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1. CONTEXTUALIZANDO A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE EM PERNAMBUCO

A Portaria 198 MS/SGTES de 13 de fevereiro de 2004 instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente tendo como estratégia a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor satde. No Estado de Pernambuco, o processo teve inicio com a
realizacdo de oficinas com a participacdo de diversos atores dos segmentos ligados a salde,
areas da formacdo, gestdo, atencdo, controle social, movimentos populares, conselhos de
saude, COSEMS/PE, entre outros. O objetivo era a implantacdo da referida politica e a
constituicdo e acompanhamento dos Pélos de Educacdo Permanente.

Entretanto, as discussdes sobre a Politica Estadual de Educacdo Permanente ndo
resultou na sua consolidacdo, representando uma perda consideravel para o estado no que
se refere a recursos e resultados alcancados nas relagfes entre ensino e servico, entre
docéncia e assisténcia a saude, entre desenvolvimento institucional e controle social em
salde.

Diante desse contexto, considerando que os Pélos de Educacdo Permanente ndo foram
implantados em grande parte dos Estados, o Ministério da Salde, juntamente com o
CONASS e CONASEMS, definiram novas diretrizes e estratégias para a implementacéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salude. Foi um processo de discussao amplo,
reunindo diferentes instancias e protagonistas, que culminou com a publicacdo da Portaria
GM/MS 1.996 de 20 de agosto de 2007.

As principais mudancas se concentraram na adequacdo ao Pacto pela satde, com maior
protagonismo do Colegiado de Gestdo Regional (CGR), a descentralizacdo dos recursos
financeiros para os Estados e a vinculagdo das a¢des de Educagdo Permanente aos planos
de salde, sejam nos ambitos municipal, regional ou estadual. Nesse contexto, o Estado
Brasileiro ganha forca para exercer seu papel de ordenar a formacgéo de recursos humanos
para a saude e incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnologico que responda as
necessidades do sistema e estejam de acordo com a realidade social, respeitando as
especificidades regionais, necessidade de formacdo, capacidade ja instalada de acGes de
educacéo e o desenvolvimento para o trabalho.

A estruturacdo da Politica de Educagdo Permanente em Pernambuco, a partir dos
recursos repassados a partir de 2007, iniciou com a constituicio das Comissoes

Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo — CIES nas 12 Regionais de Saude e da CIES
3



SECRETARIA
DE SAUDE

Ve Dorvnisntonco

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DA ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA

Estadual, elaboragdo dos Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde —
PAREPS, com assessoramento e suporte técnico da Diretoria Geral de Educacdo em Salde,
por meio da contratacdo de Apoiadores Institucionais, entre outras acoes.

A ESPPE enquanto a instituicdo publica da SES PE que tem por finalidade promover a
executar atividades de ensino, pesquisa e extensdo para o desenvolvimento dos
profissionais e servidores publicos que atuam no SUS, teve e tem papel fundamental na
estruturagdo da Politica de Educacdo Permanente no Estado.

A partir desse processo, a pauta de educacdo passa a ser inserida no contexto da gestéo,
dos servicos e da comunidade, promovendo mudangas na concepcdo de educagédo
permanente e nas préaticas de saude. Outro aspecto importante foi o alinhamento da Politica
de Educacdo Permanente ao processo de regionalizacdo e o fortalecimento das Comissdes
Intergestoras Regionais (CIR) e das CIES.

Dessa forma, as acdes dos Planos de Acdo Regionais foram planejados e executados
como base em eixos estratégicos: 1) Linhas de Cuidado; 2) Gestdo; 3) Formacdo e
Integracdo Ensino, Servico e Pesquisa; 4) Formacgdo Profissional e 5) Mobilizacdo e
Controle Social.

A Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio também foi contemplada por meio
dos recursos da Politica de Educacdo Permanente, em funcdo da necessidade de formacéo
evidenciada nos servi¢os, em areas prioritarias como andlises clinicas e técnico de
enfermagem.

Ao longo desse periodo a Politica de Educacdo Permanente no Estado de Pernambuco
foi se consolidando por meio da execucdo de acOes estruturadoras, como: a
descentralizacdo dos recursos financeiros e autonomia para as CIES Regionais no
planejamento e execucdo das acGes por meio dos Planos de Acdo Regionais - PAREPS,
alinhados ao contexto local e pactuados nas Comissdes Intergestoras Regionais — CIR;
apoio financeiro e técnico ao funcionamento das CIES Regionais e CIES Estadual, acdes
de fortalecimento da Escola de Governo em Salde Publica de Pernambuco- ESPPE;
contratagdo de Apoiadores Institucionais descentralizados nas areas Saude Coletiva,
Organizacional e Hospitalar com o objetivo de fortalecer a implementacdo e o
acompanhamento da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Sadde no Estado de
Pernambuco.

A partir de 2009 novas diretrizes foram apresentadas pelo Ministério da Salde para a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como as agOes voltadas para o
desenvolvimento do Programa nacional de apoio a formagéo de médicos especialistas em
areas estratégicas — PRO-RESIDENCIA (Portaria Interministerial n° 1001/2009), o

Programa de formacéo de profissionais de nivel médio para a saude (Portaria n® 3.189/
4
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2009- PROFAPS), a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (Portaria n°
2.761/2013-PNEPS-SUS) e o Programa Mais Médicos (Lei N 12.781/2013).

Dessa forma, os repasses fundo a fundo aos estados oriundos da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude se encerraram com a Portaria n® 2.200/2011.

Considerando todos o0s avancos expostos, o fortalecimento das CIES é fundamental para
continuarmos implementando as acOes de educacdo permanente em saude por meio da
integracdo dos sujeitos envolvidos na politica (gestores da salde e da educacdo,
trabalhadores, usuarios, estudantes, Instituices de Ensino, controle social, movimentos
sociais). Soma-se a isso a necessidade de impulsionar a elaboracdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) de forma descentralizada em todo
o Estado, conforme previsto na Lei N 12.781/2013 e em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

1.1 POLITICA DE RESIDENCIA SUS PERNAMBUCO

Pernambuco é um dos pioneiros no Brasil na implantacdo de Programas de Residéncias
e atualmente é o principal centro de residéncia do Norte-Nordeste e um dos principais
centros do Pais. A implantacdo de Programas de Residéncia vinculados aos Hospitais da
Secretaria Estadual de Saude foi anterior &8 Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

A Secretaria Estadual de Satde por meio da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Salde vem estruturando a Politica de Residéncia SUS PE tendo como
principais diretrizes a gestdo descentralizada, a regionalizacdo e interiorizagdo dos
programas, bem como a articulagdo dos campos de pratica em rede, com ampliacdo anual
dos recursos investidos, conforme demonstrado no Quadro 1.

A Secretaria Estadual de Saude criou em 2015 um espaco colegiado de discussao e
pactuacdo da Politica de Residéncias em Area Profissional de Salde que relne as 4
COREMU do estado (UPE, UFPE, IMIP, ESPPE), o Férum Estadual de COREMU, com
pautas relativas a qualificacdo de preceptores, expansao e abertura de programas em areas
estratégicas, processo seletivo, e outros.
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Quadro 1. Ndmero de vagas de Residéncia Médica e em Area Profissional de Sadde, 2012

a 2016.
ANO
PROGRAMA DE
RESIDENCIA 2013 2014 2015 2016
MEDICA 455 469 627 818 856
AREA PROFISSIONAL

O SAUDE 180 210 305 395 507
TOTAL 635 679 932 1213 1363

Visando a estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde, o estado de Pernambuco tem
avancado na interiorizacdo de programas de residéncia em areas estratégicas do SUS.
Entre os Programas de Residéncia em Area Profissional de Salde, destacam-se na
interiorizacdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude Coletiva, Saude da Familia e
Atencdo a Saude; Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em UTI, Enfermagem em
emergéncia e Enfermagem cirurgica.

Uma grande prioridade em Pernambuco é o investimento na formacdo para o
fortalecimento da Rede Materno Infantil com abertura de programas em Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Pediatria,
tanto na regido Metropolitana quanto no interior, a fim de assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

Em resposta a necessidade de formacdo e fixacdo de especialistas, de forma
regionalizada e descentralizada, na modalidade residéncia, visando atender as demandas
do SUS, a ESPPE elaborou o Projeto Politico Pedagdgico do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Coletiva, com Enfase em Gestdo de Redes de Salde, da
Escola de Governo em Saude Publica (ESPPE), com 56 vagas, aprovado por meio do
Edital n° 28/2013.

Naguele momento, havia sido encaminhado documento com o pleito da SES-PE ao
MEC solicitando o credenciamento da Escola como instituicdo certificadora para cursos
de pos-graduagdo com base na Resolucdo CNE/CES N° 07, de 08 de setembro de 2011,
obtendo o reconhecimento da COREMU ESPPE em janeiro de 2015 junto a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.
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O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde Coletiva com énfase em Gestéo
de Redes de Saude propde uma formacéo especializada em servico com énfase em Salde
Coletiva, de forma regionalizada, articulando uma formacdo no cenério do SUS as
politicas de estruturacdo de Redes de Saude. Ocorre em sete (8) regionais de saude do
interior do estado, nos respectivos municipios sede: IV Regional (Caruaru), V Regional
(Garanhuns), VI Regional (Arcoverde), VII (Salgueiro), IX (Ouricuri); X (Afogados da
Ingazeira), X1 (Serra Talhada), X1l (Goiana).
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Figura 1: Mapa com distribuicdo dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde Coletiva, com Enfase em Gestdo de Redes de Salde por Regional de Salde do
Estado de Pernambuco.

2. AVALIAQNAO DO IMPACTO DAS AQ(N)ES DA POLITICA ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Estado de Pernambuco, a partir dos incentivos financeiros do Ministério da Saude por
meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente, avancou na estruturacdo da Politica no
Estado seguindo as diretrizes da PNEPS. As acles realizadas foram de carater estruturante
e descentralizada para as 12 Regionais de Saude do Estado.

A descentralizacdo foi fundamental para incorporar a pauta de educacdo em salde nas
instancias gestoras regionais e estadual, como CIR, CIB e COSEMS.

Destaca-se o0 papel da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE),
fundada em 1989, pela sua trajetéria e capacidade técnica na formulagdo e execucgdo da

Politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores do SUS PE, de forma
7
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descentralizada e regionalizada.

Entre os avangos conquistados no Estado dentro da Politica de Educacdo em Salde, esta
a publicacdo da Lei Estadual N° 15.066/2013, que atribui a Escola de Governo em Saude
Publica do Estado de Pernambuco - ESPPE autonomia administrativa e financeira, bem
como a qualifica para a realizagdo de cursos de pds-graduacdo, modalidade residéncia em
area profissional de salde. Nesse contexto a ESPPE no ano de 2013 aprovou o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva com Enfase em Gestdo de Redes de
Saude com 56 vagas, contemplando, naquele momento, 7 Regionais de Salude do interior
do Estado. Este Programa vem sendo realizado em parceria com a Universidade de
Pernambuco — Campus Garanhuns. Em 2015 a ESPPE, por meio da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde, teve a aprovacdo para instituir a COREMU da
Escola.

Destacamos 0s avancos conquistados a partir da descentralizagdo dos recursos
financeiros para as Regionais de Saude, possibilitando a realizacdo imediata de acgdes
prioritarias de formacdo dos trabalhadores para atender as necessidades de salde
considerando o contexto locorregional.

A CIES tem sido um espaco importante de mobilizacdo para o fortalecimento da

atuacdo do controle social na pauta de educacdo em saude.

3. PLANEJAMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE E SAUDE NO PERIODO 2015 - 2016

Dando continuidade a pauta da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Salde,
em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as prioridades regionais para 2015/2016 a
partir dos PAREPS em alinhamento ao que estava sendo planejado pelas areas técnicas da
SES por Regido. O tema foi amplamente discutido na CIB, com o encaminhamento de
definir também o uso do recurso remanescente da PNEPS.

Apos amplo debate na CIES estadual, foram elencados os seguintes Eixos Estratégicos:

1. Rede SUS Escola Regional;

2. Atencdo Primaria a Salde;

3. Saude da Mulher e Saude da Crianga.
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As acOes prioritarias por Regional de Saude foram consolidadas conforme quadros 2, 3 e 4.

Quadro 2. Acdes prioritarias no eixo Rede SUS Escola Regional.

| - REDE SUS ESCOLA REGIONAL

Objetivo: Fortalecer a Rede SUS Escola Pernambuco, implementando dispositivos da integracao
ensino -servico na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude

ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Implementacéo do Curso de

Gestores da Secretaria de Saude de
Pernambuco, Profissionais
preceptores dos Hospitais,
Secretaria Municipal de Salde,
Representantes de residentes dos
Programas de Residéncia,

SUS PE/Implantar o Programa de
Residéncia em Enfermagem
Obstétrica

Graduagdo em Medicina V. XI GERES Representantes da CIES,
representantes do Conselho
Municipal de Salide, Representantes
das GERES, Coordenadores de
curso, Docentes e representantes
dos discentes da UPE.

Expansdo dos Programas de

Residéncia em Salde priorizando a

interiorizagdo em areas estratégicas do IV V. VI Profissionais graduados em

enfermagem.

Expansdo dos Programas de
Residéncia em Salde priorizando a
interiorizagdo em areas estratégicas do
SUS PE/Expandir o Programa de
Residéncia Multiprofissional em
Satde Coletiva com Enfase em Gest&o
de Redes de Saude

Garantir Il turma nas IV, V,
VI, VI, IX, X, X1 e ampliar
paraa XII

Profissionais graduados em Cursos
da Saude

Formac&o de preceptores e tutores
para o SUS

Todas as Regionais de
Saude com Cursos de
Graduagdo em Salde e
Programas de Residéncia

Trabalhadores/preceptores, gestores,
docentes, tutores e coordenadores
de Programas de Residéncia.

Apoio & estruturacdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino
Servigco - COAPES

Todas as Regionais de
Saude, priorizando aquelas
com Curso de Graduacao
em Saude e Programas de
Residéncia

CIES regional, Gestores municipais,
gestores estaduais,
trabalhadores/preceptores,
InstituicBes de Ensino, estudantes,
residentes, controle social.

Mestrado Profissional

Plblica

IX GERES Profissionais do SUS da regido
Apoio aos municipios para .
implantacéo de Nucleos de Educacdo | VIII GERES Membros CIES regional, gestores,
. trabalhadores, controle social.
Permanente em Salde
Aperfeicoamento em Gestdo de Salde %I GERES Gestores municipais
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Quadro 3. Acdes prioritarias no eixo Atencdo Priméaria a Salde.

11- ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Obijetivo: Fortalecer as acGes da atencao primaria por meio da Educacédo Permanente em Saude

ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Oficina com os profissionais da
Atencdo Priméria quanto a
organizacédo dos servicos nas unidades
bésicas de saude

IX GERES

Enfermeiros, médicos, odontdlogos,
agentes comunitarios de salde e
técnicos de enfermagem e auxiliar
de saude bucal das equipes de salde
da familia da regido

Oficina com os profissionais da
Atencao Priméria para discutir o papel
da equipe da ESF

VIIILIX, XI GERES

Enfermeiros, médicos, odontdlogos,
agentes comunitarios de salde e
técnicos de enfermagem e auxiliar
de saude bucal das equipes de salde
da familia da regido

Oficina para os profissionais da satde
no atendimento ao pré-natal na rede
bésica (como produto sugere-se a
implantacéo do protocolo de pré-natal)

VI, IX, XI GERES

Enfermeiros e médicos das equipes
de saude da familia da regido

Atualizagio em Sadde Mental 1, 1LV, VLIX, XI, XII Profissionais da ESF, CAPS e
GERES NASF

Forum de discussdes com inclusdo de

temas da vigilancia em saude na

atencdo basica (Vig. Epidemioldgica; Profissionais que trabalham na

Situagdo de Saude; Vig. Saude I, IX, XI GERES atencdo primaria e vigilancia em

Ambiental; Saude trabalhador; Vig.
Sanitéria), promovendo a integracao
das ac6es dos ACE e ACS

salde da regido

Oficina para capacitagdo dos
profissionais de salide quanto ao
planejamento, monitoramento e
avaliacdo diante dos processos de
trabalho na Atengdo Priméria

VI, X, XI GERES

Coordenadores e técnicos de salide
dos municipios e da IX GERES

Atualizagdo em Doengas
negligenciadas com énfase em
hanseniase, tuberculose, doenca de
chagas, tracoma referente ao
diagnostico, manejo clinico, sistema
de informagdo e PPD

I, V,VIII,IX GERES

Enfermeiros e médicos das equipes
de saude da familia e dos centros
especializados da regido

Atualizacdo em Dengue, Zika Virus e

Enfermeiros, médicos, dentistas,
agentes comunitarios de salde e

Chikungunya: diagndstico, manejo IX, X1 GERES P .

i x . técnicos de enfermagem das equipes
clinico e educacdo em satde ! - x

de saude da familia da regido

Foruns, debates e oficinas para Profissionais de saide do SUS da
implantacdo das ac6es sobre DANTS | I, II, IX GERES regido
Capacitacdo dos profissionais da rede
basica/assistencial para realizar Enfermeiros e médicos das equipes
notificacdo e investigagdo do acidente | IX GERES de salde da familia e dos centros

e demais notificacOes relacionadas ao
trabalho.

especializados da regido

10
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Capacitacdo dos profissionais da

Enfermeiros, médicos, dentistas,
agentes comunitarios de salde e

Atencédo Basica quanto aos casos de Il, IX GERES o .

A - técnicos de enfermagem das equipes
urgéncia e emergéncia g - <

de salde da familia da regido
Apoio Institucional para VIIl GERES Membros cies regional, gestores,
desenvolvimento do PMAQ trabalhadores da atencéo primaria
ﬁ;psalﬁ“a‘?ao para Profissionais do ,V,V1,XI GERES Profissionais que atuam no NASF
Atualizagdo em Abordagem Enfermeiros que atuam em unidades
Sindrémica e Aconselhamento Para Il GERES Ue realizamql'este Rabido
DST/AIDS (Teste Rapido) g P
Curso Técnico em Vigilancia a Satide V, XI GERES Técnicos da Vigilancia em Saude
(CTVS)
Comp_lentagao de tecnico para V GERES Auxiliares de Enfermagem
Aucxiliar de Enfermagem
Formagédo em Gestdo do Cuidado I,V GERES Profissionais e gestores
Qualificacdo em Sistemas de
Informacdo em Salde/Atualizacdo em |V, X GERES Trabalhadgr?s_e gestores sk
E-SUS e dos municipios e digitadores
Qualificacdo em Sistemas de
quormagao em Saude~/AtuaI|.za.g§o em LV.IX, X GERES Trab_alrha_\dores e gestores das geres e
Sistemas de Informagc&o de Vigilancia municipios
em Salde
Qualificacdo em Sistemas de -
M , . Digitadores dos Programas SIM,

Informagao em Saude/Atualizacdo em | I, IX, X, XI GERES SINAM e SINASC
Tabwin
Formag&o de técnicos em salde bucal | VI GERES Auxiliares de saude bucal
Capacitacdo para Auxiliares em Salde Auxiliares de Sadde bucal da APS
Bucal X e X1 Geres
Complementagdo do Curso Técnico ACS
para ACS V e XI GERES
Atualizacdo e aperfeicoamento para
ACS e ACE V,X,XI GERES ACSE ACE
Curso Introdutério para agentes de ACE
Combate as Endemias X| GERES
Atualizacdo no atendimento a feridas | X GERES Profissionais da APS

Quadro 4. Acdes prioritarias no eixo Saude da Mulher e Salude da Crianca.

111- SAUDE DA MULHER E SAUDE DA CRIANCA

Obijetivo: Promover Atengdo Integral e humanizada a Sailide da Mulher e a Saude da Crianca

ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Oficina de discussdo para os
profissionais da satde no atendimento
ao pré-natal, parto e pos-parto, frente
aos casos de microcefalia

IX, XI GERES

Enfermeiros, médicos, dentistas,
agentes comunitarios de salde e
técnicos de enfermagem das equipes
de satde da familia, profissionais
dos centros especializados e
profissionais da rede hospitalar da
regido

CapacitacGes de pré-natal de risco
habitual e alto risco para 0s
profissionais de saude da rede

I, V, VI, IX, X, XI GERES

Enfermeiros e médicos das equipes
de satde da familia dos centros
especializados e da rede hospitalar

11




SECRETARIA y
DE SAUDE N

VERNO DO ESTADO

S Dorinisnbnco

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE

DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAO NA SAUDE

DIRETORIA GERAL DA ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA

da regido

Férum Municipal para apresentacéo,

Enfermeiros, médicos, dentistas,
agentes comunitarios de salde e
técnicos de enfermagem das equipes

Técnicos municipais

discussdo e andlise do Perfil da Rede | VIII, IX GERES de saude da familia, profissionais
Obstétrica e Neonatal dos centros especializados e
profissionais da rede hospitalar da
regido
Capacitacio para o transporte seauro Profissionais de salide da unidade
P a0 p P g IX GERES hospitalar e condutor das
para neonatos e gestantes .
ambulancias
Atualizacdo para assisténcia ao RN na Profissionais de nivel medio da
640 par (O IX GERES equipe de saude hospitalar que
sala de parto (nivel médio)
atuem em sala de parto
Capacitagdo para hur_nanlzagao do Profissionais de salide da unidade
parto aos profissionais da rede hospitalar
assistencial I, IXGERES P
Capacitacdo para os profissionais da
salide que prestam assisténcia a Enfermeiros e médicos das equipes
gestante e & puérpera em relagdo ao IX GERES , o > EquIp
. . x de saude da familia da regido
aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel
Capacitacdo em Puericultura para I, 1, Vv, VI 1X, Xl Enfermeiros e médicos das equipes
profissionais da Atencdo Basica GERES de saude da familia da regido
Cgrso d_e Colet,a_e Leitura do Laudo de 0LV, X, XL X Enfermeiros das ESF
Citologia Oncotica
Abordagem no Planejamento Familiar I Coordenadores da Atencdo Bésica,
profissionais dos cantos mae coruja.
Atualizacdo em imunizagdo em Enfermeiros e técnicos de
criangas de 0 a 5 anos de idade e I, Vv, Vi enfermagem da APS e profissionais
gestantes do Mée Coruja
Atualizacdo em Vigilancia do 6bito
materno, fetal e infantil nos Grupos I, Vv, Vi Técnicos dos GT municipais

Em 10 de dezembro de 2015 foi realizada Oficina na CIES Estadual para pactuacdo dos

recursos remanescentes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, com 0s

seguintes encaminhamentos:

A. Considerando a atual situacdo epidemioldgica do Estado de Pernambuco, a CIES

estadual elegeu como acdo prioritaria para aplicacdo dos recursos remanescentes da

PNEPS:

e Componente: Atencdo Priméria a Saude/Vigilancia em Saude

e Componente: Saude da Mulher e Saide da Crianca

12




C VERNO DO ESTADO
SECRETARIA
DE SAUDE N

@ 2rvnzmituce

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAO NA SAUDE
DIRETORIA GERAL DA ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA

B. Considerando o saldo remanescente da PNEPS, foi pactuado: repasse de R$ 40.000,00
para cada Regional e R$ 90.000,00 para executar acbes nos componentes prioritarios
(Resolucéo CIB n° 2859 de 04 de abril de 2016).

Quadro 5. Acbes pactuadas para realizacdo com recurso remanescente da Politica Nacional

de Educacdo Permanente em Salde, CIES Estadual de Pernambuco.

CIES ACOES RESOLUCAO
I Oficina de Formacdo de Multiplicadores para qualificacdo dos | Resolucdo CIR N°
ACS e ACE (Carga Horaria: 16 horas) 10/2016

Curso de Atualizaco em Saude da Mulher e Saude da Crianga
(Carga Horaria: 84 horas)
I Curso de Qualificagdo dos profissionais da rede de atencédo Resolugdo CIR N°
psicossocial na 1l Regido de Saude (Carga horéria: 48 horas) 03/2016
1 Curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal de Risco
Habitual (Carga horéria: 16 horas) Resolucao CIR N°
— ——— — 05/2016
Oficina de Vigilancia do Obito
v Curso de atualizacdo em urgéncia e emergéncia maternas (Carga Resolugio CIR N°
horéria: 40 horas) 301/2016
\ Curso de Atualizagdo em Pré Natal (Carga hordria: 40 horas)
Curso de Atualizacdo em prevencdo do cancer do colo uterino
(Carga horaria: 8 horas)
Curso de Atualizagdo em Puericultura e atencdo ao recém- 5;7;(;2?0 CIRN®
nascido com microcefalia (Carga horaria: 40 horas)
Curso de Atualizacdo para o controle de endemias - Dengue e
arboviroses (Carga horéria: 40 horas)
VI Treinamento na assisténcia em Puericultura (Carga horéria: 20 B
Resolucdo CIR N°
horas) 42/2016
Fortalecendo a estratégia de combate a endemias através da Resolucio CIR N°
formacao para ACS e ACE (Carga horaria: 40 horas) 41/2016
VII 20 Forum Materno Infantil Enfase em microcefalia
Seminario Microcefalia Interface SUS e SUAS
Seminario de reabilitagdo para pacientes com suspeita ou Resolugdo CIR N°
confirmados para microcefalia 78/2016
Oficina de atualizacdo das notificagdes com énfase nas
arboviroses
VIII Curso Atualizacdo "Combatendo ao Aedes Aegypti" (Carga Resolugio CIR
horaria: 18 horas) N°280/2016
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Curso de qualificacdo de pré-natal com énfase no enfrentamento
da microcefalia (Carga horéaria: 32 horas)

IX Curso de Atualizacdo e Formacdo em Atencdo ao pré-natal na
prespectiva do diagndstico precoce da microcefalia (Carga
horaria: 8 horas)

Curso integrado de Atualizacdo basica e qualificagdo sobre

prevencio e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes | Resolucdo CIR N°

Aegypti (Carga horaria: 8 horas) 01/2016

Curso de atualizagdo e formacdo para profissionais da atencéo
priméria para qualificar o acompanhamento de Puericultura
(Carga horaria: 8 horas)

X Curso de Puericultura (Carga horéria: 40 horas)

Curso de Pré-Natal de Baixo Risco e Puerpério (Carga horéria: Resolucdo CIR N° 270
40 horas) 19/04/2016
Férum Regional Materno Infantil

XI Curso de Atualizacdo para Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate as Endemias: abordando as arboviroses
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti (Carga horéria: 16
horas)

Curso Basico de Vigilancia em Sadde - CBVE (Carga horaria: Resolugdo CIR N°
40 horas) 185/2016

Curso de Capacitacdo para Profissionais do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia — NASF (Carga horéria: 8 horas)

Curso de Qualificagdo da Assisténcia Materna (Carga horéria:
24 horas)

Xl Curso Introdutério para Agentes de Combate as Endemias
(Carga horaria: 40 horas)

Resolucdo CIR N°

Curso de Atualizacdo do Acompanhamento, crescimento e
138/16

desenvolvimento em criangas de 0 a 2 anos (Carga horéria: 40
horas)

ESTADUAL | Curso de Atualizagdo em Gestdo da Atencdo Priméria para

coordenadores/as municipais e regionais da Atencio Primaria a | Resolucdo CIB N°
Saiid 2861/2016
alde

ESTADUAL | Formacdo para preceptores do SUS PE -
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4. COMENTARIO FINAL

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde 2015/2016 apresentou as
principais demandas apresentadas nos Planos Regionais de Educagdo Permanente em
Saude, focando principalmente naquelas necessidades que foram comuns e considerando
as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e a Politica de
Formacao Profissional — PROFAPS.

As acles elencadas devem estar articuladas também as demandas e a¢des das areas
técnicas da Secretaria Estadual de Saude, de modo a somar esforcos e realizar acGes de
educacdo em salde na perspectiva de fortalecimento das redes de Atencdo a Saude em
Pernambuco. Faz-se necessario fortalecer a participacdo das Instituicdes de Ensino nas
discussdes e implementacdo da Politica no estado.

Considerando todos 0s avancos expostos na estruturacdo da Politica de Educacao
Permanente em Salde no ambito Estadual e com o compromisso de implementar as novas
acOes advindas das diretrizes para a formacao, provisdo e fixacdo de profissionais para o
SUS PE, surgem novos desafios para a area, e o fortalecimento das CIES é
imprescindivel para:

e Impulsionar a elaboracdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-
Saude (COAPES) de forma descentralizada em todo o Estado, em consonancia
com a Lei MS N°12.781/2013.

e Avancar na execugdo descentralizada das acdes de educacdo permanente em
salde planejadas nos PAREPS, alinhadas as diretrizes e repasses do Ministério da
Saude (PNEPS).

e Fortalecer as parcerias interinstitucionais para a consolidacdo do SUS em

Pernambuco.

Mais uma vez, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, juntamente com
municipios Pernambucanos, busca colocar a educagdo permanente em salde como
estratégia de gestdo, com o objetivo de promover mudancga nos processos de trabalho em

salde e na atuacdo dos profissionais de forma articulada com o processo de
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Regionalizacéo, instituida no Pacto pela Saude e configurada na Portaria 1.996/2007.
Diante desse contexto é imprescindivel definicdo do Ministério da Saude quanto a

continuidade da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, visando apoiar 0s

estados e municipios na implementacdo dos PAREPS e outras agdes que visam a

transformac&o das praticas em saude na Gtica do cuidado integral.
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