pagina 1
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGCAO E DECLARACAO DE
INFRAESTRUTURA

{§ ﬂ/ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
w 5/'”/5/” weo VIl GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

VIl GERES

TERMO DE AUTORIZAGAO E DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Eu, Maria Auxiliadora Alves Vasconcelos Veras, gerente regional de salde,
autorizo a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de
planos municipais de Educacdo Permanente em Salde na VI Regido de
Saide de Pernambuco” nesta instituicdo, sob a responsabilidade da
pesquisadora Cintia Irinéa de Oliveira, Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva com énfase em gestéo de redes de salude
sob orientagéo da Prof.* Dr* Emmanuelly Correia de Lemos e informo que o
local dispe de infraestrutura necessaria para a realizagdo da pesquisa e que
0s pesquisadores acima citadas estdo autorizados a utiliza-la, tdo logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

De acordo e ciente,

Salgueiro, Pernambuco 30 de margo de 2023.

Maria Auxiliadora Alves Vascon
Gerente Regional de Saude - VII
Mat. 224.266-4 v

S
hhvfthh
Matricula: 2:‘1*4

*
Margem da BR 232 - Km520 - COHAB - Salgueiro - PE - Fone-(87) 3871.8320 Pagina 1



ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BRASILEIRO - UNIBRA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE PLANOS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE NA VII REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Pesquisador: CINTIA IRINEA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71181523.2.0000.0130

Instituicao Proponente: SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.867

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma proposta intervencao que envolve presenca e acao efetiva por parte dos atores envolvidos,
desempenhando papel ativo com agdes para que fagam parte da rotina e processo de trabalho dos
profissionais de saude e que alcance resultados significativos, a fim de contribuir com ensino e qualificagédo
para esses profissionais. O método utilizado sera de pesquisa-agdo, para intervir a partir da realidade do
territério, considerada um modelo de pesquisa associada as agdes coletivas, orientadas para resolugao de
problemas e com objetivo de transformagéao da realidade.

Projeto de Intervengdo apresentado a Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco, como parte
dos requisitos para obtencado do titulo de especialista em saude coletiva, sob orientagdo de Prof.2 Dr2.
Emmanuelly Correia de Lemos e co-orientagdo de Mikaelly Vasconcelos Grangeiro

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Desenvolver planos municipais de Educacdo Permanente em Saude de forma integrada e colaborativa com
os municipios da VIl Regido de Saude de Pernambuco.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a Educagdo Permanente em Saude na VIl regional de Satde de Pernambuco e seus

Endereco: R.Padre Inglés, 356, Campus lll, 1° andar

Bairro: BOA VISTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3036-0001 E-mail: comitedeetica@grupounibra.com

Pagina 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO ) Plataforma
BRASILEIRO - UNIBRA %M

Continuagao do Parecer: 6.198.867

municipios; - Realizar oficinas para construgao de planos municipais de Educagdo Permanente em Saude; -
Construir documento de referéncia que norteie a elaboragdo e o monitoramento de planos municipais de
Educagcao Permanente em Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanto aos riscos e desconfortos, o projeto de intervengao apresenta baixo risco e esses se referem
a possibilidade de danos a dimensao psicoldgica, uma vez que os participantes podem sentir constrangidos
ou ter algum desconforto ao participarem das oficinas, tais riscos foram considerados durante a construgao
de cada etapa da organizagdo metodoldgica a ser desenvolvida, evitando-se qualquer questionamento
invasivo ou constrangedor. O participante e/ou responsavel pode desistir da pesquisa a qualquer momento,
como também se recusar a responder a alguma pergunta, ndo existindo qualquer prejuizo para ele e para a
sua a participagdo na pesquisa.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa serdo possiveis compreender a presenga de um
instrumento de gestédo que prioriza as agées de Educacédo Permanente em Saude de maneira que o projeto
de intervencgdo destaca o protagonismo de cada ator e suas localidades. A formacao de qualidade dos
trabalhadores e das trabalhadoras de saude, considerada importante eixo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o que possibilita exceléncia na atengdo a saude e qualidade de vida dos brasileiros. Além disso, as
experiéncias vividas ao longo da implantacao do projeto, poderdo subsidiar novas intervengdes. E, tendo em
vista que estudos sobre a tematica sdo escassos, principalmente em ambito local, os resultados obtidos com
o estudo também poderao servir como fonte de informagdes para futuras pesquisas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sabe-se que as agdes para que facam parte da rotina e processo de trabalho dos profissionais de saude e
que alcance resultados significativos, precisam ser bem planejadas e asseguradas pela gestdo para que
haja uma formacgao de qualidade em tempo habil, o que se propde a articulagdo ensino e servigo. Diante
disso, surge a proposta de um projeto de intervencao que possibilite cada municipio da VIl regido de saude
de Pernambuco, elaborar um plano municipal de educagao permanente em saude, que seja colaborativo e
contextualizado, dando o protagonismo aos atores locais e com ag¢des articuladas no territério. Acredita-se
que ao final da realizagao desse projeto serdo desenvolvidas agcdes em EPS nos sete municipios da VI
regional, uma oficina regional de Educagdo Permanente em Saude e a partir da realizagdo de sete oficinas

para elaboragéo dos

Endereco: R. Padre Inglés, 356, Campus lll, 1° andar

Bairro: BOA VISTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3036-0001 E-mail: comitedeetica@grupounibra.com
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CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA

Continuacgéo do Parecer: 6.198.867

planos municipais de EPS e de forma consolidada esse processo sera sistematizado em um relatério.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentagéo obrigatdria:

- Projeto de Pesquisa;
-TCLE

- Folha de rosto

- Termo de infraestrutura

- Carta de anuéncia

- Termo de confidencialidade e sigilo

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

45
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2111911 .pdf 20:36:47
Outros TERMO_SIGILO_CONFIDENCIALIDAD | 06/06/2023 |CINTIA IRINEA DE Aceito

E.jpeg 20:35:10 |OLIVEIRA
Projeto Detalhado / [PROJETO_CintiaOliveira_PB_brochura.| 16/04/2023 |CINTIA IRINEA DE Aceito
Brochura pdf 18:49:37 |OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/04/2023 [CINTIA IRINEA DE Aceito
Assentimento / 10:52:07 |OLIVEIRA
Justificativa de
|Auséncia
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 01/04/2023 [CINTIA IRINEA DE Aceito
10:23:10 | OLIVEIRA
Declaragao de TERMO_DE_INFRAESTRUTURA pdf 01/04/2023 | CINTIA IRINEA DE Aceito
Instituicdo e 10:21:04 |OLIVEIRA
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 01/04/2023 [ CINTIA IRINEA DE Aceito
10:20:48 |OLIVEIRA

Endereco:
Bairro: BOA VISTA
UF: PE

Telefone: (81)3036-0001

Municipio:

R. Padre Inglés, 356, Campus lll, 1° andar

CEP: 50.050-230
RECIFE

E-mail:

comitedeetica@grupounibra.com
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CENTRO UNIVERSITARIO C_zm

BRASILEIRO - UNIBRA

Continuagéo do Parecer: 6.198.867

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

RECIFE, 25 de Julho de 2023

Assinado por:

Elyda Gongalves de Lima
(Coordenador(a))

Endereco: R.Padre Inglés, 356, Campus I, 1° andar
Bairro: BOA VISTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3036-0001 E-mail: comitedeetica@grupounibra.com
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