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RESUMO

Introducdo: Em 2007, o Ministério da Saude instituiu atravésPaataria n°
1.996, a Politica Nacional de Educacdo Permanent&S@ide como uma estratégia
prioritaria educativa para consolidagéio do Sisteimi@o de Saude. Apos a implantag&o
dessa Politica, ocorreram movimentos que ocasionanaidancas significativas na
gestdo do SUS, melhorando o processo de trabalheaée. Vinculada ao ensino,
servico e docéncia através de uma aprendizagenmatancas nas acdes e nas praticas
de saude,a Educacdo Permanente tem por objetivbaawx gestdona melhoria do
cuidado prestado apopulac&abjetivo: Analisar a percepcao dos gestores da Educagéo
Permanente em Saude, quanto as acfes desenvaividesbito da Atencdo Priméaria,
nas Regifes de Saude do Estado de Pernambiétodo:O estudo foi caracterizado
por um corte transversal com abordagem qualitagivi@alizado nas 12 Regides de
Saude de Pernambuco. A populacédo de estudoconstédos 12 gestoresda Educacao
Permanente de cadaRegidao de Saude. A coleta facs por meio de entrevista
semiestruturadanosmesesde dezembro de 2017 adgo2@19 eaanalise do conteludo
conforme proposto por Bardin. A pesquisa acontelsiro dos padrdes da norma da
resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salm®. @arecer do Comité de Etica
da Faculdade Pernambucana de Saude - AECISA n°15B89.0000.55609.
ResultadosOs conteudos foram organizados e deram origem atroqua
categorias.Osresponsaveis pela Educacdo PermadasRegides de Saude foram
entrevistados e houve a andlise temética das aless &través da qual se permitiu a
construcdo dequatro categorias empiricas:Compreestsd&Educacdo Permanente em
Saude; Dificuldades na realizacdo de acbes de Ed@lodaermanente; Potencialidades
nas acdes de Educacdo Permanente; Avaliacdo deddé Educacdo Permanente em
Saude. Por meio da andlise dessas categoriasbperse que as a¢gbes de educacdo em
saude ndo foram implementadas de forma adequaglagnse refere ao eixo estratégico
da Atencdo Primaria. Percebeu-se ainda a auséeaiand coordenacdo para planejar
acOes na Educacdo Permanente e o enfraquecimentoodassdes permanentes da
Integracdo Ensino-Servico. Quanto a analise dooPsstadual Permanente em Saude
Pernambuco, identificou-se, nas falas dos enterlast a distadncia entre o que
preconiza o documento mencionado e as acdes quiatavser desenvolvidas na
Atencdo Primaria efetivamente. No que diz respeiso dificuldades encontradas,
verificou-se um dimensionamento inadequado de sesunumanos e de investimentos
financeiros, além da falta de apoio da gestédo eataglanto a monitorar e avaliar as
acOes de forma continua.Em relacédo as potencialdars entrevistados apontaram o
apoio dado pela gestdo estaduala realizacdo dagSes de Educacdo Permanente em
Saude, ao diadlogo estabelecido entre os atores peeparacdo profissional dos
responsaveis técnicos para lidar com as demandagprigs de suas
atividadesConclusdoOs resultados demonstram que a percepcdo dos egsias
Regides de Saudedo Estado encontra-se em concardémn as discussbes que
apontam a relevancia da Educacdo em Saude. Posdas acdes passam por um
processo permeado por muitas barreiras tais coalta fle apoio da coordenacédo
estadual no monitoramento das ac0Oes; faltadecoagéenespecifica nas Regides de
Saude; baixo investimento em recursos humanos andairos para 0 programa.
Produtos:Como produto desta pesquisa foi elaborado um amigger submetidoa
Revista Brasileira de Enfermagem — REBEM, além de ralatério técnico com a
proposta deum curso Introdutério de Educacdo Pemteem Saude na Atencéo
Priméria para os gestores das Regifes de Saugemsaseis técnicos pela Educagéo



Permanentecom objetivo de contribuir para suasdotms, visando a qualificagdo do
processo de trabalho e o fortalecimento das agésemcao Primaria a Saude.

Palavras-Chave:Educacdo Permanente. Atencédo Primaria a Saudéidzast Saude.
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|. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988!consagra que a &séaldireito de todos e dever
do estado” visando a acdes que busquem promogatecfo e recuperacao da saude,
garantindo acessibilidadeeatencao integral comhamehto e vinculacdo dos usuarios
aos servicos de saudle.

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada @86, Ifoi elaborado um
documento que serviu como base para a criacdosten®i Unico de Saude (SUS) cujo
objetivo foi reestruturar o modelo de atencdo @asaGomo diretrizes a universalidade
do acesso, a equidade, a integralidadedo cuidag@réiaipacdo popular na gestédo.O
SUS é considerado o maior sistema de inclus&olsticBrasil.

Dentre os principios organizacionais do SUS, aoregjizacdo e hierarquizacéo
das redes propdem que 0s servigcos sejam organizadosiveis de complexidade
crescente e organizados numa &rea geografica thlemie com uma populagédo
definida, devendo conter agBes como: atencdo gamégéncia e emergéncia, atencéo
psicossocial, atencdo ambulatorial especializanspitalar e vigilancia em satde.

Dentre as ac¢des supracitadas, aAtencdo Primarig{@d$dui acdes de saude no
ambito individual e coletivo, ja que é caractereadmo porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude, proporcionando vincalmsliario com os processos do
cuidado na promoc&o, na prevencao, na recuperagda@o-cuidado.

Atencdo Primaria se caracteriza como ordenadoreedi@ e coordenadora do
cuidado por meio daEstratégia da Saude da Far&a&)(Outro relevante papel da AP
esta na qualificacdo profissional, valorizando ocpsso educativo no trabalho como
fonte de conhecimentfo.

No ano de 2003 foi criada a Secretaria de Gestaralmalho e da Educacéo na

Saude (SGTES) do Ministério da Saude. Esta Sei@efar a formalizagdo da
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PoliticaNacional de Educagédo Permanente em SaltteR®) e a implementacéo desta
politica no SUS. A SGTES possibilitou a institu@bnacdo da educagédo na saude com
iniciativas na formacédo profissional, énfase nocgsso saude-doenca, na valorizagdo
da Atencdo Basica e na integracdo entre as Im€tési de Ensino Superior (IES),
proporcionando o fortalecimento do SU$.

Neste sentido, em 2004 o Ministério da Saude institPolitica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) através taigpdr98como principal
estratégia educativa do Sistema Unico de Satdeapfaranacio e desenvolvimento de
trabalhadores do setor.

Em 2007 a PNEPS é implementada através da poit&86° a qual adéqua as
diretrizes operacionais ao regulamento do Pacta felide. Desta forma, leva em
consideracéo as especificidades locais, proportdaté&gias que visam a superacdo das
desigualdades regionais, as necessidades de farnwgdesenvolvimento para o
trabalho em saude e a capacidade instalada de distitucional de acbes formais de
educacédo na saude.

O conceito de educacdo na saude é sindbnimo desaémidos, como educacéo
em saude e educagdo para a saude. A educac¢do de “safsiste na producdo e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a foromac&o desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensiretrizis didaticas e orientagdo
curricular” "***2 Conhecida como educacéo no trabalho em saldeicagio na saltde
é apresentada de duas formas: Educacao Continlzdleacacdo Permanente Saude.

A Educacgdo Continuada estd contemplada em ativsdage possuem um
periodo definido para execucdo. Suas atividadesaethnais tém por objetivo
promover uma aquisicdo sequencial acumulativa téersaom informacdes técnico-

cientificas, tendo um carater mais formiat
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AEducacdo Permanente é definida como proposta @ma@ipagem, tendo em
vista que o aprender e o ensinar podem se integygaprocesso de trabalho na
possibilidade de transformar as praticas profissfoonstruidas a partir dos problemas
enfrentados na realidade dos trabalhaddilesEPS tem como propostaeducativa a
construcdodaaprendizagemnas praticas de saudedwisammelhoria 0s servigos de
saude nas atividades profissionais, conduzindo pesalutividade nas dificuldades
encontradas nas equipes de trabalho, como um iamperinstrumentonas praticas e nas
capacitacfes dos trabalhadores dos servicos deSaud

Sendo assim, o principal objetivo da EPS é estimat@mpanhar e fortalecer a
qualificagdo profissional dos trabalhadores da @l@saude para a transformacgéo de
suas praticas, contribuindo na modificacdoda qadédla salde e do processo ensino-
aprendizagem®'’

Como objetivo de fortalecer a Educacédo Permanemtanbiente de trabalho, o
Ministério da Saude estabelece as diretrizes paedracao deContratos Organizativos
de Acado Publica de Ensino-Saude (COAPES) atravéBodaria Interministerial n°
1.127% que tem por objetivo estimular o processo de maig&p ensino-servico-
comunidade para cursos da area da saude. NestdosemtCOAPES se estabelece
enquanto dispositivo de apoioao desenvolvimentopdacesso de negociacado e
articulagdo, alimentando esferas publicas na cogdtr da integracdo ensino-
servigo/servigo-ensino, tendo a Educacdo PermanemteSaude como referencial
ético e politico.

No sentido de implementar da PNEPS, o Departangmt®estdo da Educacéo
na Saude do Ministério da Saude lancou o Prograama p Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SURD-BHPS-SUS, que visa

fortalecer as acées de EPS e dar centralidaderaosssos de gestéo da politiea.
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Com as atualizagbes da PNEPS em 2008 foi criad&aégia dos Laboratorios
de Inovacado, por meio da cooperacdo técnica enRepaiesentacdo da Organizacdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Sami@easil e o0 MS, envolvendo
uma parceria nacional e internacional, que passmo objetivo a disponibilizacao de
ferramentas de intercambio de informacdes de Eftfhecimentos e experiéncias.

O objetivo dos Laboratérios de Inovagéo para a &R8ntribuir para a tomada
de decisdo, com mudancas nas praticas de saudspectas inovadores naformulacao
e reformulacdo na politica EPS, pois possui capdeidie reunir gestores e autoridades
para tomar decisdes, desenvolvendo a experiéngigétiaa da PNEPS no Bra$ll.

A PNEPS teve suas ac¢Oes de transferéncia de recpasaseu financiamento
redefinido pela Portaria GM/MS n° 1.996/208@s gestores passaram a dispor de
financiamento federal, regular e automatico paravestimento na Educacdo em Saude.
Com esse repasse fundo a fundo, pelo Bloco de étaraento da Gestdo do SUS, as
acOes educativas de formacao e desenvolvimentarpasa ser financiadas de acordo
com a realidade regional/local.

Além da descentralizagdo da transferéncia de resdirsanceiros para a gestao
da satde no desenvolvimento da educacéo na saBdeaaia GM/MS n°1.996/2067
determina a elaboracéo de Planos de Acéo Regiertatldcacdo Permanente em Saude
(PAREPS) em articulacdo com os gestores no ambitmeal para a consolidacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Em 2009 o estado de Pernambuco deflagrou seu poodesregionalizacdo, o
qual seguiu a logica de acesso aos servicos de sifbrma regionalizada, solidaria,
hierarquizada e resolutiva, definindo 12 Regidesdéde, as quais ddo cobertura aos

184 municipios mais o Distrito de Fernando de Nbadh
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Esse processo de regionalizagéo ressalta que @id@ e salude devera conter
acbes como: atencdo primaria, urgéncia e emergéatdncao psicossocial, atencao
ambulatorial especializada hospitalar e vigilamciasatdé.

Seguindo essa 6tica, aEducacdo Permanente em $dtstado de Pernambuco
obedeceu ao processo de regionalizacdo, alinhafdittca de Educagdo Permanente
ao processo e fortalecendo as Comissfes Intergsstegionais (CIR) e CIES.
objetivando atender as necessidades de suas pogsilagstrita’’

A partir deste processo, a Secretaria EstaduabddeSiniciou a organizacao da
EPS com a realizacdo de oficinas compostapelosrgestle salide com objetivo de
implantagdo da politica.Assim, com 0s recursos s&u#s a partir de 2015, as 12
Regifes de Saude elaboraram seus Planos de Ac&n&ede Educacdo Permanente
em Saude (PAREPSY

A EducacdoPermanenteem Saude passou a ser inseriantexto da gestéo,
dos servicos e da comunidade, oferecendomudangagraticas de saude para o
Estado. Desta maneira,as acdes dos PAREPSforansulasee executadas em trés
Eixos: Rede SUS Escola Regional; Saude da Mullder @€rianca e Atencdo Primaria a
Saude?

No presente estudo, foi analisado apenas oEixotdacAo Priméria a Saude
guetem como objetivo o seu fortalecimentopor meaoEtlucagcdo Permanente. No
Quadro 01, sdo apresentadas as ac¢fes prioritadasdeao Primaria por REGIAO DE

SAUDE e publico alvg?
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Com a atualizacdo da PNEPS em 2018 s&o abordazl@sreds aspectos para a

operacionalizagcdo da mesma, tais como: integratsio@servico, COAPES, programa

para fortalecimento da EPS e reconhecimento deriéxges de EPS.Assim, podemos

dizer que a nova politica oferta a incorporacdmaleas abordagens e avaliacdo nos

processos de Educacdo Permanente em Saude, paicdissionais de saude conhecer e

refletir sobre o fortalecimentoda PNEPS no Pais.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de awl@ar a percepcéo

dosgestoresdaEPSquanto as ac¢fes desenvolvidasxmoesratégicono ambito da

Atencado Priméria nas Regides de Saude.

ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Oficina com os profissionais d

alX REGIAO DE SAUDE

Enfermeiros,médicos,

natal na rede basica (con
produto sugere-se
implantacdo do protocolo d
pré-natal)

no
a

D

Atencdo Primaria quanto |a odontdlogos,agentes  comunitarios

organizacdo dos servicos nas de salde e técnicos de enfermagem

unidades bésicas de saude e auxiliar de saude bucal das
equipes de salde da familia da
regido

Oficina com os profissionais davlIl,IX, XI REGIAO DE | Enfermeiros, médicos, odontdlogas,

Atencdo Primaria para discutirSAUDE agentes comunitarios de saude e

o papel da equipe da ESF técnicos de enfermagem e auxiliar
de saude bucal das equipes de sdude
da familia da regiao

Oficina para os profissionais davlll, IX, XI REGIAO DE | Enfermeiros e médicos das equipes

satde no atendimento ao préSAUDE de salde da familia da regido

Atualizacdo em Saude Mental

DE SAUDE

[, NLV,VLIX, XI, XIREGIAO

Profissionais da ESF, CAPS

NASF

e

Férum de discussbes co
inclusdo de temas da vigilanc
em salde na atencdo bas
(Vig. Epidemioldgica; Situaca
de Saude; Vig. Sauld
Ambiental; Saude trabalhadg
Vig. Sanitaria), promovendo
integracdo das acfes dos A
e ACS

ia
ca
D
e
r
a
CE

m, IX, XI REGIAO DE SAUDE

Profissionais que trabalham
atencdo primaria e vigilancia
saude da regido

I
e

na
m

Oficina para capacitacdo d
profissionais de saude quan

ao planejamentog
monitoramento e avaliac3
diante dos processos

)3/|||,, IX, Xl
t&AUDE

o}
le

REGIAO

DE

Coordenadores e técnicos de sa
dos municipios e da IX REGIAC

DE SAUDE

de
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trabalho na Atencao Primaria

ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Atualizacdo em  Doencd

sl, V,VIILIX REGIAO DE

negligenciadas com énfase erSAUDE

hanseniase, tuberculose, doe
de chagas, tracoma referente
diagnostico, manejo clinicg
sistema de informacéo e PPD

nca
ao

Enfermeiros e médicos das equig
de saude da familia e dos cent
especializados da regido

es
0s

Atualizacdo em Dengue, ZikalX, XI REGIAO DE SAUDE Enfermeiros, médicos, dentistas,

Virus e Chikungunya agentes comunitarios de saude e

diagnéstico, manejo clinico e técnicos de enfermagem das

educacdo em saude equipes de saude da familia da
regido

Foruns, debates e oficinas parh Il, IX REGIAO DE SAUDE | Profissionais de satde do SUS |da

implantacdo das acgbes sobre regido

DANT's

Capacitacdo dos profissiongi$X REGIAO DE SAUDE Enfermeiros e médicos das equipes

da rede basica/assistencial para de saude da familia e dos centros

realizar notificacéo e especializados da regido

investigacdo do acidente |e

demais notificacdes

relacionadas ao trabalho

Capacitacdo dos profissiongidl, IX REGIAO DE SAUDE Enfermeiros, médicos, dentistas,

da Atencdo Baésica quanto aps agentes comunitarios de saudeg e

casos de urgéncia e emergéncia técnicos de enfermagem das
equipes de saude da familia da
regido

Apoio Institucional parg VIIl REGIAO DE SAUDE Membros cies regional, gestores,

desenvolvimento do PMAQ trabalhadores da atencao primarid

Capacitagcdo para Profissionai$V,VI,XI REGIAO DE | Profissionais que atuam no NASF

do NASF SAUDE

Atualizacdo em Abordagemll REGIAO DE SAUDE Enfermeiros que atuam em

Sindrémica e Aconselhamento unidades que realizam Teste Rapido

Para DST/AIDS (Teste Rapido)

Curso Técnico em Vigilancia gV, XI REGIAO DE SAUDE Técnicos da Vigilancia em&ke

Saude (CTVS)

Complementacdo de técni¢d/ REGIAO DE SAUDE Auxiliares de Enfermagem

para Auxiliar de Enfermagem

Formacdo em Gestdo dd,V REGIAO DE SAUDE Profissionais e gestores

Cuidado

Qualificacdo em Sistemas d¢e/, X REGIAO DE SAUDE Trabalhadores e gestores [das

Informacéao em Regido de Saude e dos municipjos

Saude/Atualizacdo em E-SUS e digitadores

Qualificacdo em Sistemas dd,V,IX, X REGIAO DE SAUDE | Trabalhadores e gestores das

Informacéao em Saude Regido de Salde e municipios

/Atualizacdo em Sistemas de

Informacdo de Vigilancia em

Saude

Qualificacdo em Sistemas dd, IX, X, XI REGIAO DE | Digitadores dos Programas SIM,

Informacéo em SAUDE SINAM e SINASC

Saude/Atualizagdo em Tabwir]

Capacitacdo para Auxiliares e
Saude Bucal

nX e XI REGIAO DE SAUDE

Auxiliares de Saude bucal APS
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ACOES PRIORITARIAS

REGIONAIS DE SAUDE

PUBLICO ALVO

Complementacdo do CursoV e XI REGIAO DE SAUDE | ACS
Técnico para ACS

Atualizacdo e aperfeicoamentd/,X,XI REGIAO DE SAUDE | ACSE ACE
para ACS e ACE

Curso Introdutério para agente| REGIAO DE SAUDE ACE

de Combate as Endemias

Atualizacdo no atendimento
feridas

3X REGIAO DE SAUDE

Profissionais da APS

Quadro 1- Eixos Estratégicos da Educacdo Permanente ngadddPrimaria a Saude no estado

de Pernambuco.

Fonte: Plano Estadual de Educagédo Permanente em Salddaibercano 2015-2016
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II. OBJETIVOS

2.1. Geral
Analisara percepcao dos gestores da Educacao Rarteam Saudequanto as
acoes desenvolvidas no ambito da Atencédo Primasdaeréncias Regionais de Saude

do Estado de Pernambuco.

2.2. Especificos

« Descrevero perfil sécio académico dos gestoredddad€do Permanenteem Saude;

« Avaliaras acdes de Educacao Permanente segundersgegtivas dos gestores da
Educacgéo Permanente nas Regifes de Saude do @stBdmambuco;

« Analisar,na perspectiva dos responsaveis técniets Bducacdo Permanente,as
fragilidades e potencialidades para odesenvolvimetds acOesda Educacgao

Permanente nas Regides de Saude.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo do estudo

O estudoé caracterizado por um corte transversal aoordagem qualitativa,

por meio do qual se permitiu um aprofundamento ddara revelar varias formas de

exploracdo do objeto de estudo, de andlisedos idgsaflo estudo sobre o

comportamento das pessoas, oferecendo dados matfoes-

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado nas 12 Regides de Saudeedeambuco.O quadro

2apresenta o agrupamento dos municipios do Estadacardo com as Regides de

Saude, representada geograficamente na figura 1.

REGIAO DE
SAUDE

MUNICIPIOS

Abreu e Lima, Aragoiaba, Fernando de Noronha, Bmrallha de Itamaraca

Itapissuma, Olinda, Paulista, Recife, Camaragibeid G@e Alegria, Chad Grand

Gléria do Goitad, Pombos, S&o Lourenco da Mata,riditde Santo Antdo, Cabo de

Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatao dos GuararaptEseno.

Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodceddfr Limoeiro, Machados,
Orobo, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente diol8uenos Aires, Carpina,
Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da Mataddtho, Tracunhaém,

Vicéncia,

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, éBde, Cortés, Escad

Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dossGafaraial, Palmares,
Primavera, Quipapd, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo @iemelo Sul, Sdo José da

Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu.

a”

Agrestina, Altinho, Caruaru, Cupira, Ibirajuba, elua,Panelas, Riacho das Almas

e Sao Caitano, Barra de Guabiraba, Bezerros, Bo@igmnocim de Sao Féli
Gravata, Sairé e Sdo Joaquim do Monte, Alagoiniedo Bardim, Cachoeirinha
Pesqueira, Pogdo, Sanharé, Sao Bento do Una, TazaBrejo da Madre de Deu
Frei Miguelinho, Jatauba, Santa Maria do Cambueétes5Cruz do Capibaribg
Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes.

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Calga@aetés, Canhotinh(
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba,ijulgii, Lagoa do Ouro, Lajed
Palmeirina, Paranatama, Salo4, S&o Jodo e Terezinha

Vi

Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Manari, P&dSertania, Tupanating
Venturosa, Inaja, Jatoba, Petrolandia e Tacaratu.

VIl REGIAO DE SAUDE: Belém de S&do Francisco, Cehfisandiba, Salgueiro
Serrita,Terra Nova e Verdejante.

VI

Belém de S&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgue®errita, Terra Nova
Verdejante.

VI

Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Oro@&iroffina e Santa Maria d
Boa Vista.

Continua

|2

D

=4

R




23

Continuagao

REGIAO DE MUNICIPIOS
SAUDE

IX Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuriaf@amirim, Santa Cruz, Sanfa
Filomena, Trindade e Morelandia.

X Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaidagazeira, Itapetim, Quixaba,
Soliddo, Santa Terezinha, S8o Jose do Egito, Tabitgparetama.

X| Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Floresestm, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde, Sao José do Belmonte, Serra Talhddmefo.

Il Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiananbé Sao Vicente Férrer,
Itaquitinga, Macaparana e Timbauba.

Quadro 2 — Distribuicdo dos municipios por Regido de Saletadmbuco.
Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo, 2011

A Regido de Saude atua nos trés niveis de atengaagde: Alta Complexidade,
Média Complexidade e Atencdo Basica. Atuam, aimda, diversas endemias e nas
mais variadas demandas de saude, apoiando e namwitoros 184 municipios de

Pernambuco, mais oDistrito de Fernando de Noréhha.

3.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodaddeembro de 2017 aagosto de 2019

3.4. Populagao do estudo

A populacdo alvo foi os gestores da Educacdo Pemm@rem Saude nas 12
Regides de Saude do estado de Pernambuco.Forantderadss como critérios de
exclusdo os gestores que estavam de férias, lioerafastados no momento da coleta

dos dados.
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Figura 1 - Regifes de Saude. Pernambuco.
Fonte: Plano Diretor de Regionalizag&o, 2011

3.5. Coleta de dados

A coleta ocorreu em margode 2019, onde foi readizaoha entrevista semi-
estruturadacom perguntas norteadoras quanto agéceps gestores sobre a Educagéo
Permanente em Salde naRegido de Saude. As emtsefdstrealizada oportunizando
datas de eventos que aconteceram nas regionaiide, £mvisitas que ocorreram nas
Regifes de Saude, e nos eventos tais como: nadceuioi Colegiado da Atencao
Primaria; Reunido das Politicas Estratégicas(DRiEgdglado da Saude Mental,
Colegiado da Saude Mulher,Reunides da Comissdorgédiores Bipartite
(CIB),Colegiado e na propria regional.

A coleta foi realizada em um momento anterior odsaps eventos citados.
Todos esses eventos tiveram a participacdo dosrgedda Educacdo Permanente das
Regibes de Saude, noshorarios de 8h00 as 17h3@. jBssda de trabalho do
participante permitiu ao pesquisador realizar agerahto prévio, explicar o objetivo da

pesquisa e coletar a assinatura do Termo de Comgend Livre e Esclarecido.
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As entrevistas foram gravadas em aparelho celudaljzadas pelo proprio
pesquisador.Aconteceram em salasisoladas, possididi um ambiente silencioso e
tranquilo,com duracéo aproximada de 35 minutose@angdestor participousem nenhum
tipo de recusa ou desisténcia.

Para preservar a identidade dos entrevistadognfatantificados com a letra
“E”, seguida dos seus respectivos numeros de 1 ask#n denominados de E1 a E12,
os quais foram escolhidos aleatoriamente, sem sgoneléncia com o numero das

Regides de Saude em que estdo alocados profissiemia.

3.6. Processamento e analise dos dados

A analise foi realizadade acordo com as entrevistaglatos dos gestores
participantes.Foram feitas, também, anotagfeshtiui@s etapas do estudo, a fim de
servirem como subsidio metodol6gico no intuito detgbuirem para a construcao das
categorias de andlise dessa pesquisa. Os resulthmlam, sistematicamente,
organizados a partir das contribuicbes de BaradioA base na técnica de Andlise de
Conteudo. Os contetdos foram selecionados e calscaih grelhas, as quais foram,
posteriormente, identificadas como categoriasyé@srdas quais os dados foram tratados
pela relevancia e pelarecorréncia nas falas sadsrndinados aspectos da tematica em
guestdo. Inicialmente,foirealizada uma leituraudurtte de todo material recolhido sobre
0 objeto de estudo. Em seguida,omaterial foi coalifdb, por meio de recortes do texto,
buscando a identificacdo de categorias empiries,dwmo, das unidades tematicas. E,
por fim,construiu-se uma interpretacdo com baseniesencias feitas a partir das falas

dos participantes desse estudo.
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3.7. Aspectos éticos

Os gestores, que foramconvidados e que aceitarpantigipar da pesquisa,de
maneira voluntaria,assinaramo Termo de Consentonkente e Esclarecido (TCLE)
com a explanacdo detalhada do estudo. A pesquisdeaeu dentro dos padrdes da
norma da resolucédo 510/2016 doConselho Nacion&ladele. Com parecer do Comité

de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde — AECI¥3091518.7.0000.5569.
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IV.RESULTADOS

Como resultados serdo apresentados um artigo elahdrio técnico com uma
proposta de um curso de aprimoramento para osrgestas Regides de Saude.
4.1.Artigo a ser publicado na Revista BrasileiraEtdermagem —REBEN, Qualis A2 —
Educacao, com titulo“Percep¢do dos gestores daaEdad®ermanente nas Regibes de
Saude no Estado de Pernambuco na Atencdo Prindé@rialtoria de Nascimento,

Carlos H. T. A; Silva, Reneide M.

4.2.Relatorio técnico com Proposta de Curso Intiude Educacdo Permanente em

Saude na Atencéo Primaria para os gestores dagdrelgi Saude.
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4.1. Artigo

Percepcéo dos gestores da Educacao Permanente nas
Regides de Saude no Estado de Pernambuco na Atencéo
Primaria

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao dos gestores da Educacdo Ramteaquanto as acdes
desenvolvidas no ambito da Atencdo Priméaria nasdRegle Saude do Estado de
PernambucoMétodo: Abordagem qualitativa realizadacom 12 gestoresoladta foi
realizada por meio de uma entrevistasemiestruturamlanés de marco 2019. Foi
utilizada a analise de contetdo proposta por B&RdsultadosOs participantes foram
entrevistados e houve a analise tematica, atravémial se permitiu a construcao de 4
categorias empiricas:Compreenséo de Educacdo Rerteam saude; Dificuldades na
realizacdo de acOes de Educacdo Permanente; Rdittates nas acdes de Educacao
Permanente; Avaliacdo da Politica de Educagcdo Pemm em SaudeéonclusdoOs
gestores compreendem a importancia do trabalhovdelsédo na educacdo em saude,
porém 0 processo apresenta barreiras tais comm daltapoio da gestdo estadual,
auséncia do cargo de Coordenador na estruturaipagamal e de baixo investimento
financeiro na Educacdo Permanente.

Palavras-Chave:Educacdo Permanente. Atencdo Primaria a Saudéidzast Salude.

Perception of managers of Permanent Education in Hadth
Regions in the State of Pernambuco in Primary Care

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the managers of PegntaEducation
regarding the actions developed in the scope ohd@si Care in the Health Regions of
the State of PernambucMethod: Qualitative approach conducted in the 12 Health
Regions. The collection was performed through ai-stmctured interview in March
2019. The content analysis proposed by Bardin vezsl.UResults: The participants
were interviewed and the thematic analysis allotyexiconstruction of four empirical
categories: Understanding of Permanent Educatitwveaith; Difficulties in carrying out
Permanent Education actions; Potentialities in Reent Education actions; Evaluation
of Permanent Health Education Policonclusion: Managers understand the
importance of the work done in health education,the process presents barriers such
as lack of support from the state management, absefithe position of Coordinator in
the organizational structure and low investmenBénmanent Education.
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Key words: Education, Continuing. Primary Health Care. HeM#magement.

Percepcion de gerentes de Educacion Permanente eadiones
de Salud en el Estado de Pernambuco en Atencion Rraria

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los gerentes de EdunaBérmanente sobre las
acciones desarrolladas en el &mbito de la Atenerimaria en las Regiones de Salud
del Estado de Pernambuddétodo: enfoque cualitativo realizado en las 12 Regiones
de Salud. La recopilacién se realiz6 mediante mti@esta semiestructurada en marzo
de 2019. Se utilizd el andlisis de contenido prefuepor Bardin.Resultados:
Los participantes fueron entrevistados y elanatsisatico permitiélaconstruccion de
cuatrocategorias empiricas: comprension de laeduca@ermanente ensalud;
Dificultades para llevar a cabo acciones de Eddca&lermanente; Potencialidades
enlasacciones de Educaciéon Permanente; Evalua@ota dPolitica Permanente de
EducacionenSalu@onclusién: los gerentes entienden la importancia del trabajo
realizado en la educacién sanitaria, pero el pmpessenta barreras como la falta de
apoyo de la administracion estatal, la ausenciaatglo de Coordinador en la estructura
organizacional y la baja inversion. en educaciGmpeente.

Palabras clave:Educacion Contiua. Atencion Primaria de Salud ti@e£n Salud.

INTRODUCAO

Dentre os principios organizacionais do Sistemact/rde Salude (SUS), a
regionalizacdo e hierarquizacdo das redes prop@enos| servicos sejam organizados
em niveis de complexidade crescente e organizagloa idrea geografica delimitada e
com uma populacao definida, devendo conter acGes:.catencao primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambala&specializada, hospitalar e
vigilancia em saudé.

No que se refere a Atencéo Primaria (AP), estasyp@gdes de saude no ambito
individual e coletivo, ja que é caracterizada cquda de entrada preferencial do SUS,

proporcionando vinculo do usuario com o0s procestmscuidado da promocgao da
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saude, além de ser ordenadora da rede e coordenadora idadoupor meio da
Estratégia da Saude da Familia (ESF).

No intuito de fortalecer o Sistema Unico de Saiefe, 2004 o Ministério da
Saude institui a Politica Nacional de Educacao Beemte em Saude (PNEPS) através
da portaria 198como principal estratégia educativa para a formagdesenvolvimento
de trabalhadores do setor.

Em 2007 a PNEPS é implementada através da poit®%96' a qual adéqua as
diretrizes operacionais na elaboracdo de PlanosAgi® Regional de Educagao
Permanente em Saude (PAREPS) em articulacdo cagesbgres no ambito estadual
para a consolidacéo da PNEPS.

A Educacédo Permanente, definida como propostapdendizagem, tem em
vista que o aprender e o ensinar podem-se integpaprocesso de trabalho na
possibilidade de transformar as praticas profissfoonstruidas a partir dos problemas
enfrentados na realidade dos trabalhadi@stmulando e fortalecendo a qualificacdo
destes profissionais de sadde.

Seguindo essa Otica, a Educagdo Permanente em Saidernambuco
obedeceu ao processo de regionalizagdo fortalecasd@Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR) e Comissao Estadual Permanente ntegrdcdo Ensino-Servigo
(CIES), objetivando atender as necessidades depspatacdes adstritds.

A partir deste processo, a Secretaria EstaduabddeSiniciou a organizacao da
EPS com a realizacdo de oficinas composta peldsrgesde salde com objetivo de
implantagdo da politica. Assim, com o0s recursosgggdos a partir de 2015, as 12
Regides de Saude elaboraram seus PAREPS.

Com a atualizagdo da PNEPS em 2018 sao abordddeantes aspectos para a

operacionalizagcdo da mesma, tais como: integratsio@servico, COAPES, programa
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para fortalecimento da EPS e reconhecimento deiéxges de EPS. Assim, podemos
dizer que a atualizacdo da politica oferta a inm@gAo de novas abordagens nos
processos de Educagdo Permanente em Saude. EssapuoNcacdo da PNEPS

oportuniza quetodos os profissionais de saluddasflbre o fortalecimento da PNEPS

no Paig®

OBJETIVO

Analisara percepcéo dos gestores da Educacdo Rarteam Saudequanto as
acOes desenvolvidas no ambito da Atencdo Primas&egioes de Saude do Estado de

Pernambuco.

METODOS

O estudo é caracterizado por um corte transvemsal abordagem qualitativa.
Foi realizado nas 12 Regifes de Saude de Pernambpeoiodo de dezembro de 2017
amarco 2019, tendo como objeto de estudo os gestarEducacdo Permanente.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2019, moneemtgue foram realizadas
uma entrevista semi-estruturada com perguntas atmtas quanto a percepcdo dos
gestores sobre a Educacdo Permanente nas Regid&aldie. Para preservar a
identidade dos entrevistados, estes foram ideatifis com nome de paises por
exemplo: (Brasil).

A andlise foi realizada de acordo com as entrevistarelatos dos gestores
participantes. Os resultados foram sistematicanagtEnizados conforme proposto por
Bardin!® com base na técnica de Analise de Conteudo

Os participantes convidados a participar da peaguassinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a anptao detalhada do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Badel Pernambucana de Saude -

AECISA, através do parecer n° 03091518.7.0000.5569
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RESULTADOS

No que se refere ao perfil dos entrevistados, perse predominancia do sexo
feminino (10 participantes) com 83,3 %, com idadaando entre 27 e 56 anos. Todos
possuem formacao de nivel superior com predomiaamrigraduacédo de enfermagem
(50%). Do total, 67% possuem pos-graduacdo em latekensuQuanto ao tempo de
atuacdona Educacdo Permanente, 42% referiuatuar/eatl4 anos.

Através da andlise de Bardfin foi permitido categorizar as falas dos
sujeitosentrevistados, construindo as seguintegjoaas: 1.Compreensdo de Educacédo
Permanente em saude; 2. Dificuldades na realizad@oacdes de Educacéo
Permanente;3.Potencialidades nas acfOes de Edulagawanente; 4. Avaliacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Saude. Comfastppssivel compreender o
processo de trabalho e o desenvolvimento das agéeBducacdo Permanente na

Atencdo Priméria a Saude nas Regifes de Saudecenéegue:

Compreenséo da Educacdo Permanente em Saude

No que se refere a esta categoria, 0s entrevistemlossramcomo percepg¢des sobre
queEducacdo Permanente em Sauderelaciona-se condiomaasao pedagodgica no
processo de desenvolvimento da atividade profiakioNesta perspectiva, as falas
apontam que aEducacgdo Permanente € compreendida wuom ferramenta utilizada
para levar os trabalhadores a uma reflexdo e dapéoi sobre seus processos de
trabalho na problematizacdo da sua realidade, iditagdo paraumaaprendizagem

significativa diaria, qualificando o processo debalho.

[...] uma educacéo que mobilize o trabalhador pardanca de préticas,
de conducao para dai ir para a populacao [...JiyB9l

[..] uma constante formacdo, trabalho, discussérmcas de
experiéncias, [...] (Chile).

[...Jum conceito pedagdgico que ele tende a cresdesibalho através
do ensino e servico [...] (Camada).
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Pode-se observar que os gestoresreconhecem odazapelucacdo Permanente
como um espaco para atualizacdo, aprimoramento l@liragdo de conhecimento,
ressaltando sua importancia no processo de traltalimm um fatorde qualificacdo e
melhoria na operacionalizacdo de suas atividademdi

[...] sdo as possibilidades que sao ofertadasrabalhadores em saude

de manter-se atualizados]...] (Coldmbia)

[...] € a formacado continua no espaco de traballjo Aprimoramento

das praticas e dos processos de trabalho no togbdlfArgentina)

[...] € um processo [..] um processo permanente gdate ta

mobilizando o conhecimento dos profissionais[Brp&il)
Dificuldades na realizagéo de a¢bes da Educacao Remente

As falas trouxeram as dificuldades encontradas paealizacdo das acbes de
Educacdo Permanente nas Regifes de Saude. Oadeswdpontam que, muitas vezes a
maior dificuldade esta relacionadaa falta de rexsuhsimanos.

[...] a maior dificuldade é a questdo dos recutsa®manos porque a
gente ndo tem uma pessoa especifica que vai ficliende disso

trabalhando com isso [...] a gente é muito pobrguestdo de RH no

estado como um todo [...] (Iraque)

[...]a dificuldade que a gente acha é a questd®adnirso Humanos, né,
porque antes tinha a portaria da educacéo pernggaatela mandava

recursos.[...] (Japao)

Os sujeitostambém apontam dificuldades de faltandestimentos financeiros
para o desenvolvimento das ac¢des de Educacdo Rartearas Regides de Saude.
[...] ndo tém como, ndo que o financeiro seja tud®! Logicamente

ndo €, mas eu acho que é um elemento dificultadgra gente tem

dificuldades financeiras|...](Libia)
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[...] a dificuldade [...] também tem a questao ficeira, ter que arcar

COm esses cursos, para essas atividades. (Malésia)

Embora as falas tenham convergido para potenciidai também observado
fala contraria quanto a satisfacdo do gestornosguecfere ao desenvolvimento das
acoes de Educacao Permanente, além de revelda aldéahpoio da gestdo estadual, em

monitorar e avaliar as a¢cdesde forma continua.

[...] @ coordenacdo estadual desse processo ¢onss/el do
componente estadual onde tem uma presenca quase aul
gente ndo consegue a gente tem uma dificuldadeséniuito

grande[...](Mocambique)

[...]Jeu sou sincero em l|he dizer que néo identiflamhuma
facilidade n&o, aqui, para a coisa funcionar, eegpero que
nesse ano eu consiga colocar, fazer alguma cosse sentido,
vai ter que ser com base no martelo, na marreta &dado
mesmo, pra fazer as coisas porque ndo tem faalidad

naol...]J(Russia)

Ainda nessa perspectiva, algumas falas sintetizambém que uma das
dificuldades referida pelos entrevistados € a ssloga das equipes que acumulam

funcdes, fragilizando a execucédo das acdes regionai

[...] a dificuldade muitas vezes assim[...] a sobrga de
Servico que as equipes das regionais elas sdonEjaenuitas
vezes a sobrecarga do servico prejudica a questio d

disponibilidade do tempol...] (Suica)

[...] uma das grandes dificuldades é essa a néawiza¢do do
profissionalpara os gestores e eu acho que issaito ma

sobrecargal...](Tailandia)
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Potencialidades das ac¢des de Educacao Permanente

Os entrevistados apontaram aspectos importantestoquées potencialidades na
execucdo da EPS, associando-as ao apoio da gess@loa no desenvolvimento das

regionais, além do dialogo entre ambos os espaggestao

[...JA boa vontade do profissional em trabalhadacagéo permanente
e a gestao tem que estar apoiando vocé em tuHoA[.gente tem a

gestadocomo apoio para a gente tentar fazer iggopménia);

[...] @ gente teve a facilidade de junto aos gestaqui que passaram
pela regional que eles tem o entendimento do qaeaepolitica de
educagdo permanente e também agregando 0s musicipie
participam|[...] (Taiwan)

[...]JEu acho que a facilidade maior é o didlogande um bom dialogo

com o gestor da regional, ndo temos nenhum problejtiaesoto)

Outra dimensaosobre as potencialidades na exedasdacdes de EP emerge de
forma diferente das colocagfes do sujeito antepiois sinaliza que as mesmas estao

relacionadas ao seu desenvolvimento no procest&ordacdo continuada.

[...] como facilidade a gente t4 fazendo desse gespan espaco
tematico de discussbes e de Formagdo continua idounsga

experiéncia interessante porque ela se replicamuwscipios. A gente
ta conversando muito sobre todos os temas atugéent® discutir no
grupo de trabalho intersetorial, a gente t4 dindotio processo de

gualificacaoprofissionall...] (Irlanda)

[...Jna facilidade a gente tem uma equipe que tértap que tem
interesse, né, que quer trazer essas discuss@esientd disponivel..[...]
(China)

Nesse sentido, as acbes de EP contribuem no pooassqualificacéo

profissional, ndo apenas circunscritas a sua rafjiomas também expandidas para os
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demais municipios, aspectos que sao vistos comvagab e associados a um bom

relacionamento de trabalho com a equipe.

Avaliacdo da Politica de Educacdo Permanente

Nesta categoria, os entrevistados fazem uma afialide que a EPS néo é
devidamente priorizada em suas Regifes de Sautiep&zepcdo vem do fato de que
tais espagos ndo possuirem uma coordenacdo espgeifa planejaras acdes de EPS.

[...JAcho que ter uma chefia para educacdo permanemdo a gente
nao pode ficar dentro de uma coordenacdo que ewaetn

coordenadora respondo por duas coisas efetivanwame educacao

permanente e planejamentol...] (Ird)

[..JEu acho que a Educacdo Permanente precisapiseridade,
enquanto a educacdo ndo for prioridade a gente/aidier uma coisa

gue fortaleca as regionais]...] (Inglaterra)
Nesta categoriao entrevistado reforcaa fragilididal&PS nas Regides de Saude,
tendo como consequéncia atransitoriedade nas tap@es oferecidas para esses

profissionais.

[...] acho que deveria ser mais discutido, a gefdgeeria ter uma
capacitacdo para isso tambémno caso a Regido de.Saou colocar
por Regido de Saude;se a gente fosse todos cajmacitee a gente
entendesse esse processo, mas as vezes a cort@nia gue termina
abracando a causa de fazer as coisas meio queogelatiol...]

(Camardes)
De acordo com a fala do entrevistado,ha poucaaicéer entre o gestor estadual
e 0s gestores regionais no que se refere a haalzagdo do processo de planejamento

e tomadas de decisao.

[...] ndo adianta a Secretaria Estadual de Salmr due esta
aberta ao processo de educacdo permanente e m@&arcom
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"fio de cabelo" no processo e delegar ou deixdanlie a nossa
participacao [...] (Gana)

Nasfalas a seguir,percebe-se que ha gestores tprelero processo de EPS e a
sua operacionalizacdo na Regido de Saude como aballto em conjunto com o0s

municipios e com os demais setores do Estado:

[...] a gente fez em conjunto com o corpo técre porque eu também
nao vou falar sé de curso, né, acho que a gentguenpensar de uma
maneira mais avancada, a gente fez protocolo degta¢ da regido em
discussédo coletiva, né, entdo, discutindo ndo gidmal, mas com o0s

municipios também|...](Etidpia)

[...Jna realizacdo de educacdo permanente dentrtedecdo primaria
todos os outros setores estao envolvidos porgeate §..] trabalha em
forma de colegiado [...] forma de trazer a respoifidade de

conhecimento de todos os coordenadores [...] Tudocaggente faz [...]
curso relacionado a vigilancia, mas que a atengéwpa ela saiba que
aquilo ta acontecendo [...] trabalhar de formagdrak porque a gente

sabe que saude é integrall...] (Indonésia)

Nesta perspectivas sujeitos entrevistados dialogam basicamenteasomesmas
constatacfes sobre o fato de que as acOes de Aterigdaria estdo voltadas a acbes na

area de saude da mulher, dasalde da crian¢a ehdas@ses nas regionais de saude.

[...] No6s fizemos varias qualificacdes de profiesis de atencédo
primaria mesmo, como qualificacdo em pré-natal,lifigegdo em
puericultura, qualificacdo focada pra questdo dacrouefalia,
atendimento aos recém-nascidos e crian¢as queapsta@ssa situacao

e em suspeita]...] (Malawi)

[...] Os cursos sédo mais centrados na area de sideulher e da

crianga, arboviroses, ta bem, assim, em alta auaidp eu falo das
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arboviroses sdo todas as arboviroses, entra o Vikes [...] E é

praticamente issol...](Samoa)

[..] Entdo ela oferece capacitacdo nessa partecittgatologia
abordagem sindrdmica, mas assim nesses anos aique ecordo de

efetivamente executado pela Regido de Saudeforsas[ed (Zambia)

Afala do entrevistadorevela que as ac¢des precoszdd Atencdo Primaria e
PAREPS,distanciam-se das ac¢0es que deveriam semviddsdasno seu eixo
estratégico, do ponto de vista de suas concepcdes eroprias acfes desenvolvidas,
presas a datas pré-estabelecidas tais como: setemiarelo, outubro rosa e novembro
azul.

[...]JE, assim, é trabalhada aqueles, aquelas gatatsiais, como Maio
Amarelo, ai, de Outubro Rosa, Novembro Azul [sdas datas pontuais
sdo feitas no municipio e eles pedem a parcerjaaquela histéria de

cancer de mama, de préstata, deo amarelo quedésitdr, né, acidente

de transitol[...](Tuvalu)

Houve uma fala muito marcante de um dos gestorega® de Saude, na qual
faz uma critica ao trabalho da EPS em sua regioeatlando insatisfacdo quanto as
acbes da EP, que ndo sdo pensadas, organizadagcaetadas nos processos
educacionais desenvolvidos na sua regional de saude

[...]n6s temos acBes convencionais, eu ndo comsiceno Educacéo
Permanente. Ndo considero como educacdo permaipentgie nao é
um tipo de informacdo com feedback. Nao é um tpdodmacédo que
depois de, até pra vocé fazer a critica do teuegsmcpedagdgico, se ele

ta funcionando ou nao, se ele é efetivo ou naeneeu?! Entdo, assim,

ndo acontece, ndo acontece, ndo existe [...] (Tia)za

Infere-se, na resposta do gestor acima que naouh&do constam, no

planejamento na regional no eixo da Atencao Pram@ropostas de educacdo para aos
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trabalhadores. Os resultados das entrevistaspargeselar o registro deacodes

educativas isoladas de forma compartimentadas.



40

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos participantes do estudo rewvefaaior frequéncia de
mulheres refletindo umi@minizagabistoricamente reconhecida nessas areas de atuagéo
profissional. Este achado corrobora com os de Ntigeg verificou que éeminizacéo
do mercado de trabalho da area de salude ganhaafpayéir da década de 1970, tirando
da mulher o papel exclusivo de atividades de castaissisténcia as criancas,
manutengdo da casa, dentre outros classificados ¢wabalhos das mulheres” e de

baixa remuneracao.

Os dados apresentados, ainda, evidenciam reflat@®sategorias profissionais
dos participantes do estudo dos gestores das Regi@audenas politicas de Educacéo
Permanente em Saude do estado de Pernambuco. Apamatureza multidisciplinar
do trabalho em salde pela presenca da integragé® @® profissionais atuantes,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros delsendo acdes nesses cargos

fazendo uma associacéo entre salde, formacéo parteaneducacas.

Corroborando as falas desse estudo, para MefieiEsucacdo Permanente em
Salde esta vinculada significativamente em mudangasrescimento profissional,
proporcionando uma visao holistica para os praiiess de salude, oferecendo subsidio
ao cotidiano profissional, com proposi¢ées na tgsmde problemas apresentados no

processo de trabalho.

Neste contexto, compreende-seque a educacdo pen@das como proposta
educativa aconstrucdo da aprendizagem nas pratidas saude. Segundo
Cavalcanti’ esse instrumento visamelhorarosservicos de savae atividades

profissionais, conduzindo para resolutividade neafies das equipes de trabalho.
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Nas falas dos sujeitos,aEducacdo Permanente ene $at@ fundamentada na
resolucdo de duavidas nas praticas encontradas tidiao®@ e nas vivencias
profissionais, proporcionando um processo constamasteconstrucdo de multiplos
saberes na aprendizagem, dialogando teoria comtegrcom a funcdo de oferecer
qualidade no atendimento e permitir integracdo odersbs atores envolvidos no

processo do cuidad®.

O presente estudo demonstrou que dentre as piisdifiauldades da Educacao
Permanente em Saldeestd a falta de recursos humpareos® operacionalizacdo da
APS.Para Castféesta dificuldade estd relacionadoa insuficiéncia meursos
financeiros para a contratacdo de pessoas pargplenmentacdo da EPS, além de
pessoas pouco qualificadas para a execucédo dessss aoncordando com os achados

desse estudo.

O estudo realizado sugere que uma importante (iade na
EducacdoPermanente esta vinculada a falta de ipag#m dos profissionais,
corroborando com achados de Pintique refere auséncia dos profissionais nos
espacos de dialogos e construcéo coletiva, solgeeckr trabalho tanto na gestdo como
na assisténcia.A infraestrutura muitas vezes namdéae 0 ambiente para o processo de
trabalho, a desvalorizacdo de algumas construgdealteres e a falta de conhecimento
desse método nos espacos utilizados.

As dificuldades identificadas no estudo, muitasegezstdo viculadas na falta de
comprometimento dos gestores que trabalham conlitcpale Educacdo Permanente
em Saude, além da falta de monitoramento e avatiagsdactes que estédo ligadas as
praticas dessa politica, a mudancas do modelo gelethe cada gestor, a falta de

parcerias com 0s setores que dialogam com esstcgodi a articulacdo com as
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universidades corroborando com os achados de M&cde refere a dificuldade de
articulacdes intersetoriais como no critico papaaresso de gestéao.

Dentre as potencialidadesidentificadas estdo mghados gestores regionais
com a gestdo estadual e o entendimento entre Gsspoais que executam a EPS na
Regido de Saude.Segundo Ferf8jira EPS é configurada para garantirarticulacées
entre 0s gestores estadual e regionais, inclusteesetoriais, facilitando e qualificando

0 processo de trabalho em saude.

Outro achado deste estudo € a falta de a¢Ges déoraomento e avaliacdo das
acoes de EPS, conforme preconizado na PoliticaoNalcde Educagdo Permanente.A
proposta do Ministério da Saude foi orientada pana supervisdo nas estratégias do
trabalho com foco na qualidade das acBes de salgitagas a populacdo sendo
fortalecidas, monitoradas e avaliadas pela gestgional, fortalecendo a consolidacéo
do SUS*

Nessa perspectiva cabe ao gestorde saude regiondabrar o desenvolvimento
da Politica de Educacdo Permanente em conjunto @ogestor estadual, visando
fortalecer o desenvolvimento da mesma de acordo seus Planos Regionais e
Estadual de Educacdo Permanente, abrindo espacoslialiego e pactuacéo,
fundamentalmente na Comisséo de Integracdo Ensindess.

E evidenciado nas falas dos entrevistados desteleesiue ndo consta um
planejamentodas a¢bes de EPS nas Regides de Saao® nla Atencdo Primaria.Este
achado se contrapde ao de Sifgaando o autor refere que a Educacdo Permanente em
Saude pode ser entendida comouma estratégia peclagiga a problematizacdo na
Atencdo Primaria. Neste sentido, a Educacdo Pemtewésa melhorar a perspectiva

do desenvolvimento do processo de trabalho quatifio a percepc¢éo do cuidado.
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Osresultados das entrevistas registram apenas ad@eativas pré-definidas e
isoladas. Mesmo com todas asevidencias da impaatélacEducacdo Permanente em
Saude na Atencdo Primaria, a gestdo ainda se eacpassiva nesse processo de
construcdo. Segundo MicC4s os gestores em salde, de forma geral, s&o
desconhecedores da PNEPS no ambito da AtencaorRrirasim, a gestdo em saude
ndo valoriza as estratégias de Educacdo Permarwrge sdo preconizadas e

direcionadas aos trabalhadores na Atencao Prirffaria.

CONCLUSAO

Apesar de estar estabelecida por lei e discutidaspacos como Colegiados de
Gestdo Regional, Comissédo Intergestores Bipari)( Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR) e reunides das Comissdes de Img@ggr&nsino-Servigcos (CIES), o
presente estudo demonstrou pouco dominiodos gestaré&cducacdo Permanente em
Saude, da PNEPS e sua aplicabilidade nas acoeside 1sa Atengcéo Primaria.

As acles de Educacdo Permanente desenvolvidagygsti@o das Regides de
Saudena Atencao Primaria ndo atende na integra 6 greconizado pelo PAREPS.

Apesar das ac¢des convencionais desenvolvidas ima,ros gestores regionais
nao apresentaram estratégias para novas formeabdé¢htir a Educacdo Permanente em
Saude.

O trabalho de Educacdo Permanente desenvolvidoReggoes de Saude
enfrenta muitas barreiras, tais como:falta de apmogestor estadual, auséncia de
coordenacdao especifica e de facilitadores alénad® Investimento para o programa.

Esta realidade precisa ser transformada por pditiplblicas voltadas a
valorizacdo da Educacdo Permanente nas Regides adee,S para se obter

transformacdes nos servigcos de saude e produificagio de forma integral.
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4.2. Curso

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA
DE SAUDE
RELATORIO TECNICO

Produto do Mestrado Profissional em Educacéo p&msoo na Area de
Saude

Assunto: Proposta de um curso Introdutério de Educgdo Permanente em Saude

na Atencao Primaria para os gestores das Regides siide

A Portaria 198 MS/SGTES de 13 de fevereiro de 2B&ituiu a Politica
Nacional de Educagdo Permanente tendo como estrategformagdo e o

desenvolvimento de trabalhadores para o setor salde

No estado de Pernambuco, o processo teve inicioacogalizacdo de oficinas
com a participacdo de diversos atores dos segmdigiados a salude, areas da
formacao, gestdo, atencdo, controle social, mouwmsepopulares, conselhos de saude,
COSEMS/PE, entre outros. O objetivo era a impldtada referida politica e a

constituicdo e acompanhamento dos Pélos de Eduarémnent?.

Diante desse contexto, considerando que os Pol&sldeacdo Permanente néo
foram implantados em grande parte dos Estados,nisfdiio da Saude, juntamente
com o CONASS e CONASEMS, definiram novas diretrimesestratégias para a
implementacédo da Politica Nacional de Educacdo &&nie em Saude, adequando-a
as diretrizes operacionais e ao regulamento dooRsta Saude. Foi um processo de
discussdo amplo, reunindo diferentes instanciasomgonistas, que culminou com a

publicacdo da Portaria GM/MS 1.996 de 20 de agwest?007
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Diante desse contexto é imprescindivel definicd®dustério da Saude quanto
a continuidade da Politica Nacional de Educacam&eente em Saude, visando apoiar
0s estados e municipios na implementacdo dos PARE®S8ras acdes que visam a

transformacao das praticas em saude.

O curso contribuira com o processo de acompanhamembnitoramento e
avaliacdo das ac¢Oes de Educacdo Permanente em @adade Atencdo Primaria e para
o enriquecimento do conhecimento tedérico e pradim® profissionais que participardo

do mesmo.

3. Objetivos:

Objetivo Geral:

Contribuir para a formacdo dos gestores das RegiéeSaude do Estado de
Pernambuco oferecendo a ampliagdo do olhar soltduaacdo Permanente em
Saude, visando a qualificacdo do processo de hateafortalecimento das acdes da
Atencédo Priméria a Saude.

Objetivos Especificos:

» Refletir sobre a Politica Nacional de Educacéo Reente a Saude;

* Analisar o Plano Estadual de Educacédo Permanenf&aéne Pernambuco;

* Refletir sobre a avaliagdo do impacto das acOesPdlitica Estadual de
Educacgéo Permanente em Saude

* Analisar sobre planejamento da Politica EstaduaEdecacdo Permanente e
Saude

e Avaliar as acfes da Atencdo Primaria por meio dac&gBo Permanente em

Saude
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e Estimular a reflexdo sobre a importancia da Edur&gmanente na gestao de
trabalho da Saude.

1. Metodologia

Foi realizada pesquisa de natureza qualitativa atiizacdo de um roteiro de
entrevista individual semiestruturada elaborado jpebprio pesquisador. A populacéo
do estudo foram os gestores da Educacdo Permamen®alde nas 12 Regides de

Saude do estado de Pernambuco.

A coleta de dados foi realizada no més de mar¢cd0d®. Foi elaborado pelo
proprio pesquisador um agendamento prévio com éatarario para realizacdo da
entrevista com os gestores, oportunizando o ercentr eventos que aconteceram nas
Regionais de Saude, e eventos pela préopria SeareEstadual de Saude de

Pernambuco.

As entrevistas foram realizadas em salas isolguasibilitando um ambiente
silencioso e tranquilo, permitindo a livre expresséo entrevistado com duracéo
aproximada de 35 minutos. Os gestores participa@am nenhum tipo de recusa ou

desisténcia.

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador @c@uxilio de um aparelho
celular na funcédo de gravador de audio sendo atitizzomo instrumento de coleta de
dados. O roteiro das perguntas foi relacionadoesfil pocio-académico dos gestores da
Educacdo Permanente em Saude; o conhecimento deadédu Permanente; as
principais dificuldades e potencialidades para a@ragonalizacdo da Educacao
Permanente nas Regides de Saude; o conhecimemolitiaa Nacional da Educacao

Permanente em Saude e as a¢Oes desenvolvidasng@d\trimaria.
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Foram realizadas 12 entrevistas individuais.A apéfbi realizada de acordo
com as entrevistas e relatos dos gestores partiegpa Os resultados foram,
sistematicamente organizados a partir das conglside Bardif) com base na técnica
de Analise de Conteudo. Estes foram selecionadodogados em grelhas, as quais
foram, posteriormente, identificadas como categoafravés das quais os dados foram
tratados pela relevancia e pela recorréncia nas fwbbre determinados aspectos da
tematica em questdo. Inicialmente, foi realizada Ueitura flutuante de todo material
recolhido sobre o objeto de estudo. Em seguidaatennal foi codificado, por meio de
recortes do texto, buscando a identificacdo degodtes empiricas, bem como, das
unidades tematicas. E, por fim, construiu-se urtexpnetacdo com base nas inferéncias
feitas a partir das falas dos participantes destsele.

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo conaitétita em pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (AECISA n° 030916080.5569), todos os

entrevistados assinaram o Termo de Consentimente kiEsclarecido.
Analise dos dados

A andlise foi realizada de acordo com as entrevistaelatos dos gestores
participantes. Foram feitas, também, anotacfegntkiras etapas do estudo, a fim de
servirem como subsidio metodoldgico no intuito detgbuirem para a construcédo das

categorias de andlise dessa pesquisa.

No que se refere ao perfil dos entrevistados, perse predominancia do sexo
feminino (10 participantes), com idade variandoee27 e 56 anos. Todos possuem
formacao de nivel superior com predominéncia ndugrgééo de enfermagem (50%). Do
total, 67% possuem poés-graduacdo em ratelsensuQuanto ao tempo de atuacdo na

Educacdo Permanente, 42% referiu atuar entre 7aedst
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No que se refere a&ompreensdo da Educagdo Permanente em eSaGd
entrevistados trouxeram como percepg¢des sobreumtasque Educacdo Permanente
em Saudese relaciona com uma dimensédo pedagoégimacesso de desenvolvimento
da atividade profissional. Nesta perspectiva, dasfaapontam que a Educacéo
Permanente € compreendida como uma ferramentzadtlipara levar os trabalhadores
a uma reflexdo e capacitacdo sobre seus processiwab@lho na problematizagédo da
sua realidade, direcionando para uma aprendizaggificativa diaria, qualificando o
processo de trabalho. Também foi possivel obseajuar os gestores reconhecem o
papel da Educacdo Permanente como um espaco paftezado, aprimoramento e
mobilizacdo de conhecimento, ressaltando sua idpce no processo de trabalho
como um fator de qualificacdo e melhoria na operadizacédo de suas atividades

diarias.

Quando questionados sobre as dificuldades na aeabzde acdes da Educacao
Permanente, os entrevistados referiram dificuldadesntradas quanto a realizacao das
acOes de Educacdo Permanente nas Regides de &aidssultadosapontam que,
muitas vezes a maior dificuldade esta relacionadalta de recursos humanos. Os
sujeitos também apontam dificuldades de falta destimentos financeiros para o

desenvolvimento das ac¢des de Educacdo Permanarfkegies de Saude

No que diz respeito as potencialidades das acOeBddeacdo Permanente. os
entrevistados apontaram aspectos importantes gaargotencialidades na execuc¢ao da
EPS, associando-as ao apoio da gestédo estaduasaovilvimento das regionais, além

do dialogo entre ambos os espacos de gestédo

Quanto a avaliacdo da Politica de Educa¢do Peremes entrevistados fazem

uma avaliagdo de que a EPS ndo é devidamentezadarem suas Regifes de Saude.
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Esta percepcdo vem do fato de que tais espacoossuirem uma coordenacao

especifica para planejar as acdes de EPS.
Conclusoes

Apesar de estar estabelecida por lei e discutidaspacos como Colegiados de
Gestdao Regional, Comissao Intergestores Bipari)( Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR) e reunibes das Comissdes de Im@ggr&nsino-Servicos (CIES), o
presente estudo demonstrou pouco dominio dos gestiar Educacdo Permanente em
Saude, da PNEPS e sua aplicabilidade nas acOesidie sa Atencdo Primaria.

As acles de Educacdo Permanente desenvolvidagygsti@o das Regides de
Saude na Atencéo Primaria ndo atende na integua 6 greconizado pelo PAREPS.
Apesar das acdes convencionais desenvolvidas ma,ras gestores regionais nao
apresentaram sugestdo para novas formas de tralzlBalucacdo Permanente em

Saude.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sardesendo discutida nos
trés niveis de atencdo a saude do governo, comewniacdo muito significativa na
qualificacéo e na formacéao dos profissionais gaigaiham no SUS.

O estado de Pernambuco reconhece a importanciaistessibes sobre a
Educacdo Permanente em Saude de forma descentaalizpualificando seus
profissionais para responsabilizacdo nas demarelasedcdo & saude no seu processo
de trabalho.

O desenvolvimento da Politica de Educacdo PermesentSaude em
Pernambuco néo difere do cenario do pais, poissagaede uma mudanca que traga
impacto na operacionalizacdo nas acfes de saude,apserificacdo das possiveis
fragilidades e potencialidades dessa politica.

No estudo percebe-se que as capacitacdes estadaslis acdes convencionais
que fazem parte do processo de trabalho das eqdgeslude da Atencdo Primaria,
porém a falta de feedback, enquanto parte do pocds trabalho de Educacéo
Permanente em Saude, fragiliza o processo de apaelod Também é relatado pelos
entrevistados a realizacdo de acdes pontuais ida pre-estabelecidas em calendarios.

Através desse estudo podemos considerar que as @edalucacdo Permanente

trabalhadas na Atencdo Priméria ndo constam nejplaiento dasRegides de Saude.

E importante que a gestdo tenha conhecimento osee @sitica ndo busca
apenas mudanca na qualificacao profissional.A spgogta esta ligada a transformacéo
das praticas do cuidado, enquanto ferramenta déo apogestdo, permitindo a

participacéo e o aprendizado coletivo.
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VI. SUGESTOES E RECOMENDACOES

Com base nos achados do estudo, o autor propd@alorezacdo da Politica de
Educagdo Permanente em conjunto com a Secretaidauas de Saude através da
capacitacdo dos gestores regionais para o fomaeto e analiseda referida politica
possibilitando assim a estruturagdo e desenvolModes planos municipais de
Educacdo Permanente, com abertura de mais espadadabo e pactuagdo da gestéao.

Nessa perspectiva cabe a gestdo em saude moratadasenvolvimento da
Politica de Educacao Permanente em conjunto coet@taria Estadual de Saude,pois
esse fortalecimento potencializa o desenvolvimeesa politica de como vem sendo
estruturada e desenvolvida nos planos municipastadual de Educacédo Permanente,
como mais abertura para espacos de didlogo e gaotuia gestdo, fundamentados nas

CIES estaduais e regionais, nos estados.
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APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo: A PERCEPCAO DOS GESTORES DAS REGIONAIS DRAUDE NA
EDUCACAO PERMANENTE NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) agtigipar da pesquisa: A
PERCEP(;AO DOS GESTORES DAS REGIONAIS DE SAUDE NALED\(;AO
PERMANENTE NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA

O objetivo desse projeto é Analisara percepcao gksores da Educacéo
Permanente em Saude quanto as acgfes desenvoleidashito da Atengdo Primaria
nas Geréncias Regionais de Saude do Estado deRerca

Os procedimentos de coleta de dados ocorrera dansefprma:

Essa trabalho foi previamente autorizado pelo ddbrdé Etica e pesquisa eo
periodo previsto para o inicio da coleta ser& o mm@sco do corrente ano. Sua
participacdo sedara por meio de entrevista, a itesp@ percepcdo dos senhores
gestores quanto a aplicacdo das acdes sobre ac&@dysarmanente nas REGIAO DE
SAUDE.

As entrevistas serdo gravadas e realizadas indiviteknte, em uma sala de
reunido na propria SES-PE, possibilitando ao semgjestor se sentir a vontade no
momento da entrevista, respeitando o carater s@ilos dados fornecidos.

A entrevista tera a duracao entre 40 minutos e &dmo 1 hora.

Reforcamos ao participante que em qualquer momeodera desistir caso se sinta
constrangido.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Considera-sgoc risco
minimo desse estudo a possibilidade de constrangimeu desconforto o fato do
participante discutir o desenvolvimento do seu @eo de trabalho. Assim, para evitar
algum tipo de desconforto, sentimento de constraagio seragarantidoo sigilo e
anonimato ao pesquisado. Dessa forma, € assegaosdaarticipantes do estudo a
auséncia de qualquer tipo de penalidade imposta gglico ou gestdo. Ainda neste
contexto, € permitida ao entrevistado a desistéfiparticipacdo na presente pesquisa
a qualguer momento, e a retirada do nome sem poepad mesmo.A entrevista sera
realizada em um local onde o gestor pode se sagiros e confortaveis sem nenhuma
interferéncia.

Os beneficios foram estimados na possibilidadeodé&ibuir com informacdes sobre as
acdes da Educacdo Permanente na Atencédo Prim&iREGIAO DE SAUDE no
estado de Pernambuco, dando subsidio a gestdonmdh@rar a qualidade do seu
desenvolvimento.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SRANTIA

DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisgealquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, rets@u consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdeoluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidadpervda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade emito@s profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participac@o sera liberado sem a sua
permissao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhpmibdicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma cOpia deste consentimento infmrsara arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAOPOR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo aetara custos para vocé nem
vocé recebera retorno financeiro pela participacéo

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, foinrE#da (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada eexiatinhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagéemotivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Carlos Henrignérid Almeida do Nascimento e
Reneide Muniz da Silvacertificaram-me de que todssdados desta pesquisa serao
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, &st&o absorvidos pelo orgcamento
da pesquisa e nao terei nenhum custo com estaipacfo.

Em caso de duvidas vocé podera ser esclarecidoppsiquisador responsavel: Carlos
Henrique Tendrio Almeida do Nascimento atravésaiiefane (81) 99905-5105/ 3451-
9003endereco Rua Maria Gongalves N° 15 Mangabek®-C52.110.230 ou pela
orientadora da pesquisa Reneide Muniz da Silvateéfone 981)99763-7054 e e-mail
reneide@fps.edu.br ou pelo Comité de Etica em(ptemjPesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde, sito a Av. Mascarenhas daisMa® 4861, Imbiribeira-
Recife-PE. CEP: 51150-004.Bloco: Administrativol: 181)33127755 que funciona de
segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:88 #4:00 as 16:30 pelo e-mail:
comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dogiparites, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dgsdetenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudoedRaima via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital
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APENDICE 02 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:
Data:

Idade:
Sexo:
Categoria profissional:
Cargo/Funcao:
Tempo de servi¢o na fungéo:
Titulacéo:

A W DN PP

Quanto tempo vocé atua como gestor?

O que vocé entende por educacdo permanente?

A quanto tempo vocé trabalha com educacgao permehent

Fale sobre algumadificuldade para executar as atgeducacdo permanente na
REGIAO DE SAUDE?

E quanto asfacilidades, vocé poderia exemplificague considera como
facilidade para executar as acdes de educacio pemteana REGIAO DE
SAUDE?

Em sua opinido, existemacOes e/ou situacdo queriposier melhorada para
fortalecer a politica de educagdo permanente nREGIAO DE SAUDE?
Descreva as acdes que sdo desenvolvidas pela REGR® SAUDE na
educacao permanente no ambito da Atencdo Primaria?

Como vocé analisa a execucdo do Plano de Acédo Ragae Educacdo
Permanente em Salde (PAREPS) na sua REGIAO DE §RUD

Vocé teria mais alguma questdo ou ponto que vot&Eumsle ressaltar e que

considera relevante para a pesquisa sobre a edyoagéanente?
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Anexo 1 —Guia de Submisséo aos autores da Revista Brasileid@ Enfermagem

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

TIPO DE ARTIGO

TITULO NO IDIOMA OR IGINAL DO ARTIGO(até 15
palavras, contendo 3 descritores utilizados. Fontes em
negrito)

Titulo em inglés ou portugués(se artigo estivelirggiés no original. Fonte 12 e
italico)
Titulo em espanhol ou portugués(se artigo estiveespanhol no origin: Fonte 12

em italico)

Os dados abaixo (destacados em vermelho) s6 dev
preenchidos apds o aceite do manuscrito para pubicac

As instrugdes destacadas em AMARELO devem ser dedetas
e substituidas por texto

RESUMO
(deve conter até 150 palavras. (ubtitulos devem ser em negr

Objetivo: Métodos: Resultados: Conclusdo OU Considacdes finais:Descritores:
Informar 5. Todos devem ser com iniciais em mailasca verificados no DEC
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INTRODUCAO
Segquir as orientagdes quanto a margens e paragi@sosrmas.
Evitar subtitulos, e quando indispensaveis inierarmailscula e em negrito.
Verificar as normas quanto a utilizacao de refée&n@breviacdes efiguras.

Destacar a lacuna do conhecimento na area estudada.

OBJETIVO

Iniciar com o verbo no infinitivo.

METODOS

Verificar nochecklistos subtitulos a serem utilizados para os artigos d
pesquisa.

Utilizar o modelo do quadro também presentemecklistpara artigos de
reviséo.

Destacar os subtitulos emgrito.

RESULTADOS
Subtitulos devem estar amgrito.

Utilizar a norma de tabulacéo do IBGE indicado Ingsrucdes aos Autores.
Tabelas, Quadros (de forma editavel) e outras &gy(ituxograma, diagrama) devem
ser inseridas no corpo do manuscrito.

Para Tabelas ou Quadros, informar o titulo acimatd; indicarsomente se
apresentar dados de terceiros.

Para Figuras, inserir o titulo abaixo da imagem.

Atencéo as abreviacdes. Em titulos de figuras #talds as abreviagbes devem
estar por extenso. Abreviacfes de figuras devenmiemadas em nota.

Siga as Instru¢des aos Autores.
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DISCUSSAO
Sempre devera ser apresentada separada dos resultad
Destacar os subtitulos emgrito.

Inserir subtitulog.imitagdes do Estudoe Contribuicdes para a Area,
conforme indicados nochecklist

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Criar uma lista numerada.

Fonte tamanho 11.

Verificar se ha referéncias repetidas.

Estar nas recomendagdes Vancouver, conforme exematolnstrucdes aos Autores.
Informar o link de acesso ou DOI.

N&o ultrapassar a quantidade maxima de pagindsrémeias permitida.

N o g bk w NP

Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley, Endnote,).eElas devem estar livres para a
normalizacao.
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA

@g SECRETANA BE RALTE D ESTADD DE FEAHANBLUED
w0 B umﬂmmmummbunmmcmmmullm
..... T Tﬂnnn GERAL D B o Saden
Cla OE DESCHWDLNIMENTD

Recfs, 09 de ravembre oo 2074

DECLARACLD DE ANUEMCTA

Deciara eskar clenin ca realizsgin ca pesgusa; A PERCEPCAD DDS
GESTORES D& EDUCAGAD PERMAMENTE NAS REGIONAIS DE SALUDE
NO ESTADD DE PERMAMBUCD DESEMVOLVIDAS MNE& ATEMGAC
FRIMARIA, do posgussder Calos Hemrdgue Tendro Almaida da
Mascimamto , nas Unkiades da Sadde sob gesite da Secrelarh Estaduad da

Salide’®Z, @ afirmo gue 0 desenvolvmerds deshe projeto esld condicionaco a
saravacds pelo Comild de Efca am Pesquisa

Sendo ssshm Autonzo sus ewecuEll, desde QUE @ MESMAE CUTEE oOM oS
requsitos da Res. CHE 4EEN1T & suss complemaniares, compronsiendo-&= &
ulilizar cs mablemas = dados oolkelados esclusicamanba pare o8 ins da

pessuisa

ﬂnm&w ’
Gerets de D:smﬂlu:.ruﬁ!ﬂdh‘ldhﬂimu]
,,,..h e e

UI—L#-".“‘W:

Rz Dosa Maris Augosis Mogoeim, 519 - Bengd — Hecife - FE
CEPF: 50.751-530 - Fome; J1B4-0031F 31 B4-B03 27 31 E4-0038

Scanned with CamScanner
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ANEXO 3 - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO AO COMIREDE ETICA
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — AECISA

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA w

‘COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
A0S OO PROJSETO DE FEEGLIEA

Thzio da Pecquic: AFPERCEFCAD DOS GEITORES DA EDUCACAD FERMANSNTE MAZ
REGIOHAIS DE SALDE NG ESTADC OE PERNAMBUC D DESENVOLYIDAD
K& ATENGAD FREAARLS

Pecguisador: CASLOS HENRIQUE TENCSRD ALMEDA D0 NAZSCIMBNTO CARLDS HENRIQUIE
Wercio: z

CAAFE: 030515187 0000 5565

Inctitulydo Proponants: ME3. EDLRCACIONAL DE CIENCIAD DA ZALIDE - AECIEA

DADODE DD COMPROVANTE

Hmaro do Comprovanis: 1408432048
Fabtroolonsdor Prinolpal: Enancizrenh Prdpric

Informamas gue o projeto A PERCEPCAD D0OE GEOTORES DA EOUCACLT PERMAMNENTE HAS
REGIDMAIE O JAUDE MO E2TADD DE FERNAMBUCT DESENVOLVIDAS NA ATENGAD PRIMARLA
nue t2m como pescquisador respontdvel GARLOE HENRIZUE TENGRIOD ALMEMA D0 KASCRENTD
CARLOS HEMRIQUE. fof recebidy para analise &% ng CEF Faculdade Pernambucans de Sadde -
AECIEA Bm 204112098 A= 10:00.

Erclaregs:  Asurids Mascsrerims os Borsis $5271

Bairre: WA EETRA TEP: 5115500

WE L Bunkcipic: WECITE

Tedcam (@) prID TR E-mail:  coms shesios et b




