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APRESENTACAO

O Plano de Educacao Permanente em Saude do Estado de Pernambuco foi organizado segundo a
estrutura de uma Politica de Gestdo da Educagdo na Salde, entendendo que a Educacao Permanente
em Saulde deve ser a estratégia ordenadora da formacao e desenvolvimento de trabalhadores, das
relacbes ensino-servico e das intera¢Ges ensino-atencao-gestao-participacdao. Nesse sentido, Plano de
Educacao Permanente em Saude e Politica de Gestdo da Educacdo na Saude guardam relacOes
organicas de correspondéncia e convergéncia. O objetivo é o fomento desse campo, buscando
promover e integrar a¢bes formativas, incentivar capacidades pedagdgicas e valorizar as
potencialidades que o trabalho em salde apresenta em seu cotidiano.

Operar os processos formativos a partir das necessidades advindas do mundo do trabalho e ainda
ativar inova¢bes e o pensamento criativo no mundo do trabalho é o que norteia a Educacao
Permanente em Saude e a Gestao da Educacao na Saude, por isso, o presente Plano, para o Estado de
Pernambuco, é também sua Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude. Dessa forma,
Pernambuco busca, com este Plano, promover um processo em que todas as interfaces formativas
sejam guiadas pela concepc¢ao de uma “formacao com o trabalho”, esta caracterizada como Politica de
Educacdo para a Area da Saude.

Nesse sentido, o Plano também promove a integracdo das diferentes formas e modalidades de
Educacao na Saude, fazendo uso dos aspectos e processos que possam ser utilizados em convergéncia
da concepc¢do de Educacdao Permanente em Saude como politica, contemplando as definicbes de
Educacao Permanente, Educacdao Continuada, Educagdo Profissional, Formacao Profissional em Saude,
Integracao Ensino e Servico, Educagdao em Saudde e Educagao Popular em Sadde.

Para definir estes conceitos, parte-se da compreensdo de que estas interfaces educativas situam
grandes eixos educativos, entre eles a formacao de novos profissionais de salide, onde se situam a
educacao profissional de nivel técnico, a educacdo superior de graduacdo e pds-graduacao e as
residéncias em saude; a formacao dos profissionais ja formados e que trabalham na rede de salde,
onde se situam as atualiza¢des, qualificagdes e composi¢des de comunidades aprendentes; a formacao
de usudrios e cidadaos para o autocuidado, para a participacao e para o controle social na saude; ha,
ainda, as interagbes formativas, que acontecem entre sistema de salde e sistema de ensino e entre
sistema de saide e movimentos educativos em organiza¢des da sociedade civil.

Processos educativos na Educacdao Permanente em Salde situam interfaces de formacao e

desenvolvimento, ligando processos pedagdgicos aos trabalhadores, aos gestores, aos usuarios e aos
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docentes da ou na rede de saude, quer seja em suas singularidades ou seus aspectos coletivos, além das
tarefas e agendas politicas relativas a gestao do sistema e seu controle social.

Na literatura académica, essas interfaces educativas estdao organizadas sob diversas formas,
entretanto, uma vez que o Sistema Unico de Salde é ordenador da formacao de trabalhadores, deve
orientar-se pela construcdo da integralidade da atencdo, favorecer a participacao popular, qualificar
densamente sua capacidade de gestao e estabelecer praticas e politicas de interacdao permanente entre
instituicbes de ensino e rede de servicos, ndao podendo haver fragmentacao, dissociacdo ou
divergéncia, sempre que houver esse risco, deve ser prevenido ou evitado. Para efeito deste Plano,
consideraremos a compreensdao de que a Educacao Permanente em Saldde se configura sob a
organizacao de todas essas interfaces educativas, sob a perspectiva de uma gestdo integrada de
mundo do trabalho e mundo da formacdo, inclusive configurando Educagdo na Salde e Educagdo em
Saude como forc¢as propulsoras da qualidade do sistema de saude.

Dito isso, trabalharemos entdao com as definicGes dessas interfaces educativas conceituando-as a
partir de dois blocos: “Educacao e Formacdao de Profissionais de Saude” e “Educag¢do e Processos

Pedagdgicos de Cidadania e Saude”.

EDUCACAO E FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Educacdo Continuada - interface educativa que compreende as a¢les educativas na saude
direcionadas a organizacdo de cursos estruturados e atualiza¢des técnicas, envolvendo congressos,
jornadas e assinatura de periédicos, por exemplo.

- Educacdo Permanente - interface educativa que compreende as a¢bes formativas que advém, por
exemplo, de discussbes, matriciamento, suporte técnico-pedagdgico e rodas de conversa, abrangendo
necessidades e questionamentos apontados no cotidiano do trabalho, buscando *“construir”
significados, mudancas e respostas aos problemas vividos pelas equipes e demais envolvidos.

- Educacao Profissional - interface educativa definida como modalidade de ensino para
trabalhadores de nivel médio e técnico, quer sejam cursos técnicos, quer sejam atividades de
qualificacbes de trabalhadores para este nivel de atribui¢ao, abrangendo itinerdrios formativos que se
dao em servico ou em interacao escolas-servicos.

- Formacao Profissional - interface educativa que compreende o favorecimento de atividades
formativas ligadas a educagao de novos profissionais de saide na modalidade de graduagao, pds-

graduacdo e residéncias em saude, compreendendo o papel das instituicdes de ensino, instituicbes de
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saude, escolas de servico, programas colaborativos especiais do sistema de saide com odrgdos de
educacao, ciéncia, tecnologia e inovacao.

- Integracao Ensino e Servico - interface educativa destinada a promover a insercao de estudantes
em cendrios de aprendizagens do SUS, articulando ainda outras esferas formativas que promovam
encontros e trocas de experiéncias entre trabalhadores das Redes de Atenc¢do com as institui¢oes

formadoras em suas diferentes modalidades (ensino técnico, graduagdo e pds-graduacao).

EDUCACAO E PROCESSOS PEDAGOGICOS DE CIDADANIA E SAUDE

- Educacdo em Saude - interface educativa compreendida como promotora de intera¢bes dos
profissionais de salide com usudrios, num aspecto mais singular ou em grupos, promovendo praticas de
orientagdo, prevenc¢ao e promogao da saude.

- Educagao Popular em Saiude - interface educativa que compreende acdes de interacdes entre
profissionais de salde e usudrios num sentido mais coletivo e articulado as demandas do territdrio,
visando a construcao de praticas pedagdgicas que valorizem o saber popular dos membros de cada
territdrio e que busque promover mudancas na realidade de salude desses espacos, envolvendo
coletivamente a populag¢ao para o enfrentamento das condi¢cdes de saide em que vivem, a partir da
compreensao de suas varias dimensoes.

Definidas as interfaces educativas que compdem este Plano, cabe por assinalar que essas
dimensdes costuram as rela¢des que envolvem o Quadrildtero da Educa¢ao Permanente em Saude, isto

é, Ensino, Gestao, Atencao e Controle Social. Conforme Ricardo Burg Ceccim,

A “Educagdo Permanente em Salide” é uma concep¢do da formac¢do em salide sem as fronteiras
entre “mundo da formac¢do” e “mundo do trabalho”. Ndo é “formar para o trabalho”, mas
“formar com o trabalho”. Se as pessoas devem ser formadas para ingressar no SUS, também a
educacao deve colaborar com as mudangas permanentes no SUS. De outra parte, como o mundo
do SUS é vivo, dinamico e em contato permanente com as necessidades sociais, este “mundo”
deve colaborar com as mudangas no mundo da formacdo. Além disso, a formagdo deve estar
orientada pelos interesses da sociedade e pela légica de Sistemas de Saude. O SUS, de acordo
com nossas leis, é ordenador da formacdo e deve estar sob controle social, assim, todo ensino da
saude deve envolver a constru¢do do melhor sistema de satde para a sociedade e este sistema se
envolver com a melhor formacdo dos trabalhadores que nele atuam ou irdo atuar. Dai nasce o
conceito de “quadrilatero”: Ensino, Atencdo, Gestdo e Controle Social. Fazendo uma formacao
assim articulada, desenvolvemos as pessoas, os processos de trabalho, os modos da atencdo e os
modos da formacao, incentivando e acolhendo a participacao popular. Isso é fazer Educacdo na e
com a Saude.
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Busca-se, assim, neste Plano, promover que as interfaces educativas apontadas pelo Estado de
Pernambuco, ndo pela Secretaria de Estado da Saide, mas com a representacao de todos os atores
supostos a estas interfaces, ouvidos em inimeras reuniées e plendrias organizadas de agosto a
novembro de 2018. Tratou-se de ouvir e aquilatar as necessidades do Sistema Unico de Salde, em
didlogos, debates e eventos, com aprovac¢ao de documentos coletivos gerados entre Secretaria de
Estado da Saude, instituicbes formadoras, movimentos populares, servicos préprios estaduais,
municipios e Escola de Salde Publica. Com este Plano buscar-se-a fomentar a “Educacao e Formagdo de
Profissionais de Saude” e a “Educacao e Processos Pedagdgicos de Cidadania e Sadde”, relacionando-
as como no Quadrilatero da Formagdo em Saude, construindo o SUS e o desenvolvimento tanto dos

trabalhadores como do trabalho em satde.

O Processo e a Construcao

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude de Pernambuco - PEPS-PE (2019-2022) é fruto
de uma construcao coletiva conduzida pela Diretoria Geral de Educa¢do na Saude e pela Escola de
Governo em Saude Publica, articulada por meio da Comissdao de Integracao Ensino Servico - CIES
Estadual. O estado de Pernambuco tem protagonizado ao longo do processo de implantacao da politica
de educacdao permanente em saiide um movimento de resisténcia pelo funcionamento das Comissoes
de Integracao Ensino Servi¢o estadual e regionais e pela garantia da manutenc¢do da Politica de
Educacao Permanente e de seu adequado financiamento.

No periodo mais recente é importante destacar o papel do Il Semindrio Estadual de Educacgao
Permanente em Saude realizado pela Secretaria Estadual de Saide em 2017, que discutiu, em um
cendrio de profunda instabilidade politica e econémica e de indefinicdes no ambito da Politica Nacional
de Educacdao Permanente em Saulde, estratégias locais de enfrentamento e resisténcia. Foi um
momento rico de avaliacdo, atravessado por intenso debate politico quanto aos rumos da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, que contou com a participacao do Ministério da Saude,
gestores locais e de outros estados do Nordeste, trabalhadores, estudantes e movimentos sociais das
doze regionais de saide do estado. Mais do que um momento de constru¢ao de novas diretrizes para a
politica estadual, foi um momento de posicionamento politico diante do movimento do Ministério da
Saude de revisao da PNEPS, tendo sido de grande relevancia para fortalecimento estadual, regional e
nacional (PERNAMBUCO, 2017).

O estado de Pernambuco tem acumulado experiéncias importantes no ambito da politica estadual

de educacdo permanente em saude, a partir da atuagdao dos gestores municipais e estaduais,
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instituicoes formadoras e movimentos sociais, e por isso a Secretaria Estadual de Saide optou por
discutir a estruturacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saulde de forma democrdtica e
tendo como referéncia a CIES Estadual. Considerando ainda o cendrio de mudanca na gestao estadual e
federal, o inicio das Conferéncias Estaduais de Saude e os desafios no ambito do SUS e da PNEPS,
propds-se a constru¢ao de um Plano Estadual de Educa¢ao Permanente em Saude quadrienal, que sirva
de instrumento de luta do coletivo representado pelo quadrildtero da formacdao no estado de
Pernambuco.

A Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco apresentou, desde a Portaria GM/MS n° 1.996/07,
planos estaduais de educacdo permanente em satide anuais até o ano de 2011/2012. Sem novos recursos
federais e com uma politica nacional marcada por profunda fragmentacdao e desvalorizagdo das
diretrizes e estrutura da PNEPS, os atores estaduais mantiveram o funcionamento das CIES estadual e
regionais, concentrando esfor¢os na manutencao da politica estadual.

O cendrio epidemioldgico que marcou os anos de 2015 e 2016 no estado, com a triplice epidemia
(zika, dengue e chikungunya) e a prioridade da gestdo estadual em fortalecer a Rede SUS Escola foram
determinantes na elaborac¢ao do Plano Estadual de Educag¢dao Permanente em Salde nesse periodo. Em
2016 foram elencados os seguintes eixos estratégicos para desenvolvimento das a¢6es no PEEPS: Rede
SUS Escola Regional, Atencao Primdria a Saude, Saide da Mulher e Saide da Crianga. A partir desse
planejamento na CIES estadual, as CIES Regionais e suas respectivas CIR realizaram a¢des, em cada
eixo, de acordo com as especificidades regionais de forma descentralizada (PERNAMBUCO, 2015).

Em 2017, apds quase 6 anos sem definicao de recursos para a politica, o Ministério da Saude, por
meio do Departamento de Gestdo da Educa¢ao em Saude, da inicio ao processo de revisao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), tendo como um dos objetivos estabelecer
estratégias para atualizar a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, através da realizacdo de oficinas de trabalho
por regido do pais (BRASIL, 2017a).

Ainda sem respostas sobre a continuidade e sustentabilidade da Politica Nacional de Educa¢do
Permanente em Saude, os estados iniciam um processo de constru¢do de novos planos estaduais de
educacao permanente em saulde, a partir de recursos repassados pelo Programa para o Fortalecimento
das Préticas de Educacdo Permanente em Sautde - PRO EPS-SUS (Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de
novembro de 2017). O Programa tem como objetivo: estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo
profissional dos trabalhadores da drea da salde para a transformacao das praticas de saide em direcao
ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos

processos de trabalho (Brasil, 2017b). A Portaria GM/MS n° 3.194/2017 destina recursos para estados e
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municipios com finalidades diferentes, sem nenhuma integracdo entre as ac¢les, nem previsdo de
fortalecimento da regionalizacdo, como preconiza a PNEPS.

Pernambuco da inicio ao processo de constru¢ao do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude com a realiza¢do do IV Seminario Estadual de Educacao Permanente em Saulde, em agosto de
2018. Participaram do encontro gestores municipais e estaduais, trabalhadores da saude, controle
social, Instituicdes de Ensino, dreas técnicas da SES e movimentos sociais. Esse encontro, que contou
com atores estratégicos da politica de educacao permanente no ambito estadual e nacional, debateu o
histdrico, a conjuntura e as perspectivas da PNEPS, em torno do tema principal O SUS e a Politica de
Gestdo da Educagdo na Satde: conjuntura e estratégias de SUStentabilidade (PERNAMBUCO, 2018a).

As etapas do PRO EPS-SUS para o estado de Pernambuco aprovadas em CIB (Resolucdo CIB/PE n°
5036/2018) foram: |- Seminario Estadual de Educacdo Permanente em Saude; Il- Oficina Estadual de
Elaboracao do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude; lll- Oficinas Regionais para
consolidacdo dos Planos Regionais de Educa¢ao Permanente em Saude; IV - Oficina de consolidacao do
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Satide (PERNAMBUCO, 2018b). Todas as etapas tém sido
planejadas e executadas por um grupo de trabalho inicialmente formado por representantes da
Secretaria Estadual de Salde, da Escola de Saude Publica, de trés regionais de saude (I, V e VI),
Secretaria Municipal de Sadde do Recife e representante da UFPE. Apds o Semindrio foram incluidos
representantes do COSEMS- PE, Conselho Estadual de Saude, Coletivo Pernambucano de Residentes,
Movimento Cais do Parto.

Os membros do Grupo de Trabalho participaram de duas oficinas para consolidacao dos produtos e
estruturacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude. O produto das oficinas foi a
elaboracao da estrutura do Plano de Educa¢ao Permanente em Saude de Pernambuco organizado em
seis (6) eixos:

1. GOVERNANCA DA POLITICA ESTADUAL DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE EM

PERNAMBUCO

2. DESENVOLVIMENTO DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

3. DESENVOLVIMENTO E DISSEMINACAO DE CAPACIDADE PEDAGOGICA NO SUS
4. SUS ESCOLA
5. DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO - REDES INTEGRADAS E LINHAS DE CUIDADO

6. COMUNICACAO E GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADO AO SUS
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O momento seguinte consistiu em trés oficinas com as equipes técnicas das dreas e politicas
estratégicas da Secretaria Estadual de Saude, com o objetivo de apresentar a estrutura do Plano de
Educacao Permanente em Saude de Pernambuco, refletir sobre as acbes desenvolvidas, integrar e
construir conjuntamente as a¢es para compor o referido plano. Como produto, foram elaborados a
analise da situacao de saide em Pernambuco e incluidas as a¢6es de educacao permanente em saide
da dreas técnicas nos seis eixos do plano.

Outra etapa importante no processo de elaborac¢ao do Plano de Educacao Permanente em Saude de
Pernambuco foi a discussdo nas duas oficinas estaduais (CIES estaduais ampliadas) envolvendo os
membros da CIES Estadual e participantes do IV Semindrio Estadual de Educacao Permanente em
Saude. Nesse momento o PEPS -PE foi amplamente debatido, com incorporacao das contribuicdes.

O Plano de Educag¢do Permanente em Saldde de Pernambuco foi discutido na reunido da Camara
Técnica da CIB e no pleno do Conselho Estadual de Saude. Promoveu-se um debate sobre a conjuntura
e sobre a importancia da educacdo permanente em saide na mobilizacdo e formacdo de atores na
defesa do Sistema Unico de Saude. Além disso, destacou-se os desafios no financiamento da politica de
educagao permanente em saude e do SUS.

Como etapa do PRO EPS-SUS, Pernambuco pactuou a realiza¢dao de oficinas regionais para o ano de
2019 com o0s seguintes objetivos: mobilizar a formacdo de gestores municipais, trabalhadores,
conselheiros e movimentos sociais; discutir e incorporar novas proposi¢cdes ao Plano de Educacao
Permanente em Saldde de Pernambuco; mobilizar a reestruturacao das CIES regionais; apoiar o
desenvolvimento dos planos regionais e municipais de educacao permanente em saude.

Espera-se que a mobilizacdo em torno do PRO EPS-SUS e o préprio Plano Estadual de Educacao
Permanente em Salde, produza um novo movimento em defesa da PNEPS, subsidie o debate sobre o
tema nas Conferéncias Estaduais de Saude e indique caminhos para sustentabilidade da politica, com
garantia de financiamento.

Sobre o financiamento, destaca-se que o Plano de Educacdo Permanente em Salde apresentado
demanda recursos federais, estaduais e municipais para o seu desenvolvimento. Trata-se de uma
politica publica estratégica para o desenvolvimento dos trabalhadores da saude, tendo como foco a
necessidade de salide da populacao e o fortalecimento do SUS. Dessa forma, incluiu-se no PEPS -PE a
previsdao de captacdo de recursos federais para complementar o financiamento estadual, como uma
responsabilidade tripartite.

Diretora Geral de Educacado na Saude

Diretora Geral da Escola de Saude Publica de Pernambuco
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1. A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO

A recomendagdo para se instituir uma Politica de Formagdao e Desenvolvimento dos
Trabalhadores do SUS foi advinda do Movimento da Reforma Sanitaria na VIII CNS realizada em 1986,
destacado naquele momento como capacitagdo e reciclagem permanentes para os trabalhadores do SUS.
Esse marco referencial foi legitimado na Constituicao de 1988, no artigo 200, inciso Ill.

Essa pauta foi retomada apds quinze anos, quando em 2003 é criada a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES) pelo Ministério da Saide com a missdo formular e implantar
politicas publicas orientadoras da gestdo, formacao e qualificagdo dos trabalhadores e da regulacao
profissional na drea da saide no Brasil, a partir da integragao entre com o Ministério da Educagao,
desenvolvendo mecanismos de gestdo das politicas nos ambitos federal, estadual e municipal.

Logo em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Satde por meio da
Portaria 198/2004 que propde a adequacdo da formacao profissional em todos os niveis as
necessidades do SUS e a articulagdo entre trabalho e educagdo na saude. Em 2007, novas diretrizes
foram instituidas para operacionalizacdao dessa Politica por meio da atual Portaria Ministerial n°
1.996/07, todo esse processo sob responsabilidade do Departamento de Gestdo da Educagdo na Sadde
(DEGES)/SGTES e pactuado nas instancias gestoras do SUS.

A partir da instituicao da PNEPS houve inimeras transformag6es nos processos de formagao dos
profissionais de saude, implicando principalmente a aproximacao da formacdo com o mundo do
trabalho. A educacao permanente em saude

A estrutura¢do da Politica de Educa¢do Permanente em Pernambuco iniciou, a partir dos
recursos repassados da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sautde - PNEPS (Portaria GM/MS
1996/2007), com a constituicdo das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) nas 12
Regionais de Saude e da CIES Estadual, elaboracdo dos Planos de Acao Regional de Educagao
Permanente em Saude (PAREPS), com assessoramento e suporte técnico da Diretoria Geral de
Educacdo em Saude e da Escola de Governo em Saude Publica.

A partir desse processo, a pauta de educacao passa a ser inserida no contexto da gestao, dos
servicos e da comunidade, promovendo mudancas na concepcao de educacao permanente e nas
praticas de saude. Outro aspecto importante foi o alinhamento da Politica de Educa¢do Permanente em
Saude ao processo de regionalizacdo e o fortalecimento das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e

das CIES.
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As acdes dos Planos de Acdao Regionais foram planejados e executados com base em eixos
estratégicos: 1) Linhas de Cuidado; 2) Gestdo; 3) Formacao e Integracdo Ensino, Servico e Pesquisa; 4)
Formacao Profissional e 5) Mobiliza¢do e Controle Social.

Ao longo desse periodo o Estado de Pernambuco, a partir dos incentivos financeiros do
Ministério da Saide por meio da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saudde, avancou na
estruturacdo da Politica no Estado seguindo as diretrizes da PNEPS. As a¢des realizadas foram de
carater estruturante e descentralizada para as 12 Regionais de Saude do Estado. Destacamos abaixo, as
principais ag¢oes:

1. Descentralizagdo dos recursos financeiros e autonomia para as CIES Regionais no

planejamento e execuc¢do das ac¢bes, por meio dos Planos de Acdo Regionais (PAREPS),
alinhados ao contexto local e pactuados nas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR).

2. AcOes de fortalecimento da Escola de Governo em Satde Publica de Pernambuco.

3. Contratacao de apoiadores institucionais descentralizados nas areas de saude coletiva,
organizacional e hospitalar com o objetivo de fortalecer a implementacdo e o
acompanhamento da Politica de Gestdao do Trabalho e Educacao na Saide no Estado de

Pernambuco.

4. Acdes de formacao e estruturacdo da Politica Estadual de Residéncias em Saude.

5. Ac¢Oes de formacgdo para atender demandas em dreas estratégicas do SUS PE, a partir das
necessidades de saide da populagao.

6. Parcerias interinstitucionais para o desenvolvimento de gestores e profissionais da Rede

Estadual de Saude.

7. Desenvolvimento do Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS PE em parceria com a
Fundacdo de Amparo a Secretaria Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) e

Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satide (Decit/SCTIE/MS).

A Diretoria Geral de Educagdo na Saude foi premiada no Prémio InovaSUS 2015 - Gestao da
Educacdo na Saude, uma iniciativa do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em parceria com a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude
(OPAS). O Projeto Politica Estadual de Educa¢do Permanente em Satide e Integragao Ensino Servico em
Pernambuco da Secretaria Estadual de Saude, aprovado no concurso tem como objetivo: ampliar e
consolidar as acOes de apoio a expansao, interiorizacao e qualificacao das residéncias em saidde no

ambito da Politica Estadual de Educacao Permanente em Salde, por meio de a¢bes voltadas
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principalmente para a formacdo de preceptores e coordenadores, fortalecendo a Rede SUS Escola
Pernambuco e a Politica Estadual de Residéncias em Saude. Dentre as acGes desenvolvidas, destacam-
se: atividades formativas: curso de atualizacdao em preceptoria em saude e curso de aperfeicoamento
em gestdo de programas de residéncias em salde, desenvolvidos pela ESPPE; construcao de um
Blog/comunidade de praticas para a CIES Estadual; Chamada Publica para publicacdo de experiéncias
locais em educagdo permanente em saude: Experiéncias em Educagao Permanente em Saude no estado
de Pernambuco: formacao que se constréi em rede.

Para o periodo de 2016 a 2018 foi elaborado o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude. A partir de discussdes na CIES Estadual, ao final de 2015, foram elencadas as prioridades
regionais por meio dos PAREPS, em alinhamento ao que estava sendo planejado pelas areas técnicas da
SES, e em alinhamento com a situacdo epidemioldgica do estado (triplice epidemia: dengue, zika virus e
Chikungunya). O tema foi amplamente discutido na CIB, com o encaminhamento de definir também o
uso do recurso remanescente da PNEPS. Apds amplo debate na CIES estadual, foram elencados os
seguintes Eixos Estratégicos para o Plano Estadual de Educa¢ao Permanente em Sadde:

1. Rede SUS Escola Regional

2. Atencao Primaria a Saude

3. Saude da Mulher e Sadde da Crianga

No ano de 2017 foi realizado o Ill Semindrio Estadual de Educacao Permanente em Salde, com a
participacao trabalhadores, gestores, usudrios, docentes e discentes e membros do controle social de
todas as Regionais de Saude e de outros estados do Nordeste. Teve como objetivo discutir sobre a
Politica de Educacao Permanente em Saude nos ambitos nacional e estadual. Realizou-se ainda uma
reunido preparatdria com o objetivo de debater questdes centrais para a Oficina Regional (Nordeste)
de revisdo/atualiza¢ao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde- PNEPS conduzida pelo
Ministério da Sadde. Foi um momento importante de debate politico, em um cendrio de indefinicbes e
profunda instabilidade politica. Enfatizou-se nesse encontro a defesa dos aspectos conceituais e
organizacionais da atual Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude.

A atuacdo e apoio do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco -
COSEMS/PE tem sido fundamental em todo o processo de estruturacdo da PNEPS no estado,
aprovando regulamentacdes, fluxos e o desenvolvimento de a¢bes estratégicas, além de compor a CIES

estadual.
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Ressalta-se o cardter tripartite do financiamento da PNEPS. Dessa forma, além de defender a
ampliacdo de recursos financeiros federais, estado e municipios tém investido recursos préprios no
desenvolvimento das a¢bes de educacao permanente em saide em Pernambuco.

A Politica de Educacdao Permanente em Salde é uma pratica ativista e criativa, e, portanto,
contra hegemonica. Pressupbe a consolidagdao de espacos democrdticos de didlogo e construcao
coletiva, e que valorize e respeite as especificidades loco-regionais. Considerando o contexto atual, de
reducdo dos investimentos no Sistema Unico de Sadde, de ameacas a garantia do direito a sadde e do
acesso as agdes e servicos, Pernambuco se posiciona em defesa da PNEPS na integralidade de seus
elementos conceituais e operacionais, pela garantia da autonomia para efetivacao da regionalizagao, na
defesa da ampliacdo de recursos financeiros para a PNEPS, e no fortalecimento das ComissGes de

Integragao Ensino Servigo.

Escola de Sauide Publica de Pernambuco - ESPPE

A Escola de Governo de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) foi criada em 1989, dentro de um
contexto social e politico importante do pais, com o processo de redemocratizacdo e a implementacao
do Sistema Unico de Salide (SUS). Desde entdo, tem uma vasta trajetéria na drea da educacdo
profissional em Saldde e em cursos de qualificacdo dos trabalhadores e gestores do SUS de
Pernambuco. Destaca-se no cendrio pernambucano como protagonista na Politica Estadual de
Educacdao Permanente em Salde, visando atender as demandas de formacdo e qualificacao dos
trabalhadores do SUS.

Diante das demandas advindas do sistema de saude brasileiro e dos espacos institucionais
vinculados as Secretarias Estaduais de Saude, a instituicao incorporou a concepcao de escola de
governo como uma forma de mobilizar e potencializar os esfor¢os dirigidos a amplia¢ao da capacidade
e da qualidade da gestao em saudde. Em 2013, por meio da Lei n° 15.066, a ESPPE amplia sua capacidade
técnica para atender as necessidades de qualificacdo e formacdo dos servidores que atuam no SUS-PE
(PERNAMBUCO, 2013), incluindo para além da oferta de Educacdo Profissional Técnica em Saude a
realizacao de cursos na modalidade de pds-graduagao, nas modalidades especializa¢ao lato sensu e
residéncias em drea profissional da sadde.

A realizacdo dos cursos de forma descentralizada e regionalizada é um grande diferencial da
atuag¢dao da ESPPE, bem como a relacao direta com os drgaos de Gestao e participacdao em instancias

politicas no campo da educacao na Saude.
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Outro aspecto relevante é a integracao da ESPPE em duas Redes potentes de didlogo,
articulacdo, construcao e troca de experiéncias para fortalecer a politica de formacao dos trabalhadores
do SUS: a Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do SUS
(RETSUS) e a Rede Brasileira de Escolas de Satide Publica (REDESCOLA).

A Escola teve, e tem um papel fundamental na estruturac¢ao da Politica de Educa¢ao Permanente
em Saude no estado. A abrangéncia das acdes contempla os trabalhadores inseridos nos 185 municipios

das 12 Regionais de Saude nas suas diversas areas de atuagao.

Principios norteadores da formacao

= Valor social

* Problematiza¢do do processo de trabalho

= Alinhada com as necessidades de saude

* Transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho
= Compromisso institucional com o SUS

Avancos Institucionais

* (redenciamento da ESPPE como Instituicdo Formadora de Pds graduagdo, modalidade
Residéncia em Area Profissional da Satide, pela Comissdo Nacional de Residéncia em Salde;

* Estruturacdo da COREMU ESPPE - Portaria N° 137, de 17/04/2015;
* Instalacdo da Plataforma Moodle de Ensino a Distancia - EaD;

* |mplantacdo de Programas de Residéncia em Area Profissional da Saide (Uni e
Multiprofissional) de forma descentralizada e regionalizada;

* Credenciamento da ESPPE junto ao Conselho Estadual de Educacdao para oferta de curso de
pdsgraduacdo lato sensu (especializacdo);

» Realizacdo de duas turmas descentralizadas no Agreste e no Sertao do Curso de Especializacao
em Saude Publica;

* Reconhecimento e registro dos egressos dos Programas de Residéncias em drea profissional da
saude vinculados a COREMU ESPPE pelo Ministério da Educacao.

Potencialidades

* Integrar a RETSUS e a Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica;
* Reconhecimento da ESPPE no ambito nacional e estadual — novo perfil;

* (Credenciamento como Instituicdo Formadora de Residéncia em Area Profissional da Saude -
COREMU ESPPE;

= (apacidade de realizar formacao descentralizada;
= (apacidade de articular com Instituicbes de Ensino Superior; @ Adotar metodologia de ensino
voltada para o trabalho.
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Integracdo Ensino Servico/Rede SUS Escola Regional

A rede de servicos que compde o Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui-se numa verdadeira
escola de formacdo de profissionais de saude (gestores, trabalhadores, estudantes) e do controle
social, a Rede SUS Escola. A construcdo dos espacos do ensinar e do aprender é possivel, por meio de
relacbes horizontais de cooperacao entre os atores, e o entendimento que o trabalho cotidiano nos
servicos de saude é formador de sujeitos.

O Sistema Unico de Saude se organiza, entdo, como espagos que articulam, intencionalmente,
processos de aprendizagem e de trabalho capazes de construcdo de conhecimentos, vivéncias e
desenvolvimento de atitudes que produzam criticamente formas de atuar em sadde e de se relacionar
com os usuarios; espacos de reflexao critica sobre a realidade, de producdao de compromisso social em
suas diversas dimensdes com o fortalecimento do SUS.

A rede estadual de saiude de Pernambuco é composta por servicos de média e alta
complexidade, organizados em 12 Regides de Saude. O principal desafio é a garantia do acesso a todos
0s servicos de saide como cenarios de praticas para a formacao no ambito técnico, graduagao e pds-
graduacdao em consonancia com a politica de saiide e com os projetos politico pedagdgicos dos cursos.

A Politica de Educacao Permanente em Saldde de Pernambuco apresenta como um dos seus
objetivos o fortalecimento da Rede SUS Escola, implementando dispositivos da integracao
ensinoservico alinhada a regionalizagao. Entre as a¢des prioritdrias estao: implementacao dos cursos de
graduacao em medicina; expansdo e interiorizacao dos programas de residéncia em saude; formacao
de preceptores e tutores; oferta de pds-graduacdo e mestrado profissional; apoio a estruturacao de
contratos organizativos de integracao ensino e servico.

Um dos importantes desafios da integracdao ensino servico é consolidar a aproximacao
estratégica das Instituices de Ensino com o Sistema Unico de Saude visando a formacdo profissional
em saude. As politicas de reorientacdao da formacao profissional em saude, por parte do Ministério da
Saude, em parceria com o Ministério da Educacdo (Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos
Cursos de Medicina —-Promed; Programa Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saude
- Pré-Salde; Programa de Educacdo pelo Trabalho em Salde-PET-Salde), tem sido fundamentais na
reformulacdo dos curriculos, uma maior integracdo com o Sistema Unico de Salde e para uma
educacao mais proxima das necessidades sociais e de saide. Nessa articulacdo entre ensino e servico,
as Escolas Técnicas e Instituicdes de Ensino Superior sdo demandadas para uma atuacao mais efetiva,

na qual ndo basta a insercao de seus docentes e estudantes nos campos de pratica e estdgios
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curriculares. Faz-se necessdrio priorizar a formacdo de coordenadores e docentes para além das
questdes didaticas e habilidades técnicas. E urgente uma formac&o politica, sob responsabilidade das
Instituices de Ensino. Uma formacdo que fortaleca o papel social dessas Instituicdes em relacdo ao
SUS.

No ultimo quadriénio, buscou-se avancar no desenvolvimento de a¢des de fortalecimento da
integracdo ensino servico, tais como: investimentos na expansao, qualificacdo e valorizagao da
preceptoria; parcerias em projetos de pesquisa; instituicio de fdéruns estaduais que discutem a
integracdo ensino-servico no ambito de residéncia e graduacdo (Férum Estadual de Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Saude e o Férum de Centros de Estudos e Nucleos de Educacao
Permanente dos servicos da rede estadual); atuacdo das Comissdes de Integracdo Ensino Servico - CIES

regionais e estadual.

Politica de Residéncias em Saude - SUS Pernambuco

O estado de Pernambuco se destaca na trajetdria de implanta¢do de Programas de Residéncias
tendo como principais diretrizes a gestdao descentralizada, a regionalizacdo e interiorizacao dos
programas, bem como a articulagao dos campos de pratica em rede, com amplia¢do anual dos recursos
investidos.

O governo do estado é o principal financiador de bolsas de residéncias em saude. Em 2016 o
estado de Pernambuco possuia 2.773 residentes em atividade (médicos e em area profissional), o que
representa um investimento de R$ 111 milhdes de reais em pagamento de bolsas de residéncia por ano.
Desse total 15% foi financiado pelo Ministério da Educacdo, 26% pelo Ministério da Saude
(PréResidéncia) e 59% pelo Governo de Pernambuco. Esse percentual representou para o Governo do
Estado de Pernambuco um investimento de, aproximadamente, R$ 65 milhdes de reais no ano de 2016.
Em 2017, a Secretaria Estadual de Sadde investiu cerca de R$ 75 milhdes/ano com previsdao de impacto
na folha para 2018 de mais R$ 2.600.000,00/ano. Nos dois Ultimos anos, com a redugdo/auséncia de
novos recursos federais (MS e MEC), a Secretaria Estadual de Salide foi a tnica fonte de financiamento
para novos programas e novas vagas, os quais continuaram em ampliacdo, de acordo com as diretrizes
e necessidades de saude do estado.

Considerando a situacdo de saude do estado e os desafios para qualificar as redes de atencao a
salde, a Secretaria Estadual de Saldde de Pernambuco definiu trés eixos estratégicos para expansao de

residéncias médica e em area profissional da saude:

a) Ampliar a oferta de formacdo em dreas estratégicas para atender a organizacdo das Redes de

17 | 102

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO. RECIFE, 2018.



Atencdo a Saude no Estado (Rede de Urgéncia e Emergéncia, Materno Infantil, Doencas Crénicas); b)
Interiorizacdo da formacdo em saude como estratégia de fixacdao de profissionais de saude;

c) Abertura de Escolas Médicas e expansdo de vagas de graduacdo em Medicina na Regido
Metropolitana e no Interior.

Uma prioridade em Pernambuco tem sido o investimento na formacdo profissional para o
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher e a Sadde da Crianga, com abertura de
programas em Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Enfermagem Obstétrica,
Enfermagem em Pediatria, tanto na regidao Metropolitana quanto no interior, a fim de assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

A expansdao da residéncia médica tem sido também uma acdo estratégica, reforcada pela
necessidade de qualificar a rede de saude para a assisténcia e para o ensino, incluindo a ampliacdao de
cursos de graduagao em medicina no estado.

No ano de 2013 nova proposi¢ao nacional incrementa o debate da formacdo de profissionais
para o SUS, particularmente no que se refere a formag¢ao médica. No meio de processo de reivindicacdao
social quanto a qualidade dos servicos de saude, o Ministério da Saude implanta, através de Medida
Provisdria 621/ 2013, convertida na Lei n° 12.871/2013, o Programa Mais Médicos - PMM. O Programa é
organizado em trés eixos: provimento emergencial, educacdo e investimento em infraestrutura das
Unidades Basica de Saude. O segundo eixo tem como objetivo enfrentar, de forma longitudinal, o
problema da falta de profissionais médicos por meio da expansdo das vagas de graduacdo e de
residéncia médica e da reorienta¢ao dessa formacdo.

Em Pernambuco, observou-se que até 2010 havia quatro cursos de graduagao em medicina,
sendo trés instituicGes publicas (75%) e uma privada, com 490 vagas/ano. A partir de 2011 houve um
importante incremento na oferta de vagas para medicina no estado, com implantacdo de um curso por
ano em 2011, 2012 e 2013. A partir de 2014 foram implantados mais quatro cursos no intervalo de cinco
anos (2014, 2016, 2018), totalizando 1.210 vagas anuais de graduacdo em medicina em 11 instituicbes de
ensino. Tem-se, portanto, no periodo de 2010 a 2018 um incremento no numero de escolas médicas.
Pernambuco esta organizado em 12 regides de satde e cinco delas (I, 1V, V, VIII, XI) ja tém pelo menos
um curso de medicina no seu territério. Em 2018 outros trés municipios foram aprovados como sede

para futuros cursos de medicina: Goiana, Arcoverde e Araripina.

18 | 102

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO. RECIFE, 2018.



A residéncia médica concentra-se nas I, IV e VIl regionais de salide. Dessa forma, é
imprescindivel o investimento na estruturacdao de servicos e abertura de novos programas de
residéncia, especialmente nas regides de saide onde foram implantados cursos de graduagao em
medicina, visando a qualificagdo da atencdo a saude, o desenvolvimento das atividades praticas e
qualificacdo da graduacdo, a atracdo e fixacao dos profissionais para atua¢ao no SUS de modo a
diminuir as desigualdades na distribui¢ao no territdrio estadual.

As residéncias em drea profissional de salde apresentaram expressiva expansao no estado,
impulsionadas por incentivos do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude, por meio da
definicao de dreas estratégicas e do financiamento das bolsas de residéncia. A partir de 2016, apesar da
reducao dos investimentos federais, o estado manteve a abertura de novos programas.

A Escola de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) tem um papel fundamental na interiorizacdo
das residéncias em saude. A oferta dessa modalidade de especializagao teve como |6cus de
concentracdo, por décadas na regiao metropolitana do Recife. A Secretaria Estadual de Saude, por
meio da ESPPE, implantou em 2014 o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com
Enfase em Gestdo de Redes de Satde (PRMSC - Redes), atualmente desenvolvida em oito regies de
saude. Em janeiro de 2015, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), com base na Resolu¢cdo CNRMS n° 07 de 13 de novembro de
2014, aprovou a COREMU da ESPPE.

Atualmente a COREMU-ESPPE agrega trés outros Programas, o Programa de Enfermagem
Obstétrica (desenvolvido nas IV, V, VI e VIl regides de satde), o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar com Enfase em Gestdo do Cuidado/ Hospital Regional Dom
Moura (V regido de saide) e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
Coletiva/[FIOCRUZPE. A Escola de Saude Publica de Pernambuco é potencializada na sua capacidade de
promover o desenvolvimento e fortalecimento da interiorizacdo do ensino e da Rede SUS Escola
Regional (SANTANA et al, 2016).

A Secretaria Estadual de Sadde criou, em 2015, um espaco colegiado de discussdo e pactuagao da
Politica de Residéncias em Area Profissional de Salde, regulamentado como Férum Estadual de
COREMU, instituido por meio da Portaria SEGTES/SES N° 206 de 28/05/2018. O Férum tem como
finalidade atuar em regime de colabora¢do, no planejamento e desenvolvimento de acbes de
aprimoramento dos programas de residéncias em drea profissional da saude. Nesse primeiro periodo
de atuacdo do Férum, os primeiros resultados foram: expansdo de vagas de residéncia em dreas

estratégicas do SUS PE, formacdo especifica para preceptores, qualificacdo do processo seletivo, oferta
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de formagao para coordenadores de programas de residéncia, constituicao de grupo de trabalho para
discutir a formagdo em enfermagem obstétrica e estabelecimento de diretrizes estaduais para

organizacao dos programas e dos campos de pratica.

FIGURA 1. Distribui¢ao dos programas de residéncia em satde e dos cursos de medicina por Regido de Saide no

estado de Pernambuco.

Legenda:
@ Cursos de graduagdo em medicina

A Residéncia em drea profissional da satide

A Residéncia médica

Comissoes de Integracao Ensino Servico - CIES

O estado de Pernambuco, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, avancou na estruturacao das doze CIES regionais e da CIES Estadual, desenvolvendo a¢des
de forma descentralizada nas 12 Regionais de Saudde do Estado. A descentralizacdo foi fundamental
para incorporar a pauta de educagao em saude nas instancias gestoras regionais e estadual, como CIR,
CIB e COSEMS.

As Comissdes de Integracdo Ensino Servico apresentam potencialidades e fragilidades. E foram
realizados diversos movimentos de composicao, recomposicao e fortalecimento desses espacos.

O fortalecimento das CIES, de forma regionalizada, enquanto espacos democraticos de didlogo e
pactuacao, é fundamental para continuarmos implementando as a¢des de educacao permanente em
saude por meio da integracdo dos sujeitos envolvidos na politica (gestores da saude e da educacao,

trabalhadores, usudrios, estudantes, Instituicdes de Ensino, controle social, movimentos sociais).
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Outras a¢oes de qualificacdo e formacao dos trabalhadores do SUS em Pernambuco

Diversas a¢des de formagao e qualificacao para os trabalhadores do SUS em Pernambuco foram
realizadas por meio das CIES regionais, dreas técnicas da SES, Escola de Governo em Saude Publica e
outros parceiros.

Entre estas, destacam-se:
* Itinerdrio formativo em nivel médio: Técnico em Citopatologia, Técnico em Prétese Dentdria,

Técnico de Vigilancia em Saulde, Técnico em Hemoterapia, Aperfeicoamento em Atencdo e
Cuidado na Saudde Bucal, Auxiliar em Satde Bucal, Técnico em enfermagem (complementacdo),

Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate a Endemia, outros.

* Cursos de atualizacdo e aperfeicoamento - Qualificagdo em Auditoria do SUS,
Aperfeicoamento/Atualizacdo em Processos Pedagdgicos e Didatica de Ensino para preceptores
no SUS PE; Atualizagao em Apoio Matricial na Ateng¢dao Basica com énfase no NASF; Atualiza¢ao
em Gestdo da Atencdo Primaria em Saude, Formacdo em Saude Mental, Aperfeicoamento em
Saude do Trabalhador, Aperfeicoamento em Sadde da Mulher, Qualificagdo de Atencao a Sadde
Infantil: fortalecendo o cuidado a crianga com deficiéncia em tempos de Zika Virus,
Aperfeicoamento em Gestao de Programa de Residéncias em Saude, outros.

* Poés-graduacao em sadde - Especializacdo em Saude Publica; Especializagcdao em Gestdo e
Economia da Saude; Mestrado Profissional em Saude Publica e Residéncias em Saude.

* Educacdo popular em saudde: Instituicao do Comité de Equidade e Educagao Popular em Saude
de Pernambuco, por meio da Portaria SES/PE No 574 de 21 de Novembro 2017; apoio técnico e
operacional ao desenvolvimento do Programa de Qualificacdo em Educac¢do Popular em Sadde -

EdPopSUS.

* Integracdo ensino-servico: desenvolvimento de oficinas e cursos descentralizados para
qualificacao da preceptoria no SUS na rede estadual e municipal de saide; formacao em Gestao
de Programas de Residéncias em Saude; elaboracdo de diretrizes estaduais para a formacao de

enfermeiros obstetras na Rede SUS PE.

Diretrizes da Politica de Educa¢do Permanente em Saide em Pernambuco
¢ Compromisso com o SUS
* Descentralizacao
* Regionalizacdo e Interioriza¢ao do ensino

* Implementacao das Redes de Atencao a Saude — RAS
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* Gestdo colegiada e participativa (CIES Regionais, Colegiados de Integracdo Ensino

Servico, Féruns, etc)
* Cooperacao interinstitucional
* Interprofissionalidade

e Controle Social

2. ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Breve analise da forca de trabalho em satide na rede estadual de satide

A Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES) da Secretaria
Estadual de Saude foi criada em dezembro de 2008, através do Decreto n°® 32.823 que aprova a nova
estrutura da Secretaria de Salide de Pernambuco. Possui trés Diretorias ligadas a ela, a Diretoria Geral
de Gestdo do Trabalho, Diretoria Geral de Educacdo em Salde e Diretoria da Escola de Satde Publica. E
responsavel pelo planejamento e gerenciamento das atividades relacionadas ao trabalho e educac¢do na
area de salide. Tem o papel constitucional de promover a ordena¢ao da formacao de recursos humanos
na drea da saude (art.200 da Constituicdo federal do Brasil, 1988).

A rede Estadual de Salde conta com o quadro de 23.627 servidores (folha de pagamento de
outubro de 2018) entre Estatutdrios, Contratados por Tempo Determinado, Cedidos a SES e
Comissionados. A SES conta com 20 hospitais sob gestdao direta e 11 Hospitais gerenciados por
Organizacdo Social de Saude, contendo uma rede hospitalar de média e alta complexidade para
atendimento aos usuarios do Estado de Pernambuco.

Além do exposto acima, existe aproximadamente 5.000 servidores terceirizados e 10.000
contratados pelas Organiza¢des Sociais de Saude SES.

Em relacao a reposicao do quadro de pessoal, a SES-PE no periodo de 2015 a 2018 nomeou 6.416
profissionais de satide (Quadro 1). Foram realizados Concursos Publicos nos anos de 2013 e 2014, e em

2018 encontra-se em andamento um Concurso cuja finalizacdo sera em janeiro/2019.
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QUADRO 1: Distribuicdo dos profissionais de saiide nomeados nos anos de 2015 a 2018. Pernambuco,

janeiro de 2015 a outubro de 2018.

NOMEACOES CONCURSOS 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Profissionais de satide de nivel superior 135 1445 858 379 2817
Profissionais de nivel médio 0 1.877 1.592 127 3.596
TOTAL 135 3.322 2.450 506 6.413

Fonte: Didrio Oficial do Estado de Pernambuco, de 2015 a 2018.

Breve contextualizacao do perfil sociodemografico e epidemioldgico de Pernambuco

O estado de Pernambuco (PE) possui extensdo territorial de 98.311 km?, com 184 municipios e o
Distrito de Fernando de Noronha (DFN). Do ponto de vista politico administrativo divide-se em quatro
macrorregides e doze regides de Saiide (PERNAMBUCO, 2016).

A populacdo estimada para 2016, a partir do Censo de 2010, foi de 9.410.336 habitantes, com
densidade populacional de 97,72 habitantes por km” (IBGE, 2016). A maior parte dos municipios
pernambucanos (81%) é classificada como de pequeno porte (populacdo de até 50.000 habitantes).
Quanto a distribuicdo populacional, segundo projecdes para 2016, ha predominio de mulheres (51,58%),
e concentracdo na faixa etdria de populacdo em idade ativa (PIA) de 15 a 64 anos (67,89%) (IBGE, 2016).
Em consondncia com o quadro nacional, observam-se mudancas na estrutura etaria estadual, com
repercussao no envelhecimento populacional e aumento na expectativa de vida (de 72,6 anos-2010,
para 73 anos-2014) (PERNAMBUCO, 2016).

Nos ultimos anos, o nivel de escolaridade aumentou em maiores de 15 anos, 0 que repercutiu na
diminuicdo de 30,5% na taxa estadual de analfabetismo entre os anos de 2001 e 2013, cujo patamar
nesse ultimo ano foi de 16,7%. Nesse periodo, tal taxa foi mais alta na raca/cor preta, seguida da parda
(PERNAMBUCO, 2016).

No que se refere a questdes socioecondmicas temos que o Produto Interno Bruto - PIB estadual
foi de R$ 155,4 bilhdes, em 2015 (PERNAMBUCO, 2016) e a renda média per capita, nesse mesmo ano,

foi de R$ 822; bem abaixo da média nacional (R$ 1.113) (IBGE, 2016). A taxa de desemprego (por 100.000
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habitantes) entre individuos em idade economicamente ativa (15 a 64 anos) decresceu 16,9% no periodo
de 2001 (10,2%) a 2013 (8,5%) (PERNAMBUCO, 2016). Entretanto, a partir de 2014, os percentuais
referentes a esse indicador apresentaram incremento tendo em vista 0 panorama nacional e estadual
de recessdo e contingenciamento de gastos. Nessa perspectiva, o estado encontra-se entre as unidades
federativas com maiores taxas de desemprego no segundo trimestre de 2016 (14%), ficando atras
somente dos estados do Amapa (15,8%) e Bahia (15,4%) (PERNAMBUCO, 2016).

As proporcdes de populacdo em situacdo de pobreza' e pobreza extrema® melhoraram no
estado, principalmente quanto a pobreza extrema, que passou de 46,7% em 2001, para 17,9%, em 2013
(PERNAMBUCO, 2016a). Em que pese essa melhora, Pernambuco encontrou-se, em 2013, aquém da
média nacional (5,2%) para esse ultimo indicador (PERNAMBUCO, 2016).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice que afere a desigualdade na distribuicdo
de renda (indice de Gini) vém melhorando no estado. O IDH passou de 0.440, em 1991, para 0.673
(classificacdo: médio), em 2010. Contudo, mais da metade dos seus municipios (57,8%) apresenta IDH
classificado como baixo (de 0,500 a 0,599) (PNUD, 2013). Como também o valor obtido em 2010,
encontra-se abaixo do nacional (0.727) (PNUD, 2103). Ja o indice de Gini reduziu de 0.617, em 2001, para
0.5002, em 2013; alcancando nesse mesmo ano, média menor, que a do Brasil (0.5251) e regido nordeste
(0.5358) (PERNAMBUCO, 2016).

No que se refere a cobertura de servicos essenciais, dados de 2014 apontam percentuais
relativamente altos do abastecimento de agua por meio de rede geral (80,2%) e coleta publica de lixo
(85%), em contraste com o0 acesso ao esgotamento sanitario (65,6%). Esses percentuais foram maiores
quando comparados a regiao nordeste, mas ainda baixos em relacdo aos dados nacionais obtidos nesse
mesmo ano. Cumpre-nos destacar que em detrimento do ‘bom’ percentual de domicilios ligados a rede
geral, o estado convive com condi¢Oes de seca e/ou racionamento, abastecimento intermitente de
agua, principalmente nas regides sertanejas (PERNAMBUCO, 2016).

O cendrio sdécio econbmico demografico descrito guarda estreita relacdo com o perfil
epidemioldgico estadual, onde por um lado as mudangas na estrutura etaria, com ndmero expressivo
de idosos influenciam no aumento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (primeiro
lugar na causa de 6bito, seguida de neoplasias e causas externas). E por outro lado, as baixas condicoes
de vida tém influéncia nos débitos por doencas infecto parasitdrias (DIP). Apesar do decréscimo em 2014,
as DIP ocuparam a terceira causa de dbito infantil. Assim como aparecem como importante grupo de

causa de mortalidade na faixa etaria de 20 a 39 anos no estado (PERNAMBUCO, 2016). Dessa forma, ha

! renda domiciliar per capita de meio salario minimo.
2 renda domiciliar per capita de até um quarto de salario minimo.
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caracteristicas de situacdo de tripla carga de doencas, manifestada pela convivéncia de DIP, problemas

de saude reprodutiva, causas externas e doencas cronicas (MENDES, 2010).

Perfil de Morbi-Mortalidade

Em Pernambuco, os ébitos por doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) representaram o
principal grupo de causa de ébito no ultimo decénio, sendo as doencas do aparelho circulatério (DAC)
as mais significativas. Em segundo lugar ficaram as neoplasias e em terceiro as causas externas. As
doencas do aparelho respiratdrio cresceram em participacao e as doencas infecciosas e parasitarias
mantiveram-se no mesmo patamar.

Em relagdo aos ébitos maternos, a Razao de Mortalidade Materna média do estado passa a ser
de 71,8 dbitos maternos a cada 100.000 NV, sendo possivel observar um aumento de 5,2% no periodo de
2005 a 2013.

A mortalidade infantil quando estratificada por componente etario revelou influéncias de fatores
de naturezas distintas e, consequentemente, necessita de diferentes medidas de intervencao. No
estado, os dbitos ocorridos no periodo neonatal (0 a 27 dias), em especial, neonatal precoce (0 a 6 dias)
apresentaram maior proporcao em relacao aos demais componentes etdrios com incremento de 4,9%
entre 2005 e 2014. O aumento de ébitos ocorridos no periodo neonatal pode significar dificuldades na
prestacao de servico ou de acesso a assisténcia durante o pré-natal, pré-parto e parto, assim como no
atendimento imediato a crian¢a apds no nascimento.

Ja o componente pds-neonatal (28 dias a 364 dias completos) apresentou um decréscimo de
18,2% no periodo analisado. Essa reducao pode ser relacionada, entre outros fatores, com o aumento da
cobertura vacinal, utilizagdo da terapia de reidratacdao oral, melhoria das condi¢des nutricionais e
ambientais da populacdao e o aumento da taxa de escolaridade das maes e das taxas de aleitamento
materno.

Os obitos ocorridos no periodo neonatal, em especial, no neonatal precoce, vém contribuindo
para mudancas no perfil da mortalidade infantil. Em 2005 e em 2014, respectivamente, 53,8% e 58,6%
dos dbitos de menores de um ano ocorreram por afeccdes perinatais. Nesse grupo de causa, em 2014,
houve predominio de dbitos em feto e recém-nascidos afetados por fatores maternos e por
complica¢bes da gravidez do trabalho de parto e parto e, em segundo lugar, por transtornos

respiratdrios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal.
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Doengas de Transmissao Alimentar

No estado de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2014, observou-se aumento importante na
notificacdo de surtos de DTA (Doencas de Transmissdo Alimentar), com destaque para os anos de 2013
(108) e 2014 (162), sendo os alimentos (37,4%) os principais veiculos de transmissdo de agente causador
de DTA quando comparado a dgua.

No entanto, em 2013 e 2014, houve aumento no nimero de surtos ocasionados por ingestdo de
agua, provavelmente, devido a severa estiagem que atingiu o estado desde meados de 2012. Nesse
periodo mais de 70 municipios decretaram situacdo de emergéncia. Nos casos de DTA, chama a atencao
o alto percentual de surtos por alimentos indeterminados (38,4%).

A maior ocorréncia de surtos de DTA no periodo anteriormente citado foi em residéncias (32,3%)
e em servicos de alimentacdo, como: restaurantes, padarias, lanchonetes, entre outros (16,7%). A partir
de 2011, houve aumento na notificacdo de surtos ocorridos em estabelecimentos de ensino (12,4%) e,
em 2014, em refeitérios de construcdo civil (7,8%). Esse ultimo pode estar relacionado ao maior
desenvolvimento industrial de alguns municipios pernambucanos como: Goiana, Ipojuca e Cabo de
Santo Agostinho.

Os microorganismos mais frequentemente isolados nos surtos de DTA sdo as bactérias (55%) e
os virus (8%). Dentre as bactérias, houve predominio da Escherichia coli (41,2%), seguida de
Staphylococus aureus (16,2%) e Salmonella spp (9,5%). Destaca-se ainda o aumento de surtos causados
por Shigella, flexineri e sonnei, nos anos de 2013 e 2014. Dentre os surtos causados por virus,

sobressairam os causados por hepatite A (9,2%) e rotavirus (5,9%).

Doencas Imunopreveniveis

Entre as doencas imunopreveniveis quatro destacam-se no cenario epidemioldgico estadual:
influenza, coqueluche, meningites e sarampo.

Existem trés tipos de virus da influenza, A, B e C, sendo os dois primeiros objetos de grande
interesse para a satide publica devido a epidemias sazonais, sobretudo o virus A (H1N1), responsavel por
importantes pandemias. A taxa de deteccao por influenza em 2013 foi de 0,3 casos por 100 mil
habitantes, permanecendo a mesma em 2014.

A maior parte dos casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), com resultados positivos
para influenza ocorrem em menores de dois anos, grupo etario com maior risco para complicacdes.
Contudo, ha que se considerar que as unidades que mais notificaram casos sdao referéncia no

atendimento pediatrico.
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Quanto a coqueluche, a situacao epidemioldgica é semelhante a do Brasil, com importante
reducao de casos a partir da década de 1980 e recorréncia ciclica a partir de 2007, com intervalos de
dois a trés anos. No periodo de 2005 a 2014, a coqueluche ocorreu de forma endémica e epidémica no
estado, com destaque para o ano de 2012, em parte devido a ampliacao e fortalecimento da rede
sentinela e das demais a¢des da vigilancia, e para o ano de 2014, entre outros fatores, pelo aumento da
sensibilidade de deteccao da doenca.

A coqueluche ocorre com maior frequéncia em criangas menores de um ano, faixa etaria que ndo
possui 0 esquema vacinal completo e que tem maior risco para agravamento e dbito. Com a
intensificagdo da vigilancia e aumento da investigagdo dos comunicantes, nos anos de 2013 e 2014

ampliou-se a deteccdo de casos em adolescentes e adultos.

IST/Aids/HV

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase
avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um problema de
saude publica de grande relevancia, em funcao do seu carater pandémico e de sua transcendéncia.

Em Pernambuco, no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados um total de 12.838 casos de
AIDS, com uma média de 1.284 por ano. Em 2005, a taxa de incidéncia foi de 14,2 por 100.000
habitantes, atingindo o maior valor em 2013 com aproximadamente 18 casos a cada 100.000 habitantes.

Quanto aos dbitos, registrou-se 5.055 obitos por AIDS no periodo analisado. No primeiro ano da
andlise (2005), a taxa de mortalidade foi de 4,8 por 100.000 habitantes, enquanto que em 2014 essa
taxa subiu para 6,6.

Com o passar dos anos, a epidemia antes concentrada no sexo masculino, apresentou tendéncia
a feminizagao com razao de sexo de 1,7 em 2014. Dos casos ocorridos por transmissao vertical no sexo
masculino, a média nesse mesmo periodo (2005 a 2014) foi de 2,2%.

Ja no sexo feminino, no periodo supracitado a média de exposicao a infeccao pelo HIV foi de
82,4%. A transmissao vertical também merece destaque, principalmente, quando comparada ao sexo
masculino, no decénio, a média foi de 3,3%. No que se refere aos casos de AIDS temos predominancia
nos adultos jovens (20 a 39 anos): 60,9%.

Em se tratando de gestantes com HIV em Pernambuco, houve 2.684 gestantes notificadas no
periodo de 2005 a 2014, com um aumento em ndmero de casos de 41,2%. Em 2014, a taxa de deteccao

foi 2,7 por 1.000 nascidos vivos (NV), 50,0% maior que a verificada em 2005.
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A deteccao de casos de AIDS em menores de cinco anos tem sido utilizada como indicador proxy
para avaliar a transmissao vertical do HIV. Observou-se discreta tendéncia de queda nos ultimos dez
anos, apresentando-se com uma taxa de 2,1 por 100.000 habitantes em 2014.

De 2005 a 2014, no estado, foram notificadas 4.726 gestantes com sifilis, sendo a média de 473
por ano de diagndstico. Nesse mesmo periodo, houve aumento de 80,1% e 91,0% em numero de casos e
na taxa de incidéncia de sifilis congénita, respectivamente, o que pode sugerir melhora da notificagao,
mas também pode refletir a deficiéncia do diagndstico oportuno, tendo em vista a baixa utilizagao da
testagem para a sifilis, sobretudo, para as gestantes e seus parceiros sexuais na Aten¢ao Primdria a
Saude.

Quanto as hepatites temos que no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados um total de
4.591 casos confirmados de hepatites virais B e C em Pernambuco. A taxa mais elevada para hepatite B
foi observada em 2014 com o valor de 4,0/100.000 hab. e em 2013 para hepatite C com 4,4/100.000 hab.
Ambas apresentam risco crescente, demonstrando a necessidade de investimento em medidas

preventivas.

Doencas transmitidas por micobactérias

Em termos nacionais, Pernambuco ocupa o 4° lugar em incidéncia e o 2° em mortalidade por
tuberculose com uma média de 60 casos novos por ano. Nos ultimos 10 anos, a média de casos novos
da tuberculose sensivel foi de 4.120 por ano, representando um incremento de 3,9% nas notificacbes
entre 2005 e 2015. A taxa de incidéncia, nesse ultimo ano, foi de 47 por 100.000 habitantes e a
proporcao de cura dos casos novos de 68,4% (PERNAMBUCO, 2016).

O aumento do ndmero de casos nos ultimos anos decorreu da intensificacdo da busca ativa de
casos, especialmente em unidades prisionais, considerando que as pessoas privadas de liberdade
representam cerca de 10% do total de casos de tuberculose de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2016).

Em relagdo a mortalidade em 2014, observou-se que 89 municipios no Estado ndo notificaram
Obitos. Em 88 municipios, as taxas de mortalidade variaram entre 1,0 a 10,0 dbitos por 100.000
habitantes. Nos municipios de Agua Preta, Betania, Itapissuma, Itaquitinga, Maraial, Rio Formoso,
Sirinhaém e Xexéu, a taxa de mortalidade ficou acima de 10 O&bitos por 100.000 habitantes
(PERNAMBUCO, 2016).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta e com importancia para a
saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante. Desde 2011, em vista ao

enfrentamento desta doenca no Brasil, 0 MS em consonancia com a Organizacao Pan-Americana de
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Saude (OPAS), incluiu a hanseniase no grupo das doencas negligenciadas relacionadas a pobreza.
Contudo, ainda se faz necessdrias estratégias para ampliacdo da sua identificacdo, do manejo clinico
adequado, da ampliacdo do diagndstico e da melhora na adesdo ao tratamento (PERNAMBUCO, 2015).

O desafio assumido pelos governos de paises endémicos para hanseniase e os esforcos
realizados nessa dire¢do, incorreram em importantes avancos nas ultimas duas décadas, levando a
reducao da taxa de prevaléncia em aproximadamente 90% e promovendo a cura de mais de dez milhdes
de individuos acometidos.

No entanto, a permanéncia de indicadores como a taxa de deteccao de casos novos acima do
preconizado em vdrios paises (> 2/100.000 habitantes) reflete a tendéncia da manutencdo da endemia.
Segundo relatério global de hanseniase em 2010, a Asia apresenta maior taxa de casos novos: 9,39
casos por 100.000 habitantes, seguida das Américas com 4,58. Os elevados nimeros observados nestes
continentes sdo influenciados pela india com 126.800 casos e pelo Brasil com 34.894 casos,
respectivamente.

Em 2014, o Estado de Pernambuco classificou-se na faixa de risco muito alta (20,00 a
39,99/100.000 habitantes) para novos casos de hanseniase, com 27 casos por 100 mil habitantes. A taxa
de hanseniase em menores de 15 anos ocupou o 5° lugar no ambito nacional nesse mesmo ano,
alcancando patamar de 11%, considerado hiperendémico (210,00/100.000 habitantes).

O acompanhamento dos contatos intradomiciliares examinados, bem como da proporcao de
cura e de abandono dos casos de hanseniase sdo importantes indicadores para o controle da doenca.
No Estado, observa-se que houve um crescimento na realizagdo do exame dermatoneuroldgico dos
comunicantes, sobretudo, a partir de 2013, apresentando-se, em média, nos ultimos dois anos com
76,8%. Por outro lado, a proporcao de casos curados mostrou-se com parametro regular e em
estabilizacdo em todo periodo analisado, tendo uma pequena variacao de queda de 1,7% entre 2005 e
2014 (PERNAMBUCO, 2016).

Em rela¢do ao abandono do tratamento, a partir de 2009, observa-se um consideravel declinio,
apresentando-se, em média, com 10,6% entre 2009 e 2014. Observa-se ainda, uma expressiva variacao
de queda de 86,7% entre 2005 e 2014 (PERNAMBUCO, 2016).

Quanto a forma clinica, os menores percentuais foram identificados na forma virchowiana,
possivelmente, devido a deteccdo e ao tratamento tardio. Identifica-se ainda, um importante
percentual de casos com forma clinica ignorada. Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, verificou-se a maior proporcao de grau zero. Houve uma redugdo dos casos

de grau | e Il em 2013, com um ligeiro aumento em 2014. De acordo com o MS, a propor¢do de casos
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com grau Il de incapacidade deve estar abaixo de 5%, o que reflete um diagndstico mais oportuno da
doenca (PERNAMBUCO, 2015, PERNAMBUCO, 2016).

No momento da cura, a proporc¢ao de incapacidade é menor que a verificada no momento do
diagndstico. Contudo, hd que se destacar que a avaliacdo de incapacidade no momento do diagndstico
é realizada em cerca de 90% dos casos diagnosticados, enquanto no momento da cura essa avaliagao se
da em cerca de 60% dos casos apenas, evidenciando a necessidade de ampliar a realiza¢do da avaliacao
para conhecer o real grau de incapacidade no momento da alta (PERNAMBUCO, 2016).

A hanseniase e a tuberculose apresentam destaque na carga de adoecimento da populacao
pernambucana, a hanseniase por permanecer hiperendémica em menores de 15 anos e a tuberculose

com elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade (PERNAMBUCO, 2016).

Arboviroses

No tocante as arboviroses destacam-se, no estado, aquelas transmitidas pelo Aedes aegypti.
Quanto aos casos de infeccao por zika virus, dados de 2016 apontam para a notificagao de 11.392 casos,
em 151 municipios (81,5%) e o DFN (PERNAMBUCO, 2016).

Além do panorama atribuido ao zika virus, a situa¢do epidemiolégica em Pernambuco
relacionada a outras arboviroses, como dengue e chikungunya, igualmente traz preocupag¢ao. Em 2016,
foram notificados, respectivamente, 113.320 casos suspeitos de dengue e 58.969 de chikungunya
(PERNAMBUCO, 2016¢). No ano de 2016, notificaram-se 383 &bitos por arboviroses no estado
(PERNAMBUCO, 2016c). Até fevereiro de 2017 (semana epidemioldgica 05), 161 desses dbitos
apresentaram resultados laboratoriais positivos, com percentuais mais expressivos para chikungunya

(53,4%), coinfeccao por dengue e chikungunya (23,0%) e dengue (21,7%) (PERNAMBUCO, 2017).

Sindromes Congénitas e Neuroldgicas relacionadas as Arboviroses

No Brasil, a identificacdo do zika virus, como agente de surto na regido nordeste, representou a
primeira transmissdo autdctone dessa infeccdo (BRITO, 2015; ZANLUCA, et al, 2015). A ocorréncia dessa
doenca despontou no quadro nacional e latino americano tendo em vista as complica¢fes associadas,
como a sindrome de Guillain-Barré e outras complicacées neurolégicas (RODRIGUEZ-MORALES, 2015;
MARTINES, et al. 2016; CAO-LORMEAU, et al, 2016); mas, em especial a denominada sindrome
congénita pelo zika virus- SZC (ARAUJO, et al, 2016; OPAS, 2016a).

O termo SZC passou a ser discutido a partir da redefinicao de casos anteriormente classificados,

com base em normas relativas ao perimetro cefalico, como casos de microcefalia. Tal mudanca ocorreu
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devido a descricdo de novos achados clinicos (ex.: alteracdes na visdo, audicdo ou neurossensoriais);
anatdémicos (ex.: dismorfias faciais e musculo-articulares); e de imagem (ex.: calcificacdes cerebrais,
ventriculomegalia). O que caracterizou a ocorréncia de outras alteracdes congénitas distintas das
encontradas em recém-nascidos com microcefalia (ARAUJO, et al, 2016; OPAS, 2016a).

Desde o inicio da epidemia por zika virus, Pernambuco lidera o ranking de casos de SZC
notificados no pais. Entre agosto de 2015 e outubro de 2016, foram notificados 2.159 recém-nascidos
com perimetro cefdlico sugestivo da malformacdo, sendo 1.338 (62%) do sexo feminino. Houve
concentracdo de registro na regido metropolitana (mais de 70%). Até janeiro de 2017, foram
confirmados 409 (17,9%) desses casos e 1.526 (67%) descartados. Desse total, 110 (4,8%) evoluiram para

6bito e 246 (10,8%) permanecem em investigacdo (PERNAMBUCO, 2017).

Doencas negligenciadas

As doencgas relacionadas a pobreza, denominadas de negligenciadas, também se destacam no
perfil epidemioldgico estadual, as quais, desde 2011, tém sido alvo de politica estadual especifica
(Programa SANAR).

A delimitacao do escopo de atuacao do mencionado programa levou em conta as DN mais
significativas no contexto estadual, alinhada as prioridades eleitas pela OPAS/OMS e pelo Ministério da
Saude (MS), por meio do Pacto pela Saude. Dessa forma, sdo trabalhadas as seguintes doencas:
hanseniase, esquistossomose, doenca de Chagas, filariose, geohelmintiases, tracoma (PERNAMBUCO,
2013), leishmaniose visceral e a tuberculose.

No que se refere a esquistossomose, entre os anos de 2005 e 2012, houve reducao de 86,3% no
nimero de casos confirmados, fruto da implementacdo conjunta, entre vigilancia (por meio do
programa SANAR) e atencdo primaria a saldde, do tratamento seletivo (TS). No entanto, ainda
persistem regides de saude com alta endemicidade® dessa doenca (ll, Ill e XIl regi6es), nas quais ha
precarias condi¢6es de esgotamento sanitdrio e abastecimento de dgua (PERNAMBUCO, 2016).

A taxa de letalidade por leishmaniose visceral diminuiu no periodo de 2005 a 2014, passando de
9,5% para 7,4%, respectivamente. Entretanto, a média de casos nesse periodo foi de 10,6%, ratificando a
alta letalidade dessa doenca no estado. Em 2015, sua incidéncia foi de 2,01 casos/100.000 habitantes,
apresentando aumento em relacdo a 2014 (1,9 cas0s/100.000 habitantes) (PERNAMBUCO, 2016).

No que diz respeito ao tracoma, o Ultimo inquérito, realizado pelo Ministério da Satde (MS), em

2006, concluiu que 22 municipios pernambucanos apresentavam alta prevaléncia da doenca (acima de

® Prevaléncia maior que 10%.
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cinco). Com a priorizacdao de atuacdo sobre a faixa etdria mais vulnerdvel (estudantes na faixa etdria de
1 a 14 anos) houve reducdo da prevaléncia para 2,3% no ano de 2015. Entretanto, para prevencdo e
controle da doenca a populacao escolar, como também outras populacdes vulnerdveis, como:
populacdo em situacao de extrema pobreza e indigenas, faz-se necessdria a realizacao de exames e
tratamento periédicos (PERNAMBUCO, 2016).

Com relagdo a filariose linfatica, quatro municipios® integrantes da Regido metropolitana
estadual, entre eles a capital, sdo considerados o Unico foco ativo dessa doenca no pais. Pernambuco
registrou, em 2009, 69 casos positivos, num total de 137.079 exames realizados, representando
percentual de positividade de 0,074%. Entre as a¢bes prioritarias de enfrentamento a doenca temos o
TAS (Transmission Assessment Survey) ou Pesquisa de Verificacdo da Transmissdo da Filariose,
metodologia proposta pela OPAS/OMS.

Cabe ressaltar que o TAS tem sido utilizado como uma das etapas para verificacdo da
interrupcdo da transmissdo da filariose linfatica e consequentemente certificacdo, junto a OPAS/OMS,
da eliminacdo dessa doenca como problema de saude publica no Brasil. Trata-se de um inquérito
realizado numa amostra de criancas residentes nas dreas submetidas ao tratamento massivo por pelo
menos cinco anos, com finalidade de verificar possiveis casos novos, a partir da aplicacao de teste
rapido (exame da gota espessa) (BRASIL, 2011; PERNAMBUCO, 2016).

Para atuagdo sobre a geohelmintiase, o Programa SANAR vem priorizando 108 municipios, com
IDH baixo (0,500-0,599) ou muito baixo (0-0,499). A meta é reduzir em 20% a prevaléncia de base nas
escolas da rede publica até 2018. Em novembro de 2016, 108 municipios finalizaram a analise
laboratorial com prevaléncia média de 7,3% para geohelmintos, sendo os mais prevalentes: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator americanos (PERNAMBUCO, 2015;
PERNAMBUCO, 2016).

A doenca de Chagas é endémica na América Latina, estima-se que cerca de 12 milhGes de
individuos sejam acometidos por essa doenca. Em Pernambuco, no periodo de 2015-2018, foram
definidos 19 municipios para atuacdo prioritaria. As acdes concentram-se na diminuicao da densidade
vetorial, uma vez que o vetor é o Unico elemento vulneravel na cadeia de transmissao, sendo o controle

quimico o método mais eficaz de prevencdo controle da mencionada doenca (PERNAMBUCO, 2015).

* Paulista, Olinda, Recife e Jaboat&o dos Guararapes.
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Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Entre as DCNT destaca-se a ocorréncia da Diabetes Mellitus, neoplasias, doencas do aparelho
circulatdrio, hipertensao arterial sistémica, Doencas Respiratdrias Crdnicas.

A taxa de internagao por Diabetes Mellitus em Pernambuco foi maior nos anos de 2010 e 2011,
apresentando reducao nos ultimos anos analisados em ambos 0s sexos. Entre 2005 e 2014, a redugao
foi de 28,1% e 8,5% na taxa de internacao, para o sexo feminino e masculino, respectivamente. Quanto a
faixa etdria, o maior nimero de internacSes ocorre em pessoas com 60 a 79 anos, em ambos 0s sexos,
seguida pela faixa de 40 a 59 anos.

Em Pernambuco, as neoplasias mais frequentes sao as de prdstata nos homens e de mama nas
mulheres, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Em
2014, para o sexo masculino, a taxa de incidéncia foi de 58,2 por 100.000 homens para o cancer de
prostata, seguido do de pele nao melanoma com 46,2 por 100.000 homens. No sexo feminino, as
maiores taxas foram referentes ao cancer de pele ndao melanoma e ao de mama, 54,4 e 51,6 por 100.000
mulheres, respectivamente. Em ambos os sexos, houve um aumento considerado da estimativa de
ndmero de casos em todas as localiza¢bes primarias do tumor.

Das neoplasias entre os sexos, observa-se ainda que, no sexo masculino, as varia¢gbes mais
expressivas foram nos canceres de pele melanoma, de prdstata e de célon e reto, com aumento de
800,0, 675,8, e 560,0%, respectivamente. J4 no sexo feminino, dos canceres de cdlon e reto, de mama e
de es6fago com, 642,9, 600,0 e 450,0%, respectivamente.

Das doencas do aparelho circulatdrio, as trés principais causas de interna¢ao no sexo masculino
foram insuficiéncia cardiaca, AVC e outras doencas isquémicas, observando-se um aumento de 68,0% na
taxa de internacao por outras doencas isquémicas e de 44,7% na taxa por AVC. A taxa de internagao por
insuficiéncia cardiaca apresentou uma reducdo de 23,1%. No sexo feminino, as trés principais causas
foram insuficiéncia cardiaca, veias varicosas das extremidades inferiores e hipertensdo essencial, que
apresentaram reducao de 21,4, 46,1 e 51,8%, respectivamente.

No estado, observa-se que o ndmero e a taxa de interna¢bes hospitalares por hipertensdo
arterial sistémica vém reduzindo em ambos os sexos, sendo a reducao na taxa de 46,3% para o sexo
masculino e de 51,8% para o sexo feminino, entre 2005 e 2014. Em ambos os sexos, 0 maior percentual
de pessoas hipertensas esta na faixa etaria de 60 a 79 anos, apresentando uma discreta reducao entre
2005 e 2014.

O periodo de 2005 a 2014 apresentou reducdo de 62,5% na taxa de internacao hospitalar no SUS

por Doencas Respiratérias Crénicas (DRC), sendo a maior reducdo observada dentre as taxas de
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internacao por doencas cronicas nos ultimos anos. Esse cenario acompanha a reducao da taxa de

internacao observada no Brasil.

Acidentes de transporte terrestre

Pernambuco adota, desde 2010, uma vigilancia sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre
(ATT), a qual tornou a notificacdo obrigatdria em 21 unidades de saude (18 hospitais e 3 unidades de
Pronto-Atendimento). Essas unidades sdo denominadas Unidades Sentinelas de Informacdo sobre
Acidentes de Transporte Terrestre (USIATT) e funcionam como referéncia para a producdo de
informacdes sobre os ATT com vitimas (fatais ou ndo), atendidas nela. (PERNAMBUCO, 2016).

A faixa etaria de 20 a 39 anos foi a mais acometida por esses acidentes, sendo 60,0% dos casos
no sexo masculino e 54,3% no feminino, seguida pela faixa etdria de 40 a 59 anos, com 18,9% e 17,4%,

respectivamente.

Violéncias

Para todas as faixas etarias, o sexo feminino prevalece sobre o masculino nos casos notificados
de violéncia interpessoal e autoprovocada. Ressaltando-se a diferenca entre os sexos na faixa de 20 a
39 anos, com uma razao de 7,3 casos do sexo feminino para cada caso masculino.

Observando-se os tipos de violéncia notificados em 2014 segundo sexo e faixa etdria, a violéncia
fisica foi a mais frequente nos grupos etdrios acima de 10 anos, em ambos os sexos. A negligéncia ou
abandono representaram a principal causa de violéncia entre as criancas de ambos 0s sexos e a
segunda maior causa entre idosos e adolescentes do sexo masculino, 26,1% e 10,7%, respectivamente. O
segundo tipo de violéncia mais frequente entre os homens de 20 a 59 anos compreende as violéncias
financeira e econbmica, trafico de seres humanos, intervencao legal e tortura, agregadas sob a
denominacdo de “outras violéncias”.

No sexo feminino, as vitimas acima de 10 anos foram submetidas com maior frequéncia a
violéncia fisica seguida pela psicoldgica e moral, exceto entre as adolescentes, na qual a violéncia sexual
foi a segunda mais frequente, correspondendo a 30,6% dos casos notificados.

Na faixa etdria de 0 a 9 anos, a violéncia fisica foi o segundo tipo mais frequente, em ambos os
sexos, superada apenas pela negligéncia ou abandono. Além disso, requer atencao a proporcao de

casos de violéncia sexual nessa faixa etdria, principalmente entre as vitimas do sexo feminino (18,6%).
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Doengas relacionadas ao trabalho

No estado de Pernambuco, os acidentes com exposi¢ao a material bioldgico representaram a
maior parte do total das notificacdes em 2014 (66,9%). Eles acometem, sobretudo, os profissionais de
saude, sendo causados em maior parte pelo descarte inadequado de material perfurocortante. Ja os
acidentes de trabalho grave ocorrem, em sua maioria, como decorréncia do exercicio de trabalho
(acidentes tipicos), resultando em incapacidade tempordria.

No ano de 2014 80,1% das doencas relacionadas ao trabalho foram por LER/DORT e 17,2% por
transtorno mental. A maior ocorréncia de LER/DORT pode sugerir predominancia de ambientes e
processos de trabalho que gerem esse tipo de agravo por esforco repetitivo (bancarios, costureiras,
funcionarios de setores administrativos, entre outros), ou a necessidade de intensificar a vigilancia das
demais doencas em territdrios estratégicos para adoecimento dos trabalhadores.

Cabe destacar ainda os acidentes de transporte terrestre relacionados ao trabalho, visto que
15,1% dos acidentes notificados em Pernambuco, em 2014, ocorreram com trabalhadores no exercicio da
profissdo (motoristas, taxistas, entre outros) ou com os demais trabalhadores no trajeto de casa para o

trabalho ou vice-versa.

Redes de Atencao, Politicas estratégicas e outros Programas e Projetos Prioritarios do Governo do

estado de Pernambuco

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saldde (VS) pode ser entendida como uma pratica sanitaria que organiza
processos de trabalho em saldde, com o objetivo de intervir sobre os determinantes sociais de
enfrentamento continuo num dado territdrio. Esse campo deve abranger um conceito ampliado de
saude, levando em conta a multicausalidade do processo saude doenca, e o contexto socio histdrico e
politico onde ocorrem os problemas (VILASBOAS et al., 1993).

Contemporaneamente, com as mudancas no perfil socio sanitdrio, que incorporam novos
agravos a saude (ex.: doencas e agravos ndo transmissiveis- DANT) decorrentes da industrializacdo e
urbanizagao tardia e acelerada, assim como doencas emergentes e reemergentes, e emergéncias de
salide publica, o modelo de vigilancia em saldde deve atuar ndo sé sobre os fatores de risco, mas nos
ambitos da promocdo, protecdo, controle e prevencdo de riscos, doencas e agravos (FREITAS, 2009).

A VS tem um papel fundamental do ponto de vista técnico-operacional no processo de trabalho
em saude ao reconhecer o territério como conceito fundamental e, nesse espaco, buscando
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estabelecer a definicdo de problemas e de prioridades, bem como o conjunto de meios para atender
efetivamente as necessidades de saiide da comunidade. Nesse sentido, deve realizar atividades para a
producao de informagdes, desenvolvimento de acdes de promocdo, prevencao e controle de doencas e
agravos, sem perder de vista as diretrizes da descentralizacdo e da regionaliza¢ao do sistema nacional
de saude (COSTA et al., 2015; ALBUQUERQUIE, et al. 2017).

No Pais, a execug¢do das acbes de VS esteve mais relacionada as vigilancias epidemiolégica e
sanitaria. Com o desenvolvimento do campo da saude coletiva no Brasil, e por meio de uma abordagem
ampliada advinda da conceituacdo de VS, redefiniu-se seu escopo com proposicdo da integracao entre
os Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador. Tal amplia¢ao,
na opinido de Carmo, Penna, Oliveira (2008), contribuiu na melhoria da capacidade dos servicos para
atuarem num conjunto maior de problemas de saide que impliquem risco de disseminag¢ao de doencas.

Em termos organizacionais a VS estadual segue a divisdo supracitada. A Vigilancia
Epidemioldgica, que inclui vigilancia em ambito hospitalar, abrange doencas e agravos transmissiveis e
ndo transmissiveis de importancia estadual, sendo fundamental na vigilancia da situacao de saude
pernambucana. A Vigilancia sanitdria realiza-se por meio de uma Agéncia (Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitdria-Apevisa). Ligados a essa rede temos a vigilancia laboratorial, executada pelo
Laboratdrio Central de Satde Publica Estadual (LACEN), e o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO).

As vigilancias ambiental e saide do trabalhador integram o processo apresentando importante
interface entre si, uma vez que o ambiente, inclui o do trabalho. Com o incremento das DANT, a VS,
recentemente passou a incorporar a vigilancia de fatores de risco e de protecao para essas doencas
como um dos eixos integrantes da Politica Nacional de Promo¢dao da Saude. Outro aspecto que
podemos destacar com relacdo a organizagao da VS estadual refere-se ao programa SANAR. Trata-se de
uma politica estadual direcionada a prevencao e controle de doencas negligenciadas de importancia
estadual.

Com o enfoque da ‘informacdao para a acao’, entre as principais atribuicbes a serem
desenvolvidas pela VS temos: coleta, processamento, andlise e interpretacao de dados; investigacao de
casos e surtos; recomendacdao de medidas de controle; alimentacao de sistemas de informacao;
vigilancia da situacao de salde, divulgacao de alerta sanitdrio, producao e disseminacao de informagao
por meio de boletins informativos, epidemioldgicos, entre outros. A vigilancia da situacao de saude
deve desenvolver acbes de monitoramento e avaliacdo (M&A), por meio de estudos e andlises que
identifiquem e expliquem problemas de salide e o comportamento dos principais indicadores de salde,

contribuindo para uma acdo mais abrangente e efetiva (SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014).
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Baseado nessa premissa a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS-PE) apresenta
setores tanto para qualificar a informacdo estratégica, quanto para monitorar e avaliar. Ao longo dos
anos houve intenso investimento na adocdo e aplicacao de ferramentas dessa natureza. Entre elas
destaca-se: 0 monitoramento do desempenho da gestdo da VS (MDGVS) e o monitoramento de a¢ées

por meio da construcao de Linhas do tempo.

Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é uma estratégia de organizacdo da atencdo a sadde voltada
para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de
saude de uma populacao, integrando a¢des preventivas e curativas, bem como a aten¢do a individuos e
comunidades. A APS enfatiza a reorientacdao do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e
integrado de atencdo a salde, sendo a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Tem como ponto central a prevencao de doencas, bem como a promog¢ao e a manutenc¢ao da saude por
meio de uma prestacao de servigos continuada, centrada no individuo e no contexto em que ele estd
inserido.

A SES-PE através do Decreto 30.353/2007 e da Portaria n° 720/2007 instituiu a Politica Estadual de
Fortalecimento da Atencdo Primaria (PEFAP), estabelecendo assim sua participacdo no financiamento
da APS, monitorando e avaliando os indicadores da Politica nos municipios do Estado. Em 2011 foi
instituido o Piso Estadual da Atencdo Primdria a Saude (PEAPS) através da Portaria estadual n° 640.
Ressaltamos que dentre as atribuic6es estaduais destacam-se: coordenar a expansao, implementar e
qualificar o processo de trabalho da Rede de Atencao Primdria nos municipios; realizar supervisodes,
cursos, oficinas e encontros, envolvendo todos os profissionais da APS, bem como monitorar a
utilizagao dos recursos transferidos.

O estado de Pernambuco possui, atualmente, 2314 Equipes de Saude da Familia, 1733 Equipes de
Saude Bucal, 22 Unidades de Saude Prisional, 271 Equipes de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica, 155 Polos de Academia da Saude e 15.607 Agentes Comunitarios de saude, distribuidos

nos 184 municipios e a llha de Fernando de Noronha.

Rede Materno Infantil de Pernambuco
Ha 11 anos Pernambuco implementou uma rede solidaria para reducao da mortalidade materna e
infantil além da melhoria de indicadores sociais, através do Programa Mae Coruja Pernambucana

(PMCP), que foi implantado em outubro de 2007, sendo posteriormente oficializado pelo Decreto
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30.859 /2007. Com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, através de acOes estratégicas
articuladas e intersetoriais dos eixos de saude, educacao e cultura, desenvolvimento social, esporte e
lazer cuidando de forma ampla da mulher e das criangas; fortalecendo os vinculos afetivos;
promovendo uma gestacao saudavel; e garantindo as crian¢as nascidas no territdrio pernambucano o
direito a um nascimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Em 2017, completou uma década de atividades ininterruptas, destacando-se como politica
publica de referéncia nacional para a Primeira Infancia e atencao materno-infantil. No periodo de 2008 a
2018 o programa cadastrou e acompanhou mais de 191.573 Mulheres Cadastradas e 155.623 Criancas
Acompanhadas. (Fonte: Sistema de informacdo do Programa Mae Coruja Pernambucana. Dados
extraidos 25/10/2018, sujeitos a alteracdo).

Em 24 de junho de 2011 a Rede Cegonha foi implantada através da Portaria GM/MS N°. 1.459 de e
tem como principais objetivos, fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo ao parto,
nascimento e a sadde da crianca; organizar a rede de atencdo para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade; reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. Tem
como publico-alvo a mulher no periodo da gestacado, parto, pds- -parto e o desenvolvimento da crianga
até os dois primeiros anos de vida.

Pernambuco foi o primeiro estado Brasileiro a aderir a Rede Cegonha, aprovando a
remodelagem da Rede Materna e Infantil do Estado através da Resolu¢ao CIB/PE N°. 1.723, de 19 de
setembro de 2011, assim como, instituiu o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCRC),
publicado através da mesma Resolu¢do CIB/PE. O GCRC vem trabalhando as discussbes de
reestrutura¢ao da rede, além da implementacao dos Planos de A¢do Regionais.

Em Pernambuco, a estruturacao dessa rede se da através das a¢bes das politicas estratégicas e
outros programas e projetos prioritarios do governo, como a Politica de Atencdo Integral a Sadde da
Mulher, Politica de Atencdo Integral a Saide da Crianca e do Adolescente, Programa Mae Coruja
Pernambucana.

A Atencao Integral a Saude da Mulher corresponde ao conjunto de ac¢des de promocao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude executadas no nivel da atencao bdsica, média e alta
complexidade cujas praticas sao norteadas pelo principio da humanizacdo. A Geréncia de Atencao a
Saude da Mulher (GEASM) do Estado de Pernambuco realiza agdes nos programas que fazem parte da
Politica de Atencao Integral a Saide da Mulher como: a Humaniza¢do do Pré- natal e Nascimento,
Direitos Sexuais e Reprodutivos, Atencdo Integral as Mulheres em Situa¢ao de Violéncia, qualificacao da

Assisténcia a Gestacdo de Alto Risco, implantacdao de Comités Regionais de Estudos da Mortalidade
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Materna e do fortalecimento do Programa Estadual de Parteiras Tradicionais, Controle do Cancer do
Colo do Utero e Mama.

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Mulher, aprovada através da Resolugao N°
695 de 07 de marco de 2017, tem como objetivos gerais: Promover a melhoria das condi¢6es de vida e
saude das mulheres no territério pernambucano, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promocao, prevencdo, assisténcia e
recuperacao da saude; Contribuir para a redu¢ao da morbidade e mortalidade feminina no estado,
especialmente por causas evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais,
sem discriminacao de qualquer espécie; Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saide da
mulher no Sistema Unico de Sadde e Integrar a Politica de Sadde da Mulher as demais dreas de aten¢do
a saude.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) que visa promover o
desenvolvimento integral da crianca, em parceria com a sociedade e a familia, contribuindo para a
garantia dos direitos humanos e da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania com énfase para
os seguintes eixos: Atencao humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém
nascido. Aleitamento materno e alimenta¢dao complementar saudavel, desenvolvimento integral da
primeira infancia, doencas prevalentes na infancia e doencas crdnicas, prevencdo de violéncia,
acidentes e promocdo de cultura da paz, acompanhamento da crianca com deficiéncia ou em situacao
de vulnerabilidade e prevencao do dbito infantil e fetal; essa politica também estd pautada na Diretriz
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Adolescente e Jovem, que faz interface com a Politica
Estadual de Fortalecimento da Atencao Primdria, em consonancia com o Pacto pela Vida, Programa de
saude nas Escolas e o Programa Mae coruja Pernambucana.

O Programa M3e Coruja Pernambucana (PMCP) tem como objetivo garantir atencdo integral as
gestantes usudrias do Sistema Unico de Salde, e seus filhos até 5 anos, criando uma rede solidaria para
reducao da mortalidade materna e infantil além da melhoria de indicadores sociais. Foi implantado no
Estado em outubro de 2007, sendo posteriormente oficializado pelo Decreto 30.859/2007, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, através de acbes estratégicas articuladas e
intersetoriais dos eixos de saude, educacao e cultura, desenvolvimento social, esporte e lazer cuidando
de forma ampla da mulher e das criangas; fortalecendo os vinculos afetivos; promovendo uma gestacao
sauddvel; e garantindo as criancas nascidas no territério pernambucano o direito a um nascimento e

desenvolvimento saudavel e harmonioso.
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Instituido como politica publica através da Lei 13.959 de 15 de dezembro de 2009, onde foi
alterado pela Lei 16.245 de 15 de dezembro de 2017, esta presente em 105 municipios do Estado de
Pernambuco, sendo 103 sob gestao Estadual e 2 com gestdao Municipal. Em cada municipio do Programa
estd localizado um Canto Mae Coruja, uma estrutura matricial de coordenacdao do cuidado para
gestantes e criancas cadastradas no programa, com dois profissionais de nivel superior, que acolhem,
cadastram e acompanham as gestantes e criancas, a partir de uma rede descentralizada de profissionais
e de um sistema de informagao, o “Sis Mde Coruja”. Conta ainda com ag¢0es realizadas através de
parcerias com os municipios, sociedade civil, organiza¢ées nao governamentais e universidades.

O PMCP insere-se na perspectiva de garantir os direitos reprodutivos das mulheres e o direito a
infancia desde o primeiro ano de vida, de forma a contribuir diretamente para a melhoria dos

indicadores materno-infantis no Estado de Pernambuco, alicercando-se em dois pilares:

I.  No reconhecimento dos direitos das mulheres. S3o elas que engravidam e quando nao
acompanhadas de forma sistematica e plena pelo Estado, pela sociedade e pela familia,
sofrem conseqtiéncias, muitas vezes, irreversiveis;

Il. No entendimento da infancia como um dos universos etarios prioritarios na formulagao
de politicas sociais conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Ao longo desta trajetdria, indicadores foram impactados, para melhor. A Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) caiu de 20,1 para 15,8 a cada 1.000 nascidos vivos, representando uma queda acumulada
de 21,4% entre 2007 e 2016. (Fonte: 2000 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS. Captados em: 24/02/2016 -
2012 a 2016- Fonte: SIM/Sinasc/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS - Pernambuco. Dados captados em: 01/09/2017,
sujeitos a revisdo e utilizando fator de corre¢do). Ja a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) registrou
reducdo de 79,6 para 71,7 a cada 100 mil mulheres entre os anos de 2007 e 2015. (Fonte: SIM/GMVEV/DG-
IAEVE/SEVS/SES-PE. Dados captados em 24/05/2017 e sujeitos a alteracées).

Em 2017 o Mae Coruja implementou o monitoramento dos indicadores definindo-os em conjunto
com a Secretaria de Planejamento, o Gabinete de Projetos Estratégicos e o Gabinete do Governador.
Eles foram divididos em: indicadores de resultado, indicadores de processo e alguns indicadores
informacionais.

A realizacao do pré-natal é fundamental para prevencao e identificacao precoce de patologias
maternas e fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do feto e reduzindo os riscos da gestante.
O Ministério da Saude preconiza um nimero minimo de 7 consultas de pré-natal. Em Pernambuco no
ano de 2017, do total de 135.629 nascidos vivos 2.734 gestantes ndo realizaram nenhuma consulta de

pré-natal, correspondendo a um valor de 2%; 8.305 gestantes realizaram de 1 a 3 consultas (6,1%); 33.203
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de 4 a 6 consultas (24,5%) e 90.909 de 7 ou mais consultas de pré-natal (67,0%), além de 478 que nao
foram informados (0,4%). (SEVS/SES PE).

Verifica-se que no ano de 2017 houve um aumento do ndmero de gestantes com 7 ou mais
consultas de pré-natal, por conseguinte reduziu o ndmero de gestantes com menos de sete consultas
durante o pré-natal.

A proporc¢ao de NV de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal em Pernambuco aumentou de
64% em 2016 para 67% em 2017. Apesar deste aumento, € importante ressaltar que a proposta é
qualificar a assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal. Em relacao ao nimero de NV segundo a
faixa etdria da mae, 68,7% foram de maes com idade entre 20 e 34 anos e 19,5% foram de maes
adolescentes. Estudos afirmam que a idade da gestante corresponde a um fator de risco para
mortalidade materna e infantil. (SEVS/SES PE).

Em Pernambuco no ano de 2017, observa-se que 50,6% de NV foram de parto vaginal, enquanto
que 49,2% foram de cesarianas. Embora o percentual de parto via vaginal seja maior que o de cesdrea,

percebe-se que ainda esta distante do recomendado pela OMS. (SEVS/SES PE).

Politica de Atencao a Satide do Homem e do Idoso (Pessoa Idosa)

Pernambuco, de acordo com o Censo (IBGE, 2010), a populacdo de 20 a 59 anos é de 4.788.138
habitantes, sendo 2.276.864 homens (47,6%) e 2.511.274 mulheres (52,4%). A maior propor¢ao entre os
homens estd na faixa de 20 a 29 anos, 1.597.223 (33,4%). (PERNAMBUCO, 2016)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saiude do Homem (PNAISH) regulamentada através do
Anexo Xl da Portaria de Consolida¢do n° 2, de 28 de setembro de 2017: Consolida¢ao das normas sobre
as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saudde, tem como diretriz promover acdes de satde
que contribuam significativamente para a compreensdao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econ6micos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacao dos sistemas locais de saude e tipos de gestao de Estados e Municipios.

Para isso, a PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencao Basica com as estratégias
de humanizacao, e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo a¢bes e servicos em redes e
cuidados da saude. A politica possui cinco eixos prioritarios para nortear suas a¢des técnicopoliticas na
gestao, sao eles: Acesso e Acolhimento; Saude Sexual e Salide Reprodutiva; Paternidade e Cuidado;
Prevencdo de Violéncias e Acidentes e Doencas Prevalentes na Populacao Masculina. Em relacdo aos
dados de epidemioldgicos relativos a saide masculina, pode-se afirmar que as causas externas

(acidentes e violéncias) e as doencas do aparelho circulatério, estdo entre as principais causas de
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morbimortalidade de homens, seguidas das neoplasias, entre as quais, destacam-se os canceres de
prdstata, de estdbmago, e de traquéia, brénquios e pulmdes.

Em relacdo a populacdo de pessoas idosas, de acordo com o Censo (IBGE, 2010), Pernambuco
possui uma populacdo de 937.943 habitantes com 60 anos e mais, sendo 400.161 homens (42,7%) e
537.782 mulheres (57,3%). A maior proporcdo estd na faixa de 60 a 69 anos, 508.298 pessoas idosa,
corespondendo a 54,2%. (PERNAMBUCO, 2016)

No Brasil, a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa, também regulamentada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, na forma do Anexo Xl; estabelece como meta a atencao
integral a saide da pessoa idosa e considera a condi¢dao de funcionalidade como um importante
indicador de saude desta populacdo. A PNSPI tem por finalidade primordial promover, manter e
recuperar a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de satide, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Apesar de alguns avancos, as pessoas idosas e suas especificidades permanecem muitas vezes
invisibilizadas, provocando a perda de oportunidades para intervencdes sociais e sanitdrias adequadas e
a sobrecarga dos servicos de salde especializados, em especial das urgéncias e emergéncias, com
agravos muitas vezes evitdveis. A pratica do cuidado no sistema de salde permanece fragmentada,
com dificuldades para organizar as a¢bes de modo a beneficiar a sadde integral, considerando as
especificidades da pessoa idosa.

Contribuem para esse cendrio, a escassez de equipes multiprofissionais com conhecimento
necessario em envelhecimento e salde da pessoa idosa; a insuficiéncia de estruturas de cuidado
intermedidrio e de servicos de cuidado domiciliar; a existéncia de profunda desigualdade social,
étnicoracial e de género; bem como o maior ou menor acesso a rede de aten¢ao a sadde. Esses fatores
também contribuem para a maior heterogeneidade do processo de envelhecimento e,
consequentemente, do segmento idoso brasileiro. Tal cendrio impacta diretamente o sistema de saude,
trazendo demandas diferenciadas que exigem respostas mais efetivas para os individuos e para a
sociedade.

A morbimortalidade de pessoas idosas é frequentemente relacionada as doencas do aparelho
circulatdrio, do aparelho respiratdrio, e algumas neoplasias. No entanto, a fratura de fémur, em muitos
casos € o evento inicial de internacdo hospitalar, que associado a outros fatores, como doencas
crénicas (diabetes e hipertencao arterial) e imobilidade, acaba resultando em complicacdes e agravos

que resultam no dbito.
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Saude da Pessoa com deficiéncia

A Coordenacdo de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia (CASPD) visa a garantir
assisténcia integral a saiide da pessoa com deficiéncia, assim como estabelecer politicas de prevencao,
tendo como base a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Estadual de Atencao a
Saude, com o objetivo de promover a inclusao desse grupo populacional com o objetivo de prevenir
causas e agravos a deficiéncias, assistir, integralmente, a saide e a promoc¢ao da qualidade de vida da
Pessoa com Deficiéncia (PCD), ampliar e fortalecer os mecanismos de informacdo, a organizagao e
funcionamento dos servicos que atendem este grupo e a qualificacao e formacao de recursos humanos.
(PERNAMBUCO, 2016).

Segundo Censo IBGE 2010: 45.606.048 brasileiros ou 23,9% da populacdo total, tém algum tipo
de deficiéncia - visual (18,6%), au- ditiva (5,1%), fisica/motora (7%) ou intelectual (1,4%). Em Pernambuco,
existem 2.426.106 ou 27,58% da populacdo total. Segundo Perfil Epidemiolégico da Pessoa com
Deficiéncia no Estado de Pernambuco, pesquisa realizada pela SES/PE com o IAUPE, divulgada em 2010,
de carater amostral, em onze regides de salide, com a populagdo assistida pela Estratégia de Saldde da
Familia (ESF), 10,1% tem algum tipo de deficiéncia. Desses, temos maiores incidéncia de deficiéncia nas
GERES I, I, IV e IX. (PERNAMBUCO, 2016).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas acdes no sentido de qualificar a rede de atencao a saude das
pessoas com deficiéncia no estado. Com a efetivacao da Rede de Cuidados, a popula¢ao do Estado ja
pode contar com 2 Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) do tipo IV, com atendimento em
reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual, sendo 01 em Recife e 01 em Arcoverde, aumentando a
oferta desse servico na primeira e na terceira macrorregides de Saude. Foram adquiridos equipamentos
de ultima geragdo para realiza¢ao da triagem auditiva neonatal em 07 maternidades de alto risco no
Estado. Além disso, esta disponivel o exame de emissbes otoacusticas, também pode ser feito, quando
necessario, o exame Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE- Automatico ou em modo

triagem) e o de imitanciometria.

Atencao especializada e hospitalar

Pernambuco tem uma das maiores redes de hospitais publicos préprios do Brasil. Existem 57
servicos de atendimento sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude, incluindo 15 (quinze) Unidades de
Pronto Atendimento 24h (UPA’s), 9 (nove) Unidades Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE),

11(onze) hospitais de alta complexidade e 22 hospitais regionais. Atualmente, essa rede conta com 4924
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leitos de internacdo e 955 leitos de terapia intensiva, distribuidos nas 4 macrorregides. (PERNAMBUCO,
2016).

Essa rede vem sendo estruturada de acordo com as necessidades locorregionais da populagao e
disponibilizacdo de recursos pactuados de forma tripartite cabendo ao estado garantir o
funcionamento de unidades hospitalares gerais e especializadas de média e alta complexidade em
todas as macrorregionais. (PERNAMBUCO, 2016).

Sob gestao municipal a populagao conta com o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) 192 implantado em 115 (cento e quinze) municipios, 03 (trés) UPAS’s 24h, 155 (cento e
cinquenta e cinco) unidades hospitalares totalizando 4635 (quatro mil seiscentos e trinta e cinco) leitos
de internacdo e 18 (dezoito) municipios com o Servico de Atencdo Domiciliar implantado nas Geréncias
Regional de Satide (GERES) |, IV, V, VIII e XII. (PERNAMBUCO, 2016).

As Urgéncias e Emergéncias estdo organizadas por perfil de atendimento com objetivo de
otimizar o acesso do usudrio aos servicos conforme complexidade e especialidade das portas de
entrada, garantindo desta maneira o acompanhamento de toda linha de cuidado dos pacientes nestas
referéncias. Pernambuco possui 84 servicos de Urgéncia e Emergéncia sob gestao estadual, sendo 22
em Clinica Médica; 16 em Pediatria; 16 em Obstetricia; 9 em Traumato-ortopedia; 8 em Cirurgia Geral; 3
em Cardiologia e 3 em Neurologia; 2 em Neurocirurgia, 1 em Oftalmologia; 1 em Vascular; 1 em
Otorrinolaringologia;1 em Urologia e 1 em Saide mental. (PERNAMBUCO, 2016).

A implementacao dos servicos de saide no estado esta estruturada por niveis de complexidade
das unidades, competéncias e atribuicbes da gestao considerando a abrangéncia territorial, desta
forma a Resolucao CIB/PE n° 1.797, de 19 de novembro de 2011 define as Diretrizes da Remodelagem da

Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Pernambuco.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Secretaria Estadual de Saude, por meio da Geréncia de Atencao Saude Mental - GASAM, vem
desenvolvendo a¢des que induzam a constru¢do de uma rede de atencao a saude mental de base
comunitdria, orientadas para a defesa e promoc¢ao dos direitos humanos das pessoas em sofrimento
psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saldde - SUS.

Em 1999, o estado de Pernambuco possuia em seu territério 16 (dezesseis) instituicoes

psiquidtricas, das quais 13 (treze) eram privadas e conveniadas ao SUS e 3 (trés) eram natureza publica,
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sob gestdo estadual, com um total de 2.986 leitos de psiquiatria, dos quais 2.513 eram vinculados a rede
conveniada.

Em 2008, Pernambuco chegou a ocupar o terceiro lugar entre os estados brasileiros em nimero
de hospitais psiquiatricos/leitos SUS por 1.000 habitantes. Atualmente, Pernambuco é um dos estados
que mais reduziu leitos hospitalares psiquidtricos de longa permanéncia, apresentando avancos
significativos no processo de desinstitucionalizacdo, com o fechamento de algumas institui¢bes
hospitalares psiquidtricas de grande porte. Contudo, apesar do fechamento dessas institui¢Oes, o
estado de Pernambuco ainda possui 05 (cinco) hospitais psiquiatricos tradicionais, com um total de 620
leitos, aproximadamente.

O estado vem investindo em servicos que possibilitem a ressocializagdo e tratamento dessas
pessoas perto de suas familias, em substituicao ao modelo tradicional de longa internagdo. Assim, mais
de 300 pacientes internados em hospitais psiquidtricos de longa permanéncia foram
desinstitucionalizados no estado.

A operacionalizacdo do processo de desinstitucionalizagdo, vem ocorrendo de forma
compartilhada entre as 3(trés) esferas de governo, de modo a assegurar a inducdo, execucdo e
sustentabilidade da rede necessaria, garantindo as pactuagdes nos espacos e instancias de deliberacao
existentes. Para tanto, foram construidos, apresentados, discutidos e pactuados nas Comissoes
Intergestoras Regionais de Saude - CIR, os desenhos da RAPS necessarios a garantia da assisténcia em
saude mental para cada uma das 12 GERES que compde o estado, com definicao de pontos de atencao
diversificados, conforme previsto na Portaria 3.088/2011.

Em 2015, Pernambuco contava com 83 Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. Atualmente sao
137 unidades, o que equivale a uma ampliacdo de 65% na cobertura. Além da ampliacao dos CAPS,
Pernambuco conta com 95 residéncias terapéuticas, lugar de moradia para 760 pessoas que passaram
por longas internacdes psiquiadtricas. Outra estratégia relevante, voltada para essas pessoas, € o
Programa De Volta Pra Casa, do Ministério da Saude, que garante auxilio-reabilitacao psicossocial as
mesmas. Atualmente, sdo mais de 460 beneficidarios em Pernambuco, o que coloca o estado na 4°
posic¢do nacional.

Compartilhar com cada municipio/regidao a constru¢dao do desenho da RAPS, reduzir leitos
psiquidtricos, contribuir para a estruturacao do cuidado a populacao pelos diversos pontos de atencao
que compdem a RAPS, apoiar acdes voltadas a (trans)formacdo dos profissionais da rede de cuidados,
sao algumas das ag¢bes desenvolvidas pela GASAM para a efetivacao da Reforma Psiquidtrica em

Pernambuco.
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E necessdrio assegurar que o processo de Reforma Psiquidtrica em nosso estado, seja
aprofundado e possa continuar avancando em todas as regides de saude, garantindo direitos e
produzindo cuidados que ndo segregam, e nem excluem a pessoa em sofrimento psiquico de suas
relagdes sociais e comunitarias.

Nesse sentido, atualmente a GASAM vem induzindo a operacionalizacao, em todas as regionais
de satide de Pernambuco, da Politica Estadual de Saiide Mental, oficializada pela Resolu¢ao CES/PE n°
747, de 11 de julho de 2018. A¢des direcionadas a temas prioritarios como: Rede de Atengao Psicossocial,
desinstitucionaliza¢do, saide mental infantojuvenil, atencdo as pessoas com problemas decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, educacao permanente e formacdao em sadde mental, interseccionalidade
na Saude Mental (marcadores sociais) fazem parte das estratégias utilizadas para a constru¢do da Rede
de Atencdo Psicossocial do estado.

Essa construcdo implica na desconstrucao de uma cultura manicomial, cercada por preconceitos,
temores e exclusdo social, sustentados por um modelo de atencao hospitalocéntrico, para a concepc¢ao
de um modelo territorial e de cuidado em liberdade que, certamente, exige o investimento na formacao
de profissionais qualificados para outra forma de cuidado.

Fica claro o desafio lancado a Geréncia de Atencdo a Saude Mental, quando se propOe essa
transformacao, que necessita ser trabalhada de forma horizontal e longitudinal, a partir da promocao

cotidiana de acdes de educacao permanente, instrumento fundamental nesse processo.

Comité de Equidade e Educa¢ao Popular em Saude de Pernambuco

A Secretaria Estadual de Saude — SES/PE, através da discussao realizada no Grupo de Trabalho de
Equidade e Educacdo Popular e Salde, com representacdes governamentais, instituicdes de ensino, do
controle social e movimento social, instituiu o Comité de Equidade e Educacao Popular em Saude, por
meio da Portaria SES/PE No 574 de 21 de Novembro 2017.

O referido Comité tem a finalidade de articular instituicbes da gestdo Estadual, Municipal e
Federal, Instituicbes de Ensino e Movimentos Sociais, relacionados as Politicas de Promog¢do da
Equidade e de Educacao Popular em Saude para a discussdo, elaboracdo, implantacdo e
acompanhamento das politicas e de seus respectivos planos operativos, promovendo a equidade, a
educacdo popular em salide e a gestdo estratégica e participativa no Sistema Unico de Satde do
Estado, potencializando as interfaces com as demais politicas para a efetivacdo e defesa do SUS.

O Comité funciona com as seguintes Comissdes Tematicas: Educa¢ao Popular em Saude; Praticas
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Integrativas e Complementares em Saude e praticas populares de cuidado; Saudde Integral da Populagao

do Campo, Floresta e das Aguas; Satide da Populacdo em Situacdo de Rua.

Politica de Atencao Integral a Satide da popula¢do negra e doenca falciforme

O Racismo, seja ele interpessoal ou institucional, ¢ uma ideologia responsavel por potencializar
as vulnerabilidades através de barreiras de acesso a direitos ou por negligéncia das necessidades,
produzindo diferencas no tratamento direcionado aos grupos sociais de acordo com a sua raga/cor
(BRASIL,2016). A populacdo negra traz como marca uma histéria de desigualdades, resultado de
injustos processos sociais, culturais e econdémicos e resisténcias para superacdo destas condicdes
(BRASIL,2010).

No campo da saude, o racismo é considerado um determinante dos padrées de desigualdades
étnico raciais, ocasionando o acesso desigual aos recursos para o cuidado em saude. Além disso, o
racismo produz impacto na qualidade e intensidade dos atendimentos prestados a populacao negra,
interfere na qualidade das relagbes entre os profissionais de saide e o paciente, ocasiona menor
adesdo ao tratamento, reduz a motivacao dos usuarios negros na busca por servicos de saide e tem
como consequéncia a prestacdao deficitaria de aten¢do a saude. Os profissionais de salide negros
também estdo sujeitos aos efeitos do racismo no seu cotidiano de trabalho no contato com os demais
profissionais de saude e usudrios que reproduzem praticas discriminatdrias (RAMOS-OLIVEIRA,2017;
SILVA, 2016; WILLIAMS et al., 2015; GUIMARAES et al., 2012).

Diante das condi¢Ges de vida da populacdo negra no pais, desde 1986, na 8° Conferéncia
Nacional de Saude, o Movimento Negro vém reivindicando, de forma articulada, acGes especificas
voltadas a melhoria das condi¢cbes de Saide da Populagdao Negra. Como resultado de um longo
processo histdrico de luta, em 2009 foi instituida através da Portaria Ministerial N°992/2009 a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra, que traz como marca “ o reconhecimento do racismo
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais e condicbes de
saude, com vistas a promogdo da equidade em satide” (BRASIL, 2010).

Apesar disso, existem muitos desafios para implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Populacao Negra no SUS, sendo o racismo institucional uma das principais barreiras a sua
implantacdo, impedindo o reconhecimento da importancia da politica e da realizacao das ac¢des
especificas voltadas a sadde da populagdao negra. Deste modo é necessdria a sensibilizacao de gestores
e trabalhadores, e as acdes de educacao em saudde apresentam-se como acdes estratégicas para o

alcance deste objetivo.
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De acordo com o Perfil Epidemioldgico da Populacdo Pernambucana com Recorte , Racial/2017,
produzido pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saldde - SES/PE, sdo varias as condicdes
desvantajosas em que nasce, adoece e morre a Populacdo Negra quando comparadas a Populagao
Branca. Aqui elencamos algumas: as gestantes negras recebem um menor ndmero de consultas de Pré
Natal, parem criangas com baixo peso e tém menos de 4 anos de escolaridade; a Populagao Negra
também apresenta situacao desvantajosa quando se trata de adoecimento por morbidades como
Hipertensdo  Arterial, Diabete Mellitus, Coronariopatias, Insuficiéncia Renal Crénica, Cancer,
Miomatoses, entre outras ,quando comparadas a Populacdo Branca; em relacdao a Mortalidade, é
gritante o elevado ndmero de dbitos por violéncia entre jovens negros, ja sendo considerado tratar-se
de verdadeiro Exterminio da Juventude Negra.

A Doenga Falciforme, uma doenca genética hereditdria que acomete majoritariamente a
populacdo negra, reflete bem o Racismo, tendo em vista que foram percorridos mais de 100 anos entre
o primeiro diagndstico e a instituicao de politicas publicas para o enfrentamento da doenca e, ainda
assim, é um agravo pouco conhecido ou de pleno dominio dos profissionais de saide. Em Pernambuco,
para cada 1.400 crian¢as que nascem, uma tem a Doenca Falciforme ; para cada 23 criancas que nascem,
uma tem o Trago Falciforme.

Tendo em vista que ja existe hoje uma volumosa produ¢ao de conhecimentos sobre a doenga, é
uma preocupacao da Coordenacdo Estadual de Sadde da Populacdao Negra de Pernambuco, fortalecer a
linha de cuidado na Atenc¢ao as Pessoas com a Doenca Falciforme no estado, sendo fundamental que os
profissionais de salde da rede basica, o principal ponto de articulacdo e cuidado longitudinal do
paciente com doenca falciforme, bem como os profissionais da Média e Alta Complexidade, estejam
orientados acerca das a¢Oes de cuidado as Pessoas com doenca falciforme , reflitam sobre o racismo
enquanto determinante social de Salde , visto que dificulta o acesso e a qualidade do atendimento
prestado ao paciente com a referida doenca e estejam atentos as Doencas que mais acometem a
Populacdao Negra, como aquelas que sdao geneticamente determinadas, as que sao adquiridas por
condicOes de vida desfavoraveis e as agravadas por tratamento dificultado dentro do préprio Sistema
Unico de Saude, como forma de instrumentalizar os profissionais de sadde , a fim de qualificar a

assisténcia prestada e estimular a humaniza¢ao no tratamento a sadde destes pacientes.
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Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Em Pernambuco, além da garantia de direitos aos trabalhadores estaduais, em 2013 o governo
aprovou o Decreto/PE de N° 40.189/2013 que institui o Conselho Estadual dos Direitos da Populagdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais de Pernambuco e no ano de 2014 o Hospital das
Clinicas da UFPE foi credenciado/ habilitado, através da Portaria de N° 1.055, como Unidade de Atencao
Especializada no Processo Transexualizador. Em 2015 0o grande avanco voltado para a aten¢do a saude
integral da populacdo LGBT foi a aprovacdo da Portaria da SES/ PE de N° 060 que instituiu a Politica
Estadual de Saude Integral de LGBT. Primeira politica de saude estadual implantada no Nordeste para
esta populacao.

Persistem os desafios de qualificar as redes de salide para o melhor atendimento das pessoas
LGBTs, por meio da transformagao no modo de pensar e de agir dos profissionais de saldde. As questdes
culturais advindas do padrao heterossexual influenciam de modo subjetivo o atendimento dos
profissionais da saide a essa populacdo. No que diz respeito ao atendimento nos servicos de saude, a
falta de respeito a utilizagdo do nome social das travestis e transexuais e a utiliza¢do de leitos femininos
pelas pessoas trans sao demandas do movimento social, considerando uma das violéncias que acontece

diariamente. Para tanto, foi elaborada a Carta de Direitos dos Usudrios do SUS e amplamente divulgada.
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3. EIXOS E ESTRATEGIAS DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO - PEPS-PE

3.1. GOVERNANCA DA PEPS-PE

Finalidade: A governanca implica em reconhecer e valorizar uma atuacao participativa e articulada das instancias de gestao, promovendo a autonomia
dos entes descentralizados e a construcao da longitudinalidade e legitimidade da Politica de Educacao Permanente em Saude. A governanca da Politica
Estadual de Educacao Permanente em Sadde abrange as a¢des relativas a sua sustentacao, buscando o fortalecimento da CIES Estadual e Regionais, a
articulacao colegiada dos Programas de Residéncias em Salde, o apoio a estruturacao das Politicas Municipais de Educa¢ao Permanente em Saude e o
reconhecimento do papel estratégico da Escola de Saude Publica de Pernambuco no desenvolvimento e consolidacao dessa Politica. Essas ac¢des se

articulam a gestdo do trabalho em saudde, numa perspectiva de valorizacdo dos trabalhadores e maior resolutividade do Sistema Unico de Satde.

Financiamento

Incentivar a estruturacdo
da politica de Gestao do
Trabalho e Educa¢do na
Saude nas 12 Regides de
Saude e nos

185 municipios

Retomar a estratégia do Apoio
Institucional descentralizado a
partir da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educa¢do na Saude
no Estado de Pernambuco com
vista ao fortalecimento de redes
integradas de saude

do Trabalho e Educa¢do na Saude

Educagdona
Saude/SES PE

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Constituir equipe de apoiadores Secretaria
institucionais ~ descentralizados Executiva de
nas 04 Macrorregides de Saude Federal e Gestdo do | Geréncias Regionais de Saude
no ambito da Politica de Gestdo estadual Trabalho e

Ofertar curso organizado na
perspectiva de itinerario
formativo,  para  apoiadores

institucionais da SES, técnicos e
gestores regionais na estratégia
do apoio institucional e matricial
nas 04 Macrorregides de Saude

Estadual

Secretaria
Executiva
Gestao
Trabalho de
Educacdo do
Saude/SES ena
PE

Instituicbes de Ensino
integrantes da Rede SUS

Escola PE
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Ofertar formacdo para gestores Secretaria
Realizar formacdo em Gestdo do [municipais nas 04 Macrorregides de Executiva de
Trabalho e Educa¢do na Saude [Saude Estadual Gestdo do |Instituicoes de Ensino
para gestores municipais de saude Trabalho e |integrantes da Rede SUS Escola
Educagdo na PE
Saude/SES PE
Assessorar a estruturacdao dos
Realizar as Oficinas Regionais e |Planos Municipais de Educacdo Comissoes Comissdo Estadual de
estadual do Programa para o |Permanente em Salide por meio Estadual Regionais Educagdo  Permanente em
Fortalecimento das Préticas de |das 12 ComissGes de Integracdo de Saude, Geréncias Regionais de
Apoiar a estruturacio e [Educacdo Permanente em Satde |Ensino Servico (CIES) Integracdo Saude, InstituicGes de
desenvolvimento dos |no SUS (PRO EPS- SUS) conforme Regionais Ensino Servico  |Ensino locais
planos regionais e |Pactuagdo na Resolugdo CIB/PE n°
municipais de educa¢do N®5036 de 10/09/2018 Realizar 01 oficina estadual de Diretoria Geral[Escola de Saudde Publica de
permanente em satde consolidacio do  Plano  de Federal e de Educacdo na|Pernambuco, Comissao
Educacdo Permanente em estadual Saude/ SESPE  [Estadual de Integracdo
Saude de Pernambuco Ensino Servico
Realizar monitoramento e Construir instrumento de Comissao Diretoria Geral de Educacdo na
avaliagdo dos planos regionais de |monitoramento e avaliacdo dos Estadual de Saude/ SES PE, Escola de
educagdo permanente em saide |planos regionais de educacdo Estadual Educacdo Saude Publica de
permanente em Permanente em |Pernambuco
saude Saude
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Comissoes Comissao Estadual de
Realizar monitoramento e Estadual  |Regionais delEducagdo  Permanente em
avaliacdo sistemdtica dos planos Integracdo Saude, Geréncias Regionais de
nas 12 CIES Regionais Ensino Servico  |Saude, InstituicGes de
Ensino locais
Diretoria Geral Escola de Sadde Publica de
de Educa¢do na |Pernambuco, Comissdo
Realizar Semindrio Estadual de Estadual ~ |Satde/SESPE  [Estadual de Integragdo
Realizar 01 semindrio anual . .
Educacdo Permanente em Saude. Ensino Servico
Diretoria  Geral |Comissao Estadual de
Atualizar anualmente a Estadual  |de Educagdo na|integracdo  Ensino  Servico,
composicdo da CIES estadual e das Satde/ SESPE  |Geréncias Regionais de
12 CIES regionais Saude
Assessorar a CIB e as CIR Qual‘lflcar a estrutura e o
com a pauta de educacio funcionamento da C.IES .
permanente em satide Estadual e CIES Regionais Diretoria ~ Geral |Comissdo ~ Estadual  de
de Educacdo na 5 i i
Realizar reunido mensal da CIES Ectadual Saude/SEg oE InteAgra.gaoR .E”S”_"Od Servico,
stadua
Estadual e das 12 CIES Regionais Gerencias Regionais de
Saude
521102
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Comissdo Diretoria Geral de Educagao na
Estadual de Saude/ SES PE, Geréncias
Qualificar a estrutura e oMonitorar a estrutura e 0|  Estadual Educagdo Regionais de Satde
funcionamento da CIES funcionamento das 12 CIES Permanente
Estadual e CIES Regionais regionais em
Saude
Publicar instrumento normativo de Férum Estadual de COREMU,
institucionalizacdo  da  Politica Diretoria Geral |Comissao Estadual de
Estadual de Residéncias em Sadde Estadual de Educacdo na [Residéncia Médica
Saude
Fortalecer a Politica |Consolidar o funcionamento — — —
Estadualde  Residéncias das instincias de gestio e Diretoria Geral |ComissOes de Residéncia
em Saide como |pactuacio da Politica Estadual de Realizar reunido mensal do Férum Estadual de Educagdo na |Multiprofissionais em Saude
dispositivo da  Politica |Residéncias em Satde Estadual de COREMU Saude
Estadual de Educacdo
Permanente em Satide ComissOes de Residéncia
Diretoria Geral |[Multiprofissionais em Satde
Elaborar Plano de A¢ao anual para o de Educacdo na
Estadual

Forum Estadual de COREMU

Saude
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
ComissObes de  Residéncia
Multiprofissionais de Saude,
Comissao Estadual de
. . Residéncia Médica, Coletivo
. Diretoria Geral )
Realizar encontro anual de Federal e de Educacio na pernambucano de residentes,
Residéncias em Saude Estadual Satide Associacdo pernambucana de
médicos residentes
Fortalecer a Politica |Consolidar o funcionamento
Estadualde  Residéncias |[das instdncias de gestdo e
em Saude como pactuacdao da Politica Estadual de
dispositivo da  Politica |Residéncias em Satde Diretoria Geral de Educacao na
Estadual de Educacdo Saude
Permanente em Satde Dar apoio técnico, operacional e Secretaria
politico as atividades da Comissao Executiva de
Estadual de Residéncia Médica - Gestao do
CEREM e das Comissdes de Estadual Trabalho e

Residéncia Multiprofissionais de
Saude

Educagdo na
Saude
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Constituir equipe pedagoglca paﬂra Secretaria
acompanhamento e orientacdo Executiva del
das atividades tedrico-pratica dos Gestso do Escola de Sadde Publica de
residentes nas 8 Regionais de Estadual L\ Ihoe Perr?amt.)uco, Ge’renaas
Satide com programas de Educacdo ng Regionais de Satde
residéncia Saude
res = = Secretaria Escola de Saude Publica de
Fortalecer a Politica [Fortalecer a gestdo e execugao Constituir equine de profissionais . " q
coa . . A ituir equi issionai xecutiva e
Estadual de Residéncias [descentralizada das Residéncias ,q P P _ ~ Pernambuco
) i . para atua¢do na ESPPE na fun¢ao Gestao do
em Saude como lem Saude por meio da Escola de N
. - s , L de tutor de referéncia nas 8 Estadual  [Trabalho e
dispositivo da Politica [Governo em Sadde Publica de regionais de satide com brograma g ~
Estadual de Educagdo [Pernambuco degresidéncia prog E l,J;agao na
Permanente em Saude paude
Secretaria Escola de Saude Publica de
- : . Executiva de [Pernambuco
Constituir equipe de apoio ~
académico para atuagao na ESPPE Estadual Gestdo do
u
no acompanhamento das Trabalho e
residéncias em sadide Educacao na
Saude
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Secretaria Escola de Saude Publica de
- = Executiva de
Constituir ~ uma  coordenagao _ Pernambuco
s = Gestdo do
. _ _ | pedagdgica para atuagdo na Estadual  Mrabalho e
Fortalecer a .P?htl'ca Fortalecer.a gestao e e>'<eAcug.ao ESPPE no desenvolvimento das ) ¢
Estadual dfe Residéncias descen:crallzada d.as Residéncias| .ciqancias em satde Educagao na
em Saudde como |em Saudde por meio da Escola de Saude
dispositivo da Politica |Governo em Saude Publica de
Estadual de Educacdo [Pernambuco Executar o Programa de
Permanente em Satide Residéncia Multiprofissional em
Satdde Coletiva com énfase em Federal e Escola de| Geréncias Regionais de Saude,
Gestdo de Redes de Salde Estadual Salde Publica de| Secretarias  Municipais  de
descentralizado nas 8 regies de Pernambuco Saude
saude
Geréncia de Atencdo a Saude
Exef:uAtar' o Programa  de Escola de| da Mulher, Geréncias
Residéncia em  Enfermagem Federal e i o . i
o . Saude Publica de| Regionais de Saude,
Obstétrica descentralizado nas 4 Estadual . .
x . Pernambuco Secretarias  Municipais de
regides de salde ,
Saude
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Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
. Escola de Saude Publica de
Secretaria ) ] |
Apoiar 0s eventos Executiva de Pernambuso, Dlre:cona Gera
técnicocientificos de iniciativa dos Gestdo do de Educacdo na Satde
A Estadual
programas de residéncias Trabalho e
vinculados a COREMU ESPPE Educagdo na
Saude
Publicar instrumento normativo s .
ecretaria . . =
para pagamento de bolsa i Diretoria Geral de Educa¢do na
Regulamentar  processos de . 5 Executiva de ) , Lo
. _ L educacional, remuneracdo de ~ Saude, Escola de Satde Publica
apoio as ac¢des educacionais, de . Gestao do
. .. . servidores e outros trabalhadores Estadual de Pernambuco
pesquisa e técnico cientificas na . ~ Trabalho e
. i para desenvolvimento das agOes -
Secretaria Estadual de Saude L ) Educacaona
educacionais na Secretaria Saude
Qualificar as acgbes de Estadual de Salde
ensino e pesquisa na rede , - . —
de satde Estruturar Nucleo de ensino e| Instituir comité estadual de
pesquisa na Escola de Governo| pesquisa para criagdo de linhas e Escola de| Diretoria Geral de Educacao
em Satide Publica de| grupos de pesquisa nas areas de Estadual  [Sadde Publica de| na Saude, Secretaria Executiva
Pernambuco interesse da saude publica em Pernambuco de  Atencdo 3 Saude,
Pernambuco Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude
Captar financiamento para
desenvolvimento de pesquisas em Federal e Escola de| Diretoria Geral de Educacao na
dreas prioritdrias para rede de estadual Satde Publica de| Saude

saude do estado

Pernambuco
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Financiamento .
Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
. .. Escola de Saude |Diretoria Geral de Educa¢do na
; . Instituir uma publicacao S )
Estruturar Nucleo de ensino e| ., . Estadual Publica de Saude
ope ~ . periddica
Qualificar as ag¢bes de| pesquisa na Escola de Governo Pernambuco
ensino e pesquisa na rede ¢ ibli ‘.
de sa’dep 9 em Sadde  Publica  deicyjar repositério na Plataforma de
u Pernambuco = ; Diretoria  Geral
EAD das producbes de pesquisas 3 Escola de Saude Publica de
desenvolvidas na rede Estadual de,Edducagao M3 b ernambuco
estadual de satide Saude
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3.2. DESENVOLVIMENTO DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

Finalidade: O desenvolvimento da gest&o e do controle social envolve uma visdo abrangente do Sistema Unico de Sadde, ndo apenas seus mecanismos
de coordenacdo e monitoramento. Esse eixo estd alicercado no reconhecimento da gestao democratica e participativa e abrange tanto a formacao de
gestores, como de liderancas populares e outros atores estratégicos, com a valoriza¢ao das diretrizes e principios da educacao popular em saiude e do
desenvolvimento das capacidades gestoras das equipes diretivas e dos trabalhadores da saude, assim como junto aos movimentos sociais, entidades
populares e conselhos de saude.

Objetivo Acdo Metas Financiamento Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Ofertar 01 curso para os Secretaria Conselho Estadual de Saude,
conselheiros estadual de satde Executiva de | Escola de Saude Publica de
Estadual Coordenac¢do Pernambuco, Ntcleo
Geral Estadual de Telessatde
Fortalecer o controle Reahz’ar formaga(? de COI’l'S?Ih'EII’OS Ofertar 01 curso para Secretaria Conselho Estadual de Saude,
. . de saude estaduais e municipais de . L i o
social por meio da calide conselheiros  municipais  de Executiva de | Escola de Saude Publica de
formagao de saudedalell Estadual Coordenac¢do Pernambuco, Nucleo
conselheiros estaduais e Macrorregides de Saude Geral Estadual de Telessaude
municipais de satde 3 . - : :
Disponibilizar vagas para Escola de Saude Secretaria Executiva  de
conselheiros de salide em cursos Publica de | Coordenacdo Geral
ofertados pela ESPPE com Estadual Pernambuco
tematicas pertinentes as
atividades do controle social
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Promover espacos institucionais de | Realizar as reunides ordindrias
discussdo, envolvendo o controle do Comité de Equidade e Coordenagdo de Institui¢es integrantes do
social, sobre as ages de educagdo | Educacdo Gestdo Estratégica | Comité
Potencializar as acdes | POPUlar em saude Popular em Sadde Estadual | e participativa
de educacao popular
em saudde
Ofertar curso do Programa de Comité de Equidade e
Qualificagdo em  Educagdo Federal e Coordenacdo de Educagdo Popular em Saude,
Popular em Saidde - EDPOPSUS estadual Gestdo Estratégica Instltut? . Aggeu
nas 04 Macrorregiées de Saude e Participativa Magalhdes/Fiocruz,  Escola
de Saude Publica
Realizar a¢des de formac¢ao em
Educagao Popular em Saude Realizar 01 roda de debate sobre Comité de Equidade e
educacao popular em saude Coordenacgao de Educacdo Popular em Sadde
com os trabalhadores da Estadual Gestdo Estratégica
Secretaria Estadual de Saude e Participativa
Apoiar as iniciativas em Coordenacdo de Institui¢Oes integrantes do
Educacao Popular em Saldde de Gestdo Estratégica | Comité
Instituicbes e  movimentos Estadual e Participativa

sociais
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
Realizar formacdo em ciéncias | Realizar formagao para técnicos
sociais e humanas e geografia para | e gestores da secretaria estadual Escola de Satde Diretoria Geral de
a saiide de modo a compreender | de satde e das secretarias Estadual o Educagdfo ~ na  Salde,
as relagbes desse campo com O | municipais de satide, de forma Eubhca (t:)le Geréncias Regionais de
~ . ernambuco
lugar de produgdo da satide descentralizada, nas 04 Saude
Macrorregibes de Saude
Realizar formagdo para equipes| Realizar oficinas de gestdo nas Estadual Escola de Saude Diretori Ceral q
. .. o e iretoria era €
Fortalecer @ | gestoras das politicas estratégicas| 04 Macrorregides de Publica de .
; ucacdo na Saude
capacidade do SUS PE Saude Pernambuco ¢
técnicopolitico das
equipes de gestao Ofertar Curso de Diretoria Geral de
estadual e municipal | Realizar curso de pds graduacdo | gspecializacio em Sadde Federal e Escola de Sadde Educagao na Saude
lsatc,>d S?i; pc:jr ;‘nelo I-i)scola de Pablica contemplando as 4 estadual Publica ge Diretoria Geral de Gestio
aude Fublica de Fernambuco MacrorregiGes de satide L LIS Regional
Incentivar, apoiar e implementar
programas interinstitucionais em
rede ara a realizagdio de | Articular um programa . . . .
P L N X . . .p & Federal e Diretoria Geral de| Escola de Satde Publica de
Mestrados Profissionais (Saude da | interinstitucional de Mestrado - ,
estadual Educagdo na Saude| Pernambuco

Familia/Atencdo  Bdsica, Saude
Coletiva, Gestao em Saude,

Ensino da Saude)

Profissional
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3.3. DESENVOLVIMENTO E DISSEMINAGCAO DE CAPACIDADE PEDAGOGICA NO SUS

Finalidade: O desenvolvimento e disseminacao da capacidade pedagdgica atende a determinacdo constitucional do ordenamento da formacao de
recursos humanos na sadde e o reconhecimento dos servicos como ambientes de ensino e aprendizagem. Nesse sentido, abrange a construcao de
competéncias docentes entre os trabalhadores, formacao de preceptores e tutores, qualificacdo da integracdo ensino servico e a expansao e

qualificacao dos Programas de Residéncia em Saude.

Financiamento

Objetivo Acao Metas Responsavel Corresponsaveis
J ¢ (Fonte) P P
Expandir as a¢es de educacao | Construir 01 plano quadrienal de Diretoria Geral Instituicoes de
permanente em salde com | contrapartidas entre a Secretaria de Educagdona | Ensino de
trabalhadores e gestores da | Estadual de Saude e as Universidades Estadual Saude Pernambuco
rede de saude e controle social | pyblicas com aces de educacio
por meio das Instituicbes de permanente em saude para
Ensino trabalhadores e gestores da rede de
saude e para o controle social
Potencializar a disseminacao Monitorar o plano estadual de ) ) Instituicoes de
de capacidade pedagoégica no . oo o Diretoria Geral )
) . _ contrapartidas com as Instituicdes de _ Ensino de
SUS por meio da integracao . Estadual de Educagdo na
. . g Ensino , Pernambuco
ensino-servico-comunidade Saude
Instituir o Programa VER-SUS Instituir o Programa VERSUS ESPPE,
Pernambuco no ambito da Pernambuco por meio de parcerias Instituicdes de
gestdo e do e do Controle Social | interinstitucionais Diretoria Geral Ensino de
Estadual de Educagdona | pernambuco, CES,

Saude

Secretarias
Executivas da SES
PE
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Financiamento

Objetivo Acao Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
Secretaria Diretoria Geral de
Ampliar o financiamento de bolsas de Executiva de | Educacao na Saude,
residéncias em salde nas 04 Federal e Gestao do | CEREM, COREMU
Macrorregifes de salude estadual Trabalho e
Educagdo na
Expandir e interiorizar Saude
programas de residéncia em
Expandir e qualificar os saude nas adreas estratégicas | Expandir o m'm."nero .de vaga’s nos Secretaria Diretoria Geral de
programas de residéncias em parao foi'ta!ecin?ento das redes Programas d? resndenaas em saude em Executiva de | Educacao na Saude,
sade para formacio de de atencdo a saude areas estrjd:ceglcas d’o SUS PE nas 04 Federal e Gest3do do | CEREM, COREMU
profissionais de <atide Macrorregides de saude estadual Trabalho e
alinhada as necessidades do EdL’Jcagé'o na
SUS em Pernambuco Saude
Realizar diagndstico dos projetos Diretoria Geral
politico pedagdgicos dos programas de Estadual de Educagdona | COREMU
Promover o alinhamento| residéncias em drea prioritdria Saude
de Projetos Politicos
Pedagogicos dos Programas de
Residéncias em Sadde as| Construir documento com diretrizes Diretoria Geral
necessidades do SUS estaduais para alinhamento dos Estadual de Educagdona | COREMU
projetos politico pedagdgicos das Saude
residéncias em area prioritaria
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Financiamento

Objetivo Acao Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
Qualificar o desenvolvimento e | Fortalecer ~as  ag¢Ges  de| Ofertar curso em gestdo de programas Escola de Saude | Diretoria Geral de
a valorizacdo da preceptoria e| valorizacao da preceptoria,| de residéncias em salde para Estadual Publica de Educacdao na Sadde,
tutoria no SUS tutoria e coordenacdo de| coordenadores de programa nas 04 Pernambuco COREMU, CEREM
programas de residéncia no SUS| Macrorregifes de salude
no ambito da Politica de Gestao
do Trabalho e Educacdo na| peglizar ciclos de debate com
Satde tematicas relativas a politica e gestao Escola de Saide | Diretoria Geral de
das residéncias em saude para Publica de Educacdo na Saude,
coordenadores de programas, tutores, Estadual Pernambuco COREMU, CEREM
preceptores e residentes nas 04
Macrorregibes de Saude
Ofertar curso de atualizagdo em Escola de Saide | Diretoria Geral de
preceptoria na saude para Estadual Publica de Educagdao na Salde,
trabalhadores da Rede SUS Escola nas Pernambuco COREMU, CEREM
04 Macrorregides de saude
Estruturar banco de dados estadual de Diretoria Geral COREMU,  CEREM,
preceptores da rede estadual de saude Estadual de Educagaona | Diretoria Geral de
Saude Gest&o do Trabalho
Integrar banco de dados de preceptores Diretoria Geral Diretoria Geral de
ao sistema de gratificacdo de de Educagdona | Gestdo do Trabalho
desempenho da Secretaria Estadual de Estadual Saude
saude
Apoiar a construcao dos planos de Diretoria Geral Hospitais estaduais,
educagao permanente em saude dos Estadual de Educagaona | Secretaria Executiva

nos hospitais estaduais nas

Macrorregides de saude

04

Saude

de Atencdo a Saude
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3.4. REDE SUS ESCOLA

Finalidade: A rede de gestdo e atenc¢do do SUS deve ser tomada como rede escola, superando a nogao tradicional e centrada na formacdo para
assisténcia as doencas como se verifica no paradigma dos hospitais universitarios ou hospitais escolas. Uma rede SUS Escola reconhece a necessidade de
abrir as portas dos niveis gerenciais, assistenciais e educativos a formacdo das novas geracées profissionais (graduandos e estudantes de nivel técnico) e
dos novos especialistas (residentes). Gerando-se uma rede SUS Escola, coloca-se a Educacdo Permanente em Saude como estratégia de

desenvolvimento institucional do trabalho na saude, fortalecendo a organizacao dos processos de integracao ensino-servico; articulando os espacos
dentro da rede prdpria, interinstitucional e contratualizada; contribuindo para definicao dos papéis e atribuicdes dos atores que devem participar da
implementacdo desse modelo e potencializando o SUS como principal espaco formativo da rede.

Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Comissao estadual e

Realizar diagndstico descentralizado de Diretoria Geral | comissdes regionais de

cenario de prética/formagdo na rede SUS| Realizar um  diagndstico por Estadual de Educagdo na| Integracdo Ensino
Qualificar a gestdo da escola Pernambuco regional de saude Saude Servico, Geréncias
integracdo ensino e Regionais de Saude
servi¢o na rede SUS Instituicdes de Ensino
Pernambuco Revisar e publicar as diretrizes e | Publicar uma instru¢dao normativa Diretoria Geral

instrumentos de organizagdo dos Estadual de Educagdo na

campos de prética na rede estadual de
saude

Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Diretoria Geral | Comissdo estadual de
e | neorumsemi ol | Esd | de B gt
Fortalecer a integragao Servico
entre as Instituices de . o . . . e . . . -
Ensino e a Rede SUS em ln.ce.ntlvar a reallzigao perlod!ca’ .de Apoiar atividades iecmco C|e’nt|f1cas Diretoria G~eral Escola de Saude Publica
atividades (reunides, seminarios; | nas 04 Macrorregides de satde Estadual de Educacdo na| de Pernambuco,
Pernambuco : . . . Lo .
jornadas; mostras; ensino e pesquisa) Saude Instituicbes  de Ensino
que promovam a integracdao entre as
Instituicbes de Ensino e a Rede SUS
Participar de projetos e atividades | Integrar projetos e atividades para
voltadas para implementacdo das | implementacdo das mudangas Diretoria Geral | Instituicbes de Ensino
mudangas curriculares nos cursos de | curriculares nos  cursos de Estadual de Educacdo na
saide junto com as Instituicdes de | cjide nas 04 Macrorregides de Saude
Ensino conveniadas com a Secretaria saude
Apoiar a implementacio Estadual de Saude (Pré-Satde, Pet-
das mudancas Saude, outros)
curriculares nos cursos da
area de sadde Realizar planejamento anual das vagas | Realizar planejamento anual Instituicbes  de Ensino
de estagio curricular obrigatdrio junto as Diretoria Geral
Instituicbes de Ensino com cursos na Estadual de Educagdo na
drea de saude alinhados as Diretrizes Saude
Curriculares Nacionais
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Implementar o fdérum estadual dos | Realizar reunides regulares do Diretoria Geral Hospitais
centros de estudos e nucleos de | férum Estadual de Educagdon | estaduais
educacdo permanente em saude dos Saude
Hospitais da Rede Estadual de Saude
Implantar projeto de incentivo a Diretoria Geral
Fortalecer os centros de | qualificacdo da educagado na sadde na Implantar projeto de incentivo Estadual de Educagdo na| Hospitais estaduais
estudos e ntcleos de | rede hospitalar do estado Saude
:duﬁ‘ﬁao't . p;err:a:ente Acompanhar o monitoramento e barticionr do monitoramento < Diretoria G~eral Secretarla Executllva de
os Hospitais ,a ede discussdo nas avaliagGes de certificacdo : P~ Estadual de Educagdo na| Regulagao em Saude
Estadual de Satude de hospitais de ensino avaliaggo anual Saude
Inserir atividades do internato
médico, estagios, pesquisa, ensino
e extensdo nos hospitais da rede Federale | Diretoria Geral | Secretaria Executiva de
estadual nas 04 Macrorregides de estadual | de Educacdo na| Atencdo a Satde
) o ) Saude, de acordo com os critérios Sadde
Apoiar  hospitais  estaduais  para para certificacio
certificagdo como hospitais de ensino ) )
Implantar programas de Diretoria Geral | Secretaria Executiva de
residéncias em saude nos hospitais Federal e de Educagdo na| Atenc¢do a Satde
estaduais nas 04 Macrorregides de estadual Saude
Saude, de acordo com os critérios
para certificacdo
Implantar centros de estudos e Diretoria Geral | Secretaria Executiva de
Implantar novos Nucleos de Educagdo| nicleos de educacdo permanente Estadual de Educagdo na| Atenc¢do a Saude

Permanente em Saide nos servicos da
Rede Estadual de Saude

em saude nas 04 Macrorregides de
Saude

Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Apoiar a elaboracdo de| Construir diretrizes estaduais para| Construir documento com Diretoria Geral | Comissdo estadual de
Contrato Organizativo de| elaboracdao de COAPES Municipal e| diretrizes estaduais Estadual de Educagdo na| integracdo ensino ervico
Acio Piblica Ensino-| Regional Saude
Satide (COAPES)
Municipal e Regional
Participar das etapas de elabora¢ao Estadual Diretoria Geral

Participar de discussdes da realiza¢ao
dos COAPES municipais e Regionais

do COAPES em regionais saude

de Educacdo na
Saude

Geréncias Regionais de
Saude, Comissoes

Regionais de Educagao
Permanente em Salide
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3.5. DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO - REDES INTEGRDAS E LINHAS DE CUIDADO

Finalidade: Articulacao e fomento para processos de formagao com énfase na interprofissionalidade que incrementem o desenvolvimento profissional e
acoes de qualificagao estruturadoras em consonancia com as linhas de cuidado e politicas publicas. Abrange integracao e qualificacdo das acdes de
educacao permanente em saude desenvolvidas por trabalhadores, técnicos e gestores da rede de saude do estado e dos municipios, no sentido de
ampliar a capacidade de formular, coordenar e executar as acdes de atencao e vigilancia em sadde, tendo como foco o usudrio e a comunidade. As areas
técnicas ou programaticas atuam por meio do estabelecimento de espacos de didlogo, rodas de conversas, féruns, salas didaticas, de modo a
aperfeicoar a intervengdo no processo saude-doenga, construindo uma relagdo horizontal e interprofisisonal. Inclui ainda itinerdrios formativos para os
profissionais de nivel médio, formacdo profissional, atualizacdo e aperfeicoamento, de acordo com as necessidades de saldde da populacdo e a

organizacao das redes de atencgao.

_ Financiamento 2 P
Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Promover a qualificacdo e Realizar diagndstico das necessidades de Escola de Satide Areas técnicas da
formacao profissional dos formacdo de trabalhadores de nivel médio Estadual Publica de SES, Secretarias
trabalhadores de nivel no SUS Pernambuco Municipais de Sadde
médio em ireas| Expandiras a¢Ges de 5 - . —
tratéei d sus| formacdo dos Ofertar formacdo para trabalhadores de Escola de Saude Areas técnicas da
estratégicas o o .
aIinhadi 3 estruturacio| trabalhadores de nivel nivel médio de acordo com as necessidades Federal, Publica de SES, Secretarias
das redes de aten 5: 3| médio identificadas Estadual e Pernambuco Municipais de Saude
sadde ¢ municipal
Ofertar Curso Técnico em Vigilancia em Escola de Saude Geréncias Regionais de
Salde para trabalhadores de nivel médio Federal e Publica de Saude, Secretarias
nas V e Xl regides de Saude estadual Pernambuco Municipais de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
Concluir Curso Técnico em Vigilancia em
Saude para trabalhadores de nivel médio Federal e Escola de Saude Geréncias Regionais de
nas VI, VII, VIII, IX e X regides de Saude estadual Publica de Saude, Secretarias
Pernambuco Municipais de Saude
Promover a qualificacio e ' ) Concluir Curso Técnico em Hemoterapia Federal e Escola de Saude Geréncias Regior.1ais de
formaco profissional dos Expandlras agdesde | para trabalhadores de nivel médio na VIII estadual PUblica de Saud.eT S‘ecretane,]s
trabalhadores de  nivel formacdo dos , regido de Satde Pernambuco Municipais de Saude
e ) trabalhadores de nivel
medlo, . em areas| medio Ofertar complementa¢do do curso técnico
els.trlftzglca‘s do SlfS em enfermagem para os trabalhadores da Federal e Escola de Saude Secretaria Executiva de
: inhado  a estruturacao rede estadual nas 04 Macrorregi6es de estadual Publica de Atencio a Satde
as redes de atencao a |
<atide satde Pernambuco
Ofertar a 1* etapa do Curso Técnico em Federal e Escola de Saude Superintendéncia da
Agente Comunitario de Saude (400 horas) estadual Publica de Atenc¢do Primaria a Saude,
nas 04 Macrorregi6es de Saude Pernambuco Geréncias Regionais de
Saude, Secretarias
Municipais de Saude
Ofertar o Curso Técnico em Agente Superintendéncia da
Comunitdrio de Saude (1.200 horas) nas 04 Escola de Saude Atencdo Primaria a Salde,
Macrorregibes de Saude Federal Publica de Geréncias Regionais de
Pernambuco Saude, Secretarias
Municipais de Saude
Ofertar Curso de Aperfeicoamento em Federal e Escola de Saude Coordenacado de Sauide
Atencao e Cuidado a Saude Bucal para estadual Publica de Bucal
trabalhadores de nivel médio nas 04 Pernambuco

Macrorregides de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar formagao de| Ofertar curso em Salude da Populagdo Coordenagao de| Escola de Salde Publica
formuladores para| Negra- Aspectos Sociais e Cuidados em Atencdo a Saude da
intervencdo em politica| Saude nas 04 Macrorregides de Sadde Populagao Negra
publicas de saude e Federal e
controle do processo estadual
Ampliar e disseminar| saide doenca
habilidades  pedagdgicas | populacional
para o desenvolvimento
de processos educativos - il
p Realizar Salas didaticas
no SUS . ~
de situagbes com
trabalhadores da rede . - . . Programa Mae At L
~ Realizar oficina "O Olhar da Salde Através & Geréncias Regionais de
de atencao " ~ . Estadual Coruja .
da Imagem" nas 12 regides de saude Saude
Pernambucana
Realizar diagndstico e formagdo para a
implementacdo do Sistema de Gestdo da
Fortalecer a gestio e 0| Realizar Salas  de| Qualidade e Biosseguranca no LACEN PE Fefega'f LACEN PE
controle de qualidade dos manejo clinico com estadua
Servicos laboratoriais e| trabalhadores da rede
hospitalares da rede 5
P . de atencdo Realizar treinamento de técnicos dos
estadual de satide . L . L
laboratdrios regionais sobre diagndstico
entomoldgico e humano das doengas Federal e Programa  3anar - .. ancias Regionais de
. . . . Doencas .
negligenciadas nas 12 regides de salde estadual . . Saude
Negligenciadas
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Promover espacos de discussdao sobre o Geréncia de| Superintendéncia de
acesso das populagbes em situacdo de Atencdo a Saude| Aten¢do Primdria a Saude,
vulnerabilidade aos pontos de atencdo da Estadual Mental Geréncias  Regionais de
RAPS nas 04 Macrorregies de Satde (GT, Saude
Féruns, Comités, entre outros)
Geréncia de| Superintendéncia de
Contribuir para o Apoiar a continuidade dos Féruns Estaduais: Atencdo a Saude| Atencdo Primaria a Saude,
desenvolvimento da| Mobilizar féruns| Desinstitucionalizacdo, Infantojuvenil, Estadual Mental Geréncias Regionais de
intersetorialidade nas| permanentes e| Populagdo em Situagdo de Rua Saude
politicas estratégicas nas| COmités por
Regides de Salde e nos marFadoies de a’nahse Apoiar ao processo de qualificacdo dos Geréncia de| Superintendéncia de
Municipios de situacao de saide profissionais em relacdo & temética da Atencdo a Salde| Atencdo Primaria a Satde,
violéncia priorizando o cuidado no territdrio Estadual Mental Geréncias Regionais de
por meio do GT de prevencao a violéncia nas Saude
04 macrorregides de saude
Geréncia de| Superintendéncia de
Apoiar aos Féruns Intersetoriais Regionais e Estadual Atencao a Saude| Atencao Primdria a Saude,
ao Férum Estadual de Saude Mental AD Mental Geréncias Regionais de
Saude
Realizar oficinas para os agricultores A
LA Geréncia de A L
cadastrados no Plano de Vigilancia de P, Geréncias Regionais de
~ . (o Estadual Atencdo a Saude do .
Populag6es Expostas a Agrotdxicos nas 12 Saude
o . Trabalhador
regides de salde
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar Circulos Geréncia de| Ndcleo Estadual de
regionais de saude . - . do 3 y i énci
(digscutir rioridades de Realizar Semindrio Intersetorial anual sobre Atencdo a  Salde Tele'ssau'de, ,Gerenaas
. P - Intervencdo em Saude no Contexto de Mental Regionais de Satide
saude publica, i . Y
) Vulnerabilidade Social para Profissionais da
amplitude de . Estadual
RAPS (pessoas que usam dlcool e outras
abordagens, = .
~ drogas, populagdo LGBT , Negra, Indigena,
construgao de . ~
. S em situacdo de rua, entre outras)
. caminhos regionais...)
Contribuir para o
desenvolvimento da
intersetorialidade nas . .- . = . . =
! liti ! o Realizar oficinas de| Realizar formagdo para equipes do sistema Coordenacso de Coordenacdo Estadual do
po lficas estrat(’aglcas nas gestao com| prisional sobre Saude da Populagdo LGBT Estadual Satde In?ce ral da Sistema Prisional,
Regu')(?s'de Satde e nos| ¢, yladores de| em situacdo privada de liberdade Populacso L%.BT Secretaria Estadual de
Municipios politicas de satide pulag Ressocializagao
Realizar formacgdo para profissionais da rede Geréncia de Ceréncias Regionais de
sentinela de saude do trabalhador nas 12 Estadual Atencdo a Saude do . &
... . Saude
regides de salde Trabalhador
Diretoria-Geral de
Realizar  Salas de Assisténcia  Integral a
manejo clinico com Saude, Diretoria-Geral de
trabalhadores da rede| Realizar formag&o para profissionais da rede - Assisténcia Regional,
= - ) Coordenacgao de| . .
de atengao de média e alta complexidade sobre . Diretoria-Geral de
Estadual Saude Integral da

acessibilidade e acolhimento da populacao
LGBT nos servicos de saude

Populacao LGBT

Modernizacao e
Monitoramento da

Assisténcia a Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
ibui Mobilizar féruns . - - . Coordenacgdo de| Comité Estadual de Saude
Contribuir para o ermanentes o Realizar formag¢bes com temadticas relativas Atenca ‘GS ide da| da Pobulacso N
fortalecimento e Eomités op| 20 racismo, saide da populagdo negra e Estadual €ncao a ~aude da| da Fopulacao Negra
desenvolvimento da PO doenca falciforme no ambito do Comité Populagdo Negra
- marcadores de andlise . =
Gestao e do Controle ) = . Estadual de Saide da Populagdo Negra
) de situacao de saude
Social no SUS - — -
Realizar Oficina sobre Planejamento em
Realizar Circulos| Saude com Conselheiros Estaduais e Estadual Diretoria Geral de| Conselho Estadual de
regionais de satude| Municipais de Saide nas 4 Macrorregides de Planejamento Saude
(discutir prioridades de | Saude
saude publica,| Realizar Oficina de atualizacdo sobre
amplitude de| Instrumentos Orcamentdrios do Governo Diretoria Geral de . :
P b Estadual . Secretarias Executivas
abordagens com Gestores e Técnicos da SES-PE Planejamento
)
construgao de
caminhos regionais...) Realizar Oficina sobre Educa¢do Permanente
em Saude com o Comité de Equidade e . . Comité de Equidade e
= . Diretoria Geral de -
Educagdo Popular em Saude Estadual . Educacdo Popular em
Planejamento .
Saude
Realizar formacdo de Realizar Curso de Atualizagao sobre o papel
formuladores para| das Camaras Técnicas (CT) das ComissGes Diretoria Geral| Geréncias Regionais de
intervencdo em politica| Intergestores Regionais (CIR) nas 04 Estadual Planejamento Saude
publicas de salde e| macrorregides de salude
controle do processo
saude doenca
populacional.
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar encontros Anuais de Programa Mae ) )
Monitoramento Estadual do Programa Mae Estadual Coruja Secretarias Execgtlvas ©
Coruja Pernambucana b b outras  Secretarias de
ernambucana Governo no ambito do
estado
Fo.rta.lce’c.er el nn(l)n;;c/oral;(la RAPS di‘s.Ger~es Geréncia de| Geréncias Regionais de
rioritdrias: e com participagdo - . .
P L ’ P pas Estadual Atencdo Salde| Salde
nos espagos Colegiados
Contribuir para o Mental
desenvolvimento da Realizar Semindrio Intersetorial anual da
intersetorialidade Nas| pealizar oficinas de| Politica Estadual de Saide Mental no eixo Geréncia de| Geréncias Regionais de
politicas estratégicas nas| gestso com| infantojuvenil a partir das temdticas de Atengao Saude| Saude
Regides de Sadde e nos| formuladores de| enfrentamento da desinstitucionaliza¢do Estadual Mental
Municipios politicas de saide . L A
Apoiar a realizagdo de encontros Geréncia de Ceréncias  Regionais de
sistemdticos dos Grupos Condutores da Estadual Atencao Saude . &
. .~ . Saude
RAPS regional nas 12 regides de salde Mental
Apoiar a realizagdo dos Colegiados Geréncia de Geréncias Regionais de
Regionais e estadual de Saide Mental nas 12 Estadual Atencao Saude Saude &
regides de salde Mental
Apoiar a implantagao dos Geréncia de| Geréncias Regionais de
Grupos Condutores da RAPS regional nas 12 Estadual Atencdo Saude| Saude
regides de saude Mental
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar encontro anual para apoiar projetos Geréncia de| Secretaria de Assisténcia
e espagos de geragdo de renda as equipes Estadual Atencdo a Salde| Social
que compdem a RAPS nas 04 Macrorregides Mental
de Saude
Fortalecer a Politica Estadual de Sadde
Integral da Populagao Lésbicas, Gays - . .
: & . opuiac o Y5 Coordenagao de| Comité de Equidade e
Bissexuais, Travestis e Transexuais por meio . =
o L A Estadual Saude Integral da| Educagdo Popular em
L da realizagdo de Semindrios com énfase na Pobulacio LGBT Saude
Contribuir para o Saide Integral LGBT (Homofobia, Luta puias
desenvolvimento da Contra Aids, etc)
intersetorialidade nas A
iti iori Realizar Circulos | Realizar formacdo para Equipe da RAPS da Geréncia de
politicas estratégicas nas| " 7 . 640 para tquip 50 3 Sadde|!ll Geréncia Regional de
Regides de Satde e nos regionais de salde| ||| Regido de Salde para apoiar o processo Estadual Atencdo a Salde Saud &
oo (discutir prioridades de| de desinstitucionalizacio Mental aude
Municipios . T 5
saude publica,
i Realizar  oficinas com  Gestores e =
amplitude de 'z ! = . Coordenagao de - .
abordagens, Trabalhadores para Implantacdo da Linha de Federal e Atencio & Satde da Comité Estadual de Saude
construcdo de| Cuidado em Doenca Falciforme nas 04 estadual Po ugla 20 Negra da Populagdo Negra
caminhos regionais...) | Macrorregides de Saude pulag g
Realizar roda de conversa para =
. = 5 = s Coordenacdo de
implantagdo/implementacdo da  Politica Federal e N e
= X . Atenc¢do a Saude do
Estadual de Atencdo Integral a Saude do estadual
e . Homem e do Idoso
Homem nas 04 macrorregides de saude
. - s Coordenacdo de
Realizar Encontro Estadual de Atencdo a| Federal e shagas.
. Atencdo a Saude do
Saude do Homem estadual

Homem e do Idoso
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar Encontros Regionais para discussao Federal o Coordenagao de
sobre a Politica de Saude da Pessoa Idosa Atencdo a Saude do
.~ . estadual
nas 04 macrorregides de saude Homem e do Idoso
Realizar oficina de Monitoramento da Geréncia de . .
. . .~ =N e Secretaria Executiva de
Crianca de Risco nas 04 macrorregides de Estadual Atencdo a Saude da| . . . . .
) . Vigilancia em Saude
salde Crianga
Contrlbmr' para ° Rea.hzar‘ q Clr'CLl,lch)S Realizar oficina Regional para Construcao Coordenacgao de| Superintendéncia de
fjesenvolv!m.ento da rzglontéls X E'!d dsaude dos Planos Regionais de Prevencdo e Federal e Seguranca Atencdo Primadria a Saude,
intersetorialidade nas | ( l,S;U I priorida Esl €| Combate ao Sobrepeso e a Obesidade nas estadual Alimentar e| Programa Mae Coruyja
politicas estratégicas nas| Sa I'et g pu |cda, 04 macrorregides de sadde Nutricional Pernambucana
P . amplitude e —
RegiGes de Saude e nos bord . g - Coordenagdo de | Superintendéncia de
Municipios abordagens, Realizar Seminario sobre Politica Estadual de 5 Dz N e
P trucs d - Federal e Seguranca Atencdo Primdria a Saude,
construcao €| Prevencdo e Combate ao Sobrepeso e a tadual All ¢ P M3e  Corui
caminhos regionais...) | Obesidade estadua imentar e| Programa de Coruja
Nutricional Pernambucana
. ~ . Geréncia de
Realizar forma¢do sobre Monitoramento e = A C
o . = o Expansao e| Geréncias Regionais de
Avaliacdo de Indicadores da Atencdo Basica Estadual e .
 ~ . Qualificacao da| Saude
nas 04 macrorregides de saude = b
Atengao Primaria
Realizar oficinas do Projeto de Cooperacao Geréncia de
Horizontal com énfase em Nasf-AB e Federal e Expansao e| Geréncias Regionais de
Prdticas Integrativas e Complementares em estadual Qualificacao da| Saude
Saude - PICS nas 04 macrorregides de saude Atencao Primaria
Realizar oficinas e encontros sobre Andlise =
. . o Programa Mae A . L
de Indicadores, monitoramento e avaliacao . Geréncias Regionais de
~ ) Estadual Coruja .
do Programa Mae Coruja nas 04 Saude
.., . Pernambucana
macrorregides de saide
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar Semindrio sobre a Transmissao Geréncia de . .
; = ~ N e Secretaria Executiva de
Vertical e Prevencdo de InfecgOes Estadual Atencdo a Saude da| . .. . .
L Vigilancia em Saude
Sexualmente Transmissiveis Mulher
s ; Geréncia de
Realizacdo de Ciclos de Debates da .
A . - Monitoramento e
Vigilancia em Saude nas 04 macrorregi6es Estadual o
, Avaliagao da
de saude N .
Vigilancia em Saude
Contribuir ara o A
d i P d Geréncia de
.esenvo v.|m.ento a Promover Semindrio anual de Doencas e Doencas e Agravos
intersetorialidade nas Agravos N3o Transmissiveis e Promocdo a Estadual N&o Transmissiveis
politicas estratégicas nas Satde e Promocio
Regidoes de Satide e nos Saude
Municipios . .- = Coordenagao de
Realizar oficina estadual de formagdao de . A
. : Federal e Seguranca Superintendéncia de
Tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta ; o D4t N e
. estadual Alimentar e| Aten¢do Primdria a Saude
Brasil -
Nutricional
i 5 Realizar oficina para Grupos Condutores A . A C
Realizar formacdo de T P P Geréncia de Salde| Geréncias Regionais de
formuladores para| Regionais da Rede Cegonha nas 04 Estadual .
X - ” ~ . da Mulher Saude
intervencao em pohtlca Macrorregloes de Saude
publicas de salde e Ofert de Atualizaca Sist
controle do processo y elr;ar curso de . ua |zaga(zj nos Sistemas
. e Informacdo do Programa de prevencao e A . A I
saude doenca § N g P i § Geréncia de Saude| Geréncias Regionais de
; controle dos canceres de colo do utero e Estadual .
populacional . da Mulher Saude
mama, para os coordenadores regionais 04
Macrorregides de Saude
Ofertar curso de Atualizacdo em Gestdo da Geréncia de| Escola de Saude Publica de
Atencdo Primdria a Saldde para os Estadual Expansao e| Pernambuco,  Geréncias

Coordenadores da Aten¢do Primaria a Saude

Qualificagao da

Regionais de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
nas 04 Macrorregides de Saude Atencao Primaria
. = . Geréncia de . A
Realizar formag¢do em matriciamento para Expans3o o Escola de Saude Publica de
gestores e equipe da Aten¢do Basica nas 04 Estadual QuZIifica 20 da Pernambuco,  Geréncias
Macrorregibes de Saude = sac - Regionais de Saude
Atencao Primaria
. - e x Geréncia de A N
Realizar oficina sobre Territorializacdo em Expans3o o Geréncias Regionais de
Contribuir ara o Salde para equipes da Estratégia Saude da Estadual QUZIifica %0 da Saude, Secretarias
] P Familia nas 04 Macrorregides de Saude - § - Municipais de Saude
desenvolvimento da Atenc¢do Primaria
intersetorialidade nas Realizar formac&do sobre Fases da Gestacdo Prosrama Mse
politicas estratégicas nas para Coordenadores Regionais e Estadual Corﬁ'a Geréncias Regionais de
Regides de Salide e nos profissionais do nivel central do Programa Pern;mbucana Saude
Municipios M3e Coruja Pernambucana
Realizar formagdo sobre condugdo do Coordenagao de| Geréncias Regionais de
Programa de Alimentacao e Nutricao e Seguranga Saude, Superintendéncia
gerenciamento dos Sistemas de Informacdo Alimentar e| de Atengdo Primaria a
Reat!lzar fo:jmac;a(? de| bara coordenadores Regionais e Municipais Federal e Nutricional Saude
estores das dreas . Dt A O
gest s da Atencdo Primaria e Referéncias Técnicas estadual
técnicas em politicas L i
de atencdo integral & "aS 04 Macrorregides de Saude
saude Ofertar curso sobre estratégia do apoio Programa SANAR
institucional para técnicos do nivel central e Estadual Doegn as Geréncias Regionais de
apoiadores regionais do Programa Sanar nas Ne ligenciadas Saude
04 Macrorregides de saude &g
. .- ; Geréncia de A C
Realizar oficina estadual para apoiar a Estadual Atencio & Satde Geréncias Regionais de
estruturagao dos planos de Mentgal Saude
desinstitucionalizacdo e qualificacdo das
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
equipes dos Servicos Residenciais
Terapéuticos nas 12 regides de saude
Realizar oficina de gestdo com as
Referéncias Técnicas em Saude Mental da A
) ~ Geréncia de A S
bt RAPS nas aldeias para fortalecer as a¢6es de Estadual Atencio 3 Satde Geréncias Regionais de
Contri U|r' para 0| Realizar oficinas  de| matriciamento e acesso da populacdo Mentgal Saude
desenvolvimento da| gestdo com| indigena aos servicos nas IV, V, VI, VIII, IX e
intersetorialidade nas | formuladores de| xj regies de satide
politicas estratégicas nas| politicas de satide Geréncia de
Regi6es de Saiide e nos Realizar oficina de integracdo Vigilancia em Expansao o Geréncias Regionais de
Municipios Saide e Atencdo Basica nas 04 Estadual Qualificacio da Saude, Secretarias
Macrrorregides de Saude wcagao Municipais de Saude
Atengao Primaria
. . Geréncia de
Realizar encontro macrorregional sobre A
. ) ~ Vigilancia de A S
monitoramento e fortalecimento das a¢es Doencas e Agravos Geréncias Regionais de
de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Estadual N30 gTransmi%sfveis Saude, Secretarias
Transmissiveis e Promo¢do em Sadde nas 04 - Municipais de Saude
- . e Promogao em
Macrorregides de Saude .
Saude
Realizar Oficina sobre alimentag&o, nutricdo, Coordenacao  de| Geréncias Regionais de
atividade fisica e prevencdo de cancer para Federal e Seguranga Saude, Superintendéncia
multiplicadores nas 04 MacrorregiGes de estadual Alimentar e| de Atengdo Primdria a
Realizar Salas de| Saude Nutricional Saude
manejo  clinico  com Realizar formacao para profissionais de A . Al L
trabalhadores da rede| o 46 na Linha de Cuidado de Criancas e Gerencia de| Ceréncias Regionais de
a 0 . - Atencdo a Saude da| Saude, Superintendéncia
de atencdo Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Estadual ene ; >UP I
Crianca e| de Atencdo Primdria a

Vulnerabilidade nas 04 Macrorregides de
Saude

Adolescente

Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar formagdo sobre Sexualidade Geréncia de| Geréncias Regionais de
(Gravidez na Adolescéncia, IST, Saude Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Superintendéncia
Reprodutiva) para profissionais de satde Crianca e| de Atencao Primdria a
nas 04 Macrorregides de Saude Adolescente Saude
Realizar formagdo sobre Violéncia Sexual e Geréncia de| Geréncias Regionais de
Autoprovocada para Profissionais de Salide, Atencdo a Saude da| Saude, Superintendéncia
. . . L Estadual . = N
do Sistema Socioeducativo e Direitos Crianga e| de Atencdo Primdria a
Humanos nas 04 Macrorregifes de Saude Adolescente Saude
. Realizar formagao de atualiza¢do da Triagem
Contrlbmr' para ° Realizar  Salas  de Neonatal Bioldgica (teste do pezinho) e Geréncia de| Geréncias Regionais de
desenvolvimento da maneio clinico com| crescimento e desenvolvimento infantil com Estadual Atencdo a Salde da| Sadde, Superintendéncia
intersetorialidade nas traballhadores da redel @ utilizacdo da caderneta de saide da Crianca e| de Atencdo Primaria a
politicas estratégicas nas - crianca para Profissionais de Salde nas 04 Adolescente Satde
. x . de atencao o .
Regides de Salide e nos Macrorregides de Saude
Municipios Realizar formacdao sobre controle da Geréncia de
ualidade de amostra de sangue seco em Atenc¢do a Saude da -
q . ra de sang ‘- Estadual ene Laboratdrio Central
papel filtro para profissionais do Laboratdrio Crianga e
Central (LACEN) Adolescente
Realizar oficina de atualizacdo em vigilancia
epidemioldgica da Sindrome Congénita do
Zika (SCZ) para os profissionais da Vigilancia Geréncia de| Nucleo de Apoio as
epidemioldgica, Ntcleo de Apoio as Familias Estadual Vigilancia Familias de Criancas com
das Criancas com Microcefalia (NAFCM) e Epidemioldgica Microcefalia/SCzV
Atencao Basica nas 04 Macrorregibes de
Saude
. = - Geréncia de A C
Realizar formag¢do em Boas Praticas no N e Geréncias Regionais de
: = Estadual Atencdo a Saude da .
Parto e  Nascimento: uma  visdo Mulher Saude
multidisciplinar, para profissionais das
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
maternidades estaduais nas 04
Macrorregibes de Saude
Realizar formacdo em Pré-Natal de Alto A
. . o Geréncia de A N
Risco e Puerpério para profissionais das s Geréncias Regionais de
. ; Estadual Atencdo a Saude da .
o maternidades estaduais nas 04 Mulh Saude
Contribuir para O| Realizar ~ Salas  de| macrorregiGes de Satide uiher
desenvolvimento da| manejo clinico com . ~ . .
. - Realizar forma¢do em Pré-Natal de Risco A
intersetorialidade nas| trabalhadores da rede tual fissionai d Geréncia de A ionais  d
liti . de atencio Habitua para profissionais as Estadual Atencio 3 Sadde da Geréncias Regionais de
po |F|~cas estratc’eglcas nas 5 maternidades estaduais nas 04 Mulhger Saude
Regides de Salde e nos Macrorregi6es de Satide
Municipios
Realizar formag¢do em Urgéncias Obstétricas Geréncia de A N
. . 2 et Geréncias Regionais de
para profissionais das maternidades Estadual Atencdo a Saude da Satde
estaduais nas 04 Macrorregides de Satde Mulher
Realizar formagdo em Aspiracdo Manual A
. Geréncia de A L
Intra-uterina (AMIU) s e Geréncias Regionais de
P . Estadual Atencdo a Saude da .
para profissionais das maternidades Saude
. x . Mulher
estaduais nas 04 Macrorregides de Saude
Realizar formacao em Cuidados e Prevencao A A C
. g § Geréncia de| Geréncias Regionais de
no Climatério e Menopausa para = s o . .
e . Estadual Atencdo a Saude da| Saudde, Secretarias
profissionais de saude nas 04 e .
o . Mulher Municipais de Saude
Macrorregides de Saude
Realizar formagao em Aleitamento Materno Geréncia de| Geréncias Regionais de
e Alimentacdo Sauddvel para profissionais Estadual Atencdo a Saude da| Saulde, Secretarias

de saude nas 04 Macrorregides de Saude

Mulher

Municipais de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar formacdo para o Fortalecimento A A S
. §a0 P . Geréncia de| Geréncias Regionais de
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos para 5 r e . .
o . - Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
profissionais de salide nas 04 Macrorregides M .
. Mulher Municipais de Saude
de Saude
Realizar oficina estadual em Abordagem A A C
s A - Geréncia de| Geréncias Regionais de
Sindrémica das Infec¢bes Sexualmente = r e . .
o o Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
.. Transmissiveis (IST) para profissionais de . ,
Contribuir para O| Realizar  Salas  de| ¢33de Mulher Municipais de Saude
desenvolvimento da| manejo clinico com . - ,
. - Realizar formacdo sobre a Insercdao do
intersetorialidade nas| trabalhadores da rede| _. . . . A A S
liticas estratégicas nas| de atencio Dispositivo Intra Uterino (DIU) de intervalo, Geréncia de| Geréncias Regionais de
po '“_ ,g pds-parto e  pds-abortamento  para Estadual Atencdo a Saude da| Salde, Secretarias
Regl?efs-de Saide e nos profissionais das maternidades nas 04 Mulher Municipais de Satde
Municipios Macrorregies de Satde
Realizar formacdao em revencao e o A S
¢ P ¢ Geréncia de| Geréncias Regionais de
tratamento do cancer de colo do utero e = s o . .
R Estadual Atencdo a Saude da| Salde, Secretarias
mama para  profissionais das 04 L .
. . Mulher Municipais de Saude
Macrorregides de Saude
Realizar formacgao sobre Exame Geréncia de| Geréncias Regionais de
citopatoldgico cérvico-vaginal para Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
profissionais das 04 Macrorregides de Saude Mulher Municipais de Saude
Realizar formacdo para Coleta do Exame
Citopatoldgico e Atualizacdo das Diretrizes Geréncia de| Geréncias Regionais de
de Cancer do Colo do Utero para Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias

profissionais de saide nas 04 Macrorregides
de Saude

Mulher

Municipais de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas (Fonte) Responsavel Corresponsaveis
Realizar formacdo sobre Atengdo as A A I
§ = A s Geréncia de| Geréncias Regionais de
Mulheres em Situa¢do de Violéncia para = r e . .
o . - Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
profissionais de salide das 04 Macrorregides M .
. Mulher Municipais de Saude
de Saude
Realizar formagdo em Qualificagdo da Geréncia de
Contribuir para o ) Atencdo a Saude Infantil: Fortalecendo o Expansao e| Geréncias Regionais de
desenvolvimento da Reallz.ar ,Sa‘llas de| cuidado & crianca com deficiéncia em Estadual Qualifica¢do da| Saude, Secretarias
) o manejo  clinico  com| tempos de zika Virus para profissionais de Aten¢do  Primaria| Municipais de Sadde
intersetorialidade nas| trabalhadores da rede| s3de das 04 MacrorregiGes de Satide em Saude
politicas estratégicas nas| de atencdo Ceréndi de
réncia
Regi6es de Saude e nos L . . = A N
Mg?’ ] S ° Ofertar curso Basico de Auriculoterapia para Expansao e| Geréncias Regionais de
unicipios profissionais de salide das 04 Macrorregides Estadual Qualificacao da| Saude, Secretarias
de Saude Atencdo  Primaria| Municipais de Saude
em Saude
Geréncia de . -
N . - Escola de Saude Publica,
Ofertar Curso de Atualizacdo em Saudde da Expansao e A N
; . - . Federal e e Geréncias Regionais de
Familia para as equipes da Estratégia Saude Qualificacao da . .
- .\ , Estadual - . . .| Salde, Secretarias
da Familia nas 04 Macrorregides de Saude Atencdao  Primaria L .
, Municipais de Saude
em Saude
Geréncia de
Realizar oficinas de Educa¢do Popular em Expansao e = =
. e ~ e Coordenacdao de Gestao
Saude para os profissionais da Atencao Estadual Qualificacao da L e
‘s - . = .. .| Estratégica e Participativa
Basica nas 04 Macrorregides de Saude Atencdao  Primaria
em Saude
. = : - | Superintendéncia de
Realizar formacdo sobre Desenvolvimento Programa Mae| 2P o Dttt N e
; o . . Atencdo Primaria a Saude,
Infantil para profissionais de saide nas 04 Estadual Coruja Al = s
Lz . Geréncia de Atengdao a
Macrorregides de Saude Pernambucana

Saude da Crianga
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar rodas de debate com profissionais Programa Mae A S
= . ... . Geréncias Regionais de
do Canto Mae Coruja nas 04 Macrorregides Estadual Coruja .
. Saude
de Saude Pernambucana
Realizar formacdo em Vigilancia do =
. = a Programa Mae A S
desenvolvimento humano: da concep¢do a . Geréncias Regionais de
oA I Estadual Coruja .
o primeira infancia nas 04 Macrorregides de Saude
Contribuir para 0| Realizar  Salas  de| szgide Pernambucana
desenvolvimento da| manejo clinico com
intersetorialidade nas| trabalhadores da rede| Realizar formacdo sobre o Sistema de Programa Mae A S
. L. ~ ~ = . . Geréncias Regionais de
politicas estratégicas nas| de atencdo Informacdo do Programa Mde Coruja nas 12 Estadual Coruja Satde
Regides de Saiide e nos Regibes de Saude Pernambucana
Municipios
. - A - Programa Mae| Geréncias Regionais de
Realizar oficina sobre Vigilancia do Obito nas & . 5 .
Lo . Estadual Coruja Saude, Geréncia de
12 Regibes de Saude A i
Pernambucana Vigilancia Epidemioldgica
Realizar oficina estadual de Qualificacdo da
Assisténcia  Pré-natal e Puerperal -
reconhecendo riscos e tomando decisdes a Geréncia de| Geréncias Regionais de
partir da Gestdo da Clinica, em parceria com Estadual Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
o Hospital Albert Einstein e a Merck Sharp Mulher Municipais de Saude
and Dohme for Mothers para profissionais
de saude das | e IV RegiGes de Saude
Realizar Semindrio estadual sobre Exame Geréncia de Geréncias  Regionais de
Citopatoldgico Cérvico-vaginal: Revendo os| Estadual Atencdo a Saude da . &
NS o Saude
Critérios Citomorfoldgicos Mulher
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Metas

Financiamento

Objetivo Acdo Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar formacdo sobre Salde da =
= ; Coordenagao de . A
Populacao Negra e Doenca Falciforme para Federal e =N e Secretarias Municipais de
- . Atencdo a Saude da .
Agentes Comunitarios de Saude nas 04 estadual = Saude
i x . Populagao Negra
Macrorregibes de Saude
Ofertar  formacdo  Telelab-  Doenca = A S
. ¢ . oens Coordenagao de| Geréncias Regionais de
Falciforme conhecer para cuidar, para Federal e e . .
(. = s Atencdo a Saude da| Saude, Secretarias
ibui ) técnicos das GERES e da atencao primaria a estadual Pobulacio Neera Municipais de Satide
Contri ur para O| Realizar  Salas  de| saide nas 04 MacrorregiGes de Satide puias 8 P
desenvolvimento da| manejo clinico com
intersetorialidade nas | trabalhadores da rede| Ofertar curso de Manejo Clinico do paciente Diretoria-Geral de N L
. . . - . o . Geréncias Regionais de
politicas estratégicas nas| de atengdo portador de hepatites virais, de HIV/Aids e Estadual Controle de Saude
Regibes de Saide e nos sifilis nas 04 Macrorregides de Saude Doencas e Agravos
Municipios
Realizar formagao de multiplicadores em Diretoria-Geral de A N
‘s . c Geréncias Regionais de
teste rapido e Sisloglab nas 12 regides de Estadual Controle de Satde
saude Doencas e Agravos
Realizar formagdao de multiplicadores nas Diretoria-Geral de A I
~ A . C s Geréncias Regionais de
acbes de Vigilancia Epidemioldgica das Estadual Controle de .
. . . Saude
IST/Aids/HV nas 12 regides de saude Doencas e Agravos
Realizar ~ formacao na area de
aconselhamento para agbes de testagem . . A S
(o . p s . . & Diretoria-Geral de| Geréncias Regionais de
rapida de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para Federal e . .
.. . A . Controle de| Saude, Secretarias
profissionais de salde das 12 Geréncias estadual

Regionais de Saude e 33 Coordenagdes
Municipais de IST/Aids/HV

Doengas e Agravos

Municipais de Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar oficina sobre promogao de a¢bes de Diretoria-Geral de| Geréncias Regionais de
prevencdo combinada para profissionais de Estadual Controle de| Salde, Secretarias
saude nas 04 Macrorregides de Saude Doengas e Agravos | Municipais de Saude
Realizar forma¢do em Siclom para novos . . A C
. o. sa0 . om p ? Diretoria-Geral de| Geréncias Regionais de
profissionais dos servicos de Atencao . .
. . Estadual Controle de| Saude, Secretarias
ibui ; Especializada ~ em ~HIV/Aids  nas 04 Doencgas e Agravos | Municipais de Saude
Contribuir para O| Realizar  Salas  de| macrorregiGes de Satide s & P
desenvolvimento da| manejo clinico com
intersetorialidade nas | trabalhadores da rede| Ofertar curso basico de vigilancia e controle Programa SANAR-| Geréncias Regionais de
politicas estratégicas nas| de atencdo de doencas negligenciadas para ACS e ACE Estadual Doengas Saude, Secretarias
Regides de Saiide e nos nas 04 Macrorregibes de Saude Negligenciadas Municipais de Saude
Municipios Ofertar curso basico de vigilancia e controle
de doencas negligenciadas para técnicos, Programa SANAR-| Geréncias Regionais de
gestores de vigilancia em salde e atencao Estadual Doengas Saude, Secretarias
basica e apoiadores regionais do SANAR nas Negligenciadas Municipais de Saude
04 Macrorregides de Saude
Realizar formacdao em morbidade filarial Programa SANAR-| | Geréncia Regional de
para profissionais da rede de atencdo a Estadual Doencas Saude, Secretarias
salide da Regido Metropolitana do Recife Negligenciadas Municipais de Saude
Realizar formagao sobre manejo clinico em Programa SANAR-| Geréncias Regionais de
Doenga de Chagas para profissionais da rede Estadual Doengas Saude, Secretarias
de atencdo a salde nas 12 regides de salde Negligenciadas Municipais de Saude
. = T réncias
Realizar formagao sobre manejo clinico em Programa SANAR- . G,e encia .
. o Regionais de  Salde,
Esquistossomose para profissionais da rede Estadual Doencas

de atencdo a salde nas 12 regides de salde

Negligenciadas

Secretarias Municipais de
Saude
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar formag¢do sobre manejo clinico em Geréncias
. . . o Programa SANAR- I .
Leishmaniose Visceral para profissionais da Regionais de  Salde,
o n L~ Estadual Doencas ) L
rede de atengdo a saude nas 12 regides de . . Secretarias Municipais de
. Negligenciadas .
saude Saude
Ofertar curso basico de vigilancia em satude Geréncia de Geréncias Regionais de
do trabalhador nas 04 Macrorregides de Estadual Atencdo a Saude do . &
. Saude
Saude Trabalhador
ibui . S . Geréncia de A S
Contribuir para o Ofertar curso de investigacdo de acidente Estadual A 2, ide do| Geréncias  Regionais de
desenvolvimento da de trabalho nas 04 Macrorregides de Saude stadua Ttegglz:]oczja >aude do| i de
intersetorialidade nas rabathador
politicas estratégicas nas
Regides de Satde e nos Realizar formacgao em S.aud'e Integral cjo Gerensla\ , de Geréncias Regionais de
Municipios Adolescente para Profissionais da Atencao Estadual Atencdo a Saude da Satde
Primdria nas 04 Macrorregides de Saude Crianga
Realizar Salas didaticas A
. ~ . - . Geréncia de = .
de situagbes com| Realizar Semindrio Estadual em Aleitamento = r e Programa Mae Coruja
Estadual Atencdo a Saude da
trabalhadores da rede| Materno . Pernambucana
= Crianga
de atencao
Produzir material e realizar exposicdes de Programa Mae A R
. = ; . Geréncias Regionais de
Fotografias do Programa Mde Coruja nas 12 Estadual Coruja .
i . Saude
Regibes de Saude Pernambucana
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Realizar semindrio Estadual de Geréncia de
Fortalecimento dos Direitos Sexuais e Estadual Atencdo a Saude da
Reprodutivos Mulher
Realizar oficina de identificacdo de risco a Federal e Diretoria geral de| Geréncias Regionais de
Realizar formacio de Saude Publica nas 04 Macrorregides de estadual informagdo e ac¢bes| Saude
formuladores para Saude estratégicas em
intervencdo em politica Vigilancia
publicas de salide e epidemioldgica
co?trole do processo ‘ ~ _ Geréncia de
saude doenca Realizar formacdo em Monitoramento e .
lacional Avaliacao para apoiadores e técnicos da Estadual Monitoramento e
Qualificar a formulacio de | POPU!aciona 699 P P A . Avaliagao da
e - Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde A .
politicas e a coordenacdo Vigilancia em saude
de dreas técnicas e Realizar formacdo no uso da ferramenta Diretoria Geral de| Geréncias Regionais de
programaticas Sala de Situa¢do para técnicos da drea de Estadual Informacoes Saude
Realizar formacdo de| informagbes estratégicas em salde nas 04 Estratégicas
gestores das dreas| Macrorregides de Saude
’(cjecmias ~em' folltllca:s Realizar formacdo no uso da ferramenta Diretoria Geral de| Geréncias Regionais de
e atencdo integral a . o ~ .
catide 5 g Tabwin para tecnicos que atuam na Estadual Informacoes Saude
secretaria estadual de salide e nas Geréncias Estratégicas
Regionais de Saide na gestdo das
informagdes estratégicas
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Financiamento

Objetivo Acdo Metas Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Ofertar curso Aplicado de Gestdo de Custos Diretoria Geral de
em Saude para profissionais do Nucleo de Estadual InformacGes
Economia da Saldde dos Hospitais da rede Estratégicas Hospitais estaduais
estadual de saide nas 04 Macrorregides de
Saude
Ofertar formacdo no Apurasus para Estadual Diretoria Geral de
issionais do Nucleo de E ia da 6 - .
pI’O,fISSlOI’]aIS O. l.'lc © conom InformagGes Hospitais estaduais
Salide dos Hospitais da rede estadual de Estratégicas
salide nas 04 Macrorregides de Saude
N = Estadual Diretoria Geral de
Ofertar curso de Atualizagdo em Gestao e stadua nf ° _
Informagbes Estratégicas da Saude para norm,ag'oes
técnicos da Secretaria Estadual de Satde Estrategicas
. = Diretoria-Geral de
Realizar formacao para ~
‘. . - . S Informacgdes e N L
técnicos e gestores| Realizar oficina regional em codificacao de Federal e ~ . Geréncias Regionais de
- . . . Acbes Estratégicas .
para manejo e| causa de dbito nas 12 regides de salde estadual . .~ .| Sadde
. em Vigilancia
monitoramento  das . C
. ~ Epidemioldgica
informacgdes . .
estratégicas em saude Diretoria-Geral ~ de
Realizar oficina para atualizagdo sobre os Federal e Informacgdes ©| Ceréncias Regionais de
Sistema de informacdo SINAN/SIM/SINASC Agbes Estratégicas . &
.~ . estadual . .~ .| Sadde
nas 12 regides de saude em Vigilancia
Epidemioldgica
. - . Diretoria-Geral de
Realizar oficinas sobre preenchimento de ~
= e . . Informacgdes e A S
Declaracdo de ébito e de nascidos vivos para Federal e - - Geréncias Regionais de
o . o AcbOes Estratégicas .
profissionais de salide dos hospitais, IML e estadual . .~ . | Saude
. . em Vigilancia
SVO nas 12regides de saude . C
Epidemioldgica
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3.6. COMUNICACAO E GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADO AO SUS

Finalidade: Os temas da comunicacdo em saldde e da producdo de conhecimento para saide sdo cruciais para: a gestdao da informagao técnico e
cientifica, inovacao e pesquisas incorporadas ou presentes no cotidiano do trabalho e dos trabalhadores. Dessa forma, ha necessidade de desenvolver
estratégias de divulgacao e sistematizacdo do conhecimento produzido no cotidiano do SUS, potencializando os aspectos formativos da rede de salde,
apoiando veiculos de difusao do conhecimento e metodologias avancadas de formacao e Educagao Permanente em Saude, sejam presenciais, por EAD

ou por meio das comunidades de pratica.

Objetivo Acdo Metas Financiamento Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Disponibilizar e  apoiar a | Ampliar a utilizacdo do Ambiente
utilizagdo de Tecnologias de | Virtual de Aprendizagem da ESPPE Escola  de Saudeadd| Areas técnicas da
Informaggo e Comunicagdo (TIC) | para processos educativos ~ em Estadual Publica de SES
e de Educagdo a Distancia (EAD) | satde Pernambuco
Aprimorar os para a educagao permanente em
processos de informacgao satde
e comunicacio das acdes Qualificar e disseminar o Blog da Escola de Saude
de educacio e de sadde | Incentivar uso de ferramentas de Comissao estadual de educacao Diretoria Geral de Publica de
produzidas na Rede SUS | disseminacio de informacio e permanente em saude como Estadual Educagdo na Saude Pernambuco,

Pernambuco

experiéncias e publicacdo das

producdes resultantes do
conhecimento  produzido no
cotidiano do SUS

Comunidade de
Pratica do SUS PE

Comissdao estadual de
educacdo permanente
em

saude
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Objetivo Agdo Metas Financiamento Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Disseminar o uso do Blog da Escola Escola deSaide Diretoria Geral de
de Salde Publica de Pernambuco Estadual Publica de Educagdo na Saude
nas 04 Macrorregides de saude Pernambuco
Construir uma publicacdo estadual Escola de Salde Diretoria Geral de
. (boletim, periédico, livro) Estadual Publica de Educacdo na Saude
Aprimorar os
Pernambuco
processos de informacao
e comunica¢do das ag¢oes
de educacdo e de saude
produzidas na Rede SUS | construir novas ferramentas para | Publicar livros ou cadernos com Estadual Diretoria Geral de Escola de Saude
Pernambuco publicacio das producdes | Projetos eflou relatos de Educacado na Sadde Publica de
resultantes do conhecimento | experiéncia locais por meio de Pernambuco
produzido no cotidiano do SUS editais de convocagao
Conveniar com  editoras e Escola de Saude
periéddicos regulares da drea de Publica de Diretoria Geral de
saude coletiva o lancamento de Estadual Pernambuco Educacdo na Satde
editais de chamada de artigos para
numeros especiais e suplementos
(Rede Unida, CEBES, Abrasco,
Fiocruz e outras)
Realizar e apoiar Semindrio de Realizar ou apoiar um Semindrio e ES'CO-Ia s sade i i
Educacdo Permanente em Saudde Federale | Publica de Diretoria Geral de
e Mostra de Saberes Mostra anual estadual Pernambuco Educacdo na Saude
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Objetivo Agdo Metas Financiamento Responsavel Corresponsaveis
(Fonte)
Estimular a realizacdo e | Regulamentar 0 | Publicar uma instru¢do normativa Diretoria Geral de
divulgacdo de pesquisas | desenvolvimento e a | com fluxo de pesquisa narede Estadual Educa¢do na Saude
na rede estadual de |disseminacdo de pesquisas na | estadual de saude
Saude rede estadual de saude
Criar repositério no Ambiente Diretoria Geral de Escola de  Saude
Virtual de Aprendizagem para Estadual Educagdo na Saude Publica de
divulgacao de pesquisas | Instituir um repositorio virtual Pernambuco
desenvolvidas na rede estadual
de saude
. i . Escola de Diretoria Geral de
Egjzsgl;ﬂizde Pesquisa de Instituir um Nucleo de Pesquisa de Estadual Saude Fjducagé'o na Saude,
Satide Educagdo na Saude Publica de Areas Técnicas da
Pernambuco SES PE
Instituir Comité de Etica em e . - Escola de Diretoria Geral de
. Instituicdo de um Comité de Etica , s - ,
Pesquisa na Estadual Saude Publica Educagdo na Saude,

Escola de Saude Publica de
Pernambuco

em
Pesquisa

de Pernambuco

Areas Técnicas da
SES PE
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4. PLANEJAMENTO ANUAL, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO

O Plano de Educacdo Permanente em Saude de Pernambuco (PEPS PE) foi construido
tendo como perspectiva de execucdo o quadriénio 2019-2022. Para tanto, julga-se primordial a
realiza¢do de planejamento, monitoramento e avalia¢do dessas a¢oes.

A Comissdo Estadual de Educacdo Permanente em Saude é um espaco privilegiado de
discussdo e acompanhamento do Plano de Educa¢ao Permanente em Saude de Pernambuco,
representado pelos segmentos do quadrildtero da formacdo, reconhecida como Camara
Técnica de educagdo permanente em saude junto as instancias de gestdo e pactuagdo do SUS,

CIR eadIB.

Planejamento anual

O planejamento das ac¢des constantes do PEPS-PE, a exemplo do que ocorreu na sua
construcdo, serd realizado de forma compartilhada e coletiva, conduzido pela Diretoria Geral
de Educagdo na Saudde e Escola de Saude Publica de Pernambuco, em parceria com a Diretoria
Geral de Planejamento, com a participacdo dos profissionais que compdem as dreas técnicas da
Secretaria Estadual de Saude, de representantes do Conselho Estadual de Salde, do Colegiado
dos Secretdrios Municipais de Saldde de Pernambuco (COSEMS-PE) e da Comissdo de
Integracdo Ensino Servico Estadual (CIES).

Serad realizado anualmente (preferencialmente no primeiro trimestre) de forma a
garantir que a execucao das acdes programadas para o quadriénio seja efetivada

proporcionalmente a cada ano.

Monitoramento

O monitoramento, por sua vez, permite um acompanhamento mais préximo das acdes
que estarao sendo executadas e ao mesmo tempo, possibilita o conhecimento de possiveis
dificuldades de execucao, apontando assim a necessidade de maior apoio as dareas técnicas da
SES, as Regibes de Saude e as CIES Regionais.

Compete a CIES Estadual conduzir o monitoramento continuo dos planos anuais por
meio de reunides mensais, bem como, estabelecer cronograma regular e instrumentos para
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apresentacao e discussao das acdes desenvolvidas no periodo equivalente e prestacao de
contas pelos responsaveis pela execucdao. Ademais, a CIES Estadual deverd garantir ainda a

articulacao permanente de todos os atores envolvidos, especialmente as CIES Regionais.

Avaliacao

Por fim, e ndo menos importante que os dois processos anteriores é a avaliacao dos
resultados das a¢bes executadas e seu impacto em cada territério. A avaliagao das ac¢bes de
educacao permanente em salde executadas é essencial para a tomada de decisdo no sentido
de manutenc¢ao das estratégias adotadas ou alteracao das mesmas com vistas a obtencao de
resultados que representem, a médio prazo, uma melhoria da qualidade de saude das
populacdes assistidas.

Sua realizagao se dard com periodicidade anual, conforme planejamento anual, e

parcialmente, ao final de cada acao realizada.
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ANEXO |

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5036, 10 DE SETEMBRO DE 2018

Aprova a proposta para desenvolvimento do
Programa para o Fortalecimento das Prdticas de
Educagcdo Permanente em Saide no Sistema
Unico de Saude — PRO EPS-SUS do estado de
Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual CIB/ PE, no uso de suas
atribuicdes legais e considerando:

A responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Sande (SUS) de ordenar a formagfo de recursos

humanos para a area de satde e de desenvolver, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

O disposto na Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, art.15, inciso IX e, art. 27, inciso I, sobre a

participagio dos Estados na formulagdo e execugdio da politica de formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a satde;

A Portaria n° 1.996/GM/MS de 20/08/07, que dispde sobre as diretrizes para implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS);

O disposto na Portaria GM/MS n° 3.194 de 28 de novembro de 2017, sobre o Programa para o

Fortalecimento das Praticas de Educagfio Permanente em Satde no Sistema Unico de Saide — PRO
ESPS-SUS;

O Termo de Adesdo Estadual firmado pela Secretaria Estadual de Saiide de Pernambuco junto ao
Ministério da Saide para pactuar ¢ formalizar as responsabilidades inerentes a execugiio do Programa

para o Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Saide no Sistema Unico de Satde — PRO
EPS-SUS;

Pactuagio na reunifio ordindria da Comissio de Integragfio Ensino Servigo — CIES Estadual do dia 12 de
junho de 2018.

RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar as etapas do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagfio Permanente em
Satide no Sistema Unico de Saide — PRO EPS-SUS no nivel estadual:

1 - Seminario Estadual de Educagdo Permanente em Sande

1I- Oficina Estadual de Elaboragéo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satde

HI- Oficinas Regionais para consolidagdio dos Planos de Ag¢do Regionais de Educacgdio Permanente em

Saade-PAREPS e proposi¢des de adequagdes para o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude

IV — Oficina de Consolidagdo do Plano Estadual de Educag¢io Permanente em Satude de Pernambuco,—

@ VI

99 | 102

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE PERNAMBUCO. RECIFE, 2018.



Art. 2° O Seminério Estadual de Educagio Permanente em Satide terd como objetivos:
- Avaliar o Plano Estadual de Educagio Permanente em Saiide vigente;
- Pactuar as diretrizes para a elaboragéo do Plano Estadual de Educagiio Permanente em Satde 2019-

2022,

- Mobilizar para a reestruturagdo das CIES regionais.

Art. 3° As Oficinas Regionais para consolidagdo dos Planos de Agéio Regionais de Educagio Permanente
em Saiide - PAREPS e adequagdes no Plano Estadual de Educagdo Permanente terio como objetivos:

- Apoiar a politica de educagio permanente em satide no 4mbito municipal;

- Reestruturar as CIES regionais;

- Atualizar os PAREPS;

- Subsidiar adequagdes regionais para o Plano Estadual de Educagio Permanente em Satde.

Art. 4° O Plano Estadual de Educagfio Permanente em Saude de Pernambuco deve obedecer as diretrizes
construidas no Seminario Estadual de Educagio Permanente em Saide em consondncia com as
necessidades de saiide da populagfio e a organizagdo das redes de atengdo a satide no 4mbito estadual e

regional, as adequagdes resultantes das Oficinas Regionais e Planos de A¢do Regionais de Educagdo
Permanente em Satde - PAREPS.

Art. 5° O recurso repassado pelo Ministério da Satde ao Fundo Estadual de Saude seré usado em todas as
etapas do desenvolvimento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagio Permanente em

Saide no Sistema Unico de Saide — PRO EPS-SUS no nivel estadual, a ser executado no biénio 2018-
2019.

Art. 6° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio no Didrio Oficial do Estado.

Recife, de 10 setembro de 2018.

N :
José Iran da Costa Janior
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite CIB/PE
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ANEXO Il

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5074 DE 10 DE JANEIRO DE 2019

Aprova, Ad Referendum, o Plano de Educacdo
Permanente em Satde de Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissfo Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando,

L.

II.

II1.

VL

A responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) de ordenar a formacdo de
recursos humanos para a area de saude e de desenvolver, na sua area de atuacio, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

O disposto na Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, art.15, inciso IX e, art. 27, inciso I, sobre a

participagdo dos Estados na formulagdo e execugfio da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a satde;

A Portaria n° 1.996/GM/MS de 20/08/07, que dispde sobre as diretrizes para implementaciio da
Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde (PNEPS);

O disposto na Portaria GM/MS n° 3.194 de 28 de novembro de 2017, sobre o Programa para o

Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico de Satde — PRO
EPS-SUS;

A Resolugdo CIB/PE n° 5036/2018, de 10 de setembro de 2018, que aprova a proposta para
desenvolvimento do para o Fortalecimento das Praticas de Educagéio Permanente em Satde no Sistema

Unico de Satide — PRO ESPS-SUS do estado de Pernambuco;

A Apresentaciio e discussdo do Plano de Educagdo Permanente em Satude de Pernambuco (PEPS-PE)
realizada na reunifio da Camara Técnica do dia 3 de dezembro de 2018.

RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar, ad referendum, o Plano de Educagdo Permanente em Satde de Pernambuco (PEPS-PE).

Art. 2° - Esta resolugfio entra em vigor na data de sua publica¢io no Diario Oficial do Estado.

Recife, 10 de janeiro de 2019,

- VA
e i i
o it b

Orlando Jorge Péreirh de Andrade Lima

Présidente da Comlssao Intergestores Bipartite Preside te do Conselho de Secretarios Municipais
CIB/PE —de Safide COSEMS/PE
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ANEXO Il

RESOLUGAO N° 772 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018.

0 Conselho Estadual de Sadde de Pernambuco — CES/PE, com fundamento na Lei Orgdnica n® 12,207, de 12/12/2002, publicada no
0.0 E de 13/12/2002 e alteragdes contidas na Lei n® 12.501, de 18/12:2003, publicada no D_0.E de 17/12/2003.

Considerando o disposio na Lei n® 8,080, de 18 de setembro de 1880, e na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1200;

Considerando que o PRO EPS 5US destinou recursos ao Fundo Estadual de Sadde, por meio do incentive de Custeio para Elaboragao
do Flano Estadual de Educagio Permanente (FEEP) 2018-2022:

Considerando a pactuagdo na Comissao intergestora Bipartite (CIB/PE) n® 5038 de 10092013, a qual define as etapas para
desenvolvimenta do PRO EPS SUS no estado de Pernambuco;

Considerando as discussdes prefiminares a cerca do Plano Estadual da Politica de Educacao Permanente. na Sessdo Extraordindna do
Conselho Estadual de Salde — CES/PE de n.® 501 de 21{vinte & wm) de novembro de 2018

Considerando o deliberado na Sess3o ordinaria do Conselho Estadual de Salbde — CESPE de n.® 502 de 14{quatorze) de Dezembro de 2018;
RESOLVE:
Artigo 1° - Resolve, no uso de suas atribuigies, aprovar o Plano Estadual da Politica de Educagdo Permanente.

Artigo 2° - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo, refroagindo seus efeitos a 14 de Dezembro de 2018, revogando-se
as disposigdes em contrario.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Presidente do Conselho Estadual de Salde de Pemambuco — CES/PE.

Homologo a resolugio CES/PE n® 772 de 14 de Dezembro de 2018.

JOSE IRAN COSTA JONIOR
Secretano de Salde do Estado de Pemambuco
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