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RESUMO

BARROS, Thayse Cavalcante. Politica de educacao permanente da VI Regional
de Saude de Pernambuco. 2020. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude
Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

O Ministério da Saude propés a educacdo permanente como estratégia de
transformacao das préaticas de formacéo, de atencdo, de gestdo, de formulacéo de
politicas, de participacdo popular e do controle social no setor da saude. Em 2007, foi
publicada a Portaria n°® 1996/2007, com o objetivo de normatizacao para a organizacao
dos processos de gestdo da educacao na saude, nas diferentes esferas. Houve um
avanco na politica no &mbito regional, por meio da criagdo dos Colegiados de Gestéo
Regional (CGR) e a criacdo das ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES). A CIES é a instancia de articulac@o regional interinstitucional que,
juntamente com a Comissao Intergestora Regional (CIR), conduz a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude. Em Pernambuco, a estruturagéo da politica foi
iniciada em 2008, com a criacdo de cinco CIES que, posteriormente, foram ampliadas
para as 12 regionais de saude do Estado, além da comissdo estadual. Assim, o
presente estudo objetivou compreender o processo de construcdo da educacédo
permanente em salde, na VI Regido de Saude de Pernambuco. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa e quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio
de andlise documental e aplicagao de questionario, desenvolvido no Google Forms e
enviado aos gestores dos 13 municipios da regional, bem como para todos os
membros ativos da CIES. Os dados dos questionarios foram investigados por analise
de estatistica e, para as perguntas abertas (optativas), recorreu-se a analise de
conteudo, na perspectiva de Laurence Bardin. Contatou-se que, apesar de passados
mais de 10 anos desde a implantacdo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude, a VI regional de saude passa ainda por varias dificuldades para sua
consolidacdo, ndo tendo um processo acabado de implementacdo, passando por
vérias dificuldades destacando-se principalmente a questédo do financiamento. Existe
pouca interacdo e conhecimento da importancia da educacdo permanente em saude
por parte dos gestores, que ainda confundem os termos educacdo continuada e
educacdo permanente.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Educacdo em Saude; Politicas Publicas de
Saude; Regionalizacéo.



ABSTRACT

BARROS, Thayse Cavalcante. Permanent education policy of the Pernambuco
Health VI Regional. 2020. Dissertation (Professional Master in Public Health) - Aggeu
Magalhées Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2020.

The Ministry of Health proposed permanent education as a strategy for transforming
training, care, management, policy-making, popular participation and social control
practices in the health sector. In 2007, the GM / MS decree is published No. 1996/2007
with the objective of standardization for the organization of health education
management processes, in different spheres. There was an advance in politics at the
regional level, through the creation of the Regional Management Co-ordinates (CGR)
and the creation of the Permanent Commissions for Teaching-Service Integration
(CIES). CIES is the instance of regional interinstitutional articulation that, together with
the Regional Intergovernmental Commission (CIR), conducts the National Policy for
Permanent Education in Health. In Pernambuco, the structuring of the Policy was
initiated in 2008, with the creation of five CIES, which was later expanded to the 12
regional health departments in the state, in addition to the state commission. Thus, the
present study aimed to understand the process of construction of Permanent
Education in Health, in the VI Health region of Pernambuco. This is a study with a
qualitative and quantitative approach. Data collection took place through document
analysis and the application of a questionnaire developed in Google Forms, which was
sent to the managers of the 13 municipalities in the region and to all active members
of CIES. The questionnaire data were analyzed by statistical analysis and for open
guestions (optional), Content Analysis was used in the perspective of Bardin (2009). It
was found that despite the fact that more than 10 years have passed since the
implementation of the Permanent Health Education Policy, the VI regional health
sector still faces several difficulties for its consolidation, not having a finished process
of implementation, and going through several difficulties, especially the issue of
financing. There is still little interaction and knowledge of the importance of EPS on the
part of managers, they confuse the terms continuing education and permanent
education.

Keywords: Permanent Education; Health Education; Public Health Policy; Regional
Health Planning.
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) provocou profundas mudangas no
acesso a saude, mas ainda néo é o bastante. Para que novas modificag6es ocorram,
€ preciso haver também alteracbes na formacdo e no desenvolvimento dos
profissionais da area. O Ministério da Saude propds a educacdo permanente como
estratégia de transformacdo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de
formulacé&o de politicas, de participacdo popular e do controle social no setor da saude
(LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

Como Franca (2016) constatou que a implementacédo das politicas publicas de
recursos humanos em saude, na perspectiva de um sistema politico democratico, no
Brasil contemporéneo, vem colocando em pauta a necessidade de entender o binbmio
trabalho e educacédo, sob um novo olhar. Geralmente, o foco € na educacdo como
eixo transformador e como estratégia mobilizadora de recursos e poderes, no que se
refere a politica de educacao permanente dos trabalhadores da saude.

A concretizacdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia
primordial para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestao,
formulacdo de politicas e participacdo da sociedade no setor da saude, torna-se a
grande ambicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
A aposta no desenvolvimento da educacdo em servico como um recurso estratégico
para a gestdo do trabalho e da educacéo na saude deve, em meios a outras acoes,
ser uma forma de superar o desafio de concretizagdo da EP nos servigos de saude
(PERES; SILVA; BARBA, 2016).

As bases legais que legitimam a ac&o do Ministério da Saude na construcéo da
Politica de Recursos Humanos estdo expressas no artigo 200, inciso Il da
Constituicdo Federal, que estabelece como uma das atribuicbes do SUS ordenar a
formacado dos recursos humanos na &rea de saude. A Lei n° 8.080/90 traz explicita,
em seu titulo 1V, artigo 27, a necessidade de articulacéo entre as esferas de governo,
para a formalizacdo e execucdo da politica de recursos humanos. Ainda, a Lei n°
8.142/90 institui a exigéncia de comissao de elaboracdo de planos de cargos e
carreiras como critério para repasse de recursos financeiros do governo federal para
estados e municipios (BRASIL, 1990a, 1990b).

Apesar da existéncia de uma politica que reconhece os direitos dos recursos

humanos da &rea da saude, houve a ansia da criacdo de uma politica que suprisse a
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necessidade de profissionais capacitados, para qualificar as acdes de saude. Foi
entdo que, em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica de Formacédo e
Desenvolvimento para o SUS, baseada na proposta de educagdo permanente
(BRASIL, 2009). Em 2007, é publicada uma portaria com o objetivo de normatizacéo
para a organizacdo dos processos de gestdo da educacdo na saude, nas diferentes
esferas (BRASIL, 2009).

A Portaria n°® 1.996/2007, do Ministério da Saude, reitera a educacdo
permanente como “conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relagcdes
organicas entre ensino e acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre formacéo e gestao
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude” (BRASIL, 2007).

Por meio da criacdo dos Colegiados de Gestao Regional (CGR) e a criagao das
ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIESS), instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, que participam da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da PNEPS, houve um avanco na politica no ambito
regional (FRANCA, 2016).

A CIES é a instancia de articulacdo regional interinstitucional que, juntamente
com a Comissao Intergestora Regional (CIR), conduz a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, rompendo com a verticalidade das acdes e formando rodas
para o didlogo e negociacdo entre os atores das acdes, SUS e das Instituicbes de
Ensino (IE), ocasionando, além de mudancas estruturais, mudancas na imagem do
sistema de saude e na sua operacionalidade (BRASIL, 2007).

Segundo Steyer, Cadona e Weigelt (2017), a portaria, apesar de ter atribuido
um papel relevante aos colegiados de gestédo no planejamento e na execucdo de uma
politica regional de educacao permanente em saude, atribuiu grande importancia para
as CIESs, como um espaco politico (regional) estratégico na formulag¢éo, condugéo e
desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Em Pernambuco, apesar da politica ter sido criada em 2007, a sua estruturacao
ocorreu em 2008, iniciando-se com a criacdo de cinco CIESs, que foram
posteriormente ampliadas para as 12 regionais de saude do Estado, além da comisséo
estadual. A proposta da Politica de Educacdo Permanente em Saude contempla os
componentes de investimento da formacdo, na modalidade de residéncia, e o
fortalecimento da Escola de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) (FRANCA,
2016).
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Viana (2008) ressaltou que, de maneira geral, as CIESs se desarticularam e
tiveram atuacdo pouco expressiva na implementacédo da politica de EP nos estados.
Além disso, identificou a necessidade de trabalhar, junto as CIES, seu papel de
articulagdo macrorregional.

A auséncia de conhecimento dos gestores sobre o que é a EPS e sobre a
importancia das praticas educativas para qualificar a assisténcia em saude, tem
gerado, muitas vezes de forma oculta, barreiras que fragilizam ou impedem sua
implantagéo na regido (KLEBA et al., 2017).

A posicao adotada pelos gestores em relacdo as CIESs é dubia. Quando eles
reconhecem como atribui¢cdes da CIES a importancia da educacdo como elemento de
desenvolvimento pessoal, institucional e social, entre outros fatores, comportam-se
pelo incentivo, facilitacdo e participacdo dos programas educativos. No entanto,
qgquando os gestores desconhecem as propostas de EPS e utilizam a politica
erroneamente, como a partidarizacédo das acdes e opcdes imediatistas, com énfase
nas agdes curativas, observa-se que ndo ha incentivos nem facilitagdo dos programas
educativos, ocorrendo, entdo, restricdes a participacdo da CIES ou nas acdes de EP
(SILVA; LEITE; PINNO, 2014; VIANA, 2008).

Diante dos relatos existentes, nos diversos estudos, sobre as desorganizacdes
da CIES e falta de interesse e conhecimento dos gestores municipais na conduc¢ao e
implementagdo da Educacdo Permanente, dificultando o avangco da PNEPS,
despertou o interesse de utilizar a VI Regional de Salde de Pernambuco como objeto
de estudo (GONZAGA, 2018; KLEBA et al., 2017; SILVA; LEITE; PINNO, 2014).

Nesse sentido, diante dos desafios que sdo encontrados em relacdo a
conducédo da Politica de Educacdo Permanente, tem-se como perguntas: como tem
sido conduzida a Politica de Educacédo de Permanente da VI Regional de Saude de
Pernambuco? Qual o conhecimento de Gestores e membros da CIES em relagdo a
EP?
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2 OBJETIVOS

Nesta secao, estdo apresentados 0s objetivos desta pesquisa, organizados em
objetivo geral e objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender o processo de construcao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, na VI regido de Saude de

Pernambuco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como obijetivos especificos, tem-se:

a) descrever a evolucdo da Politica de Educacdo Permanente na VI
Regional;

b) investigar a concepcdo que 0s gestores municipais da VI regiao de
Saude de Pernambuco possuem sobre a Educagcdo Permanente em
Saude;

c) investigar as concepcdes que os membros da CIES da VI regido de
Saude de Pernambuco possuem sobre a Educacdo Permanente em
Saude;

d) elaborar uma cartilha para gestores e membros da CIES
potencializando a politica de Educacdo permanente na Regional de

saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para a discussdo do objeto de estudo aqui tratado, optou-se por iniciar
abordando a tematica dos recursos, seguindo de forma cronoldgica os avangos da

Educacao permanente no Brasil.

3.1 RECURSOS HUMANOS E A FORMACAO PARA O SUS

A 32 Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, e a 42 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1967, ja trouxeram conceitos para a educacdo como processo de
desenvolvimento de trabalhadores do nivel médio e reafirmaram que tal
desenvolvimento deveria gerar, ndo apenas elementos técnicos, mas também
consciéncia de seu trabalho (COSTA, 2006).

A discussdao, na 3° Conferéncia Nacional de Saude, contemplou os seguintes
temas: situacdo sanitaria da populacdo brasileira; distribuicdo das atividades médico-
sanitarias, no ambito federal, estadual e municipal; municipalizacdo dos servicos de
saude; e fixacdo de um Plano Nacional de Saude (BRASIL, 1963).

A 4° Conferéncia Nacional de Saude trouxe como tema central “Recursos
humanos para atividades de saude”, quando o ministro da salude ressaltou, em sua
fala, a importancia dos educadores se tornarem mais sanitaristas e 0s sanitaristas
mais educadores. Foi naguele momento que se apresentou a necessidade de
formacao dos trabalhadores na &rea da saude (BRASIL, 1967).

A partir da realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, foi recomendada
uma conferéncia especifica para tratar assuntos referentes a recursos humanos. A 1°
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, que aconteceu em 1986,
confirmou dois principios basicos: a responsabilidade do Estado com a educacéo e a
oferta gratuita do ensino em todos o0s niveis; e a integragdo ensino-servico, como
estratégia central para responder as demandas epidemioldgico-sociais do pais
(SCHOTT, 2008).

A Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990a), que disp0e sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos, deixa claro, em diversos artigos, a acado educacional como atribuicdo dos
orgaos de gestao do SUS, abrangendo aspectos relacionados com: a formulacéo e

execucao da politica de formacao e desenvolvimento de recursos humanos para a
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salde; a realizacdo de pesquisas e de estudos na area da saude, com producao de
conhecimentos cientifico e tecnologico e atualizacdo técnico-profissional; e a
disponibilizacéo dos servigos de salde como campo para 0 ensino e a pesquisa.

Compete ao SUS, em termos de lei, contido no art. 200 da Constituigéo Federal
de 1988, ordenar a formac&o em recursos humanos na area da saude, sendo que a
saude € determinada por varios fatores, entre eles a educacao, o trabalho, o meio
ambiente, 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais, e sempre condicionados ao bem-
estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990a).

Desde a implantacdo do SUS, ja se vislumbravam dificuldades para a
construcdo de um novo modelo de atencado a saude, podendo se destacar as questdes
de recursos humanos (RH) e, em particular, seu componente de desenvolvimento,
com demandas de qualificacao e requalificacdo da forca de trabalho (MOTTA; BUSS;
NUNES, 2011).

Araujo, Miranda e Brasil (2007) lembram que o SUS foi criado com a finalidade
de proporcionar atencdo integral a saude, com énfase na promocao da saude e
prevencao de doencas. No entanto, 0 que existe presente nos servicos de saude sao
praticas baseadas no diagndstico e tratamento, impermedveis ao controle social, e
com profissionais que apresentam dificuldades em trabalhar em equipe. Portanto, o
modelo de formacé&o hospitalocéntrico e fragmentado, baseado em uma metodologia
nao problematizadora, dificulta a formar profissionais aptos para trabalhar de acordo
com o que é proposto pelo SUS.

Com a expansao do sistema de saude brasileiro, ocorreu a necessidade de
desenvolvimento de mao de obra para o0s servicos, ocasionando o surgimento de
diversos programas de formacéo, que buscaram construir modelos comprometidos
com o servigo da saude (COSTA, 2006).

A Norma Operacional Basica (NOB), NOB-RH/SUS, aprovada na 112
Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, teve como tema Recursos Humanos, com
seis eixos de discussao: Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS;
Desenvolvimento de Trabalhadores em Saude; Politica de Saude; Formacgédo de
Pessoal para a Saude; Relacdes de Trabalho e Processos de Educacédo para o SUS
(BRASIL, 2001).

Em 2002, seis meses antes da 122 Conferéncia Nacional de Saude, o Decreto
n°®4.726 criou a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES),
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composta pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o
Departamento de Gestao do Trabalho na Saude (DEGETS) (SCHOTT, 2008).

Nessa logica, as varias instancias do SUS teriam um papel indutor de
mudancas nas praticas de saude e no campo da formacgdo profissional. (BRASIL,
2004).

Schott (2018) diz que, dentre as acdes da SGETS, destacam-se: em 2003, o
Programa Nacional de Desprecarizagéo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS); em
2004, a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS);
em 2005, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE); e em 2006, a Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do SUS
(REGESUS) e o Programa de Qualificacéo e Estruturacéo da Gestao do Trabalho e
da Educacgéo no SUS (ProgeSUS).

O SUS tem assumido papel ativo na reorientacdo das estratégias e modos de
cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, sendo capaz de trazer
mudancas importantes nos modos de ensinar e aprender, entretanto n&o foi capaz de
formular mudancas significativas no modo de fazer formagéao (CECCIM, 2005b).

Com intuito de realizar a aproximacao entre instituicées formadoras e servi¢os
do SUS, foram criados diversos programas como: Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (PITS); Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED); Programa de Capacitacdo e Formacgdo em Saude da
Familia; Programa de Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area da Enfermagem
(PROFAE); Programa de Aperfeicoamento ou Especializagdo de Equipes Gestoras;
Programa de Formacéo de Conselheiros de Saude, entre outros (CECCIM, 2005b).

Esses programas buscaram reorientar as estratégias e os modos de cuidar,
tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, apés o advento do SUS até o ano
de 2002, e tiveram o intuito de provocar importantes mudancas nas estratégias e
modos de ensinar e aprender (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2011).

Os programas promoveram também uma aproximacao entre as instituicoes
formadoras e as agdes e servigos do SUS, estimulando o fortalecimento do movimento
por mudangas no processo de formagao e, ainda, introduziram mudancgas pontuais
nos modelos hegemonicos de formacao e de cuidado em saude, porém continuaram
trabalhando de forma desarticulada (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2011).



23

O Ministério da Saude ressalta que, apesar de terem realizado a aproximacao
entre as instituicbes de ensino e os servicos do SUS, estimulando o fortalecimento do
movimento por mudancas no processo de formacgdo, 0s programas criados
continuaram trabalhando de forma desarticulada ou fragmentada e tiveram limitada
capacidade de produzir impacto sobre as instituicbes formadoras, no sentido de
alimentar os processos de mudanca e promover alteracdes nas praticas dominantes
no sistema de saude, j& que se manteve a ldgica programatica das acdes ou das
profissdes (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011b).

3.2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), surgiu, na década de 1980, a proposta de
EPS, com o propésito de capacitar e desenvolver os recursos humanos em saude
(MICCAS; BATISTA, 2014). No Brasil, a EPS foi langcada como politica nacional em
2003, mas institucionalizada com a publicacdo da Portaria n°® 198, del3 de fevereiro
de 2004, que institui a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS)
como estratégia de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS,
operacionalizada por novas praticas pedagodgicas e de saude e objetivando a
transformacao das praticas (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).

Ceccim (2005a) afirma que, no Brasil, o conceito de EP foi fundamentado do
termo Educacéo Popular, que teve como expoente a obra de Paulo Freire, iniciada
com a alfabetizacdo de adultos, seguindo com a noc¢éo de aprendizagem significativa,
perpassando por principios que centralizam a educacdo como disparador para
conscientizacao e pratica da liberdade e mudanca, até a sua producao pedagogica,
gue dialoga com o oprimido, a esperanca, o conflito, a indignacéo e a autonomia.

Foi aprovada, em 2007, a Portaria no 1.996/07, que definiu novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da PNEPS e instituiu a sua condugéo pelos CGRs,
com apoio das CIESs formadas por representantes da gestédo, atencdo, ensino e
controle social, e que os planos estaduais devem conter as acdes de EPS previstas,
cujos pressupostos refletem as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2007).

O artigo 1° da PNEPS, afirma que a “conducdo locorregional seré efetivada
mediante um Colegiado de Gestdo configurado como Polo de Educag¢do Permanente

em Saude para o SUS (instancia interinstitucional e locorregional/roda de gestdo)”
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(BRASIL, 2004, art.1°, p.2.) e tem como sete func¢des principais: a identificacdo das
necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores de saude,
construindo estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a gestdo em saude;
a mobilizacdo para formacédo de gestores de sistemas, acdes e servicos para a
integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a saude; a
formacdo de politicas e o estabelecimento de negociacdes interinstitucionais e
intersetoriais; o estimulo a transformacao das préaticas de salude e de educacao na
saude no conjunto do SUS e das instituicdes de ensino; a formulacdo de politicas de
formacéo e desenvolvimento de formadores e de formuladores de politicas em cada
base locorregional; o estabelecimento de pactuacéo e a negociacdo permanente entre
docentes e estudantes da area da saude; o estabelecimento der elacbes cooperativas
com as outras articulacdes locorregionais nos estados e no Pais. (BRASIL, 2004).

A lei prevé a constituicdo de comissdes permanentes, com a finalidade de
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educagao continuada e
para a pesquisa. Estabelece, ainda, que as atribuicbes devem ser realizadas
articuladamente entre as diferentes esferas de governo e em cooperacéo técnica com
instituicées de ensino (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

O financiamento da EPS também esta previsto na portaria n. 1.996/2007, o que
assegura o suporte econémico e financeiro para a efetivacdo da politica (BRASIL,
2007).

O objetivo central da politica foi de que os trabalhadores atuassem com um
conceito ampliado de salude e que o0s aspectos biolégicos ndo sdo os Unicos que
necessitam de atualizagdo e determinam o processo saude-doenca ou as chances de
sucesso terapéutico. Também era desejo da politica que os trabalhadores
desenvolvessem recursos de educacao, para levar em conta todas as dimensdes e
fatores que regulam, qualificam e modificam o trabalho (CECCIM, 2005a).

A EPS tem por base 0s pressupostos da aprendizagem significativa, que devem
ser orientadores das acOes de desenvolvimento profissional e das estratégias de
mudanca das praticas de saude, e deve ser entendida como um conceito pedagogico
que relaciona ensino, servico, docéncia e saude, contribuindo para o desenvolvimento
profissional, a gestao setorial e o controle social, (LEMOS; FONTOURA, 2009).

De acordo com Ceccim (2005a), elementos realmente importantes na EPS sao:

sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acfes e dos servicos de Saude;
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sua ligacdo politica com a formacdo de perfis profissionais e de servicos; e a
introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram autoanalise, autogestao,
implicagdo e mudanca.

Assim, a EPS apresenta-se como uma estratégia de educacao na saude que
tem um olhar sobre as necessidades da populacédo, configurando-se como um
processo de gestdo participativa e transformadora, que inclui instituicbes de ensino,
trabalhadores, gestores e usuarios, conformando o “quadrilatero da formagao”
(PESSOA et al., 2013).

A EPS destina-se ao desenvolvimento integral dos sujeitos e a qualificacdo dos
trabalhadores, no sentido de desenvolver potencialidades pessoais, sociais e
profissionais. No entanto, precisa-se dizer que a educacao preconizada pela EPS
transcende o aperfeicoamento técnico. Nela incluem-se o direito a cidadania,
garantias de saude, condi¢cdes dignas de trabalho e possibilidades de ascensao
profissional (SILVA; LEITE; PINNO, 2014).

As CIESs tém um papel preponderante na conducdo da PNEPS, pois sao
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulacédo, da conducéo e do desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente
em Saude (BRASIL, 2007). Devem ter, em suas composi¢des, 0s gestores municipais,
estaduais e do Distrito Federal e, dependendo das especificidades regionais, podem
contar com os gestores estaduais e municipais de educacéo, os representantes dos
trabalhadores do SUS e, ainda, as instituicbes de ensino com cursos na area da saude
e 0S movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude (BRASIL,
2007).

A forma como a CIES é organizada a coloca em uma posi¢ao de subordinacao
em relacéo aos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), o que dificulta 0 engajamento
dos trabalhadores na elaboracdo de propostas de ag¢bes educativas capazes de
reorientar os trabalhadores para refletirem sobre seu fazer e, consequentemente,
repensarem a organizacdao dos seus espacos de trabalho e os servicos de saude
(BARRIOS, 2009).

As CIESs regionais tém a sua disposicdo um orcamento proprio para o
financiamento das propostas educativas, contidas nos planos regionais de educacgao
permanente em saude (SILVA; LEITE; PINNO, 2014). Apesar do avanco representado
pela adocdo do mecanismo de transferéncia fundo-a-fundo, algumas dificuldades se

mantiveram. Persistiram as duvidas da gestédo financeira, principalmente sobre a
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contratacao de servicos na area de educacéao, especificamente em relacéo a Instrucao
Normativa do Tribunal de Contas da Unido, que impede a remuneracdo de
funcionarios publicos nas atividades de EPS. Isso faz com que seja necessério ter um
“‘intermediador”, seja para o repasse dos recursos ou para a efetivacdo das acoes
(FERRAZ et al., 2013).

Para Ferraz et al. (2013), a descentralizacdo do financiamento da PNEPS
enfrenta suas dificuldades, agravadas pelo fato de que as diferentes instancias do
SUS geraram mecanismos ageis para o financiamento e contratacdo de acles e
servicos de saude, porém ndo gerou para as acoes e servicos educacionais.

ApoOs a criacdo da PNEPS, apesar de ter sido registrada varias experiéncias
exitosas de articulacdo da educacdo em gestdo para a reformulacédo das praticas,
muitos limites e dificuldades se apresentaram em relacdo a estruturacdo e o
funcionamento dessa politica. A distribuicdo dos polos foi desigual, nas diversas
regides do pais, principalmente pela dificuldade na pactuacdo entre instituicoes
formadoras, gestores e servi¢cos (FIGUEIREDO, 2012).

De acordo com Kleba et al. (2017), possivelmente, o que contribui para
fragilizacdo e descaracterizacdo da PNEPS é a criacdo de diferentes dispositivos
ministeriais no ambito da educacdo em saude no Brasil, sem indicar, de forma
explicita, a articulagdo com a politica. O resgate da ideia central da roda, implicada na
formulacédo da PNEPS, é fundamental, uma vez que se propde movimentos circulares
e horizontais de didlogo, envolvendo ensino, gestéo, cuidado e controle social, tanto
como segmentos que pensam, propdem e executam, de forma cooperativa, acdes
educativas quanto como sujeitos comprometidos com mudancas efetivas nos modos
de ensinar, gerir, cuidar e participar em saude.

Gigante e Campos (2016) consideram, em seu estudo, que a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude enfatiza a necessidade de mudancas na
metodologia dos processos de formacdo em saulde. Inscrevem-se na ldgica de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, ao explicitar principios pedagogicos, a
exemplo da aprendizagem significativa, como referenciais pedagogicos inovadores e
necessarios para a promocdo de mudancgas, visando as praticas integradoras e

democréaticas.
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3.3 PROCESSOS DE REGIONALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL E EM
PERNAMBUCO

A questéo da regionalizacao passa a se destacar no debate setorial ao final da
década de 90, particularmente no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (SOUZA, 2001). Com a criacdo da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB SUS) 01/96, ocorreram grandes
avancos no ambito da descentralizacao politico-administrativa. O fortalecimento dos
gestores locais e as mudancas na organizacdo da atencdo basica evidenciaram a
necessidade de maior articulacdo entre os sistemas municipais e do fortalecimento
das secretarias estaduais de saude, na sua funcdo reguladora, para assegurar a
organizacdo de redes assistenciais regionalizadas, hierarquizadas e resolutivas, que
propiciem resultados positivos para a saude da populacdo (SOUZA, 2001).

Em janeiro de 2001, foi publicada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS SUS) 01/01, fruto de debates entre o Ministério da Saude, as representacdes
nacionais dos secretarios estaduais e municipais de salde e o Conselho Nacional de
Saude.

O Decreto n° 7.508 previu a organizacdo das regides em redes de atencédo a
saude, com resolutividade locorregional, e veio reafirmar a regionalizacdo como
estratégia para o reordenamento da politica de saude, configurando-se como
regulador da estrutura organizativa do SUS, do planejamento em saude, da
assisténcia e da articulagéo interfederativa. (BRASIL, 2011a). O avanco proposto pelo
decreto foi a ampla participacdo da gestdo municipal nas decisdes, por meio da
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e o Contrato Organizativo de Acao Publica
(COAP), que prevé o planejamento regional integrado e ascendente (MEDEIROS et
al., 2017).

A CIR é um espaco com potencial de desenvolver a capacidade institucional
para o planejamento e a coordenacao territorial regional, voltada para superacéo de
interesses corporativos e criagdo de uma governanca local, baseada em
solidariedade, democratizacdo da decisao e cooperacéo intergovernamental (VIANA,
2015).

E importante refletir sobre dividir e regionalizar responsabilidades, por meio de
uma gestdo compartilhada, efetivando a complementaridade do sistema de saude,

através de atitudes e vontade politica solidarias nas relacdes entre os entes federados,
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considerando a melhoria do sistema de saude através do modelo de regionalizacéao
(REIS, 2010).

Em Pernambuco, no ano de 2009, foi iniciado o movimento de construcao da
regionalizacdo da saude. O processo foi iniciado pela necessidade de redefinir a
conformacao territorial do Estado, reorganizando as regifes de saude a partir da
elaboracdo de um novo Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR). Foi homologada em
Comissobes Intergestores Bipartite (CIB), no ano de 2011, a nova conformacéo
territorial da saude, que organiza o Estado em quatro macrorregifes, 12 regides e 11
microrregides de saude (PERNAMBUCO, 2011).

Segundo consta no Plano Estadual de Saude 2012-2015, o Plano Diretor de
Regionalizacdo é um compromisso expresso e tem como objetivo identificar e
reconhecer as regifes de saude, em suas diferentes formas, visando expressar um
desenho final, com a finalidade de promover o acesso a saude com equidade e a
qualificacdo do processo de descentralizacdo, na perspectiva de uma assisténcia
integral de satde (PERNAMBUCO, 2012).

No ano de 2013, foram pactuados todos os indicadores universais, segundo
recomenda o Ministério da Saude (MS), além dos indicadores pactuados para o COAP
de Pernambuco, aprovados em CIB. Destaca-se o indicador 57, que fala sobre a
proporcao de acfes de EP implementadas e/ou realizadas, tendo como fontes o Plano
de Acdo Regional de Educacao Permanente em Saude (PAREPS) e o Relatério Anual
de Gestdo (RAG) (PERNAMBUCO, 2013).

Segundo consta no COAP do ano de 2016, houve avancos na Politica de
Educacdo na Saude do SUS, em Pernambuco, de forma descentralizada e
regionalizada, principalmente com a implantacdo dos programas de residéncia em
area profissional, vinculados a ESPPE, e maior atuacdo das CIESs Regionais
(PERNAMBUCO, 2016).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera detalhado o tipo de estudo escolhido, a delimitacdo da area
e identificacdo da populacédo do estudo, bem como o percurso tracado para producao

e analise dos dados.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa. A pesquisa qualitativa
tem como objetivo o desenvolvimento de uma rica compreensédo do fenémeno, da
forma como existe, e € construido pelos individuos em seu préprio contexto (MINAYO,
2010). Essa abordagem permite ajustes, conforme os descobrimentos durante a
coleta de dados, e exige a permanéncia do pesquisador em campo por muito tempo,
pelo seu intenso envolvimento com a pesquisa.

A pesquisa quantitativa € centrada na objetividade e seus resultados, de acordo
com Fonseca (2002), podem ser quantificados, recorrendo-se a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenébmeno, a relacdo entre variaveis,
entre outras. Utilizando a pesquisa qualitativa e quantitativa, conjuntamente, é

possivel recolher mais informacfes do que se poderia conseguir isoladamente.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A Regido de Saude de Arcoverde, em Pernambuco, € formada por treze
municipios e possui uma populacao, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o ano de 2010, de 382.602 habitantes. O corte populacional
definido para a regido esta acima daquele preconizado pela literatura como escala
minima de 100 a 150.000 habitantes para o desenho demografico de uma regiéo de
saude.

A VI Geréncia Regional de Saude (GERES) integra a Macrorregido de Saude
3, com sede em Arcoverde, e comporta, além da sede, mais doze municipios: Buique,
Custddia, Ibimirim, Pedra, Sertania, Tupanatinga, Venturosa, Petrolandia, Inaja,

Jatoba, Manari e Tacaratu. Sua area territorial cobre 13.706,1 km2 (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa da VI Regido de Saude de Pernambuco.

Fonte: Pernambuco (2013).

A rede de hospitais de referéncia é composta por Hospital Regional Ruy de
Barros Correia, situado na cidade de Arcoverde e o Hospital de Itaparica, na cidade
de Jatoba. Uma Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE):
Deputado Aureo H. Bradley, o Laboratério Central de SalGde Publica (LACEN),
Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE) e a Fundacédo de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), todos localizados na cidade

de Arcoverde.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O periodo do estudo compreendeu os anos de 2014 a 2020, porém a analise
documental teve como periodo final o ano de 2018, em decorréncia dos documentos
disponiveis para pesquisa mais recentes serem daquele ano. A aplicacdo do

questionario ocorreu no ano de 2019, sendo analisado em 2020.



31

4.4 COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados foi realizado a partir da analise documental e
aplicacdo de um questionério.

441 Andalise documental

Moreira (2005) define a analise documental como uma técnica que consiste em
identificar, verificar e apreciar os documentos, com uma finalidade especifica,
afirmando que ela deve extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a
localizagéo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das informacdes contidas no
documento, além da contextualizacdo dos fatos em determinados momentos.

De acordo com Oliveira (2007), a pesquisa documental consiste na busca e
analise de dados, contidos em documentos que ndo receberam nenhum tratamento
analitico cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravacgoes, fotografias e outras.

A pesquisa documental foi realizada sobre a legislacdo a respeito da PNEPS,
do Plano estadual de Saude de Pernambuco (PES), Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude (PEEPS) e Plano de Acéo Regional de Educacao Permanente
em Saude (PAREPS), além de 25 atas de reunides realizadas no periodo entre 2014
e 2018 e que foram disponibilizadas para esta pesquisa.

4.4.2 Questionario

Segundo Gil (2008), o questionario pode ser definido como uma técnica de
investigagdo, composta por um conjunto de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, que tem por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc.

Os instrumentos foram autoaplicaveis e foram desenvolvidos tendo por base o
instrumento validado na pesquisa “Analise da Politica de Educacdo Permanente para
0 SUS”. A partir dessa pesquisa, elaborou-se dois questionarios, compostos pelos
blocos: A — Foco Organizacional; B — Foco Operacional; C — Recursos Envolvidos; D

— Atores Envolvidos e Amplitude de Insercéo; e E — Optativo. O questionario eletrénico
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foi desenvolvido na plataforma Google Forms, sendo enviado aos gestores dos 13
municipios da regional de salude e para todos os membros ativos da CIES.

Os participantes que responderam ao questionario foram: 07 gestores
municipais, identificados como G1, G2, G3, G4, G5, G6 e G7; e 09 membros da CIES,

gue estao descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Membros da CIES que responderam os questionarios.

MEMBRO DA CIES SEGUIMENTO
MC1 Representante da VI GERES (Coordenacéo de Vigilancia em Saude)
MC2 Representante da Secretaria Municipal de Salde
MC3 Representante de Instituicdo Publica de Ensino Superior
MC4 Representante de Secretaria Municipal de Salde
MC5 Representante da Secretaria Municipal de Salde
MC6 Representante da Secretaria Municipal de Salde
MC7 Representante da Secretaria Municipal de Salde
MC8 Representante da VI GERES (Analista em Laborat6rio)
MC9 Representante dos trabalhadores de nivel fundamental

Fonte: A autora, 2020.

4.4.3 Anélise de dados

Em relacdo aos questionarios e andlise estatistica dos dados, levou-se em
consideracao os graficos gerados pelo Google Forms, que calculam frequéncias de
distribuicdo das variaveis em analise.

Para as perguntas abertas (optativas), recorreu-se a Analise de Conteudo, na
perspectiva de Bardin (2009), em que propde-se uma articulagdo categorial para
identificagédo de congruéncias nas falas.

Para Bardin (2009), a técnica de analise de conteudo se baseia em operacdes
de desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nucleos
de sentido que constituem a comunicacdo e, posteriormente, realizar o seu
reagrupamento em classes ou categorias. Essa técnica, segundo Minayo (2010),
considera a totalidade do texto na analise, passando-o por um crivo de classificagdo
e de quantificacdo, segundo a frequéncia de presenca ou auséncia de itens de sentido.

A Analise de Conteudo, na perspectiva de Bardin (2011), orienta a dividir o texto
em temas principais. Assim, a analise foi dividida de acordo os temas das perguntas

abertas que foram inseridas nos questionarios para os gestores e membros da CIES.
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A analise consiste na busca de nucleos de sentido no texto, os quais devem
representar todo o seu contetdo (BARDIN, 2011).

Nos resultados, as respostas dos gestores e de membros da CIES sao
apresentadas em quadros, organizados pelo tema principal, que se referem as
perguntas do questionario, e agrupadas por seus respectivos nucleos de sentido. Em
seguida, encontram-se as discussdes pertinentes a cada um.

Os dados coletados nos questiondrios serdo analisados por estatistica

descritiva e frequéncia simples.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugédo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece as normas para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio de aceitacao eletrbnica

A dissertacao esté vinculada ao projeto de pesquisa: “A Politica de Educagao
Permanente para trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco,
Rio de Janeiro e Bahia: a analise dos trabalhadores e gestores”, aprovado pelo Comité
de Etica de Pernambuco (CEP), sob ntimero 3.199.582.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de analise e discusséo, os resultados foram apresentados em trés
topicos principais, dada a amplitude do tema e a necessidade de responder a seus
objetivos. Buscou-se, inicialmente, descrever a evolugdo da Politica de Educacéao
Permanente na VI Regional de Saude de Pernambuco, através da caracterizacédo da
regional e da Rede Educacional, bem como do processo de implantacdo da Politica
da Educacédo Permanente em Saude nessa mesma regional.

No segundo momento, da apresentacdo dos resultados e de sua analise,
tornou-se importante identificar a CIES regional, através de sua caracterizacao e seu
funcionamento.

Por fim, foi identificado a concepc¢éo dos gestores municipais e membros da
CIES sobre a politica de educacédo permanente em sua regido, através da analise dos

guestionarios.

5.1 A EVOLUCAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE NA VI
REGIONAL

A fim de compreender a implementacédo da PNEPS, no local estudado, buscou-
se contextualizar as caracteristicas da regional e a evolucao histérica dos planos que
foram desenvolvidos durante o processo de implantacdo/implementacao da politica.

5.1.1 Caracterizacdo da Vlregional de salude de PE e da rede educacional

A regido de saude de Arcoverde é formada por treze municipios e possui uma
populacdo, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano
de 2013, de 404.675 habitantes. Possui uma éarea total de 13.706,1 Km2, com
densidade populacional de aproximadamente 551,41 habitantes por Kmz2.

Quanto ao indice de desenvolvimento humano (IDH), 8 (oito) municipios tém
IDH entre 0,500 a 0,599 (desenvolvimento baixo) e sado considerados
subdesenvolvidos pela classificagdo do indice, correspondendo 61,53%% da
Regional; 4 (quatro) municipios — Arcoverde, Jatoba, Petrolandia e Sertania —

possuem IDH Médio, entre 0,600 a 0,699, correspondendo a 30,76%, classificados
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como em desenvolvimento; e apenas 1 (um) com IDH muito baixo (PERNAMBUCO,
2013).

Os municipios de Tupanatinga e Manari possuem 0s menores valores do IDH,
enquanto as menores densidades demogréficas estdo entre Ibimirim e Sertania.

O Plano Regional de Saude 2016/2019 aponta que a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), naquela regido, atende, em média, uma populacédo de 378.675, com
cobertura de 80,87%. A rede hospitalar publica ou conveniada ao SUS dispfe de: um
hospital com UTI — Hospital Regional Rui de Barros Correia — localizado na sede da
microrregional de Arcoverde; duas policlinicas; um ambulatério de especialidades
meédicas; uma farmacia de medicamentos excepcionais; trés hospitais municipais; seis
unidades mistas; 14 centros de saude; trés Unidades conveniadas ao SUS; dois
hospitais filantropicos; 11 nucleos de apoio a saude da familia (NASF); seis centros
de atencdao psicossocial (CAPS) implantados e quatro em fase de implantacdo; e 113
estratégias de saude da familia.

A rede de educacédo superior conta com uma universidade publica: um polo da
Universidade de Pernambuco (UPE), situado na cidade de Arcoverde. Conta, ainda,
com as duas instituicdes de ensino superior (IES) particulares: Autarquia do Ensino
Superior de Arcoverde (AESA) e Escola Superior de Saude de Arcoverde (ESSA).
Duas instituicdes particulares ofertam cursos técnicos: o Centro de Ensino Técnico de
Arcoverde (CETA) e o Centro de Estudos e Aperfeicoamento Profissional de
Pernambuco (CEAPE). A ESSA conta com cursos da érea de saude, a graduagédo em
Farmacia, Psicologia e Fisioterapia.

No campus da UPE, é ofertado o curso de Bacharelado em Odontologia
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2019).

A rede de educacdo conta, ainda, com programas de residéncias,
desenvolvidos na regido, para responder a necessidade de formacao e fixacao de
especialistas do SUS, na modalidade Residéncia em Saude, de forma regionalizada

e descentralizada (Quadro 2):

Quadro 2 — Programa de residéncias com vagas na VI regional

(continua)
NUMERO
ANO INSTITUICAO DE CURSO DE RESIDENCIA DE VAGAS
ENSINO SUPERIOR
2016-2018 ESPPE Residéncia Uniprofissi}or}al em Enfermagem 02
Obstétrica
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Residéncia Uniprofissional em Enfermagem ‘ 03 ‘

‘ 2018-2020 ‘ ESPPE Obstétrica

Quadro 2 — Programa de residéncias com vagas na VI regional

(concluséo)
NUMERO

ANO INSTITUICAO DE CURSO DE RESIDENCIA DE VAGAS
ENSINO SUPERIOR

Residéncia Multiprofissional em Saude
2016-2018 ESPPE Coletiva com énfase em Gestdo de Redes de 03
Saude - PRMSC

Residéncia Multiprofissional em Saude
2018-2020 ESPPE Coletiva com énfase em Gestado de Redes de 04
Saude - PRMSC

TOTAL 12
Fonte: A autora a partir do Edital SUS PE, 2018.

A Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica da ESPPE forma
enfermeiros obstetras para a atencao integral a mulher, com énfase ao ciclo gravidico-
puerperal, de forma descentralizada e regionalizada, com perfil humanistico e ético,
capazes de atuar como colaboradores na mudanca de modelo de atencéo ao parto e
nascimento no Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a melhoria da
realidade epidemiolégica (PERNAMBUCO, 2019).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC), com
énfase em Gestéo de Redes de Saude, da ESPPE, forma sanitaristas com habilidades
e competéncias para atuar em processos de gestdo e estruturacao de redes de saude,
de forma regionalizada, interdisciplinar e integrada, articulada com os diferentes niveis
de gestdo e de atencdo do Sistema Unico de Saide (PERNAMBUCO, 2018).

No Plano Estadual de Saude 2016/2019 consta que Pernambuco € um dos
estados pioneiros na implantacdo de programas de residéncias, atualmente é o
principal centro de residéncia do Norte-Nordeste e um dos principais centros do pais.
A Diretoria Geral de Educacdo em Saude desenvolveu, nos ultimos anos, acées no
ambito da graduacéo e formacgéo técnica em saude. Em todo o estado, mais de 3 mil
vagas de estagio foram oferecidas por ano, para realizacéo de atividades curriculares
obrigatdrias. Essas atividades sdo realizadas nas 12 regionais de saude,
compreendendo os hospitais, UPAS, UPA-E, laboratorios e outros servicos.

No mesmo plano, existe também o Programa de Formac&o do Sistema Unico
de Saude, o FormaSUS, que tem por objetivo oferecer bolsas integrais de estudo para

alunos oriundos das escolas publicas, matriculados nas instituicbes privadas de
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ensino superior e de ensino técnico que ministram cursos na area de saude, em
contrapartida pela insercdo de estudantes dessas instituicbes no espaco publico
destinado a pratica e formacgéo de profissionais de salde. Também séo ofertados
estagios curriculares ndo obrigatérios — Vivéncias no SUS PE — pela Secretaria
Executiva de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, com intuito de potencializar
as vivéncias dos estudantes de graduacdo nos servicos de saude, considerando o
papel indutor do ensino no servigo, na formacéo de profissionais para o SUS, de

acordo com as necessidades de saude da populacéo.

5.1.2 Politica de Educacédo Permanente em Pernambuco e na VI Regional de
Saude

A implantacdo da Politica de Educacdo Permanente, em Pernambuco, foi
iniciada pela Diretoria Geral de Educacdo em Saude, por meio da Escola Técnica de
Saude Publica de Pernambuco, tendo como marco inicial a divulgacéo e apresentacao
da Portaria n°® 1.996/2007 em todos os Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

As acles pensadas para utilizacdo dos recursos aprovados em 2008 tiveram
um foco muito particular na implantacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) 2009-2010.

A estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente em Pernambuco, a partir
dos recursos repassados em 2007, iniciou, dentre outras acdes, com a constituicdo
das Comissdes Permanentes de Integracao Ensino-Servigo (CIES), nas 12 regionais
de saude, e da CIES Estadual, bem como a elaboracéo do Plano de Acédo Regional
de Educacao Permanente em Saude (PAREPS), contando com o assessoramento e
suporte técnico da Diretoria Geral de Educacdo em Saude, por meio da contratacéo
de Apoiadores Institucionais (PERNAMBUCO, 2009).

Levou-se em consideracdo o Plano Estadual de Saude 2008-2011 e os planos
de educacao permanente em saude para os anos 2007 e 2008, procurou-se fazer uma
associacao entre os problemas de saude, as estratégias de educacédo permanente e
as politicas desenvolvidas no Estado de Pernambuco com as diretrizes do Pacto Pela
Vida.

O Plano Estadual de Educacéo Permanente em Saude de Pernambuco 2009-
2010 esta estruturado em 5 grandes eixos:

a) linhas de cuidado;
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b) gestao;

c) formacdo e integracdo ensino, servico e pesquisa;
d) formacao profissional;

e) mobilizacao e controle social.

De acordo com o PEEPS 2009-2010, a implantacédo da Politica de Educacao
Permanente (PEP) em Pernambuco da énfase ao processo de regionalizacao
disparado no estado, buscando o fortalecimento dos Colegiados de Gestado Regional
(CGR), conforme diretrizes do Pacto pela Saude. Estabelece, ainda, uma estratégia
inicial, onde foi apresentada a politica em todos os colegiados de gestdo das 11
regionais de saude de Pernambuco, observando-se que varios temas foram
apresentados e algumas pactuacfes realizadas, porém a educagcdo permanente nao
foi compreendida na sua esséncia e importancia (PERNAMBUCO, 2009).

Dessa forma, foram realizados seminarios regionais, envolvendo os secretarios
municipais de saude, técnicos e gestores da atencdo primaria, vigilancia em saude,
setor de Recursos Humanos e Administrativo, representantes das secretarias
municipais de educacdo e instituicbes de ensino com cursos na area de salude e com
sede nas Regionais. O objetivo desses encontros foi apresentar a politica, discutir o
papel dos CGR e CIES e fazer um levantamento de necessidades de educacéo
permanente, visando a construcdo do Plano de Acdo Regional para Educacao
Permanente em Salde (PAREPS).

Em relacdo a VI Regional de salde, apés a Escola de Saude Publica realizar
0S seminarios regionais para implantacdo da CIES, foi realizada, no més de abril de
2010, a Oficina Regional da VI GERES de Educacdo Permanente em Saude, para
assim iniciar a construcdo do PAREPS, objetivando a concretizacdo das metas, sendo
algo que opere processos significativos, a partir da realidade como ela se apresenta
no cenario local e capaz de organizar as préticas para que esta producao seja possivel
(PERNAMBUCO, 2010b).

Durante a oficina, foi realizado um levantamento inicial de necessidades e
estratégias de saude, com um olhar no Plano Estadual de Educagéo Permanente em
Saude, para a concretizacdo do Plano Regional, tendo um conjunto de atores que
compdem a VI Regional. Sendo assim, apds as oficinas realizadas no ano de 2010 e
2011 para construcao do PAREPS, foi publicado, em maio de 2010, o Plano Regional
de Educacdo Permanente em Saude da VI GERES, que teve como objeto norteador

a Portaria n° 1.996/2007 e o Plano Estadual de Educacdo Permanente, onde foram
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identificados os principais problemas de saude da regido e apontado como solucéo a
qualificacdo de seus profissionais. Dessa forma, foi construida uma matriz de
estratégias, de acordo com as necessidades e perfil epidemiolégico da regido
(PERNAMBUCO, 2010a, 2010b).

Observa-se que, dentre varias estratégias englobando profissionais e
trabalhadores de saude, foi apontada a maior necessidade de qualificacdo no eixo
“‘linha de cuidado”, seguido do eixo “gestédo e formacao integracdo ensino, servico e

” = ”

pesquisa’, “gestao”, “controle social e informacéao”.

A gestdo da Secretaria Estadual de Saude (SES), ao identificar a necessidade
de apoiadores institucionais que atuassem junto a ESPPE com o processo de
integracao ensino/servigo, propde formar um grupo de profissionais, com experiéncia
pedagdgica, para atuar enquanto elo entre os érgaos formadores e o servico,
apoiando o debate em torno da qualificacdo do ensino. Assim, foram convidados
varios profissionais, de areas de atuacédo diversas, mas com experiéncia em ensino e
apoio institucional, a fim de articular as agendas propostas pelo Plano Estadual de
Ensino e Servico, dando apoio as CIES Regionais na constru¢cdo do PAREPS. A VI
Regional de Saude ficou com uma apoiadora institucional de educacao permanente
em saude e uma facilitadora de area, dando suporte e fazendo as articulacdes
necessarias para o desenvolvimento do processo.

Nas diversas reunifes que aconteceram, foram identificados os cursos mais
necessarios para capacitar os trabalhadores de saude, os quais estdo elencados na
matriz de estratégias (Quadro 3).

Outras necessidades apontadas foram: criacdo de mesas de negociacdo
permanente, nos municipios e na regional; estagios de vivéncias, na realidade do
SUS, para docentes, estudantes de graduacao e nivel técnico em saude; articulacéo
das experiéncias de integracdo ensino servico; implantagdo do Departamento de
Educacdo Permanente no Hospital Regional e nucleos de educacdo permanente nos
hospitais estaduais e municipais da regional; politica de sensibilizacdo para os
gestores, para atuacdo de profissionais capacitados; fortalecer (os servicos) a
integragao entre a assisténcia social, educacéo, conselhos (crianga e adolescentes) e
outros (pastorais, ONGs e movimentos sociais) (PERNAMBUCO, 2010Db).



Quadro 3 — Matriz de Estratégias do PAREPS da VI regional 2010.
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EIXO N° DE .
TEMATICO | ATIVDADES ESTRATEGIAS PUBLICO-ALVO
Treinamento e Especializagdo em linhas de | Trabalhadores da rede
cuidado e formacéo para os NASF’s. de saude
Qualificacdo das Equipes em Hanseniase e Profissionais de sadde
Tuberculose
Formacéo de proflsspnals em saude Trabalhadores da rede
mental: .
o . de saude
Especializac@o/aperfeicoamento para os
trabalhadores da rede
Salde Mental: Capacitacdo em Reducdo | Trabalhadores da rede
de danos de saude
Especializagéo e curso técnico em salde
Linha do do trabalhador Profissionais de saude
cuidado 11 Curso técnico de qualificacdo em sala de Profissionais de saude
vacina, EAPV e rede de frios. superior e médio
Especializacdo em obstetricia e s .
' e Médicos e enfermeiros
aperfeicoamento para técnicos na rede
Capacitagdo em prevencao de cancer de Profissionais de
colo de dtero e Mama Saude.
Capacitacdo de técnicos das maternidades Técnicos de
na reducdo de 6bitos infantis e fetais (CMI) enfermagem.
Curso de aperfeicoamento em saude do Profissionais de saude
homem superior e médio
Capacitacdo de profissionais para urgéncia Profissionais deAsagde
P do setor de urgéncia e
e emergéncia e
emergéncia
Formacéao de Gestores de Saude Gestores de salde.
Qualificar profissionais para planejamento, Gestores e
avaliacdo e superviséo da secretaria de coordenadores
salde (PLANEJASUS
Gestéo 04 . ( " ), : — -
Formar técnicos em analise clinicas e Profissionais de nivel
citotécnico. médio
Curso técnico para trabalhadores da area Trabalhadores da
administrativa saude
o C Profissionais docentes
Capacitacdo dos docentes municipais ,
da saude
Gestio e P()s-Grf'iduagéo, especializacao para Profissionais de nivel
Formac&o médicos, enfermeiros e demais superior
e profissionais. P
integragéo 05 Mestrado para rea de sadde Proflssmnals_ de nivel
ensino superior
Servico e Curso para técnicos em radiologia, Técnico em Radioloaia
pesquisa. imobilizagao. 9
Curso para TSB (Técnico em Saude Bucal) Prof|ssnK/In§(;?ode nivel
Controle 01 Capacitacdo para conselheiros e atores Conselheiros e atores
social sociais na construcdo de politica de saude sociais
Informagéio 01 Primeira e Segund? etapa do curso para ACSs
formacédo de ACS

Fonte: Adaptado de Pernambuco (2010B).
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A partir do PAREPS, foi estruturado O Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude de Pernambuco e, em 2012, foi trabalhada a revisdo do
PAREPS, adequando-o a realidade locorregional e a conformacdo das redes
assistenciais. As propostas para 2013 foram trabalhadas a partir de cinco grandes
eixos: linha de cuidado; gestédo; formacéo e integracdo ensino, servico e pesquisa;
formacdao profissional; mobilizacéo e controle social (PERNAMBUCO, 2014).

Consta, nesse plano, a realizacado de quatro féruns, no @mbito da SES e em
parceria com as CIES, sendo eles: executar pelo menos um projeto de formacéao
multiprofissional por ano, de cada Plano Regional de Educacdo Permanente em
Saude; realizar quatro foruns, no ambito da SE e com representacdo das CIES, para
discutir e apresentar a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS) e a PNEPS, com pactuagéo na CIB e homologag&o no Conselho Estadual
de Saude; elaborar e executar, anualmente, um projeto de formacéo, nas 12 Regides
de Saude, para o controle social; viabilizar um projeto intersetorial de atencéo a saude
do trabalhador, no ambito do servico publico estadual; e realizar duas oficinas de
capacitacdo aos membros das CIES, por ano.

O estado de Pernambuco desenvolveu acdes educativas, de acordo com sua
realidade e capacidade instalada. As acdes sao sempre desenvolvidas em parceria
com as CIES, sendo necesséaria a discussao sobre a implementacdo da Politica
Estadual de Educagao Permanente (PERNAMBUCO, 2016).

Segundo Macédo (2011), as propostas amadureceram na medida em que o
proprio conceito de educagéo permanente em saude tomou forma, ou formas, para 0s
municipios e para os préprios atores envolvidos na construcdo. Talvez, um dos
maiores avancgos para politica estadual, tenha sido a construcao de todos os planos,
desde a Portaria n°® 1.996 do Ministério da Saude, de agosto de 2007, quando o
primeiro PEEPS alinhou as iniciativas de Pernambuco com as diretrizes nacionais,
favorecendo a desenvolvimento da PNEPS em todo o estado, garantindo, inclusive,
recursos, de maneira que todas as regides do estado tenham sido envolvidas e,

minimamente, estruturadas.

5.2 IDENTIFICACAO DA CIES REGIONAL E SEU FUNCIONAMENTO
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Neste topico, buscou-se identificar como esta organizada a CIES regional, de
acordo com o0 seu regimento interno, e como ocorreu o funcionamento da comissao

no periodo analisado.

5.2.1 Caracterizacéao da CIES

A CIES da VI Regional possui um regimento interno (RI), que regulamenta a
sua: finalidade, competéncias, composicéo e organizacéo. E formada por membros
de varios setores da saude, educacéao e controle social. O RI foi publicado e aprovado
pela CGR apenas em agosto de 2014, de acordo com o que foi preconizado na
Portaria n°® 1996/07, levando sete anos para sua finalizagéo, denotando a construcao
processual que se estabelece no interior da comissao e o seu desarranjo.

De acordo com o RI, a CIES regional € uma instancia colegiada intersetorial e
interinstitucional, de natureza politica, de carater permanente e consultivo, vinculada
a Comissao Intergestores Regional do Estado (CIR/PE). Tem como finalidade, propor
prioridades, métodos e estratégias para: a formacao da forca de trabalho em salde e
a educacdo permanente dos trabalhadores; o controle social do Sistema Unico de
Saude; assim como para a pesquisa e cooperacao técnica entre os servicos de saude
e as instituicbes de ensino profissional e superior. O seu artigo 3° contempla as suas
competéncias, baseando-se no art. 6° da Portaria n® 1996/07.

A identificacdo dos atores que compde a CIES da VI Regional deu-se a partir
do seu regimento interno e, principalmente, através dos registros das atas das
reunides, nas quais constam as relagdes dos presentes em cada reuniéo.

A Comissdo de Integracdo Ensino-Servico devera ser composta pelos
representantes que constam no artigo 4° do RI, como segue:

a) instituicdo de ensino (superior e técnico), publica e privada;
b) representantes de cada departamento da VI GERES;
c) representantes de cada municipio que compde a VI GERES (indicados
pelos Gestores);
d) representantes de movimento sociais;
e) representantes de trabalhadores de nivel superior e técnico.
Atualmente a CIES é composta por 29 membros, organizada conforme

apresentado no quadro 4.
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Quadro 4 — Composicao da CIES regional.

SEGUIMENTO REPRESENTANTES

Seguimento estadual Coordenacao de vigilancia em saude; coordenacédo de
atencédo a saude; coordenacgédo do planejamento e
regulacdo/secretaria executiva da cies; unidade de gestéo
de pessoas; hospital regional Ruy de Barros Correia.

Seguimento municipal Representantes dos 13 municipios
Instituicdo publica de ensino Upe- universidade de Pernambuco
superior
Instituicédo privada de ensino ESSA- Escola Superior em satde de Arcoverde
superior
Institui¢cdo publica de ensino ETE- escola técnica estadual de Sertania
técnico
Instituicdo privada de ensino CETA- centro de ensino técnico de Arcoverde
técnico
Trabalhadores de nivel fundamental Representante dos ACS
ou técnico
Movimentos sociais Representante do SINDSAUDE; representante da
pastoral da crianca.
Educacéo Geréncia regional de educacao - GRE
Movimento estudantil Representante movimento estudantil
Conselhos municipais de saude CMS Arcoverde-segmento trabalhador; CMS Arcoverde-
(CMS) segmento Usuario.

Fonte: A autora a partir das Atas das reunifes da CIES.

A composicao da CIES dialoga com o que o Ministério da Saude preconiza na
Portaria n® 1.996/2007, presente em seu art. 5°.

A VI Regional possui duas camaras técnicas, segundo o regimento interno da
CIES, uma de apoio e monitoramento do PAREPS e outra de articulacdo e
fortalecimento dos grupos técnicos. Cada uma contém um coordenador, eleito entre
seus pares, cuja competéncia é convocar e coordenar as reunides ordinarias, de
acordo com o cronograma estabelecido entre seus membros, ou extraordinarias, de
acordo com a necessidade ou urgéncia exigida (REGIMENTO INTERNO CIES VI
GERES, 2014, p. 3)

A CIES da VI Regional possui, ainda, uma instancia consultiva, propositiva e
participativa, chamada de Forum Regional de Integracdo Ensino-servico, que deve
acontecer com a periodicidade minima de dois anos, sendo de competéncia da
comissdo organizadora discutir e elaborar a proposta para realizacdo do forum,
submetendo-o ao plenario. Apesar de constar no regimento (art. 24° do RI), n&o foi

encontrado, no periodo analisado, nenhum registro de realizacdo do forum.
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Levando em consideracdo o regimento interno, no artigo 28, a CIES devera
manter uma agenda mensal de reunides, sendo exigido o quérum minimo de 50% dos
membros mais um para a realizagdo das reunides. Observa-se, no quadro 5, que em
nenhum dos anos a frequéncia de reunides ocorreu conforme o regimento. Foram
realizadas leituras em 25 atas de reunibes que foram disponibilizadas, todas em
formato digital, entre 2014-2018.

Quadro 5 — Distribui¢cdo das reunides da CIES da VI regional no periodo de 2014 a 2018
ANO/ | J J D | Total de
MES | A U E | Reunides/
N L Z Ano
2014 05
2015 03
2016 04
2017 03
2018

Fonte: A autora.

As atas disponibilizadas ndo foram objeto de andlise, sendo apenas
contabilizadas. Como observado no quadro 5, a CIES da VI regional ndo vem
cumprindo com o que seu RI estabelece. Deveria ocorrer uma reunido mensal e a
realidade foi bem diferente: somando-se os 5 anos, ocorreram apenas 41,7 % das
reunides previstas e em nenhum dos anos as reunides do més de janeiro ocorreram,
iniciando-se sempre no més de fevereiro, por ser um més de férias de funcionarios e
ocorrer, normalmente, mudancas de representantes da CIES. O ano de 2015 foi o que
menos ocorreu reunides, em decorréncia da mudanca de governo no Estado, havendo
também mudanca de geréncia e funcionarios da VI Regional de Saude de PE. A
consequéncia é a fragilidade do planejamento e desenvolvimento da politica de EPS
na regional, gerando fragilidade e descontinuidade das a¢fes. O ano de 2017 também
foi um ano em que ocorreram pouquissimas reunides, ndo havendo explicagdo
plausivel para esse fato. Ja no ano de 2018, s6 em dois meses ndo ocorreu reunido
(Janeiro e julho), exatamente os meses em que se verificam 0s recessos ou as férias

de funcionérios.
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5.3 DESCRICAO SOBRE O CONHECIMENTO DOS GESTORES MUNICIPAIS E
MEMBROS DA CIES SOBRE A POLITICA EP EM SUA REGIAO

Nesta se¢do busca-se transcrever e analisar os resultados obtidos a partir dos
qguestionarios aplicados aos gestores municipais e membros da CIES, em relacao

Politica de EP da regional.

5.3.1 Conhecimento dos gestores

Analise do questionario aplicado aos gestores municipais, divididos em temas,

para melhor entendimento do leitor.

5.3.1.1 Perfil dos gestores

Na tabela 1, observa-se que o questionario foi enviado aos 13 gestores da VI
Regional de Saude, dos quais sete responderam a pesquisa, ou seja, 53,84% da
populacado. Verificou-se predominancia do sexo feminino (85,7%), destacando uma
tendéncia de aumento no niumero de mulheres que ocupam o cargo de gestdo do
SUS. Esse crescimento foi vislumbrado também em estudo realizado por Arcari et al.
(2020) e ressaltado em estudos anteriores. Esses estudos também evidenciam que
a faixa etaria predominante é de 31 a 50 anos entre os gestores, revelando que o
cargo € ocupado por pessoas mais experientes.

A pesquisa evidenciou que 85,7% dos gestores possuem ensino superior
completo e 14,3% o ensino médio. Todos os graduados sdo mestres, mostrando um
ponto positivo, em relacdo a formacdo dos gestores, para as atribuicbes do cargo
frente a complexidade do setor.

Quanto a area de formacao, quatro sdo formados na area da saude, sendo trés
enfermeiras (42,9%) e uma técnica de enfermagem (14,3%); e trés na area de
educacao, todos eles professores (42,9%) (Tabelal). Apesar de ser um cargo no setor
da saude, observa-se que quase metade dos gestores ndo tem formacéo na area de
saude e ocupam o cargo por indicag&o politica, corroborando com o estudo de Boniatti
(2012), em que a maior parte dos gestores municipais também ndo possuem formacao

na area da saude.
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Embora a formacdo académica do gestor da saude seja um elemento
importante para execucado dessa funcao, percebe-se que a experiéncia do dia a dia,
proporcionada pelo proprio trabalho, foi atribuida, pelos gestores, como sendo o maior
preparo para o exercicio do cargo. Isso pode associar-se ao potencial que a EPS tem
em oportunizar a reflexdo sobre as praticas de trabalho como construtoras de
conhecimento e mudancas (PINAFO et al., 2016).

Vendruscolo et al. (2016) afirmam que é importante e necessario reconhecer a
pressuposic¢ao do perfil dos atores que assumem e conduzem as diversas instancias
de governo, para a consolidacdo do Sistema de Saude, ou seja, a organizacdo do
sistema exige ndo s6 o empenho do gestor, mas a articulacdo, a parceria e,
principalmente, a visdo intersetorial da saude. O gestor deverd alinhar a teoria a
necessidade da prética, assumindo a posi¢cdo de lideranca dentro do sistema de
saude. Assim sendo, a insercdo das diretrizes da PNEPS, na pratica, se da atraves
da formacdo e compromisso social dos gestores e, assim, garantem e ampliam a
cobertura a salude e a qualidade da formacdo, pautadas nas necessidades da
populacao.

A maior parte dos gestores possui pouco tempo de ocupacdo no cargo,
evidenciando a grande rotatividade dessa funcéo.

A troca frequente de gestores ocorre em todo o setor da saude. Segundo
Lorenzetti et al. (2014), diante da dificuldade de atuar em modelos de gestédo
diferentes do tradicional, calcado em ac¢bes centralizadoras, hierarquizadas e
burocratizadas, faltam profissionais preparados para atuar como gestores no SUS.

Pinafo et al. (2016) destaca que, rotineiramente, 0os secretarios de salde sao
sobrecarregados de trabalho, decorrente do acumulo de suas func¢des, fazendo com
que dividam o seu tempo e foco de trabalho para a resolucdo de demandas
operacionais, necessarias ao funcionamento da secretaria de saude.

Os gestores sao atores fundamentais na garantia dos processos de EPS, por
meio de discussdes problematizadoras acerca das necessidades identificadas em
seus ambientes de trabalho, nas a¢des do cotidiano, e assim proporcionar mudancas
e efetivar a operacionalizagdo dos conhecimentos adquiridos, a fim de resultar em
melhoria da qualidade da atencédo e da producdo de saude, em dire¢cdo a cobertura
universal (VENDRUSCOLO et al., 2016).
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Tabela 1 — Identificacéo dos gestores da VI Regional salide de Pernambuco, no ano de 2019.

(continua)
s Gestores o

Identificagéo (N=7) %o
Sexo

Feminino 6 85,7

Masculino 1 14,3
Escolaridade

Superior 6 85,7

Médio 1 14,3
Pés-graduacao

Sim 5 714

Nao 2 28,6
Mestrado

Sim 5 714

Nao 2 28,6

Tabela 1 - Identificagdo dos gestores da VI Regional saide de Pernambuco, no ano de 2019.

(concluséo)
Gestores

Identificagdo (N=7) %
Formacéao
Enfermagem 3 429
Técnico de Enfermagem 1 14,3
Professor 3 429
Tempo de ocupagdo no cargo
Até 1 ano 3 429
1 a3 anos 2 28,6
Mais de 3 anos 2 28,6

Fonte: A autora.

5.3.1.2 Foco organizacional

Quanto a existéncia de setor especifico para educacdo permanente nos
municipios, 71,4% dos gestores afirmaram existir, sendo 100% de estrutura fisica
proprias, ressaltando o investimento de recursos financeiros que facilitam a execucgéo
de acbGes da PNEPS. Lino et al. (2009) ja apontavam a necessidade de se considerar
a infraestrutura fisica minima (instalacbes e equipamentos), para o adequado
funcionamento da estratégia de acdo da politica.

O setor de EPS esta presente no organograma oficial de 85,7% das Secretarias
Municipais de Saude (SMS). Dentre os recursos fisicos disponiveis para o setor de
EP, os mais comuns foram: os recursos de informatica (85,7%) e recursos
audiovisuais (85,7%), seguindo de internet (71,4%), sala de reuniédo (57,1%) e sala
de coordenacéo (14,3%) (Tabela 2).
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As evidéncias encontradas no estudo de Franca et al. (2017) s&o relevantes e
confirmam o potencial desses espacos de estruturas fisicas, equipadas para producéo
e disseminacao de ofertas educativas, pertinentes a competéncias do setor e ao
campo da educacdo e trabalho em salde.

Quando questionados se o profissional responsavel do setor de EP responde
também por outros setores, cinco gestores afirmaram que os profissionais também
faziam parte da atengéo bésica, trés eram da vigilancia em saude e apenas um era
exclusivo da EPS. Corroborando com o encontrado na pesquisa, o trabalho de Signor
et al. (2015) aponta que uma das principais dificuldades encontradas pelos gestores,
para a realizacdo de praticas educativas, € a rotatividade e a falta de recursos
humanos, decorrente do diminuto nimero de trabalhadores e a grande demanda de
atendimento.

No desenvolvimento de suas acdes, 85,7% dos setores de EP dialogam com
as areas técnicas da SMS (Tabela2). O bom engajamento estre as diversas areas
técnicas de uma secretéria de saude é fundamental para o planejamento e execuc¢ao
de todas as ag¢0Oes, visando a construcao de objetos comuns de intervengao para o

enfrentamento mais articulado dos problemas sociais.

Tabela 2 — Organizacao do setor de Educagédo Permanente em saude nos municipios da VI Regional

salde de Pernambuco, no ano de 2019.

. . Gestores
Foco organizacional (N=7) %
Setor especifico para EPS
Sim 5 714
Nao 2 28,6
Estrutura fisica propria para EPS
Sim 7 100
Nao 0 0
Recursos fisicos disponiveis
Sala de reunido 4 57,1
Sala de coordenagédo 1 14,3
Recursos informaticos 6 85,7
Internet 5 71,4
Recursos audiovisuais 6 86,7
Presenca da EPS no organograma oficial da SMS
Sim 6 85,7
Nao 1 14,3
O responsavel pelo setor de Educacao Permanente em
saude responde por outros setores
N&o. Apenas pela EPS 1 14,3
Atencédo Basica 5 71,4
Vigilancia em saude 3 42,9
Outros 2 28,6

A EPS dialoga com as demais areas técnicas da SMS
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Sim 6 85,7
N&o 1 14,3

Fonte: A autora.

5.3.1.3 Foco operacional

Todos os gestores afirmaram conhecer a CIES. Evidenciou-se que, passados
mais de 10 anos da implantacdo da PNEPS, é grande o desafio para atuar em
conformidade com a politica, e compreender a importancia e missdo da CIES nos
municipios, pois 0s gestores ndo souberam responder, quando questionados sobre o
seu funcionamento e sua missao.

Silva, Leite e Pinno (2014) observam que, quando os gestores desconhecem
as propostas de EPS e fazem uso ndo adequado da politica, utilizando opcbes
imediatistas e com énfase nas ac¢des curativas, muitas vezes ocorre restricbes a
participacdo nas CIESs ou nas acdes de educacado permanente, ndo se verificando
incentivos e facilitacéo.

No tocante a avaliacdo da relacdo entre CIES e CIR, todos avaliaram como
relacdo de cooperacao e 57,1% acrescentaram a opcdo de assessoramento entre
elas. Kleba et al. (2017) destacam que a CIES é uma instancia interdependente, cuja
atuacdo requer pactuacbes entre as organizacdes interessadas, mas também
articulacdo com a esfera estadual de governo, responsavel pela aprovacao dos
PAREPS e pela divisdo dos recursos federais no Estado, bem como apoio efetivo da
CIR e dos gestores municipais.

Outro aspecto a se observar foi que cinco gestores relataram ter apoio para
desenvolverem acdes em seus municipios, através da regional de saude ou de
consultoria.

Com relacao as principais dificuldades apontadas na tabela 3, destacam-se:
poucos recursos orcamentarios e financeiros; coordenacdo do trabalho e
infraestrutura; e execucao financeira por parte dos PEPS. Os achados corroboram
com o estudo de Franca et al. (2017), em que 30,8% dos gestores das secretarias
estaduais e municipais de saude declararam que a liberacdo de recursos financeiros
€ uma das principais dificuldades enfrentadas, tendo em vista impedimentos para
utilizag&o desses recursos.

Os tramites burocraticos para utilizacdo de recursos financeiros destinados

para as acOes de EPS e a lentiddo dos orgaos envolvidos nessa dinamica dificultam
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0 processo de trabalho das CIESs. Essa demora resulta em manter paralisados
projetos de EPS que sdo importantes socialmente, aguardando a liberacdo de
recursos para contratar Instituicdes de Ensino Superior (IES) que possam executi-los
(FERRAZ et al., 2013).

Todos os gestores afirmaram que a formulacéo de projetos de educacédo que
atendam a demanda local é um dos aspectos positivos que destacam no
desenvolvimento da politica de EPS na VI Regional de Saude, além de outros
aspectos apresentados na tabela 3. As a¢bes de EP, quando alinhadas com as
demandas que 0s municipios possuem, facilitam a realizacdo e implementacao

dessas acdes e, consequentemente, a adeséo dos trabalhadores envolvidos.

Tabela 3 — Foco operacional, principais dificuldades enfrentadas para desenvolvimento da politica de
EPS e aspectos positivos do Plano Regional de EPS da VI regional de satude de Pernambuco, no ano
de 2019.

Gestores

Foco operacional (N=7) %
Relacéo entre CIES e CIR
Cooperacao 7 100
Assessoramento 4 57,1
Apoio para desenvolver a¢cdes de EP no Municipio.
Sim 5 71,4
Nao 2 28,6
Quem apoia as acdes de EP
Regional de Saude 4 80
Consultoria 1 20

Principais dificuldades
Poucos recursos orcamentério-financeiros. 6 85,7

Coordenacéao do trabalho e Infraestrutura,
Execucéo financeira por parte dos PEPS.

Identificagé@o de problemas e prioridades. 4 57,1

5 71,4

Negociacdo, pactuacéo e aprovacao de

projetos na CIB;

Liberacéo de recursos financeiros;

Auséncia de acompanhamento dos

projetos; 3 42,9
Baixa governabilidade do gestor de EP;

Baixa priorizagédo da PEP na agenda da

gestéo.

Entendimento da portaria n°.

198/GM/MS/2004;

Desorganizacao da equipe no local, 2 28,6
Dialogo com instituic6es de ensino.

Disputas politicas entre municipios de uma 1 14.3
mesma regiao; ’
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Entendimento da Portaria GM/MS n° 1.996/
2007.

Aspectos positivos
Formulacéo de projetos de educacgéo que
atendem a demanda local; 7 100
Participacdo das SES.

Negociacao, pactuacdo e aprovagao de
projetos. 5 71,4

A oferta/regularidade de cursos;

Dialogo com instituicées de ensino;

Reunides para deliberacdes e 4 57,1
acompanhamento dos projetos.

Coordenacéao do trabalho e infraestrutura;
Liberacdo de recursos financeiros. 2 28,6

Fonte: A autora.

5.3.1.4 Recursos envolvidos

Quando questionados sobre quais as fontes de recursos financeiros para a
EPS, seis gestores responderam ser provenientes da Unido, Estados e Municipios e
apenas um indicou como fonte exclusiva a Unido (Tabela 4). Vale ressaltar que, no
ano de 2007, através da portaria n°® 1.996/07, do Ministério da Saude, foi estabelecido
a transferéncia regular e automéatica dos recursos para Educacdo Permanente em
Saude (EPS), do Fundo Nacional de Saude para os respectivos fundos estaduais ou
municipais de saude, dentro do “bloco de Gestao do SUS” (BRASIL, 2007).

Arcari et al. (2020) ressalta que a responsabilidade pelo financiamento da
saude deve ser compartilhada pelas trés esferas de governo, porém, normalmente, 0s
municipios estao aplicando recursos cada vez maiores, diante do descumprimento ou
cumprimento parcial do que é o estabelecido para Estados e Unido.

Vale ressaltar que, mesmo 0s municipios aplicando mais do que € previsto em
lei para a saude, o setor de Educacdo em Saude ainda é “desvalorizado” e recebe
poucos investimentos municipais.

A descentralizagdao do financiamento da PNEPS, de responsabilidade
compartilhada, encontra limites. As diferentes instancias do SUS produziram
mecanismos capazes de acelerar o financiamento e contratacdo de acfes e servi¢os
de saude, porém isso ndo ocorreu nas acodes e servicos educacionais (FRANCA et al.,
2017).

Em relacdo a como sdo gastos os recursos financeiros provenientes das

portarias de EP para seus municipios, todos os gestores responderam que 0s gastos
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eram em cursos, capacitacdo, treinamento de pessoal, além de outras repostas
contidas na tabela 4. Peres, Silva e Barba (2016) relatam que as acbes de EPS
acontecem de modo verticalizado e sem dialogo entre gestores e trabalhadores,
sendo compreensivel que os trabalhadores da saude ndo entendam a esséncia da
EPS, associando-a com atividades a que eles tém acesso, como capacitacdes e

Cursos.

Tabela 4 — Recursos financeiros da politica de Educacdo Permanente da VI Regional saude de

Pernambuco, no ano de 2019.

Gestores

Recursos Financeiros (N =7) %
Fonte de recursos financeiros para EPS
Estado+Unido+Municipio 6 85,7
Uniao 1 14,3
Destinacéo dos recursos financeiros provenientes das
portarias de EPS
Material de Consumo 6 85,7
Material permanente 1 14,3
Cursos, capacita¢fes e treinamentos 7 100
Passagens/diaria para reunides 5 71,4
Participagdo em congressos/seminarios 4 57,1
Material didéatico 3 42,9
Organizagdo de eventos/congressos/semindarios 1 14,3
Existe acdes de EP que sdo financiadas e executadas por
outras areas
Sim 4 57,1
Néo 3 42,9
Presenca da EPS no organograma oficial da SMS
Sim 6 85,7
N&o 1 14,3

Fonte: A autora.

5.3.1.5 Atores envolvidos

Todos os gestores responderam que, aléem das ofertadas pela CIES, séo
realizadas a¢bes de EPS no municipio, porém sem identifica-las. As questdes como
tema e publico-alvo dessas acdes sdo decididas pelas areas técnicas (100%),
gestores (42,9%) ou apenas através do responsavel pela EPS (14,3%). Esse achado
evidencia a auséncia, na maioria dos municipios, de profissional que seja responsavel
exclusivamente pela EPS. Rotineiramente, os responsaveis pelas areas técnicas,
como a atencdo bésica ou a vigilancia, também assumem o setor de EP e, com a
sobrecarga de trabalhos, acabam deixando “de lado”, ou de certa forma esquecida, a
educacao permanente. De acordo com Signor et al. (2015), a escassez de recursos

humanos € uma das principais dificuldades encontradas pelos gestores para a
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realizacdo de EPS, em decorréncia da grande demanda de atendimentos e a limitada

guantidade de trabalhadores.

Tabela 5 — Atores Envolvidos e amplitude de insercéo na CIES da VI Regional saude de
Pernambuco, no ano de 2019.

. Gestores
Atores envolvidos (N=7) %
Existéncia de acdes de EPS no municipio além das ofertadas pela CIES
Sim 7 100
Nao 0 0
Escolha do publico-alvo das acfes de EPS
Responséavel pela EPS 1 14,3
Areas técnicas 7 100
Gestor 3 42,9

Fonte: A autora.

5.3.1.6 Optativas

Os gestores qualificaram o papel da CIES, para a constru¢cdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente, como estratégico e importante (85,7%) e
facilitador (14,3%). Segundo Moraes e Dytz (2015), € necessario ampliar as
responsabilidades da CIES, nao ficando apenas como instancia que aprova ou nao
planos ja construidos por atores que fazem parte da gestdo, mas constituindo um
processo de constru¢ao conjunta entre os sujeitos que a compéem. A PEP passa por
diversas etapas, pois, ap6s a aprovacdo dos PAREPS, cabe aos implementadores a
construcdo de propostas de interven¢do na area da educacédo na saude.

O guadro 6 apresenta a diferenca entre Educa¢do Permanente e Educacao
Continuada (EC), apreendida a partir das respostas dos gestores.

Como relatou Silva et al. (2019), ja na década de 80, houve a mudanca dos
termos de ‘educagédo continuada’ para ‘educagao permanente’, passando a compor o
vocabulario do modelo educacional na saude. Nao ocorreu apenas a mudanca na
nomenclatura, como também uma alteracéo no eixo orientador do processo educativo,
com a intencdo de reorientar a capacitacdo dos trabalhadores no seu cotidiano de
trabalho.

Como observado no quadro 6, os gestores relacionaram o significado de
Educacdo Continuada a treinamento e qualificacdo. Paschoal, Mantovani e Meier
(2007) relatam que a educacdo continuada tem como conceito o conjunto de

experiéncias subsequentes a formacéao inicial, que permitem ao trabalhador manter,



aumentar ou melhorar sua competéncia, para que seja compativel com o

desenvolvimento de suas responsabilidades.

Quadro 6 — Conhecimento dos gestores sobre a diferenca entre Educac¢éo continuada e Educacéo

Permanente, na VI Regional de Saide de Pernambuco.

Sentidos Educacéo Continuada Sentidos Educacdo Permanente
Treinamento | G2- Treinamentos que Equipe de G1- Trabalha de forma
ocorrem no dia a dia. trabalho multiprofissional com
G6- Tem o objetivo de treinar periodicidade continua com
as pessoas para desenvolver a finalidade de resolucao de
habilidades. problemas fortalecendo a
Qualificacéo | G1- Constante qualificacdo do éq3ulpEe g%lﬂr:t;ilgr?t.ece no
individuo que obje_tiva local de trabalho para
muda[]ga‘s po}ntuals na melhorar o processo de
atencao a saude. trabalho, ocorrendo de
G3- EA a que ocorre no setor forma continuada.
académico. - G4 - Educacéo permanente
G5- E quando o p(oflssmnal decisBes com as equipes.
busca se especializar. G5 Educaco permanente
em saude e buscar
capacitacdes que embasem
os profissionais na minha
equipe a trabalhar com
conhecimento e qualificar as
acoes.

Formacéo G2- Educagéo que vem para
capacitacdo em um
momento.

G6-A formacéo se da
através do processo de
problematizacéo.

Fonte: A autora.

E relevante destacar que Educacio Permanente, Educacdo Continuada e
Educacdo em Servico sao processos que se caracterizam pela continuidade das
acOes educativas, mesmo que se fundamentem em principios metodologicos
diferentes. Quando implementadas em conjunto, possibilitam a transformacéo
profissional através do desenvolvimento de habilidades e competéncias, e, assim,
fortalecem o processo de trabalho (SARDINHA, 2013).

O conceito de EP foi destacado em dois nucleos de sentido: equipe de trabalho
e formacdo. Todas as respostas foram muito curtas e resumidas, porém dentro do
sentido correto do seu significado. Destaca-se a resposta do G2, “Educacao que vem
para capacitagdo em um momento”, e do G4, “Educacédo permanente decisbes com
as equipes”, que fogem totalmente do conceito de EP.



55

O conceito de EPS é definido, na politica nacional, como aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o0 ensinar sdo incorporados ao cotidiano das
organizacoes e ao processo de trabalho; e propde que o0s processos de educacdo dos
trabalhadores da saude se facam a partir da problematizacdo da propria pratica
(SARDINHA, 2013).

As concepcoOes de EPS e de EC séao distintas. A EPS esta fundamentada na
concepcao de educagcao como transformacgao e aprendizagem significativa, centrada
no exercicio cotidiano do processo de trabalho; na valorizacdo do trabalho como fonte
de conhecimento; na valorizacdo da articulacdo com a atencéo a saude, a gestao e o
controle social; e no reconhecimento de que as praticas sao definidas por multiplos
fatores. A EPS é voltada a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, com
estratégias de ensino contextualizadas e participativas, e orientada para a
transformacao das préticas (BRASIL, 2004).

A EC é pautada pela concepcdo de educacdo como transmissao de
conhecimento e pela valorizacg&o da ciéncia como fonte do conhecimento. E pontual,
fragmentada e construida de forma néo articulada com a gestao e o controle social,
com enfoque nas categorias profissionais e no conhecimento técnico-cientifico de
cada area, com énfase em cursos e treinamentos, construidos com base no
diagnéstico de necessidades individuais, e se coloca na perspectiva de transformacao

da organizacdo em que esta inserido o profissional (BRASIL, 2004).

5.3.2 Conhecimento dos Membros

Andlise do questionario aplicado aos membros da CIES regional, divididos em

temas, para melhor entendimento do leitor.

5.3.2.1 Perfil dos Membros da CIES

O questionario foi enviado aos 25 membros da CIES da VI Regional, dos quais
nove deles (36%) responderam. Observou-se predominadncia do sexo feminino
(88,8%), na faixa etéaria entre 28 e 59 anos.

Todos os membros da CIES s&do graduados, sendo que seis possuem
especializacédo e dois tém mestrado. A formacéo varia de acordo com o setor que 0

membro representa. Ha, em maior niumero, profissionais da &rea da saude. As funcdes
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gue ocupam nos municipios foram: Coordenacédo da Atencédo Basica, Docente de
IES, Assistente Social, Enfermeira de ESF, Coordenadora, Analista de Laboratorio,
Coordenador de Educacdo em Saude, ACS e técnica de vigilancia em saude
(Tabela 6).

Quanto a participagdo como membro da CIES, 44,5% tém até 2 anos de
participacdo. Isso acontece porque 0s membros, rotineiramente, sédo indicados pelos
gestores municipais. Quando h4 mudangas na ocupacado de cargos ou mudanca de
gestor, hd também novas indicacbes para membros da CIES.

Os membros também foram questionados se sua indicagao para a CIES partiu
da Secretéaria de Saude ou devido ao cargo que ocupavam. Os indicados pelo gestor
da secretaria representaram 66,7%, o0 que evidencia que a CIES é composta por

membros nomeados pelos gestores.

Tabela 6 — Identificagdo dos membros da VI Regional salde de Pernambuco, no ano de 2019.

Membros

. ~ 0,
Identificacdo (N =9) %
Sexo

Feminino 8 88,8

Masculino 1 11,2
Escolaridade

Superior 9 100

Médio 0 0
Pés-graduacao

Sim 6 66,7

Nao 3 33,3
Mestrado

Sim 2 22,2

N&o 7 77,8
Formacéo

Enfermagem 4 45

Professor 1 11

Odontologia 1 11

Assisténcia social 1 11

Biomedicina 1 11

Agente de Salde 1 11
Tempo que participa como membro

Até 1 ano 3 33,3

la2anos 4 44,5

Mais de 2 anos 2 222
Indicac&o para membro pelo gestor

Sim 6 66,7

Nao 3 33,3

Fonte: A autora.
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5.3.2.2 Foco organizacional

No aspecto organizacional, apenas um membro informou ter participado de um
curso de introducéo/esclarecimento, ofertado em 2014 pela prépria comissao, sobre
o papel de representacao na CIES, revelando que ha muito tempo néo é realizado
nenhum curso de formacdo para os membros, dificultando, muitas vezes, a sua
atuacao, em decorréncia do pouco conhecimento.

Todos os membros tinham a opcéo de selecionar mais de um tema que
julgassem importante para formacdo. Foram, além de outros temas, elencados:
conceitos de educacdo em saude, continuada e permanente; regionalizacdo no SUS
e suas repercussodes da Politica de Educacdo Permanente em Saude; normatizacao
gue rege o SUS e a CIES; responsabilidades, papel, forma de funcionamento, entre
outros temas, para as suas atividades na CIES. A frequéncia de distribuicdo das
respostas dos membros € apresentada na tabela 7, que também explora o
reconhecimento da relacéo entre a CIES e a CIR. Os membros da CIES classificaram
essa relacdo como de cooperacdo (77,7%), de assessoramento (22,2%) e

conflituosa (11,1%). O resultado corrobora com o apontado pelos gestores.

Tabela 7 — Organizacao da CIES da VI Regional saide de Pernambuco, no ano de 2019.

L Membros
Foco organizacional (N =9) %
Participacdo de curso sobre o papel de representacdo na CIES
Sim 1 111
Nao 8 88,9
Relacéo entre CIES e CIR
Cooperacao 7 77,8
Assessoramento 1 111
Conflituosa 1 11,1
Temas importantes para formacédo de seus representantes
Regionaliza¢do no SUS 2 22,2
Responsabilidades, funcéo e funcionamento. 2 22,2
Conceitos de Educacgdo: em saude, permanente e 0 0
continuada.
Normatizacéo do SUS e CIES 0 0
Todos os temas 7 77.8

Fonte: A autora.

5.3.2.3 Foco operacional

Quanto a coordenacao da CIES na regional, o0s membros informaram como

sendo: unidades administrativas regionais (55,6%); departamento da EP da SES
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(11,1%); coordenacédo de planejamento da Geréncia Regional de Saude (GERES)
(11,1%); e ndo sabe (22,2%) (Tabela 8). Consta no RI, no art. 6, que a coordenacédo
€ composta por um coordenador e um vice-coordenador, de segmentos diferentes,
eleitos em Plenéario. O mandato da coordenacao sera de um ano, podendo ser reeleito,
uma unica vez, por igual periodo e substituido a qualquer tempo. No momento da
coleta de dados, a coordenacédo de planejamento da VI Regional estava acumulando
a coordenacao da CIES. Sobre a existéncia de Regimento Interno da CIES, 66,7%
dos membros informaram que tinham conhecimento e 33,3% nao tinham
conhecimento do regimento. Vale ressaltar que o primeiro RI foi publicado no ano de
2014 e revisado no ano de 2017. Dos nove membros, seis (66,7%) relataram que
apenas uma CIR esta vinculada a CIES regional e trés (33,3%) ndo souberam
responder, sendo que existe apenas uma CIR vinculada a CIES da VI Regional de

Saude.

Tabela 8 — Foco Operacional da CIES da VI Regional salide de Pernambuco, no ano de 2019.

Foco Operacional M(?\lmzbg;s %
Coordenacéo da CIES
Unidades administrativas regionais 5 55,6
Departamento da EP da SES 1 111
Coordenacao de Planejamento da GERES 1 111
Nao sabe 2 22,2
Regimento Interno
Publicitado em resolu¢bes das CIR 5 55,6
Diario Oficial 1 11,1
Nao sabe 3 33,3
CIR vinculadas a CIES
Apenas uma 6 66,7
Nao sabe 3 33,3

Fonte: A autora.

5.3.2.4 Recursos envolvidos

Quando guestionados sobre a fonte de recursos financeiros para a Educacao
Permanente em Saude, 77,8% dos membros afirmaram ser provenientes da Unido,
Estados e Municipios; um membro (11,1%) afirmou ser exclusivamente a Unido; e um
(11,1%) nao soube responder.

Franca (2016) destaca que, pelos critérios estabelecidos na Portaria n°
1996/2007, os gestores dispdem de financiamento federal, regular e automatico, para
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a Educacdo em Saude, com repasse fundo a fundo, por meio do bloco de
financiamento da gestdo do SUS, com vistas ao planejamento e execucédo, no curto,
médio e longo prazos, de ag¢lBes educativas de formacdo e desenvolvimento, que
respondam as necessidades do sistema e estejam de acordo com a realidade regional
e local.

De acordo com os membros, os recursos financeiros destinados para o setor
de EPS, geralmente, s&o gastos na regido, com: cursos, capacitacao e treinamento
de pessoal (77,8%); organizacao de eventos, congressos e seminarios (33,3%); e
organizacdo de material didatico e material de consumo (11,1%) (Tabela 9). Vale
salientar que, assim como 0s gestores, a maioria dos membros indica que 0s
recursos, normalmente, s&o utilizados com cursos e treinamentos. Gonzaga (2018)
constata que o financiamento esta entre os desafios existentes na implementacao da
PNEPS. Apesar de novas diretrizes e mudancas de fluxo, a utilizacao de recursos é
de dificil execucédo, sendo destacada como umas das maiores dificuldades de uma

gestdo regional da saude.

5.3.2.5 Atores envolvidos

Todos os membros (100%) concordam que existe planejamento para execucao
das ac¢bes do Plano Regional de Educacao Permanente em Saude.

A participacado nas CIES € considerada fator facilitador na defini¢cdo, construcéo
e desenvolvimento das atividades educativas. E um espaco privilegiado que congrega
representantes dos diferentes segmentos envolvidos nas discussdes e definicdes
relativas as propostas educativas (SILVA et al., 2013).

Os critérios para definicdo de clientela das acbes de EPS apontados foram:
setores estratégicos ou demanda setorial (77,8%); indicacdo técnica, demanda dos
conselhos de salude e demanda espontanea dos trabalhadores (55,6%); e vagas por
regido (11,1%). Observa-se que as acodes realizadas pela CIES, apesar de serem
destinadas aos trabalhadores, ndo sao decididas e planejadas com a participacéo
deles. O contexto da Educagédo Permanente em Saude exige uma abordagem critica,
gue resgate a corresponsabilidade e abarque os envolvidos nesse processo como
sujeitos proativos e ndo apenas como receptores de informacdes (MELLO;
ARNEMANN, 2018).
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Tabela 9 — Recursos financeiros da politica de Educacdo Permanente e Atores envolvidos da VI

Regional saide de Pernambuco, no ano de 2019.

Atores envolvidos e Recursos Financeiros M(eNm_b;(;s %
Fonte de recursos financeiros para EPS
Estado+Unido+Municipio 7 77,8
Unido 1 11,1
Nao sabe 1 11,1
Destinacao dos recursos financeiros provenientes das portarias de EPS
Cursos, capacitacdes e treinamentos. 7 77,8
Organizacédo de eventos/congressos/seminarios 3 33,3
N&o sabe 2 22,2
Material de consumo;
Participagéo em congressos/seminarios 1 11,1
Material didaticos
Existéncia de planejamento para execucédo das acfes do PAREPS
Sim 9 100
Nao 0 0
Critérios utilizados para definicdo da clientela das acbes de EPS
Setores estratégicos ou demanda setorial 7 77,8
Indicagéo técnica;
Demanda dos conselhos de Saude; 5 55,6
Demanda espontanea dos trabalhadores.
Vagas por regido 1 11,1

Fonte: A autora.

5.3.2.6 Optativas

O papel da CIES na construcdo dos Planos Regionais de Educacao
Permanente foi considerado estratégico e importante, por todos os membros. Moraes
e Dytz (2015) salientam que existe a necessidade de ampliar as responsabilidades da
CIES, ndo sendo apenas uma instancia que aprova ou desaprova planos ja
construidos por atores que fazem parte da gestdo, mas sim constituindo um processo
de construcéo entre os sujeitos que a compdem.

As diretrizes da EPS (BRASIL, 2007) contribuiram para o fortalecimento da
area de gestdo da saude e melhoria dos processos de trabalho, com impacto na
qualidade dos servigos (66,7%) e o favorecimento da integracéo entre as areas de
gestao do trabalho e da educacéo (55,6%). Por fim, os membros classificaram como
bom (77,8%) e 6timo (22,2%) o trabalho que vem sendo realizado, através da CIES,

sobre a qualificacdo dos profissionais da saude (Tabela 10).
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Tabela 10 — Questdes optativas sobre a CIES da VI Regional saide de Pernambuco, no ano de 2019.

Membros

Optativas (N = 9)

%

Papel da CIES para a constru¢éo dos PAREPS
Estratégico e importante 9

Contribuicdo das diretrizes da EPS (Portaria GM/MS 1.996/07)
Fortalecimento da area de gestéo da saude; Melhoria dos

processos de trabalho com impacto na qualidade dos servicos. 6
Favorecimento da integracéo entre as areas de gestao do
trabalho e da educacio 5
Avaliacdo do trabalho que vem sendo realizado, sobre a
qualificacdo dos profissionais da saude
Bom 7
Otimo 2

100

66,7

55,6

77,8
22,2

Fonte: A autora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu compreender o processo de construcao e
evolucdo da Educacdo Permanente em Saude na VI Regional de Saude de
Pernambuco, bem como refletir sobre o olhar dos gestores e membros da CIES sobre
a EP, alcancando assim os objetivos deste estudo.

Constatou-se que, decorridos mais de 10 anos desde a implantacéo da PEP, a
VI Regional de Saude passa, ainda, por varias dificuldades para sua consolidacao,
nao tendo um processo acabado de implementacdo. Vale ressaltar que ha uma
desorganizacdo da CIES quanto a realizacdo de reunides, que ndo ocorrem de formas
regulares, dificultando a aprovacéo de projetos e acoes.

Um desafio enfrentado foi a adeséo a pesquisa por parte de alguns gestores e
membros. Foi necessario realizar varias tentativas e explicacdo da importancia
académica da pesquisa, porém ainda restou um numero baixo de respostas dos
questionarios.

E importante salientar que, dentre os desafios apontados por gestores e
membros, existentes no desenvolvimento da PNEPS, destaca-se a questdo do
financiamento. Apesar das novas diretrizes e mudanca de fluxo de repasse, a
utilizacdo dos recursos ainda é de dificil execugcdo e se insere entre as maiores
dificuldades de uma gestéao regional da saude.

Outro desafio estad na questdo da falta de profissional exclusivo para o setor de
EP nos municipios, gerando dificuldade no desenvolvimento das acfes especificas.

Observou-se que existe pouca interacdo e conhecimento da importancia da
EPS, por parte dos gestores. Eles ainda confundem os termos EC e EP, identificam
apenas acoes de capacitacdo, cursos e treinamentos e nao reconhecem o0 processo
de transformacédo que a educacdo em saude é capaz de oferecer aos trabalhadores e
aos servicos de saude.

Por fim, sugere-se que estudos como este sejam realizados em outras
regionais de PE, para possiveis comparacdes entre as regibes de saude sobre os
processos de desenvolvimento da PNEPS e que este estudo sirva de andlise para

avaliacao e melhorias que possam ser realizadas pelos municipios e CIES regional.
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1 INTRODUCAO

A Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacgéo na Saude (SGTES), criada
em 2003, pelo Ministério da Saude, ficou responsavel institucionalmente pela
construcdo e implementacéo da inédita Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor. (CARDOSO et al., 2017).

A PNEPS no sistema de salde brasileiro se propde a agregar organicamente
acOes de ensino, servico, gestédo e controle social em torno da no¢céao de educacéo e
trabalho em saude. Esta Politica tem sido tomada como preciosa estratégia de
transformacao do processo de trabalho em saude, com vistas a melhoria da qualidade
do servico, favorecendo a integralidade e a equidade do cuidado e o acesso aos
servicos de saude (COSTA, 2006).

Em agosto de 2007, a PNEPS foi alterada pela Portaria GM/MS n°® 1996. As
Comissoes Integracédo Ensino Servico (CIES) e os Colegiados de Gestao substituem
os Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) na gestdo da Educacao
Permanente em Saude (EPS) (LEMOS, 2016).

De acordo com a Portaria n. 1.996, os Colegiados de Gestdo Regional sédo
compostos “pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma
determinada regido de saude e por representantes do (s) gestor (es) estadual (ais)’
cabe “instituir processo de planejamento regional para a Educagdo Permanente em
Saude que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o
processo de planejamento local” (BRASIL, 2007).

Steyer; Cadona e Weigelt (2017), enfatiza que, Apesar da portaria conferir aos
Colegiados de Gestao papel de destaque no planejamento e implementacéo das
politicas regionais de educacédo permanente em saude, a portaria ainda atribui grande
importancia a CIES como espac¢o de Formulagéo, implementacdo e desenvolvimento
de politicas estratégicas (regionais) da politica de educagcdo permanente em saude.

Apos as alteracOes realizadas através da portaria, iniciou-se as criacdes das
comissoes regionais nos estados, em Pernambuco iniciou-se em 2008, expandindo-
se por todas as 12 regionais de saude. A CIES da VI Regional de saude foi criada no

ano de 2010, trés anos apo0s a criacdo da portaria, tendo seu regimento Interno
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finalizado em agosto de 2014, onde constam todas as regras para funcionamento da
comissao bem como sua composicao.

Diante dos resultados identificados através da analise dos documentos relativos
a Politica de Educacdo Permanente na VI Regional de Salde de Pernambuco, através
dos questionarios aplicados, e, ainda, da necessidade da pesquisadora em apresentar
proposta de intervencao junto a Regional, o presente projeto propde a elaboracéo de
uma Cartilha Virtual que aborde além da trajetéria da implantacdo da politica, os
avancos e desafios deste processo, e recomendacgfes para possiveis melhoramentos

das acoes.
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar Cartilha Virtual sobre a Politica de Educacdo Permanente em Saude,

para disponibilizacdo aos atores envolvidos no processo.

2.1 Objetivos especificos

a) Apresentar a Cartilha Virtual ao Gerente da VI regional de Saude para
aprovacao e aceite;

b) Publicar a Cartilha no site portal saude PE;

c) Divulgar a Cartilha junto aos gestores municipais e membros da CIES

da VI Regional;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A insercao do conceito de Educacao Permanente no Brasil ocorreu por meio
do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (Opas), na década de 1980, e teve como foco a construcao de
um novo referencial pedagdgico que possibilitasse o maior envolvimento do
trabalhador no processo produtivo da saude, orientado para melhoria da qualidade, O
intuito era de transformar as praticas de saude através de um modelo pautado na
aprendizagem em uma relacdo com o proprio processo de trabalho. (FERREIRA et al,
2019).

O Ministério da Saude (MS), em 2003, instituiu a SGTES, com a
responsabilidade de formular politicas publicas no &mbito do trabalho e da educacgéo
das profissbes e trabalhadores da saude, em 2004 foi implantada a PNEPS, uma
proposta do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salude para promover a
formacéo dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS). Apos a publicagéo
desta politica a educacdo permanente ganhou destague no desenvolvimento dos
profissionais para a realidade dos servicos, visando a articulacdo interinstitucional
entre gestores estaduais e municipais, instituicées de ensino, docentes e estudantes,
instancias de controle social em saude e servicos de atencédo a saude, através da
implantacdo de trés dispositivos: os polos de educacdo permanente em saude, a
formacado de facilitadores de educacdo permanente e a rede de municipios
colaboradores, (BRASIL, 2004).

Machado, et al (2015) coloca que a Educacgéo Permanente dos trabalhadores
assumiu relevancia entre os desafios reconhecidos pela gestdo do SUS, pois
apresentou-se como recurso indispensavel para ampliar a capacidade de
autoavaliacdo e autogestdo, a partir do uso da metodologia problematizadora, que
visa reorganizar as praticas a partir das lacunas existentes entre o cenario real e as
ideologias do sistema de saude

Em 2007, com a publicacdo da Portaria n° 1.996, que reafirmou a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude e estabeleceu novas diretrizes e
estratégias para a sua implementacdo, pressupde-se que as concepc¢des que
norteiam a educacao permanente no setor saidem sofreram modificacbes no que se

refere as definicbes e a sua aplicacéo nos servicos (CAMPOS, SENA E SILVA, 2017).
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No artigo 6° da Portaria n. 1.996, define as atribui¢des das CIES: “apoiar e
cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a constru¢ao dos
Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude”; “articular instituicbes para
propor, de forma coordenada, estratégias de intervencdo no campo da formacgéo e
desenvolvimento dos trabalhadores”; “incentivar a adesao cooperativa e solidaria de
instituicbes de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos
principios, a conducéo e ao desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude,
ampliando a capacidade pedagogica em toda a rede de saude e educagao”; “contribuir
para o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes e estratégias de
Educacao Permanente em Saude implementada”; “apoiar e cooperar com os gestores
na discussao sobre Educacdo Permanente em Saude, na proposi¢cao de intervencdes
nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de a¢des que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestao” (BRASIL, 2007).

Na nova formulacdo, a conducgéo regional da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude se daria por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGRSs),
com o apoio das Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIESS), as
CIESs séo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam
da formulacéo, da conducéao e do desenvolvimento da Politica de Educacao em Saude
(BRASIL, 2004).

Em Pernambuco, a estruturacdo da Politica de Educag¢do Permanente, iniciou
com a constituicao das Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino-Servigco — CIES
nas 12 Regionais de Saude e da CIES Estadual, elaboracédo dos Planos de Acao
Regional de Educagdo Permanente em Saude - PAREPS, contando com o
assessoramento e suporte técnico da Diretoria Geral de Educacdo em Saude, por
meio da contratacdo de Apoiadores Institucionais, entre outras acoes

(PERNAMBUCO, 2009).
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4 METODO

Arealizacdo do presente projeto de intervencao, ocorrera obedecendo as etapas

a conforme descrigéo a seqguir:

4.1 Cenario da Intervencéo

A intervencdo sera realizada no municipio de Arcoverde, municipio integrante
da Mesorregido do Sertdo Pernambucano e pertence a Microrregidao do Sertdo do
Moxot0. Situa-se a oeste de Recife, capital estadual, distante desta 256 km. Ocupa
uma area de 350,899 kmz2. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2020, Arcoverde apresenta a populacdo em 74. 822 habitantes
(IBGE, 2020).

A sede da VI regional de Saude sera o local especifico da intervencdo do

presente projeto.

4.2  Sujeitos da Intervengao

O presente projeto de intervencdo que consiste na producéo e disponibilizacao
de Cartilha Virtual sera direcionado a todos os gestores municipais e membros da
CIES regional. Vale ressaltar que por se tratar de Cartilha Virtual, disponivel na rede
de internet publica, podera ser acessada por qualquer usuario que tenha interesse em

conhecer mais sobre este instrumento de gestao.

4.3 Estratégia

O presente Plano de Intervencédo seréd desenvolvido de acordo com as etapas
descritas no Quadro 1, a seguir. Para cada etapa apresenta estratégias que deverao ser

desenvolvidas dentro de um prazo determinado, a fim do cumprimento das mesmas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_Pernambucano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_do_Moxot%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_do_Moxot%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recife
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Quadro 1: Etapas e cronogramas a serem seguidos para aplicacao do
Plano de Intervencéo na VI Gerencia Regional de Saude (GERES

Estratégias Cronograma
Planejar o contelido a ser apresentado na Cartilha (contetdo, linguagem,
A . ~ Jan/2021
organizacao, layout e ilustragdes).
Sistematizar as informacdes e elaborar a versao preliminar da Cartilha Fev/2021
Estratégias Cronograma
Articular agenda e espaco para realizacdo da apresentacao Margo/2021
Apresentar a versao preliminar Margo/2021
(E;Erct:illjrt:; e avaliar com a equipe conteudo e formato de apresentacdo da Marco/2021
Articular com a equipe gestora agenda com o gestor da Secretaria de
. L . Margo/2021
Saude para realizacdo da etapa seguinte
Revisar esboco da Cartilha a partir das sugestdes da equipe gestora Margo/2021
Estratégias Cronograma
Apresentar esboco revisado da Cartilha Abril/2021
Discutir, avaliar e validar o conteudo e formato de apresentagéo da Cartilha | Abril/2021
Solicitar autorizagéo para finalizagdo do projeto de confecgéo da Cartilha e Abril/2021
publicac&o no site: http:// http://portal.saude.pe.gov.br//
Articular parceria, caso se obtenha a autorizacdo, para revisdo da edicéo
final do material (design e diagramacao) pela equipe da Diretoria Executiva | Abril/2021
de Planejamento, Orcamento e Gestdo da Informacéo (DEGTES).

Estratégias Cronograma
Articular junto ao setor responsavel, agenda e espa¢o adequado para
apresentacdo da Cartilha aos gestores municipais e membros da CIES. Maio/2021

DEGTES

Estratégias Cronograma
Publicar a Cartilha no site http:// http://portal.saude.pe.gov.br// Jun/2021
Encaminhar a Cartilha para o e-mail dos gestores municipais,
membros da CIES e trabalhadores para recebimento de informacoes. Jun/2021
Divulgar a publicagéo da Cartilha nas reunifes do Nucleo Gestor da Jun/2021

Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme descrito no Quadro 1 a consecucéo do projeto compreende 05 etapas.
A primeira consiste no planejamento da elaboracéo da cartilha em que sera realizada
pesquisa bibliogréfica sobre técnicas de elaboracédo de material de divulgacdo a fim
de subsidiar e coordenar as ideias para a elaboracdo da primeira versao do material.
A segunda etapa, ja com o esboco preliminar da Cartilha Virtual, o produto sera
apresentado a equipe gestora da VI GERES. Nessa etapa, além de apresentar a
proposta, discutir e avaliar o contetdo da Cartilha para obtencéo de contribui¢cdes de
adequacdes no material a ser confeccionado, sera importante para articular, junto aos
gestores, o agendamento da etapa seguinte, qual seja, apresentar ao Gerente da VI
Regional e presidente da CIES Regional.

A terceira etapa sera decisiva para finalizacdo do projeto de intervencao, pois
nela, além de discutir e avaliar o conteudo da Cartilha pretende-se validar e obter
autorizacdo do gestor maior para a consecucao e finalizacao do projeto. No caso de
resultado positivo, pretende-se ainda articular parceria junto a equipe da Diretoria
Executiva de Planejamento, Orcamento e Gestdo da Informacdo para revisdo da
edicao final do material (design e diagramacéo).

A quarta etapa, ja com a Cartilha finalizada, consistira em apresentar o produto
as entidades representantes de trabalhadores para dar conhecimento e articular
parceria para divulgacdo junto aos trabalhadores. Na quarta etapa a cartilha sera
apresentada a todos os gestores e membros da CIES. A Ultima etapa consistira na
publicacao, através do site: http:// http://portal.saude.pe.gov.br// , e divulgacéo através
de e- mail dos gestores municipais, membros da CIES e trabalhadores para
recebimento de informacgdes, além de divulgacdo nas reunides do Nucleo Gestor da
DEGTES.

4.4 Recursos Necessarios
Para a execucao desse projeto sera necessario dispor de recursos humanos e
materiais, conforme descrito abaixo:
e Recursos Humanos (todos os recursos humanos utilizados para

aplicacao do Plano de Intervencéo serédo da VI Regional de Saude.
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Quadro 2: Orgcamento para aplicagdo do Plano de Intervencéo

Material Quantidade | Valor unitario Valor total

Papel oficio A4 02 resmas R$ 22,94 R$ 45,88
Tinta para impressora 01 unidade R$ 77,05 R$ 77,05
Computador 01 unidade |Ja existente  |[----m-mmmmmmeee-
Impressora 01 unidade |J& existente — |----m---mm-meeeo
Datashow 01 unidade |J& existente  |------mmmemmme-
Total R$ 122,93

O financiamento do presente plano de intervencéo sera parte realizado pela
autora, quando se trata dos recursos financeiros descritos no Quadro 2, e parte em
parceria com a VI Regional de Saude, que disponibilizara os recursos tecnolégicos

necessarios. O planejamento e a conducao da intervencéo ficardo a cargo da autora.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Através dos resultados identificados é possivel observar que existe muita
fragilidade na conducgdo da EPS da VI Regional de Saude, que tanto gestores como
membros, identificam muitas dificuldades em relacdo a realizacbes das acdes
planejadas. Assim, a partir da disponibilizacdo da Cartilha Virtual, pretende- se
fortalecer a CIES Regional enquanto espaco de importancia na execucédo da PNEPS,
dando Vvisibilidade aos resultados ja alcancados ao longo do periodo de
implementacédo e incentivando os atores envolvidos para avancar no processo de

cumprimento no desenvolvimento da politica.
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6 AVALIACAO

Considerando que o produto dessa interven¢ao serd uma publicacdo que estara
disponivel na internet, ndo sendo possivel fazer avaliagdo com todo o publico a ser
atingido, a avaliacdo ocorrera em dois momentos: 0 primeiro na ocasido da
apresentacao da versao inicial ao gerente da VI Regional de Saude, o que permitira a
realizacdo de ajustes e 0 segundo, ja com a versao final, no momento da apresentagéo

aos gestores municipais e membros da CIES Regional.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP/CPQAM)

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU ' e e
MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Politica de Educacao Permanente para trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia em Pernambuco, Rio de Janeiro e Bahia: a analise dos trabalhadores e
gestores

Pesquisador: Katia Rejane de Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73841417.0.0000.5190

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.199.582

Apresentacao do Projeto:

Trata se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa. Multicéntrico com campo nos
estados de Pernambuco, Rio de Janeiro e Bahia.

O estudo envolve o Instituto Aggeu Magalhdes IAM/Fiocruz, o Instituto de Saude

Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro /IMS/UERJ, o que o torna uma pesquisa

multicéntrica.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a politica de educagao permanente focalizando as acdes dirigidas a estratégia de satde da familia,
nos estados de Pernambuco, Rio de Janeiro E Bahia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para as equipes envolvidas neste estudo podem ser caracterizados como algum desconforto ou
constrangimento durante os grupos focais e no caso dos resultados obtidos demonstrarem resultados
insatisfatorios relacionados diretamente aos seus processos de trabalho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa considerada relevante.

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cp
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FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
a?ﬂ DE PESQUISAS AGGEU  ‘GRBIovg orme
cam'E %:.:'.TJ:,::: - MAGALHAES

e ¥

Continuagao do Parecer: 3.199.582

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos e demais declaragdes exigidas pelo sistema CEP/CONEP e em
atendimento a Res. CNS 466/12 e Res 510/16.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O referido projeto, nesta versdo, apresenta todas as informagdes necessarias para compreensao do estudo.
Nao foram observados 6bices éticos nos procedimentos que envolvem seres humanos ou instituicdes,
portanto esta apto para sua execugao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estado
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Cédigo de Etica, Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao apresentada ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
TCLE/ Termos de |TCLE_ATUALIZADO.docx 13/03/2019 |Janaina Campos de | Aceito
Assentimento / 17:11:10 |Miranda
Justificativa de
Auséncia
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 667875.pdf 17:34:07
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Brochura 17:33:35 |Medeiros
Investigador
Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito

17:15:27 | Medeiros
Parecer Anterior PB_PARECER_ANTERIOR.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
17:13:06__ | Medeiros
Orgcamento Orcamento_reformulado.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
17:10:42 | Medeiros
Declaracao de AnuenciaJuliana.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Pesquisadores 17:09:29 | Medeiros
Declaragao de AnuenciaBruno.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Pesquisadores 17:09:07 | Medeiros
Declaragao de AnuenciaAmanda.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Pesquisadores 17:08:32 | Medeiros
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FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
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Continuagao do Parecer: 3.199.582
Declaragao de AnuenciaMauricea.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
| Pesquisadores 17:08:08 | Medeiros
Declaragao de AnuenciaTania.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
| Pesquisadores 17:07:36 | Medeiros
Declaracéo de AnuencialSABELA.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
| Pesquisadores 17:07:12 | Medeiros
Declaracao de AnuenciaKatia.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
| Pesquisadores 17:06:46 | Medeiros
Declaracéao de ANUENCIADIRECAOIAM.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Instituicdo e 17:05:41 |Medeiros
[a
Cronograma Cronograma_reformulado.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
16:48:13 | Medeiros
Brochura Pesquisa |PROJETO_PPSUS_ATUALIZADO.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
16:47:18 | Medeiros
TCLE/ Termos de | TCLEREFORMULADO.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
Assentimento / 16:45:43 |Medeiros
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/11/2018 |Katia Rejane de Aceito
11:41:44 | Medeiros
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 14 de Margo de 2019
Assinado por:
Janaina Campos de Miranda
(Coordenador(a))
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