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APRESENTACAO

Em consonancia com o preceito constitucional no que se refere a
competéncia de ordenar a formag&o de recursos humanos em salde, e com
vistas a efetivar seu papel de cooperacdo e assessoramento técnico aos
municipios, a Secretaria de Estado da Salde do Tocantins, por meio da
Superintendéncia de Educacdo na Salde e Regulacdo do Trabalho/Escola
Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes/Geréncia de Educacdo Permanente,
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Salde/Nicleo de Articulagdo da Educacéo
Permanente preparou esta Cartilha de Educacdo Permanente.

Seu objetivo € difundir a educacéo permanente em salde e orientar a
implantacdo e implementac&o dos Nucleos de Educacdo Permanente — NEP.

Ressalta-se que esta Cartilha ndo pretende ser prescritiva e sim um
instrumento orientador das ac¢Bes pertinentes ao desenvolvimento da educagao
permanente em saude de acordo com as especificidades e capacidades de
cada municipio.

Sempre na busca da autonomia e protagonismo dos trabalhadores da
saude por meio do olhar ampliado, da escuta ativa e da reflexdo sobre os
processos de trabalho em salde aspirando a mudanca de praticas e a
superacdo dos desafios e obstaculos, ressaltamos a disponibilidade desta
Equipe SESAU/SESRT/ETSUS/GEPCTI/NAEP no apoio técnico as agdes de

educacéo na saude.

Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana
Superintendente de Educacdo na Saude e Regulacédo do Trabalho
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A Constituicdo Federal (Art. 200), a Lei

8.080/90 e outras legislacfes atribuem ao Sistema

Unico de Salde a competéncia de ordenar a
formagdo de Recursos Humanos, ou
seja, atribuiu-se as Secretarias de
Salude o papel de desenvolver
estratégias de formacéo e qualificacdo dos trabalhadores da salde de
acordo com as necessidades de saude da populagcdo e
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde.

Tais estratégias foram debatidas pela Organizagdo Pan
Americana de Saude nos anos de 70 e 80, surgindo a proposta de
Educacdo Permanente - EP. De acordo com Ceccim e Ferla (2008, p.
162) a Educagdo Permanente deve ser entendida tanto como uma
pratica de ensino-aprendizagem quanto como uma politica de educacéo
na saude. Ela configura-se como as duas coisas, simultaneamente.

Em outras palavras, a

Aprendizagem Significativa | [aa e ICUE L L

ocorre quando aprender Salde € uma pratica de
uma novidade faz sentido ensinar e aprender, que parte
para nés. da realidade vivenciada no dia-

a-dia dos servicos de salde e

tém como pressupostos as

experiéncias anteriores dos atores envolvidos a Aprendizagem Significativa.
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base legal da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude
(PNEPS)encontra-se Portaria
GM/ Mc? n° , de

e

N
N/
.

A

Educagdo, enquanto cultura, € o meio em que os habitos,

costumes e valores de uma comunidade sédo transferidos de uma
geragao para a geracao seguinte.

A Educacao desenvolve-se através de situagfes presenciadas
e experiéncias vividas por cada individuo ao longo da sua vida e, ainda,
tem o sentido de cortesia, civilidade, polidez.

Segundo René Hubert:

“Educacdo € um conjunto de acgbes e influéncias exercidas
voluntariamente por um ser humano em outro, normalmente de um
adulto em um jovem. Essas acdes pretendem alcancar um determinado
propdsito no individuo para que ele possa desempenhar alguma fungéo
nos contextos sociais, econdmicos, culturais e politicos de uma
sociedade”. (HUBERT apud TOMAZONI, 2014, p. 28).

Em relacéo ao aspecto técnico:

Educagcdo é um processo continuo de desenvolvimento das
faculdades fisicas, intelectuais e morais do ser humano, a fim de melhor
se integrar na sociedade ou no seu proprio grupo.

Nesse sentido a Educacdo Permanente pode ser entendida
como:
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‘Educacdo Permanente ou Continuada: constitui-se no
processo de permanente aquisicdo de informacdes pelo trabalhador, de
todo e qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo formal ou
nao formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no
ambito institucional ou fora dele. Compreende a formacao profissional,
a qualificacdo, a requalificacdo, a especializacdo, o aperfeicoamento e
a atualizacdo. Tem o objetivo de melhorar e ampliar a capacidade
laboral do trabalhador, em fun¢&o de suas necessidades individuais, da
equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha”. (BRASIL, 2005, p.
32).

A base legal da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
Saude (PNEPS) encontra-se na Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007.

A educacdo permanente ndo se contrapde a educagdo

continuada. Segundo Ceccim (2005):

‘A Educagdo Permanente em Saude pode corresponder a
Educacao em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteldos,
instrumentos e recursos para a formacdo técnica submetidos a um
projeto de mudangas institucionais ou de mudanca da orientagdo
politica das acdes prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a
construgdo objetiva de quadros institucionais e a investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de
vivéncias profissionais e coloca- se em alianga de projetos integrados

entre o setor/mundo do trabalho e o*Setor/mundo do ensino”.
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No» Quadro | apresentamos as principais diferencas entre a

Educacdo Permanente e a Educacao Continuada.

Quadro I- Principais diferencas entre Educacdo Continuada e

Permanente segundo aspectos chaves

ASPECTOS EDUCACAO EDUCACAO
CONTINUADA (EC) PERMANENTE (EP)

Publico — Alvo

Uniprofissional Multiprofissional
Insercéo no
mercado de ” . ” . .
trabalho Pratica autbnoma Pratica Institucionalizada
jyioaue Temas de especialidades Problemas de saude
Objetivo Principal Atualizagao técnico Transformacgé&o das
cientifica praticas técnicas e sociais
fetiodicidade Esporadica Continua
Pedagogia centrada na
Metodologia Pedagogia da transmissao resolucdo de problemas
Resultados Apropriagdo Mudanca

Fonte: Motta et al., 2002.

Reforcando Ceccim, podemos dizer que:

Qualquer separagéo entre
Educacédo Permanente (EP)
e Educacéo Continuada
(EC) implicaria a
fragmentacéo do processo
de educacgédo para a saude.
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Em suma, segundo Ceccim e Ferla (2008), Educacéo
permanente, “Significa a produ¢do de conhecimentos no cotidiano das
instituicbes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e
as experiéncias desses atores como base de interrogacdo e mudanga”.
Busca o processo de desenvolvimento do senso critico, de descoberta
de valores, de formas para se relacionar com o mundo por meio de
partilha e da escuta, transformando a maneira de fazer ou de pensar
algo que esté insatisfatorio ou insuficiente para dar conta dos desafios

do trabalho em saude.

Do
Trabalho
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POR‘QUE FAZER EDUCACAO
PERMANENTE?

Como ja visto anteriormente a EP parte
da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho
e leva em consideracao as diferentes realidades
dos trabalhadores envolvidos nas equipes, da
gestdo, dos usuarios e apoia-se no
“ensinoy problematizador”, aquele
gue identifica os problemas e/ou necessidades do trabalho para a
producdo de conhecimentos e de propostas de solucdes, capazes de

gerar as mudancas.

Problematizar

significa refletir sobre

deferminadas situagoes,
questionando fafos, fenomenos e

Ideias, compreendendo os processos

e propondo solugoes.
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Entdo, a EP caracteriza-se como uma estratégia, visando:

¢ Aarticulacéo entre ensino, trabalho e cidadania;

e A vinculacdo entre formacdo, gestdo setorial, atencdo a salde e
participacdo social;

¢ O reconhecimento de bases locorregionais/territérios como unidades
politico-territoriais, nas quais estruturas de ensino e de servicos devem se
encontrar em cooperacgéo para a formulagéo de estratégias para o ensino.
(PEREIRA; LIMA, 2008, p. 164).
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02412

Destina a todos que integram o Sistema Unico de Salde na sua
complexidade: comunidade/usuarios, trabalhadores, gestores, instituicdes de
ensino.

O objetivo fundamental das acbes educativas dos profissionais de
saude do SUS esta relacionada a transformacéo das praticas, a mudanca da

organizacao do sistema e da atencéo a salde.
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QUEM FAZ EDUCACAO
PERMANENTE?

Todos e cada um dos que
trabalham nos servi¢os de saude, na
atencdo e na gestdo, no controle

social e na formacao cujas situacdes

vividas ou percebidas causam desconforto. Quando a realidade dos
processos de trabalho ja ndo alcanca a resolutividade esperada e das
reflexdes sobre os mesmos provém discussdes e/ou didlogo na busca

de produzir transformagdes das préticas vividas.
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SE FAZ EDUCACAO
MANENTE?

. Educacdo Permanente se

mundo do trabalho, mas

outros espacos formais ou

as Comissdes Intergestores

nao coq)
ional, Comisséo Intergestores Bipartite, Comissdo de Integracéo

Servico e Conselhos de Saude, bem como Movimentos Sociais.
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COMO FAZER EDUCACAO
PERMANENTE?

oS e e s

A proposta da Educacéo Permanente parte das

observagbes do processo de trabalho, utiiza metodologias
ativas como a problematizagdo e envolve o coletivo na busca
de identificacdo e solu¢Bes do problema.

Conforme o objetivo pode-se utilizar: rodas de conversas, estudo de
caso, trabalho de campo, semindrios, estagio in loco, oficinas, grupo de

discussao dentre outros.
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MASPFO QUE E O NUCLEO DE
EBUCACAO PERMANENTE?

S&do espagos estratégicos de
discussdo e implementacdo da

Politca. Nacional de Educacdo

Permanente em Salde, assim como
constitui-se como instancia de gestao da
educacdo na salde e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, conforme a PNEPS. 0o
Possibilita e potencializa a integracdo do municipio em espacos
colegiados. como Comissdo Intergestores Regional/CIR, Comissédo de
Integragdo Ensino-Servico/CIES, articulagdo com as areas técnicas e a

captacédo de recursos.
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O QUE O NEP PODE FAZER?

Séo atribuigbes do Nucleo de Educagéo Permanente:

| - Participar da constru¢éo do Plano
Municipal de Salde garantindo a
insercdo de acBes de Educacédo
Permanente;

Il - Coordenar estudos e propor
objetivos, acOes e metas para
a érea da educacdo na saude
guando da elaboracdo dos
instrumentos de gestdo do SUS e leis
orcamentarias;

Il - Coordenar o planejamento, execucdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes de educacdo em salde
implementadas no municipio, tendo por base os objetivos e metas
aprovados no Plano Municipal de Saude;

IV - Identificar as prioridades educacionais por meio de discusstes
coletivas articulando e fomentando parcerias e cooperagdes técnicas;

V - Apoiar a elaboracéo de projetos, a partir das necessidades do
senvico e do planejamento participativo, visando a capacitacdo dos
trabalhadores do SUS e que contribua para o alcance das metas

institucionais;



CARTILHA EDUCAGAO PERMANENTE

VI= Apoiar e assessorar 0 gestor Municipal de Salude nas discussfes
sobre Educacdo Permanente em Salde, na proposicdo de
intervencées, no planejamento e desenvolvimento de aces;

VII - Propor normas e fluxos a serem adotadas no campo da interacao
ensino-servigo e pesquisa no &mbito da SMS;

VIl - Fazer a gestdo dos processos educacionais dentro da Secretaria
Municipal de Salide, em cooperagdo com as areas técnicas e unidades
de saude, regulando a participacdo dos servidores em eventos
formativos;

IX - Cooperar com o planejamento e avaliacdo das atividades de
aprendizagem em servico em conjunto com as Unidades de Saude;

X - Promover a incorporacéo dos principios e diretrizes da Educacéo
Permanente nos processos de aprendizagem vivenciados no cotidiano
do senvico;

XI - Promover espacos de discussdo sobre os processos de trabalho a
partir da légica da Educacdo Permanente, tornando o espago de

trabalho também um espaco de aprendizagem.
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QUAIS OS BENEFICIOS DE TER
UM NEP?

Ter um Ndcleo de Educagé@o Permanente possibilita:
e mudar os modos de ensinar e aprender;
o formar sujeitos criticos-reflexivos, propositivos;
e promover o didlogo e a integracdo no servi¢o;
e democratizar os espacos de trabalho;
e transformagcdo das praticas e dos processos de
trabalho, tendo como centralidade o usuério.
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COMO INSTITUIR UM NEP NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE?

O Ndcleo de Educacdo Permanente pode ser instituido por
meio de Portaria do Gestor Municipal de Salude ou por proposta
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

O .ideal é a institucionalizacdo do NEP no organograma da
Secretaria Municipal de Salde por meio decreto, garantindo a

continuidade das ac¢des de educacgao na satde no municipio.
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ANEXO A - Portaria N° 198/GM/MS

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

Em 13 de fevereiro de 2004.

Institui a Politica Nacional de
Educagcdo Permanente em Salde
como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagcdo e o
desenvolvimento de trabalhadores
para o setor e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicfes legais, e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na
consolidagdo da reforma sanitaria brasileira, por meio do
fortalecimento da descentralizagdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a
integralidade da atencdo a saude individual e coletiva e do incremento
da participacdo da sociedade nas decisfes politicas do Sistema Unico
de Saude (SUS);
Considerando a responsabilidade constitucional do Ministério da Saude
de ordenar a formacéo de recursos humanos para a area de salde e
de incrementar, na sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e

tecnolégico;
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Considerando a necessidade do gestor federal do Sistema Unico
de Saude formular e executar politicas orientadoras da formacédo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, articulando os
componentes de gestdo, atencdo e participacdo popular com o
componente de educagédo dos profissionais de saude;

Considerando a importéncia da integracdo entre o ensino da
saude, o exercicio das acdes e servicos, a conducdo de gestdo e de
geréncia e a efetivacdo do controle da sociedade sobre o sistema
de saude como dispositivo de qualificacdo das praticas de salude e
da educacao dos profissionais de saude;

Considerando que a Educacdo Permanente é o0 conceito
pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relagbes organicas
entre ensino e as acdes e servicos e entre docéncia e atencéo a
saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relacbes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude;

Considerando que a Educagdo Permanente em Saude realiza a
agregacdo. entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e
resolutividade da clinica e da promocao da saude coletiva;

Considerando a aprovacao da proposta do Ministério da Saude
de “Politica' de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude” pelo plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em 04 de setembro de 2003;

Considerando a pactuacao da proposta do Ministério da Salde
“Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacdo Permanente em Saude - Pdlos de Educagdo Permanente
em Saude” pela Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de

setembro de 2003, onde a Educacdo Permanente constou como
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viabilidade por meio dos Pdélos de Educacdo Permanente em Salde
para 0 SUS (instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas de
gestdo);

Considerando a captagdo da proposta do Ministério da Salde
“Alocagédo e Efetivacdo de Repasses dos Recursos Financeiros do
Governo Federal para os Projetos dos Pélos de Educacéo Permanente
em Saude conforme as Linhas de Apoio da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude” pela Comissdo Intergestores
Tripartite, em 23 de outubro de 2003; e

Considerando a Resolugdo do CNS N° 335, de 27 de
novembro de 2003 que afirma a aprovacdo da “Politica de Educacéo
e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacéo
Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdélos ou Rodas de
Educacdo Permanente em Saude” como instancias loco regionais e

interinstitucionais de gestdo da Educagdo Permanente.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saulde como estratégia do Sistema Unico de Saude para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Paragrafo Unico - A conducdo locorregional da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde serd efetivada
mediante um Colegiado de Gestdo configurado como Pdlo de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS (instancia
interinstitucional e locorregional/roda de gestdo) com as funcdes
de:

I. identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos

trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que

qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e fortalecam o controle
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social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a salide
individual e coletiva;

Il. mobilizar a formacao de gestores de sistemas, acfes e servicos para
integracéo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a
saude (rede Unica de atencdo intercomplementar e de acesso ao
conjunto das necessidades de saude individuais e coletivas); integracéo
da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a salde
(rede Unica de atencédo intercomplementar e de acesso ao conjunto das
necessidades de saude individuais e coletivas);

lll.. propor politcas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer foruns de formulacdo e decisdo sobre as politicas de
organizacdo da atencdo a saude;

IV. articular e estimular a transformacéo das préticas de salde e de
educacdo na saude no conjunto do SUS e das instituicGes de ensino,
tendo em vista a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais
para o conjunto dos cursos da area da saude e a transformacao de toda
arede de servicos e de gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formacéo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a
capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;

VI. estabelecer a pactuacdo e a negocia¢do permanentes entre 0s atores
das aces e servicos do SUS, docentes e estudantes da area da salde;
VII. estabelecer relagbes cooperativas com as outras articulagdes
locorregionais nos estados e no Pais.

Art. 2° - Poderdo compor os Poélos de Educacédo
Permanente em Salde para o SUS:

l. gestores estaduais e gatnicipais de salde e de educacao;
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Il. instituicdes de ensino com cursos na area da saude;

Ill.  escolas técnicas, escolas de saude publica e demais
centros formadores das secretarias estaduais ou
municipais de salde;

IV.  nudcleos de saude coletiva;

V. hospitais de ensino e servicos de saude;

VI.  estudantes da area de saude;

VII.  trabalhadores de saude;

VIIl. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX.  movimentos sociais ligados a gestdo das politicas de
saude.

Paragrafo Unico - Outras instituicdes poderdo pedir sua
integracdo, cabendo ao Colegiado de Gestdo o encaminhamento das
inclus@es.

Art. 3° - O Colegiado de Gestdo de cada Polo de Educacao
Permanente em Salde para o SUS ser4 composto por representantes
de todas as instituicdes participantes e podera contar com um Conselho
Gestor que sera constituido por representantes do gestor estadual
(direcéo regional ou similar), dos gestores municipais (Cosems), do
gestor do municipio sede do Pélo, das instituicbes de ensino e dos
estudantes, formalizado por resolucdo do respectivo Conselho Estadual
de Saude.

Art. 4° - Nos estados com varios Pélos de Educacéo
Permanente em Salde para o SUS, cabe a Secretaria Estadual de
Saude (SES) a iniciativa de reuni-los periodicamente para estimular a
cooperacdo e a conjugacdo de esforcos, a ndo fragmentacdo das
propostas e a compatibilizacéo das iniciativas com a politica estadual e
nacional de saude, atendendo aos interesses e necessidade do
fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira e sempre

respeitando as necessidades locais.
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Paragrafo Unico - Podera ser criado um Colegiado ou Férum
dos Podlos.

Art. 5° - Cada Pdlo de Educacdo Permanente em Saude para o
SUS sera referéncia e se responsabilizard por um determinado
territério, que a ele se vincular4 para apresentar necessidades de
formacéo e desenvolvimento.

Paragrafo Unico - A definicdo dos territorios locorregionais se
fara por pactuagcédo na Comissao Intergestores Bipartite e aprovagao no
Conselho Estadual de Salude em cada estado, ndo podendo
restar nenhum municipio sem referéncia a um Pdélo de Educacao
Permanente em Saude para o SUS;

Art. 6° - A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Salde, como uma estratégia do SUS para a formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, pela esfera federal,
sera financiada com recursos do Orgamento do Ministério da Saude.

81° - A primeira distribuicdo de recursos federais serd feita
de acordo com os critérios e a tabela de Alocacdo e Efetivacdo de
Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal para os
Projetos dos Polos de Educacéo Permanente em Salide (Anexo | desta
Portaria), pactuados pela Comisséo Intergestores Tripartite, em 23 de
outubro de 2003. Conforme pactuado, em maio de 2004, seré feita uma
avaliagdo da implantacdo dos Polos e dos critérios de distribuicdo dos
recursos para definicdo da préxima distribuicado.

§2° - A principal mobilizagdo de recursos financeiros do Ministério
da Salde para a implementacdo da politca de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde para o SUS sera
destinada a implementacdo dos projetos dos Pdlos de Educacao

Permanente em Salde para o SUS_pactuados pelo Colegiado de
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Gestédo de cada Pdélo, CIB e CES de cada estado, assegurando as
diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, estabelecidas nacionalmente.

Art. 7° - Os projetos apresentados pelos Pdélos de Educacédo
Permanente em Salde para o SUS serdo acreditados pelo Ministério
da Saude, de acordo com as “Orientagdes e Diretrizes para a
Operacionalizagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude como estratégia do SUS para a formacédo e o desenvolvimento
dos trabalhadores para o setor” (Anexo 1] desta Portaria),
produzidas em conformidade com os documentos aprovados no
Conselho Nacional de Saude e os documentos pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite.

Paragrafo Unico - O Ministério da Salde oferecera o
acompanhamento e assessoramento necessarios para que todos os
projetos apresentados contemplem as diretrizes de validagcéo previstas
e os critérios pactuados para tanto, de forma a assegurar que nenhum
projeto seja excluido.

Art. 8 - E constituida uma Comissdo Nacional de
Acompanhamento da Politica de Educagdo Permanente do SUS, sob a
responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Salde - SGTES, do Ministério da Saude, que tem como papel
fundamental a pactuagdo em torno das diretrizes politicas gerais e a
formulacédo de critérios para 0 acompanhamento e a ressignificacdo dos
projetos existentes, bem como para a analise dos novos projetos, sua
avaliacdo e acompanhamento, com a participacdo de representantes
do Ministério da Saude (das Secretarias, Agéncias ou da FUNASA do
MS), do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Nacional de

Secretérios Estaduais de Saude (Conass), do Conselho Nacional de
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I\'ﬂcipais de Saude (Conasems), do Ministério da
EC), dos estudantes universitarios e das associa¢fes de
issdes da salde.

- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo

HUMBERTO COSTA
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ANEXO. Il - Orientacdes e Diretrizes para a Operacionalizacdo da
Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude como
estratégia do SUS para a formacdao e o desenvolvimento dos

trabalhadores para o setor.

1. Introducao

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de
Gestao da Educacédo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), elaborou estas
orientacdes e diretrizes para assegurar educacdo permanente dos
trabalhadores para o Sistema Unico de Saude, a partir do documento
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 04 de setembro
de 2003 e dos documentos pactuados na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) em 18 de setembro e em 23 de outubro de 2003 e da
Resolucdo do CNS N° 335 de 27 de novembro de 2003 (estes
documentos estdo a disposicdo no site: www.saude.gov.br/sgtes.

A definicdo de uma politica de formacao e desenvolvimento para
o Sistema Unico de Saulde, de uma Politica Nacional de Educac&o
Permanente em Saude, articulando necessidades e possibilidades de
desenvolver a educacao dos profissionais e a capacidade resolutiva
dos servicos de salde, assim como o desenvolvimento da educacdo
popular com a ampliagdo da gestéo social sobre as politicas publicas,
foram desafios assumidos pelo governo federal.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde
o aprender e o0 ensinar se incorporam ao quotidiano das

organizacdes e ao trabalho. PropBe-se que o0s processos de

capacitacao~dos trabalhadores saude em como referéncia as
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necessidades de salde das pessoas e das populacbes, da gestédo
setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo
de trabalho.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude explicita
a relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da
Atencédo Integral a Saude e a construcdo da Cadeia do Cuidado
Progressivo a Saude na rede do SUS (onde se considere a
organizacdo e o funcionamento horizontal dos recursos, das
tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em saude para
garantir a oportunidade, a integralidade e a resolucdo dos
processos de atencdo a salde, da gestdo, do controle social e da
producdo social de conhecimento. Uma cadeia de cuidados
progressivos a salde sup8e a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto
articulado de servigcos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados em que todas as acdes e servicos de
saude sejam prestados reconhecendo-se contextos e histérias de vida
e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos
problemas de saude das pessoas e das populacdes).

O objetivo do Ministério da Saude é a construgdo de uma politica
nacional de formacdo e desenvolvimento para o conjunto dos
profissionais de saude, principalmente por meio da constituicdo de
Pélos de Educacdo Permanente em Salde para o SUS (instancias
interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestdo) com a
elaboracdo de projetos de: mudanca na educagdo técnica, na

graduacgdo, nas especializacdes em_servico, nas residéncias médicas
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ou outras estratégias de pos-graduacao; desenvolvimento dos
trabalhadores e dos gestores de salde; envolvimento com o
movimento ' estudantil da salde; producdo de conhecimento para a
mudanca das praticas de salde e de formacao, bem como a educacédo
popular para a gestéo social das politicas publicas de salde.

A grande expectativa é a instituicdo de relagbes organicas e
permanentes entre as estruturas de gestdo da saude (praticas
gerenciais e organizacao da rede), as instituicGes de ensino (praticas
de formacao, producdo de conhecimento e cooperag¢do técnica), 0s
orgaos de controle social em salde (movimentos sociais e educacao
popular) e as acdes e 0s servicos de atengdo a salde (profissionais e
suas praticas); assim como a ruptura com a ldgica da compra de
produtos e pagamento por procedimentos educacionais; o
compromisso dos gestores com a formacdo e o compromisso dos
formadores com o sistema de saulde; a producéo e disseminacdo de
conhecimento por relevancia e compromisso.

A. negociacdo de iniciativas inovadoras e articuladoras deve

se dar.em cinco campos:

etransformar toda a rede de gestdo e de servicos em
ambientes-escola;

e estabelecer a mudanca nas praticas de formacdo e de
salde;

e construcdo da integralidade da atencéo de saude a populagéo;

e instituir a educacdo permanente de trabalhadores para o SUS;

e construir politicas de formacao e desenvolvimento com bases
locorregionais;

e avaliacdo como  estratégia de construcdo de um
compromisso institucional de cooperacdo e de sustentacdo
do processo de mudancga.
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A interlocucdo com o CNS, com a CIT, com o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Salude (CONASS), com o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS), com as
AssociagOes de Ensino sera permanente, especialmente no tocante a
formacdo e desenvolvimento para a gestdo de sistemas, agbes e
servicos de saude; a formacé@o e desenvolvimento de conselheiros e
agentes sociais para a construcdo da gestdo social das politicas
publicas de saude, a formacao e desenvolvimento dos formuladores de
politicas nas areas estratégicas e de implementagdo da organizacéo
da atencdo a salde proposta pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90; e ao
estabelecimento de uma relacdo de parceria permanente com o
movimento estudantil de pensar e agir pela mudanca na formacéo e
no exercicio profissional.

A educagdo permanente em saude, incorporada ao cotidiano da
gestdo setorial e da conducdo gerencial dos hospitais de ensino
e de outras acdes e servicos de saude, coloca o SUS como um
interlocutor nato das escolas na formulacdo e implementagdo dos
projetos politico- pedagdgicos de formacdo profissional e ndo mero
campo de estagio ou aprendizagem pratica.

Nessa relacdo entre ensino e sistema de salde, sai & arquitetura
do organograma para entrar a dindmica da roda. A noc¢do de gestéo
colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca a todos como
participantes de uma operacdo conjunta em que todos usufruem o
protagonismo e a producdo coletiva. Por isso, a Unido e os estados
tém de problematizar para si a fungdo e o exercicio de uma
coordenacdo com capacidade descentralizadora e os municipios e as
escolas terdo de problematizar para si as fun¢gbes de conducéo e de

execucao significativas para o Sistema.e ndo para a produtividade
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educacional e assistencial, respectivamente. Enquanto os Ultimos sao
os lugares de producéo da atencdo aos grupos sociais territorializados,
0s anteriores sdo os apoiadores de ativacdo para que esta atencdo
sejarintegral e resolutiva.

A Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude € uma
proposta de acéo estratégica que visa a contribuir para transformar e
qualificar: a atencdo a saude, a organizacdo das acdes e dos servigos,
0S processos formativos, as praticas de salde e as praticas
pedagdgicas. A implantagcdo desta Politica, implica em trabalho
articulado entre o sistema de salde (em suas varias esferas de
gestédo) e as instituicbes de ensino, colocando em evidéncia a
formagéo e o desenvolvimento para o SUS como construgdo da
Educacdo Permanente em Saulde: agrega¢do entre desenvolvimento
individual e institucional, entre acdes e servicos e gestdo setorial e
entre atencdo a salde e controle social.

Assim, propde-se a implantacdo e mobilizagcdo de Pélos de
Educagdo Permanente em Salde para o SUS (instancias
interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestdo) como articulacéo e
criacdo de novas acdes e investimentos que, contribuam para o avango
do SUS, diversificando a oferta de cursos, estimulando a superagéo
dos limites da formacdo e das praticas clinicas ou de gestdo
tradicionais, proporcionando a interagdo de docentes e estudantes nos
cenarios de praticas de saude, promovendo a educacdao permanente
das equipes de salde, fortalecendo o controle da sociedade sobre o
sistema de salde e qualificando a formacédo e a atencdo integral a
saude:

O Ministério da Salde apoia técnica, financeira e

operacionalmente a constituicdo e _funcionamento dos Polos de
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Educacdo Permanente em Salde para o SUS (articulacdes
interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestao).

O Pdlo deve ter conducao e coordenacdo colegiada, quebrando-
se a regra hegemonica da verticalidade do comando e da hierarquia
nos fluxos. O Ministério da Saude pretende a superacdo da
racionalidade gerencial hegemoénica na gestdo da educacdo
permanente, por isso a idéia de Pdlos ou Rodas. O Colegiado de
Gestéo dos Pélos instituira a novidade na conducéo e coordenacao da
educacdo permanente em salde como um novo arranjo e uma nova
estrutura organizativa. Esta iniciativa nasce fortemente comprometida
com o projeto ético-politico da Reforma Sanitaria Brasileira e propde a
co-responsabilidade entre educacéo, gestdo, atencdo e controle social
em bases locorregionais.

A gestdo colegiada deve explicitar 0o compromisso com a
mudanca, suprimindo a imagem da pirdmide, a nocdo de niveis de
gerenciamento e a constru¢gdo programatica fragmentéria, trazendo
para a cena a capacidade de valorizar o potencial de mobilizacdo e de
desestabilizacdo das estruturas tradicionais. Quando um municipio se
compromete com a educacdo temos novidade de Estado, quando
uma instituicdo formadora se compromete com a gestdo da salde
temos uma novidade de Estado; quando estados se colocam em
mediagdo pedagdgica com municipios e instituicdes de ensino, temos
uma novidade de Estado; quando a formacdo e desenvolvimento
relnem educacdo superior, educagdo técnica, educacdo basica e
educacéo popular, temos enorme novidade de Estado.

As instituicdes de ensino e 0s municipios, no caso da formagéo e
desenvolvimento para o SUS, adquirem a condicdo de reconstituirem a

si mesmos, pois um é o campo_de..exercicio da educacdo dos
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profissionais e-0s outros o campo de exercicio profissional das acdes
de salde. Quanto maior o comprometimento das instituicdes de ensino
e dos municipios, maior a imposicéo ética de mudarem a si mesmas, 0
gue-repercutira em mudancas na educacdo e na atencdo a saude.
Espera-se nova aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre a
capacidade da interinstitucionalidade e sobre a poténcia da
locorregionalizagéo.

Dentro do Colegiado de Gestéo todas as instituicGes tém poder
igual e, assim, podem exercer sua propria transformacéo,
desenvolvendo compromissos com a inovacao da gestdo democratica
e-horizontal. O P6lo de Educacdo Permanente em Saldde para o
SUS se caracteriza como gestdo colegiada e tem natureza politica e
critico-reflexiva. Os executores das agfes serdo cada instituicido ou
arranjos entre instituicbes debatidos no Colegiado de Gestédo do Pdlo
de Educacdo Permanente em Saude para o SUS.

Cada parceiro institucional do P6lo deve reorientar as iniciativas
de formacdo e desenvolvimento em salde atualmente em curso de
acordo_com os principios da Educacdo Permanente em Salde e com
as prioridades e orientacdes produzidas em sua base de insercéo
locorregional; ou seja, todas as iniciativas de formacdo e
desenvolvimento devem ser repactuadas para integrar a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Cabera ao Colegiado de Gestdo de cada um dos Pélos de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS a elaboracdo das
propostas sobre as escolhas gerais, dos rumos e estratégias locais
e _a problematizacdo de seus operadores conceituais. Questdes
relacionadas a metodologia pedagogica, definicdo dos processos de

selecdo de alunos, problematizacdo das prioridades de
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desenvolvimento institucional, tematizacdo das relacbes entre
formacdo e mudanca na gestédo setorial e 0 debate sobre a educacao
para o SUS e fortalecimento do controle social em salde aparecem
como as questbes centrais a serem enfrentadas por este espaco
colegiado.

O MS acreditara os projetos dos Pélos de Educagdo Permanente
em Salde para o SUS, pactuados pelo Colegiado de Gestédo do Pdlo,
CIB e aprovados no CES, assegurando as diretrizes da acdo para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude.

Nenhum municipio do pais deixara de estar afeto a um Pdélo de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS e cada SES
coordenara esse processo, cabendo a Comisséo Intergestores Bipartite

pactuar as “locorregionalizaces”.

2. Processo de constituicdo dos Pdlos de Educagdo Permanente
em Saude para o SUS
Uma vez que a Politica Nacional de Educag&o Permanente em
Salude supde a integracdo entre ensino e servigco, entre formacgéo e
gestdo setorial e entre desenvolvimento institucional e controle social,
diretrizes e principios devem embasar a apresentacdo e a validagédo de
projetos, o acompanhamento da execuc¢do de cada implementagéo e o

exercicio da avaliagdo e acreditacao.

2.1. Bases do P6lo de Educacdo Permanente em Saude para
o SUS

I. apresentar-se como um dispositivo de agregacéo e direcionalidade
das diferentes instituicbes e responsabilizando-se por um
determinado territério (0 conceito de territdrio pode abranger
municipios vizinhos — dentro ou fora dos limites de um
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mesmo estado — areas de um municipio e areas de
outros municipios e, ainda, municipios ndo vizinhos; valem
as regionalizacdes da atencdo a saulde, da cobertura
regional universitaria ou técnico-escolar, de deslocamento
social da populacdo por motivos culturais ou econdmicos
etc., entre outros);

estabelecer-se como articulagéo interinstitucional
locorregional como roda de gestdo da Educacdo
Permanente em Salde (coordenagdo, condugcdo e
avaliagdo) e ndo de execucdo direta de acdes (€ lugar de
debate e decisdo politica e ndo o lugar executivo da
implementacédo das aces);

configura-se com capacidade de reunir gestores do SUS,
instituicdes formadoras, instancias de controle social, hospitais de
ensino e outros servicos de saude e representacdo estudantil.
Todos esses autores/atores constituem o Colegiado de Gestéo,
cujo papel é o de propiciar o debate amplo acerca dos problemas,
prioridades e conformacdo das alternativas de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde, bem como de
outros atores sociais da salde;

constitui-se com capacidade de caminhar na mesma
cultura que constréi o SUS, isto €, mediante negociacao e
pactuacdo, estabelecendo a ruptura com a logica de
relagbes “de balcao” ou “de banco” com o governo federal
ou estadual e com os projetos verticalizados, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias locais, regionais e
estaduais;

estabelecer-se como espago de formulagdo de politicas e de
negociagfes interinstitucionais e intersetoriais orientadas
pelas necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude e pelos principios e diretrizes do
SUS, sem substitui quaisquer foruns de formulagcdo e decisédo
sobre as politicas de organizagdo da atencado a salde;
comprometer-se com o registro das praticas implementadas e suas
caracteristicas, bem com a apresentacdo a andlise critica do
trabalho realizado, permitindo ampla visibilidade sobre os processos
formativos desenvolvidos e sua influéncia sobre as préticas de
atencéo e educacéo em saude;

estabelecer-se como um forum privilegiado para a discussao e
definicdo relativa a formacéo e ao desenvolvimento em sua base de
insercéo locorregional;
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VIlll.constituir-se como referéncia para um certo territério (base
locorregional), ao qual se vincula para oferecer e receber
propostas de formacao e desenvolvimento;

IX. referenciar-se aos municipios e as diretorias regionais das
Secretarias Estaduais de Saude constituintes de seu territorio
de abrangéncia para organizar politicas formativas e de
desenvolvimento de forma participante com o Sistema de
Saude locorregional;

X. reconhecer-se como recurso para territérios ampliados no
que puder ser referéncia, buscando  contemplar
municipios ou regides ndo incluidos em sua base de
referéncia, apoiando os demais Pdélos de Educagdo
Permanente em Salde para o SUS ou estruturas de
formacgéo participantes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde;

XI. estabelecer-se como um Colegiado de Gestdo onde
participam todas as instituicbes que aderirem a proposta. A
gestdo colegiada sera participativa e assegurara
transparéncia. Em conformidade as praticas do SUS, as
decisdes serdo tomadas por consenso. Quando isso néo for
possivel, a decisdo deve ser encaminhada para as instancias
pertinentes (Comissdo Intergestores Bipartite Estadual e
Conselho Estadual de Saude).

2.2. Gestdo Colegiada do Polo de Educacdo Permanente em
Salde para o SUS
A gestdo colegiada introduzird uma mudanga estrutural nas
linhas formais de elaboracdo de propostas, coordenacgdo e execucdo
financeira. Trata-se de uma nova estrutura organizacional onde todos
aqueles que trabalham com o mesmo objeto (educacdo dos
profissionais de salde para o SUS) estdo convidados a trabalhar
juntos, sob a mesma organizacdo de gestdo integrando o Pélo de
Educagdo Permanente em Salde para o SUS e participando da

Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude.
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O Colegiado de Gestdo de um Po6lo de Educacédo
Permanente. em Salde para o SUS é uma plenaria onde participam
todas as instituicdes que aderirem a proposta.

Pade contar com um Conselho Gestor que sera constituido por
representantes do gestor estadual (direcdo regional ou similar), dos
gestores municipais (Cosems), do gestor do municipio sede do pélo,
das instituicdes de ensino e dos estudantes, formalizado por resolucéo
do CES, que tem como responsabilidade promover reunifes
periédicas do Colegiado de Gestéo, nas quais serdo processadas as
demandas, identificadas as areas tematicas relevantes para as
mudancas nas praticas de formagdo e de atencdo a saude e a
producdo de conhecimento e feitas avaliagbes periddicas das
atividades executadas, bem como o acompanhamento da execucao
financeira, abrindo a possibilidade de recriar processos de
integracao entre os participantes.

Cada Colegiado de Gestdo poderd criar uma Secretaria
Executiva, composta minimamente por docentes, estudantes,
gestores e Conselho de Salde para implementacdo e agilizacdo dos
encaminhamentos do Colegiado de Gestéao e do Conselho Gestor.

Cada é&rea de formacdo e desenvolvimento eleita como
prioridade locorregional ou determinada pelas instédncias de controle
social .ou de pactuacdo intergestores deve ter um espaco de
tematizacdo que se estende as e extrapola as estruturas formais
previamente existentes em cada instituicdo participante (secretarias de
saude, escolas ou departamentos de ensino, por exemplo). Nesse
arranjo;.0 que interessa é o espaco de analise e deliberacdo com que
conta um dado tema e ndo a sua condicdo de “filiagdo” a um

departamento, uma escola ou uma_secretaria. Por isso, comités
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tematicos, quando forem montados, preservardo 0 carater
interinstitucional dos aportes de conhecimento e da conducdo das
acbes, bem como, por serem comités de um Pélo de Educacéo
Permanente em Saldde para o SUS que lhes da unidade, devem
compartir o maximo de acbes e abordagens e estipular um carater
matricial no planejamento, execugdo e avaliagdo de suas atividades
com o Colegiado de Gestéo.

Muitos processos poderédo ser de plena autonomia dos Comités
Tematicos, mas muitos pertencem obrigatoriamente ao Colegiado de
Gestéo. Entre esses estdo questdes como a formacdo de formadores,
incentivos institucionais & mudanca, geracao de densidade pedagodgica
locorregional para as demandas de formagé@o e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS, andlise da representatividade de todos os
segmentos em cada comité ou atividade, andlise da producdo de
impactos prevista ou a implementar, anélise da producéo de interface
entre projetos e associacdo de projetos, entre muitas outras, por

exemplo.

2.3. Funcdes do Colegiado de Gestdo do Pd6lo de Educacéo
Permanente em Saude para o SUS

I.  mobilizar a formulacdo e a integracdo de acgbes de
educacdo na salde entre os distintos atores locais: usuarios;
gestores da saude e da educacdo; dirigentes da educagdo
e de acdes e servicos de saude; docentes e estudantes da
educacdo técnica, de graduacao e depds-graduacéo;
trabalhadores de salde; gentes sociais e parceiros
intersetoriais;

Il. induzir processos de transformagdo das praticas de salde
(atencdo, gestdo e controle social) e de educacdo dos
profissionais de salde (ensino, pesquisa, extensao,
documentacao e cooperacgao técnica);
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lll. formular politicas de formacao e desenvolvimento em bases
geopoliticas territorializadas (locorregionais);

IV. formular abordagens e estratégias integradas e
integradoras de implementagdo educativa dos campos de
conhecimentos especificos (tematicas ou é&reas técnicas
delimitadas) e reconhecidos como de interesse locorregional,
estadual ou nacional (exemplos: tuberculose, hanseniase,
aids, dengue, salde do trabalhador, saude bucal, saude
mental, salde da mulher, saldde bucal, urgéncia e
emergéncia...);

V. estabelecer rela¢des cooperativas entre os varios Polos de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS, tendo em
vista a necessidade de compartilhar iniciativas e de

possibilitar 0 acesso aos saberes e praticas de outros locais
(internamente aos estados e nacionalmente).

2.4. Diretrizes para Validacdo/Acreditacdo de Projetos dos
Pélos de Educacgédo Permanente em Saude para o SUS

O Ministério da Saude acreditara os projetos de Educagéo
Permanente em Saude pactuados no Colegiado de Gestdo de cada
Pdlo, na'CIB e aprovados no CES de cada estado, assegurando o
ajustamento a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. A acreditacdo € proposta como recurso de
acompanhamento solidario dos projetos, ndo se destinando a sua
simples aprovagdo ou reprovagdo, mas a cooperacdo técnica para
gue correspondam as designacbes da politica de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde para o SUS, em
conformidade com sua aprovacéo pelo Conselho Nacional de Salude e
sua pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite.

Quando for o caso, o Ministério da Salde estabelecera

cooperacao técnica com o respectivo Pélo no sentido do ajustamento
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dos projetos as diretrizes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude.

Os projetos devem ser encaminhados pelo correio e por e-mail
ao Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, onde serdo
analisados de acordo com os critérios e diretrizes estabelecidos
nestas Orientacdes, com vistas a sua acreditagdo/validacdo e devem
ser acompanhados pelos seguintes documentos: ata da pactuacéo no
Colegiado de Gestdo do Po6lo com a assinatura de todos os

participantes, parecer da CIB e resolucdo com a aprovacgao do CES.

Endereco:

Departamento de Gestdo da Educacao na Saude Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude Ministério da Salde
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 725
70058-900 - Brasilia /DF
Telefones: (61) 315-2858/315-3848/Fax: 315-2862 e-mails:
deges@saude.gov.br /sgtes@saude.gov.br
Site: www.saude.gov.br/sgtes

Para a acreditacdo, cada projeto deve:

|. apresentar sua previsdo de impactos, seja nas acbes e
nos servicos de saude ou na gestdo do SUS, seja na
educacdo técnica, na graduacdo, na pds-graduacdo ou na
educacdo popular, seja, ainda, na producdo e disseminacdo
de conhecimento;

Il. apresentar a definicho dos compromissos dos parceiros
participantes do Pdlo e da forma como estardo envolvidos: 0s
gestores, os orgdos de controle social, as entidades
estudantis, instituicbes de ensino e hospitais de ensino ou
outros servicos de saude;
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apresentar a amplitude das inclusdes que propde para
contemplar a multiplicidade de atores, de servicos e de
praticas;

. explicitar as necessidades de salde a que a proposta se

reporta e as metodologias previstas;

explicitar a relagcdo da proposta com os principios e
diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a Saude e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude na
rede do SUS;

explicitar as mudancas nas praticas de saude e na
educacédo dos profissionais de saude a que se refere;
explicitar a proposta de acdes multiprofissionais e
transdisciplinares;

VIIl. anexar plano de trabalho para cada acdo a ser

financiada, indicando a entidade responsavel pela execucao
da acdo prevista (instituicho de ensino, secretaria
municipal, secretaria estadual, servigco etc.), descrigdo
sintética do objeto da acdo, justificativa da proposta, nimero
de pessoas beneficiadas pela acédo, valor a ser financiado
por acdo e montante total, cronograma de execugao
(data de inicio e de termino de cada acao),plano de aplicagdo
dos recursos, cronograma de desembolso, proposta de
aquisicdo de equipamentos e material permanente e o 6rgédo
executor do orcamento de cada acdo ou do conjunto das
acoes para fins de contratualizacdo com o Ministério da
Saude conforme suas normas de financiamento. Devem ser
preenchidos os formularios que podem ser acessados no
site:

http://lwww.fns.saude.gov.br/normasdefinanciamento.asp
Anexos - Formulérios e Instru¢des de Preenchimento

.anexar de cada entidade responsavel pela execucao da acgao

0s seguintes documentos conforme exigéncias da
Constituicdo Federal, IN S N°01/97 e Lei N° 10524/02:
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e cOpia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ;

e cOpia do Balango Sintético referente ao exercicio anterior;

¢ se entidade privada, cOpia do contrato social ou outro documento
comprobatério de registro da entidade;

e se entidade publica, indicacdo do ato de sua criacdo e comprovante
de capacidade juridica do representante legal da entidade;

e cOpia da Ata de Posse ou Ato de Designacdo acompanhada do
Regimento Interno ou Estatuto Social, quando for o caso;

e cOpia do Documento de Identidade e do CPF do dirigente da
Entidade, incluindo o cargo ou funcdo; data da posse; RG
(expedicao e 6rgéo expedidor);

e copia autenticada das Certidbes Negativas ou Regularidade
com a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,

e cOpia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com o
Orgéo da Fazenda Estadual;

e copia autenticada das Certides Negativas ou Regularidade com o

Orgéo da Fazenda Municipal;

cbpia autenticada das Certidbes Negativas ou Regularidade

com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

e cOpia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com o
INSS (CND);

e cOpia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com a
Secretaria da Receita Federal.

Mais informacdes:
http://www.fns.saude.gov.br/normasdefinanciamento.asp

Operacionalizacéo

2.5. Critérios para Alocacdo dos recursos financeiros para
os Projetos de cada Polo de Educacdo Permanente em
Saude para o SUS
Os orcamentos serdo baseados no custeio das atividades,
segundo o teto previsto pelo Ministério da Salde para cada locorregiao

(segundo critérios de alocagdo pactuados pela Comisséo Intergestores
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Tripartite) . encaminhados com antecedéncia suficiente para permitir
sua avaliagao, aprovacéo e desembolso.

O Ministério da Saude alocara recursos definidos por critérios
técnicos locorregionais. O repasse sera permanente, 0 que permitira
as instancias locorregionais planejar com critérios de sustentabilidade
a curto, médio e longo prazos, inclusive ampliando as capacidades
formadoras locais, regionais e estaduais.

A transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos sera
profundamente ampliada, tanto do ponto de vista do conhecimento de
montantes, planos de aplicacdo e relatérios de gestdo, quanto de
maior ingeréncia dos gestores, do controle social local e das
instituicbes de ensino no gasto publico do SUS com a educacéo
dos profissionais de saude.

A alocacao de recursos financeiros segue diretrizes e principios
acordados entre as trés esferas de gestdo do SUS, atendendo aos
critérios de equidade possiveis para a primeira distribuicao de recursos
financeiros em conformidade com a politica de formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, aprovada no
Conselho Nacional de Saude, em 04 de setembro de 2003, e
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de
2003 e em 23 de outubro de 2003. Conforme pactuado, em maio de
2004 sera feita uma avaliagdo da implantacdo dos Pdlos e dos
critérios de distribuicdo dos recursos para definicdo dos repasses
subsequentes.

Uma vez que os Polos de Educagdo Permanente em Saude
para o SUS em cada ambito locorregional ndo sdo os lugares de

execucao e nao se estabelecerdo como personalidade institucional,

devendo.. preservar-se como i des interinstitucionais e
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locorregionais/rodas de gestdo colegiada, foi e sera necesséaria a
pactuacao dos critérios de alocacdo dos recursos entre os estados da
federacdo e da sua alocacdo interna aos estados para contemplar
seus territérios de abrangéncia (os municipios ndo sdo sedes
individuais dos Polos de Educacdo Permanente em Salde para o
SUS, mas composicdes regionalizadas de municipios, atendendo
desenhos geopoliticos da “vida real” nas localidades intra-estaduais).
Para a primeira alocacdo de recursos, foram pactuados

0s seguintes critérios:

2.5.1. Alocacéo dos recursos entre os estados da federagéo

I. populagdo nos municipios em habilitagdo plena do SUS
(reconhecimento da  descentralizacdo da gestdo e do papel
constitucional dos municipios na execucdo das acdes e servigos de
saude);

Il. numero de Equipes de Salde da Familia (reconhecimento do
investimento na mudanca de modelo assistencial pelo
dimensionamento numérico de profissionais prioritarios ao
desenvolvimento de capacidades de resolugao clinica e atuagdo em
saude coletiva);

lll. nimero de Conselheiros de Saude (reconhecimento do exercicio
do controle social no SUS, entendendo-se que em qualquer base 0
namero de conselheiros correspondera a 50% de representantes
dos usuéarios e uma vez que ndo se dispds de outro fator de
informacao).

IV. inverso da Capacidade Instalada de Instituicbes de Educacéo
Superior e Técnica em Salde (reconhecimento da concentragédo
desigual de instituicdes de ensino e da necessidade de desenvolver
densidade pedagogica nas regides menos cobertas por essa oferta);

V. numero de Unidades Basicas de Saude (reconhecimento da
prioridade de desenvolvimento da capacidade resolutiva da rede
bésica para a cobertura da maioria dos problemas de saude da
populacéo, prevencdo das internacfes hospitalares e garantia dos
programas de salde publica);

VI. populagédo total (reconhecimento do universo de cobertura da
proposta);
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VII. nimero de-cursos da area da saude (reconhecimento do universo

da cobertura de incentivos a mudanca na graduacéo).

Quadro de Distribuicdo dos Pesos Relativos dos Critérios
para a Alocacéo de Recursos Financeiros do Governo
Federal para os Estados

Impacto Indicador Mensuravel Pes_o Par(_:ela do_ L
Relativo Financeiro

Populagdo dos Municipios em gestédo

Propostas de | plena por estado 20 20 %

Gestédo do SUS [ (C 1) (Pesos ponderados por faixas) ?
NUmero do ESF (C 2) 20
Numeros de Conselheiros de Saude

. (C3) 15
Capacidade de (Pesos ponderados por faixas)
Controle 3
A ; Inverso da Capacidade Docente
Social, Ensino . e P 15 45 %
= Universitaria e Técnica Instalada (C 4)

e Atencdo em n : =

Satde Numero de Unidades Bésicas de
Saude - postos e centros de saude (C 15
5)

TamanhE) da Populagéo do estado (C 6) 10 10 %

Populacao

Mudanga na Namero de Cursos Universitarios da 6 50

Graduacéo Area da Saude (C 7) °

Férmula para célculo do Coeficiente Estadual (CE):

CE = 20(C1+C2) + 15(C3+C4+C5) + 10(C6) + 5 C7) 100 100 %

100
2.5.2. Alocacdo entre as locorregides dos recursos

calculados pela base dos estados

Aplica-se, para cada locorregido, a proporcdo relativa dos

mesmos critérios de alocacao utilizados nos estados:

I. populagdo dos municipios em habilitagdo plena do SUS no
territério desenhado;
II. nGmero de Equipes de Salde da Familia abrangidas no territorio
desenhado;
lll..nimero de Conselheiros de Salude abrangidos pelo agrupamento
de municipios ou regionalizagéo entre “setores” municipais;
IV.inverso da capacidade pedagdgica em saulde instalada (havera

maior

estruturacdo de recursos d

necessidade de gastos
uca

com deslocamento e/ou
a distancia);
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V. nimero de Unidades Basicas de Saude abrangidas no territério
desenhado;

VI. populacéo total abrangida pelo agrupamento de municipios ou
regionalizagéo entre “setores” municipais (o desenho geopolitico
pode ndo acompanhar a geografia municipal, bem como a
regionalizacdo acordada nos estados pode propor a setorizacao
do municipio para desenhar as regibes de abrangéncia
dos Pélos/Rodas);

VIl.  numero de cursos da area da salde (reconhecimento do
universo da cultura de incentivos a mudanca na graduacao).

Para fins de calculo da base per capita, no caso da
locorregionalizagao incluir setores de um ou mais municipios, 0s
gestores municipais e estaduais envolvidos pactuardo a propor¢céo da
populagdo abrangida, pois, em hipotese alguma, a locorregionalizagéo
podera ultrapassar o teto de 100% da populacédo estadual identificada
nacionalmente (pode-se estabelecer pactos entre o0s gestores
municipais diretamente envolvidos; entre 0s gestores municipais e
diretorias regionais de saude dos estados, conforme envolvidas; nas
CIB regionais ou estadual; nos Conselhos de Secretarios Municipais
de Saude - Cosems regionais ou estadual etc.). O mesmo se fara com
0 universo de Conselheiros de Saude.

Quando as regides abrangerem territérios interestaduais, as
pactuagfes também se faréo nestes ambitos, sendo de pactuagéo final
entre os gestores estaduais envolvidos. Como apds a definicdo dos
nameros para a alocagéo dos recursos, 0s mesmos serdo direcionados
aos executores designados em cada polo, ndo haverd risco de prejuizo
em qualquer base territorial. Ao contrario, esta alocacdo sempre
privilegiara a realidade dos modos de viver das populagcdes em um

Pais de Todos.
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2.5.3. Repasse dos recursos financeiros para os Projetos de cada

Pélo de Educacéo Permanente em Salde para o SUS

Os recursos serao transferidos, apds a aprovacao dos projetos,
diretamente as instituicdes executoras definidas na apresentacéo das
propostas. O procedimento a ser adotado sera o da Acreditagcdo em
conformidade com as Diretrizes para Validacdo/Acreditagdo de
Projetos dos Polos.

Ao adotar a modalidade da Acreditacdo, nenhum projeto tera
seus recursos cancelados por inadequacdo, mas reservados para a
efetivacdo de pagamento até que, mediante acompanhamento, se
enquadrem nas diretrizes da politica nacional de formagédo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, em conformidade com
as delibera¢cbes do CNS e as pactuacbes da CIT.

As despesas/gastos passiveis de financiamento para todas as
linhas de a¢&o da Educagdo Permanente em Saude sdo: Consultorias,
Pagamento de Hora Aula, Estagio em Servigos, Cursos, Residéncias,
Oficinas, Conferéncias, Seminarios, Material Didatico, Equipamentos e

Publicacdes.

2.6. Linhas de Apoio aos Projetos dos Pélos de Educacgéo

Permanente em Salde para o SUS

2.6.1. Desenvolvimento de Ferramentas e Metodologias para
Educacdo Permanente em Saude

| - Enfoques:

Promocéo de diferentes tipos de atividades de formacdo dos

trabalhadores da rede de servicos e das instituicdes de ensino, tendo

em vista o. desenvolvimento capacidade pedagogica para a
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Educacao Permanente em Saude, o desenvolvimento de condi¢cdes

para a educacdo a distancia e de outras estratégias inovadoras no

campo das acfes pedagdgicas.

Il — Eixos de Acéo:

1. Formagdo de tutores/facilitadores/orientadores para a
educacdo permanente nas areas de gestdo e atencao a saude;

2. Dinamizacdo de recursos para a utilizacdo da Educacéo
a Distdncia como tecnologia pedagdgica para a educacgéo
permanente;

3. Organizacéo de alternativas criativas para o desenvolvimento

da educacdo permanente para o SUS.

Il - Atividades:

e Cursos de formacao de tutores/facilitadores/orientadores para
a Educacéo Permanente em Saude;

e Estruturacdo de recursos e programas de educacdo a
distancia;

e Realizacdo de seminarios e reunifes técnicas e montagem
de instancias coletivas para a elaboracdo de novas abordagens para
0 processo deeducagdo permanente dos profissionais de saude no
SUS.

2.6.2. Educacdo e Desenvolvimento dos Profissionais de
Salde para a clinica ampliada, seja na Atencéao
Basica, nos ambulatérios de especialidades ou nos

Hospitais de Ensino, com énfase em Saude da Familia
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| - Enfoques:

Promocédo de diferentes tipos de atividades de educacao
permanente para o0s trabalhadores da rede de servicos,
contemplando o planejamento e exercicio da clinica, da promocéo da
salude e da saude coletiva. Implementacdo de atividades de
acompanhamento em servico, de especializacdo para profissionais de
formagéo técnica ou universitaria, seguindo-se diretrizes para atuacao
integral na area de atencdo basica, em especial a Salde da
Familia, e utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
que. tomem o trabalho como eixo estruturante das atividades.
Compreende também cursos de qualificagcao profissional para Agentes
Comunitarios de Saude, de extensdo para Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem e de educacdo profissional para a area de saude bucal e
outras! As atividades podem ser presenciais ou a distancia; mas nos
dois casos deve haver tutoria (presencial ou & distancia), propiciando
agilidade na comunicacdo entre tutores/facilitadores/orientadores e
profissionais para o acompanhamento do trabalho e enfrentamento de

situagdes criticas.

Il - Eixos de Acéo:

1. Especializacdo em Saude da Familia para equipes
regulares e para equipes especialmente conformadas para atencéo as
areas remotas, de dificil acesso ou dificil provimento e fixacdo de
profissionais;

2. Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;

3.. Residéncias Integradas em Saude;

4. P6s-Graduacgao;
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5. Qualificacdo e formacdo para os Agentes Comunitarios
de Saulde e Atendentes de Consultério Dentério;

6. Formacdo e desenvolvimento de Técnicos de Higiene
Dental (THD) e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

7. Formacgédo de outros técnicos necessarios a resolutividade da
atencdo integral a saude;

8. Atualizacdo e desenvolvimento em Areas Tematicas
Prioritarias (Incluindo aspectos da clinica e da salde coletiva);

9. Organizagdo de estratégias que favorecam o estabelecimento
de mecanismos de referéncia e contra-referéncia (compor a cadeia do
cuidado progressivo a saide como malha ininterrupta de cuidados);

10. Desenvolvimento de estratégias de acolhimento e
responsabilizacéo;

11. Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atencdo entre outras a atencdo domiciliar e internacéo
domiciliar;

12. Desenvolvimento de investigacbes sobre temas relevantes

ao sistema de saude.

Il — Atividades:

e Abertura e/ou expansdo de Cursos de Especializacdo em
Salde da Familia e outros;

e Expansdo ou Implantacdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncias
Integradas em Saude;

e Implantacdo de Programa de Habilitacdo Técnica para

Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
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e Desenvolvimento de Cursos de formacao elou
aperfeicoamento e especializacdo para Atendentes de
Consultério Dentario (ACD)/Técnicos de Higiene Dental (THD) e
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

e Formacao de outros técnicos em saude;

e Cursos em temas prioritarios como a atencao integral em todas
asfases da vida e do desenvolvimento conforme as
necessidades estabelecidas a partir do perfil demogréfico e
epidemiolégico locorregional e de formacdo dos trabalhadores:
agravos relevantes como hanseniase, tuberculose, dengue,
malaria, aids, diabetes, hipertensdo arterial, neoplasias; a
atencdo em urgéncia e emergéncia, atencdo domiciliar e
internacdo domiciliar; saude bucal; sadde da mulher; saude
mental; sadde da crianca e do adolescente; salde do idoso;
salde do trabalhador; salde ambiental; assisténcia farmacéutica
e outros;

o Desenvolvimento de estratégias humanizadas e regulares para
referéncia e contra-referéncia, organizando a rede como

uma malha ininterrupta de cuidados profissionais.

2.6.3. Educacéo e Desenvolvimento da Gestdo e do Controle
Social no Sistema Unico de Satde

I - Enfoques:

Promocédo de diferentes tipos de atividades de capacitacao,
formacao e educacdo permanente para os trabalhadores que atuam na
gestdo do sistema e de unidades de saude. Compreende, também,
cursos de qualificacdo e formacdo para agentes sociais, parceiros

intersetoriais e conselheiros de ude™~As atividades podem ser
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presenciais ou a distancia e nos dois casos deve haver tutoria
(presencial ou a distancia), propiciando agilidade na comunicacéo entre
tutores/facilitadores/orientadores e profissionais, para acompanhamento do

trabalho e enfrentamento de situagdes criticas.

Il — Eixos de Acéo:

1. Formacéo e desenvolvimento para gestores de unidades locais

(distritos, hospitais, unidades de atencéo basica e outras);

2. Formacéo e desenvolvimento gerencial para Gestores e Equipes

Gestoras;

3. Formacdo e desenvolvimento nas areas de planejamento,
organizacéo e gestao de servigos de saude;

4. Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atengdo a saude;

5. Desenvolvimento de investigacdes sobre temas relevantes ao
sistema de saude;

6. Formacdo, desenvolvimento e acompanhamento  dos
conselheiros de salde e agentes sociais para a gestdo social das
politicas publicas de saude;

7. Formacdo, desenvolvimento e acompanhamento dos parceiros

intersetoriais.

Il = Atividades:

e Cursos de desenvolvimento gerencial, incluindo organizagéo de
servicos e processo de trabalho, voltados para gerentes dos

diferentes ambitos de gestéo da rede local;
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e Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento nas &reas de
planejamento, organizacdo e gestdo de servicos e de controle
social;

e Especializacdo em gestdo de sistemas, acbes e servicos de
saude;

e Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento para agentes
sociais, conselheiros de saulde, parceiros intersetoriais e
trabalhadores de salde na area de controle social.

264. Incentivo a Implementagdo das Diretrizes Curriculares

Nacionais no Ensino de Graduagéo das Profissdes da Saude
| - Enfoques:

Desenvolvimento de  estratégias para transformacdes
curriculares na graduacdo das profissbes da saude; desenvolvimento
de curriculos integrados; adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que possibilitem tomar as praticas e problemas da
realidade como mote para a aprendizagem; ado¢do de metodologias
inovadoras de avaliagcdo, diversificacdo dos cendrios de préaticas desde
0 Inicio dos cursos; trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar para garantir integralidade e continuidade da atengéo e

producédo de conhecimentos relevantes para o SUS.

Il - Eixos da Agdo:
1. Formacéo e desenvolvimento docente em educacdo de profissionais
de saude;
2.Desenvolvimento de profissionais dos servicos de saulde

para acompanhamento docente;
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3. Articulacdo entre instituicdes de ensino e servicos de salde para fazer de
toda a rede de servicos e de gestao espacos de ensino- aprendizagem;

4. Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atengéo;

5. Desenvolvimento de investigacdes sobre temas relevantes ao

sistema de salde.

Il — Atividades:
e Cursos de aperfeicoamento pedagdgico para docentes e
profissionais dos servigos;
e Estdgios  supervisionados nos servicos de saude
(longitudinais e ao longo de todo o curso);
e Processos cooperativos para o0 desenvolvimento de
investigacdes sobre temas relevantes ao SUS;
¢ Especializacdo em educacéo de profissionais de saude;
e Implementagdo das politicas de humanizagdo com
participacdo dos professores e dos estudantes;
e Desenvolvimento de estratégias de articulacéo
multiprofissional e transdisciplinar;
e Participacdo na Vivéncia e Estidgio na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS/Brasil).

v' Ser4 feita uma publicacdo do MS, com esta Portaria e
os documentos aqui citados para ampla divulgacao.

v Os documentos estardo a disposicdo também
no site - www.saude.gov.br/sgtes.

Se forem feitas mudancas pela CIT ou CNS, essas seréo
amplamente divulgadas.
(Diério Oficial da Unido n°.32/2004, seccao |)
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ANEXQ B —Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007

Dispde sobre as diretrizes para a implementacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicbes legais, conferidas pelo inciso Il, do artigo 87, da
Constituicdo Federal de 1988 e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Salde na
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do
fortalecimento da descentralizacdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a
integralidade da atencéo a saude individual e coletiva e do incremento
da participacdo da sociedade nas decisdes politicas do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema
Unico_de Salde (SUS) de ordenar a formagéo de recursos humanos
para a area de saude e de incrementar, na sua area de atuacdo, O
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando o artigo 14 da lei n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990, que trata da criacdo e fun¢cBes das comissBes permanentes de
integracéo entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino;

Considerando que para a formacdo dos trabalhadores de nivel
médio da area da salde € necessario observar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a educacao profissional de Nivel Técnico
estabelecidas pelo Ministério da Educacdo conforme Parecer n°.
16/1999, Resolucéo n°. 04/1999 e Decreto n°. 5.154/2004.
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Considerando que a Educacdo Permanente é o0 conceito
pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relacdes organicas entre
ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes
entre formagdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em salde;

Considerando a pactuagdo da proposta do Ministério da Salde
“Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacgdo Permanente em Salde - Pélos de Educagdo Permanente
em Saude” pela Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de
setembro de 2003;

Considerando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude -
CNS n°. 330, de 04 de novembro de 2003, que resolve aplicar os
Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS - NOB/RH —
SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
em Saude no ambito do SUS;

Considerando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude -
CNS n°. 335, de 27 de novembro de 2003 que aprova a “Politica de
Educacéo e Desenvolvimento para o SUS:

Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a
estratégia de “Pdlos de Educagcdo Permanente em Saude” como
instdncias regionais e interinstitucionais de gestdo da Educagdo
Permanente;

Considerando a Portaria n°. 2.474, de 12 de novembro de 2004
gue institui o repasse regular e automatico de recursos financeiros na
modalidade fundo a fundo, para a formacéo profissional dos Agentes

Comunitarios de Saude;
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Considerando a Portaria n°. 399/GM de 22 de fevereiro de 2006

gue institui as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n°. 598/GM de 23 de marco de 2006
gue-estabelece que os processos administrativos relativos a Gestdo do
SUS sejam definidos e pactuados no &ambito das Comissdes
Intergestores Bipartite — CIB;

Considerando a Portaria n°. 699/GM de 30 de marco de 2006
gue regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestéo;

Considerando a Portaria n°. 204/GM de 29 de janeiro de 2007
que define que o financiamento das acbes de salde é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o
disposto na Constituicdo Federal e na lei organica do SUS;

Considerando a Portaria n°. 372/GM de 16 de fevereiro de 2007
gue altera a portaria 699/GM, de 30/03/2006;

Considerando a Portaria n°. 3.332/GM, de 28 de dezembro de
2006 que aprova orientacBes gerais relativas aos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando as deliberacdes da 32. Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude; e

Considerando, as decisdes da Reunido da CIT do dia 21 de

junho de 2007, resolve:

Art. 1° Definir novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude-adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do

Pacto pela Saude.
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Paragrafo Unico - A Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude deve considerar as especificidades regionais, a superacéo
das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salide e a capacidade ja instalada
de oferta institucional de ag6es formais de educacéo na saude.

Art. 2° A conducéo regional da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salide se dara por meio dos Colegiados de Gestdo
Regional, com a participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

§ 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educacdo Permanente em Saude
nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal), elaboraréo
um Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saulde
coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da
referida regido, no que tange a educacéo na saude.

§ 2° As Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino-Servigo
(CIES) sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes
que participam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude previstas no Artigo 14
da lei 8080/90 e na NOB/RH - SUS.

Art. 3° Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a portaria
399/GM, de 22/02/2006, sdo as instancias de pactuacdo permanente e
co-gestao solidaria e cooperativa, formadas pelos gestores municipais
de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de
salide e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo Unico - O Colegiado de Gestdo Regional deve instituir
processo de planejamento regional para a Educacdo Permanente em

Saude, que defina as prioridades, as_responsabilidades de cada ente e
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0 apoio (para~0 processo de planejamento local, conforme as
responsabilidades assumidas nos Termos de Compromissos e 0s
Planos de Salde dos entes federados participantes.

Art. 4° S&o atribuicbes do Colegiado de Gestdo Regional,
no ambito da Educacdo Permanente em Saude:

| — Construir coletivamente e definir o Plano de Acdo Regional de
Educacgdo Permanente em Saulde para a regido, a partir das diretrizes
nacionais, estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a
educacéo na saude, dos Termos de Compromisso de Gestédo dos entes
federados participantes, do pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e das necessidades de formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores da salde;

Il — Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em
Saude'a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) para homologacéo;

Il — Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito
regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e
por um eu mais municipios de sua area de abrangéncia;

IV — Incentivar e promover a participacdo nas Comissdes de
Integracao Ensino-Servigco, dos gestores, dos servicos de saude, das
instituicbes que atuam na area de formacédo e desenvolvimento de
pessoal para o setor saude, dos trabalhadores da saulde, dos
movimentos sociais e dos conselhos de salude da sua area de
abrangéncia;

V — Acompanhar, monitorar e avaliar as acfes e estratégias de
educacado em saude implementadas na regido; e

VI — Avaliar periodicamente a composi¢cdo, a dimensdo e o
trabalho das Comissdes de Integragcdo Ensino-Servico e propor

alterac6es caso necessario.
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Art. 5° As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(CIES) deverdo ser compostas pelos gestores de salude municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de
cada regido, por:

| — Gestores estaduais e municipais de educacgdo e/ou seus
representantes;

Il — Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas;

Il — InstituicBes de ensino com cursos na area da saude, por
meio de seus distintos segmentos; e

IV — Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas
de saude e do controle social no SUS.

Paragrafo Unico: A estruturagdo e a dinamica de funcionamento
das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico, em cada regido, devem
obedecer as diretrizes do Anexo |l desta portaria.

Art. 6° Sdo atribuicbes das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo:

| — Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de
Gestéo Regional para a construcéo dos Planos Regionais de Educacéo
Permanente em Salde da sua area de abrangéncia;

Il — Articular instituicBes para propor, de forma coordenada,
estratégias de intervencdo no campo da formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da Educacédo
Permanente em Saude, da legislacéo vigente e do Plano Regional para
a Educacao Permanente em Saude, além do estabelecido nos Anexos
desta Portaria;

Il — Incentivar a adeséo cooperativa e solidaria de instituicdes de
formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saldde aos

principios, a condugéo e ao desenvolvimento da Educac¢do Permanente
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em Saulde; ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de
saude e educacéo;

IV - Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e
avaliacao das acOes e estratégias de Educacdo Permanente em Salde
implementadas; e

V — Apoiar e cooperar com o0s gestores na discussdo sobre
Educagcdo Permanente em Saude, na proposicdo de intervencdes
nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de acdes que
contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de Gestéo.

Art. 7° A abrangéncia do territério de referéncia para as
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo deve seguir 0s
mesmos principios da regionalizag&o instituida no Pacto pela Saulde.

Paragrafo Unico. Nenhum municipio, assim como nenhum
Colegiado de Gestao Regional — CGR, devera ficar sem sua referéncia
a uma Comisséo Permanente de Integra¢do Ensino-Servigo.

Art. 8° As ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
deverdo contar com uma secretaria executiva para encaminhar as
guestoes administrativas envolvidas na gestédo dessa politica no ambito
regional, devendo estar prevista no Plano de Ac&o Regional da
Educacgéo Permanente em Saude.

Art. 9° A Comissdo Intergestores Bipartite - CIB devera contar
com 0 apoio de uma Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-
Servico, formada por:

I = Representantes das Comissfes de Integracdo Ensino-Servico
no estado;

Il — Gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito

Federal) indicados pela CIB para compor esse espago; e
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Il = Um representante de cada segmento que compde as
Comissbes de Integracdo Ensino-Servico, conforme artigo 5° desta
portaria.

Art. 10° S&o atribuicbes dessa Comissdo Permanente de
Integragdo Ensino-Servigo, vinculada a Comissdo Intergestores
Bipartite:

I — Assessorar a CIB nas discussdes sobre Educagéo
Permanente em Saulde, na elaboracdo de uma Politica Estadual de
Educacgdo Permanente em Saude;

Il — Estimular a cooperagdo e a conjugacdo de esforgos e a
compatibilizacdo das iniciativas estaduais no campo da educacdo na
saude, visando a integracdo das propostas; e

Il = Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo da implementacdo da Politca de Formacdo e
Desenvolvimento no &mbito do SUS e das ac¢fes e estratégias relativas
a educagdo na saude, constante do Plano Estadual de Saude.

Art. 11° S&o atribuicbes da Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB, no ambito da Educacéo Permanente em Saude:

| — Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude;

Il — Definir o nimero e a abrangéncia das Comissbes de
Integracdo Ensino-Servigco, sendo no minimo uma e no maximo o limite
das regides de salde estabelecidas para o estado;

IIl — Pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocagéo e o fluxo
dos recursos financeiros no &mbito estadual;

IV — Homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente

em Saude;
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V = Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de
Gestdo estadual e municipais, no que se refere as responsabilidades
de educacao na saude; e

VI — Avaliar periodicamente a composicdo, a dimensao e o
trabalho das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico e propor
alterac6es caso necessario.

Paragrafo Unico- Os recursos financeiros seréo transferidos aos
Fundos Estaduais, do Distrito Federal ou de um ou mais municipios
conforme as pactuacbes estabelecidas nos 6rgdos de gestdo
colegiada.

Art.  12° Sdo atribuicbes do Conselho Estadual de Saude no
ambito da Educacgdo Permanente em Saude:

| — Definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal
de Educacdo Permanente em Saude;

Il — Aprovar a Politica e o Plano de Educag&do Permanente em
Saude Estadual e do Distrito Federal, que dever&o fazer parte do Plano
de Salde Estadual e do Distrito Federal; e

[l — Acompanhar e avaliar a execu¢do do Plano de Educacgéo
Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal.

Art. 13° A formacéo dos trabalhadores de nivel médio no ambito
do SUS deve seguir as diretrizes e orientacbes constantes desta
portaria.

Paragrafo Unico. As diretrizes e orientacdes para os projetos de
formacao profissional de nivel técnico constam do anexo lll.

Art. 14° Anualmente a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude, do Ministério da Saude, podera propor
indicadores para o acompanhamento da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude dentro do Processo da Pactuagdo Unificada de
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Indicadores, que serdo integrados aos Indicadores do Pacto pela
Saude apés a necessaria pactuacao tripartite.

Art. 15° O acompanhamento das responsabilidades de educacéo
na saude sera realizado por meio dos Termos de Compromisso de
Gestao das respectivas esferas de gestéo.

Art. 16° As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios manterdo a disposicdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, do Ministério da Saude e
dos 6rgédos de fiscalizacdo e controle, todas as informacdes relativas a
execucdo das atividades de implementacao da Politica de Educacao
Permanente em Saude.

Art. 17° O financiamento do componente federal para a Politica
Nacional de Educac¢do Permanente em Salde se dard por meio do
Bloco de Gestédo do SUS, instituido pelo Pacto pela Saude, e compora
o Limite Financeiro Global do Estado, Distrito Federal e Municipio para
execucao dessas acgoes.

§ 1°. Os critérios para alocagéo dos recursos financeiros federais
encontram-se no anexo | desta portaria.

§ 2° O valor dos recursos financeiros federais referentes a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude no dmbito estadual e do Distrito Federal, constantes do Limite
Financeiro dos Estados e do Distrito Federal, sera publicado para
viabilizar a pactuacéo nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro
do estado.

§ 3° A definicdo deste repasse no &mbito de cada unidade
federada sera objeto de pactuagdo na CIB, encaminhado a Comissao

Intergestores Tripartite - CIT para homologacéo.
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Art.-18%-Os recursos financeiros de que trata esta portaria,
relativosiao Limite Financeiro dos Municipios, dos Estados e do Distrito
Federal, serao transferidos pelo Fundo Nacional de Saude, de forma
regular e automatica, aos respectivos Fundos de Saude.

§ 1°. Eventuais alteragbes no valor do recurso Limite Financeiro
dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, devem ser
aprovadas nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e
encaminhada ao Ministério da Saude para publicacéo.

§ 2°. As transferéncias Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios poderdo ser alteradas
conforme as situagdes previstas na portaria 699/GM, de 30/03/2006.

Art. 19° O financiamento do componente federal da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, consignados no
orgamento do ano de 2007, prescindird das assinaturas dos Termos de
Compromisso do Pacto pela Saude.

§ 1° Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos
financeiros de 2007, as CIBs deverdo enviar o resultado do processo
de pactuagéo sobre a distribuicdo e alocagéo dos recursos financeiros
da educacao Permanente em Saulde para a homologacéo na CIT.

8 2°. A partir do ano de 2008 os recursos financeiros seguirdo a
dindmica estabelecida no regulamento do Pacto pela Salde e serdo
repassados apenas aos estados, Distrito Federal e municipios que
tiverem assinado seus Termos de Compromisso de Gestao.

Art. 20° O Ministério da Salude e as Secretarias Estaduais de
Saude ‘garantirdo cooperacdo e assessoramento técnicos que se

fizerem necessarios para:
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| — A organizacdo de um Sistema Nacional de Informacdo com
atualizacdo permanente, com dados referentes a formacgéo
(técnica/graduacéo/especializacao);

Il — Elaboracdo do Plano de Acdo Regional para Educacéo
Permanente em Saude;

Il - A orientagdo das acgles propostas a luz da Educacgéo
Permanente em Saude e da normatizacéo vigente;

IV — A qualificacdo técnica dos Colegiados de Gestédo
Regional e das Comissdes Intergestores Bipartite para a gestdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; e

V — A instituicho de mecanismos de monitoramento e de
avaliacdo institucional participativa nesta area.

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude serdo responséaveis por:

| — Planejar a formagdo e a educagdo permanente de
trabalhadores em salde necessarios ao SUS no seu ambito de gestao,
contando com a colaboragdo das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico;

Il — Estimular, acompanhar e regular a utilizagdo dos servi¢os de
saude no seu ambito de gestdo para atividades curriculares e
extracurriculares dos cursos técnicos, de graduacédo e pds-graduacao
na saude; e

Il — Articular, junto as Instituicdes de Ensino Técnico e
Universitario, mudangas em seus cursos técnicos, de graduacéo e pos-
graduacgdo de acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma
postura de co-responsabilidade sanitaria.

Art. 22° Reativar a Comissdo Nacional de Acompanhamento da

Politica Nacional de Educa¢éo Permanente em Saldde com a atribuicao
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p‘icas nacionais e definir as prioridades nacionais em
salde. Esta Comissdo serd composta por gestores das
e governo, além de atores do controle social, das
e ensino e de trabalhadores dos servicos e suas
tivas representacoes.

rt. 23° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

Ministro da Salde
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ANEXO | — Critérios para a alocacdo orgamentaria referente a

Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde.

A distribuicdo e alocacdo para os estados e Distrito Federal dos
recursos federais para a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde obedecera aos critérios conforme o quadro que se
segue.

O primeiro grupo de critérios trata da adesdao as politicas
setoriais de salde que propSem a alteragdo do desenho tecno-
assistencial em salde. Quanto maior a adesdo a esse grupo de
politicas, maior sera a necessidade de investimento na qualificacdo e
desenvolvimento de profissionais para atuar numa légica diferenciada.
O peso desse grupo de critérios na distribuicdo dos recursos federais
para a Educacdo Permanente em Saude equivale a 30% (trinta
por cento) do total. Os dados utilizados sdo da Secretaria de Atencéo
a Salde (DAB/SAS e DAPE/SAS) para o ano anterior. Os seguintes
critérios compdem este grupo:

C1: Cobertura das Equipes de Saude da Familia (10%)

C2: Cobertura das Equipes de Saude Bucal (10%)

C3: Cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial —
1caps/100.000hab. (10%)

O Segundo grupo de critérios trata da populacéo total do estado
e do quantitativo de profissionais de salde que prestam servigcos para
o Sistema Unico de Salde. Quanto maior o nimero de profissionais e
maior a populagdo a ser atendida, maior serd a necessidade de
recursos para financiar as a¢bes de formacdo e desenvolvimento
desses profissionais. O peso desse grupo de critérios na distribuicao

dos recursos federais para a Educagdo Permanente em Saulde
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equivale a 30% (trinta por cento) do total. As bases de dados séo do
IBGE — populacdo estimada para o ano anterior e pesquisa médico-
sanitaria de 2005, ou sua versdo mais atual. Os seguintes critérios
compoem este grupo:

C4: Numero de profissionais de salde que presta servico para
0 SUS (20%)

C5: Populagéo total do estado (10%)

O terceiro e ultimo conjunto de critérios buscam dar conta das
inigliidades regionais. Os critérios utilizados nesse grupo séo: o IDH-M
e o.inverso da concentragdo de instituicbes de ensino com cursos de
saude. Quanto menor o IDH-M maiores as barreiras sociais a serem
enfrentadas para o atendimento a salde da populagdo e para a
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Por outro
lado, quanto menor a concentracdo de instituicdes de ensino na area
da salde, maior a dificuldade e maior o custo para a formacédo e
desenvolvimento dos profissionais de salde. Nesse sentido, maior
recurso.. sera destinado aos locais com menor disponibilidade de
recursos para o enfrentamento do contexto local. O financiamento
maior. dessas areas visa ainda, desenvolver a capacidade
pedagodgica local. O peso desse grupo de critérios na distribuicdo dos
recursos federais para a Educacdo Permanente em Saude equivale
a 40% (quarenta por cento) do total. As bases de dados
utiizadas foram o IDH-M 2000 — PNUD e as informacdes do
MEC/INEP e MS/RETSUS em relacdo a concentracdo de instituicdes
de ensino. Os seguintes critérios compdem este grupo:

C6: IDH-M 2000 (20%)




Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

C7: Inverso da Concentracdo de Instituicbes de Ensino
(Instituicbes de Ensino Superior com Curso de Saude (MEC/INEP) e
Escolas Técnicas do SUS (MS/RETSUS) (20%)

Quadro de Distribuicdo dos Pesos Relativos dos Critérios para a
Alocagéo de Recursos Financeiros do Governo Federal para os
Estados e Distrito Federal para a Politica de Educacéo Permanente

em Saude.
Peso Parcela do
Impacto Indicador Mensuravel Critério Relativo Teto
Financeiro
Cobertura de Equipes de Saude da
o Ci 10
Familia
Propostas de/Cobertura de Equipes de Saude o
Gestao do SUS |Bucal =2 = 30%
Cobertura dos Centros de Atengao
; ; C3 10
Psicossocial
. N de Profissionais de Saude (atuam ca 20
Egb{f: ;C‘)IVO € no servigo pblico) 30%
puiag Populagdo Total do Estado C5 10
. IDH-M (por faixa) Cé 20
Inlq_u |dafjes Inverso da Capacidade Docente 40%
Regionais . . FR c7 20
Universitaria e Técnica Instalada
Férmula para calculo do Coeficiente Estadual:
CE = [10.(C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 20.(C6 + C7)]/100 100 100%

O Colegiado de Gestdo Regional deve observar e incentivar a
criacdo de mecanismos legais que assegurem a gestao dos recursos
financeiros alocados para uma regido de saude, e que permitam
remanejamento de recursos financeiros em consonancia com a
necessidade do respectivo nivel de gestdo do SUS e com as diretrizes

operacionais do Pacto pela Saude.
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CARTILHA EDUCAGAO PERMANENTE

ANEXQ | | = Diretrizes operacionais para a constituicdo e

funcionamento das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de
Gestao da Educacao na Salde (DEGES) da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), elaborou estas
orientacdes e diretrizes para assegurar Educacdo Permanente dos

trabalhadores para o Sistema Unico de Saulde.

1. Do conceito de Educagdo Permanente em Salude e sua
relagho com o trabalho e com as praticas de formacdo e

desenvolvimento profissional.

A definicdo de uma politica de formagdo e desenvolvimento para
o Sistema Unico de Salde, seja no Ambito nacional, estadual, regional,
e mesmo municipal, deve considerar o conceito de Educagéo
Permanente em Salde e articular as necessidades dos servicos de
saude, as. possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servigos de salde e a gestao social sobre as
politicas publicas de saude.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender. e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes
e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais.
A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacbes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na

realidade e leva em consideracéo os conhecimentos e as experiéncias
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que as pessoas ja tém. Prop8e que os processos de educacao
dos trabalhadores da salude se fagcam a partir da problematizacédo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagfes. Os processos de
educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacao
das praticas profissionais e da prépria organizacéo do trabalho.

A proposta é de ruptura com a légica da compra e pagamento de
produtos e procedimentos educacionais orientados pela oferta desses
servicos; e ressalta as demandas por mudancas e melhoria
institucional baseadas na andlise dos processos de trabalho, nos seus
problemas e desafios.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude explicita
a relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da
Atencdo Integral a Salde e a construcdo da Cadeia do Cuidado
Progressivo a Saude. Uma cadeia de cuidados progressivos a salde
supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para trabalhar
com a ideia de rede, de um conjunto articulado de servi¢os basicos,
ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e especializados em
que todas as acgbBes e servicos de salde sejam prestados,
reconhecendo-se contextos e histérias de vida e assegurando
adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de
salude das pessoas e das populacgdes.

As Comissdes de Integracdo Ensino-Servico devem
funcionar como instancias interinstitucionais e regionais para a co-
gestdo dessa politica, orientadas pelo plano de acao regional para a
area da educacdo na salde, com a elaboragdo de projetos de

mudanca na formacéo (educacédo técnica, graduacéo, pés-graduacao)
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e no desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na) reorganizacéo

dos servicos de salde.

2. Relacéo do Colegiado de Gestdo Regional com as Comissdes

de Integracdo Ensino- Servico para o SUS.

O Colegiado de Gestdo Regional devera coordenar a
estruturagdo/reestruturacdo das ComissGes de Integracdo Ensino-
Servico. O Plano de Acédo Regional para a Educagdo Permanente em
Saude (PAREPS) servirA de norteador para as atividades das
Comissbes de Integragcdo Ensino-Servico na construgdo e
implementacdo de acgbes e intervencdes na area de educagdo na
saude em resposta as necessidades do servico.

As Comissbes de Integracdo Ensino-Servico apoiardo o0s
gestores do Colegiado de Gestdo Regional na discussdo sobre
Educacdo Permanente em Salde, contribuindo para o
desenvolvimento da educagdo em servico Como um recurso estratégico
para a gestao do trabalho e da educagdo na saude. Nessa perspectiva,
essas comissdes assumirdo o papel de indutor de mudancas,
promoveréo o trabalho articulado entre as varias esferas de gestao e
as instituicdes formadoras, a fim de superar a tradicdo de se organizar
um menu.de capacita¢des/treinamentos pontuais.

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
sera construido coletivamente pelo Colegiado de Gestdo Regional com
apoio das Comissfes de Integracdo Ensino-Servico a partir de um
processo de planejamento das a¢fes de educacao na salde.

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude,

elaborado de acordo com o Plano Regional de Saude e coerente com a




Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

Portaria GM/MS n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS, devera conter:

e Caracterizagdo da regido de salde — definicdo dos municipios
constituintes, dos fluxos e equipamentos de atencdo a salde na
regido; os principais indicadores e metas estratégicas de
investimento e implementacao de servigos de salde.

¢ |dentificacdo do(s) problema(s) de saude - identificar os
principais problemas enfrentados pela gestdo e pelos servicos
daquela regido, assim como seus descritores.

e Caracterizacdo da necessidade de formagdo em saude —
identificar a necessidade de determinadas categorias
profissionais e de desenvolvimento dos profissionais dos
servigos a partir do perfil epidemiolégico da populagéo e dos
processos de organizacao do cuidado em salude de uma dada
regido.

e Atores envolvidos — identificar os atores envolvidos no
processo a partir da discussédo politica, da elaboragéo até a
execucao da proposta apresentada.

e Relacdo entre os problemas e as necessidades de
educacdo permanente em saude — identificar as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da salde; definir e justificar a priorizagdo de
um, ou um conjunto de problemas, em relacdo aos demais,
na busca de solugcbes originais e criativas guardando as
especificidades regionais; descrever a¢des a curto, médio e
longo prazo, para o enfrentamento das necessidades
identificadas; formular propostas indicando metodologias de
execucao e correlaciona-las entre si.

e Produtos e resultados esperados — estabelecer metas e
indicadores de processos e resultados para o acompanhamento
e avaliagdo a curto, médio e longo prazo.

e Processo de avaliacdo do plano — identificar a metodologia da
avaliagdo a ser utilizada, bem como os atores, 0S recursos e um
cronograma para a sua execucgao.

e Recursos envolvidos para a execucdo do plano — analisar a
viabilidade do plano a partir dos recursos disponiveis.
Considerar os recursos financeiros alocados pelas trés
esferas de governo e o0s recursos materiais, de
infraestrutura, de tempo, entre“outros.
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O'Colegiado de Gestdo Regional encaminhara o Plano de Acéo

Regional para a Educacdo Permanente em Salde as Comissfes de

Integracao Ensino-Servico, que trabalhardo na construcéo de projetos

e estratégias de intervencao no campo da formacéo e desenvolvimento

dos trabalhadores a serem apresentadas ao Colegiado de Gestéo

Regional.

O Colegiado de Gestdo Regional, entdo, devera validar e

acompanhar a execucéo dos projetos apresentados pelas Comissdes

de Integracdo Ensino-Servico. Essa validacao devera considerar:

a coeréncia entre as acdes e estratégias propostas e o
PAREPS;

0 consenso em relacdo a analise de contexto da regido e
dos problemas dos processos de trabalho e dos servigos de
saude daquela regiéo;

um dimensionamento adequado entre objetivos e metas e as
acOes propostas;

a pactuacdo do Plano de Acéo Regional de Educacédo
Permanente em Saulde no colegiado, devidamente vinculado
a um Plano Regional de Saude contemplando a solugéo dos
diversos problemas de saude e a melhoria do sistema de
saude regional,

0s principios do SUS;

a legislacgéo vigente.

Em .caso de ndo aprovacdo pelo Colegiado os projetos e

estratégias de intervencdo deverdo ser devolvidos as Comissfes de

Integracdo Ensino-Servigo para adequagéo.

A constituicdo de cada Comissdo Permanente de Integragéo

Ensino-Servigco devera se dar num movimento inclusivo de todas as

representacdes institucionais acima elencadas, articulado e

coordenado pelo Colegiado de Gestdo Regional, observando as
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diretrizes operacionais aqui descritas e o Plano de Acdo Regional
para a Educacdo Permanente em Saude.

O Colegiado de Gestdo Regional podera pactuar e
definir pela integracdo de outras instituicbes a Comissao
Permanente de Integragéo Ensino-Servico.

As instituicdes deverdo garantir aos seus representantes a
participagdo efetiva e comprometida com a produgéo coletiva, com a
gestdo colegiada e democratica da Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino-Servico e com a construgdo de arranjos
interinstitucionais para a execuc¢do das acfes propostas. O que se
pretende é desenvolver e aumentar a capacidade pedagdégica
regional para a intervencdo na é&rea da salde, através da
disseminacdo e utilizagcdo do conceito de Educacdo Permanente
em Salde como orientador das praticas de educacdo na saude,
visando a melhoria da qualidade dos servicos de saude.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico
devera ter conducdo e coordenagdo colegiada, devera reunir-se
regularmente e trabalhar para a execucdo e acompanhamento do
PAREPS.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico devera

acompanhar, monitorar e avaliar os projetos implementados e fornecer

informacdes aos gestores do Colegiado de Gestdo Regional para que

0S mesmos possam orientar suas decisdes em relagdo ao PAREPS.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico para o

SUS devera apresentar os projetos elaborados, a partir do Plano de

Acdo Regional de Educagdo Permanente em Saude, para que 0s

mesmos sejam avaliados e aprovados no CGR.
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A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico para o

SUS devera. constituir um projeto de atividades, designando a sua

necessidade de alocacao orcamentaria e sua relacdo com o Plano de

Acéo Regional de Educacgdo Permanente em Sadde.

Os projetos apresentados pelas ComissGes de Integracéo

Ensino-Servigo devem conter:

Nome de acao educativa;

Justificativa da Agdo. Analise de contexto da situacéo atual e
dos problemas enfrentados pelos servigos e a proposi¢do de
estratégias para o enfrentamento dessa situacgao;

Objetivo da Acéo;

Publico-alvo. (Identificagdo das instituicdes, das areas de
atencao e da vinculagdo ao SUS dos atores envolvidos);
Metodologia utilizada;

Duracéo e cronograma de execucao;

Plano de Metas/Indicadores

Resultados esperados;

Titulacdo a ser conferida (se for o caso);

Planilha de custos e cronograma de execucao

financeira;

Dados da instituicdo executora (as CIB deverdo listar

dados minimos);

Dados da instituicdo beneficiaria (as CIB deverao listar

dados minimos);

Responséavel pela coordenacdo do projeto com o0s
respectivos contatos.
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ANEXO Il — Diretrizes e Orientacdo para a Formacdo dos

Trabalhadores de Nivel Técnico no Ambito do SUS

A formacéo dos trabalhadores de nivel técnico € um componente
decisivo para a efetivacdo da politica nacional de salde, capaz de
fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor da saude as
demandas da populagdo, tendo em vista o papel dos trabalhadores de
nivel técnico no desenvolvimento das acdes e servicos de salde.

As acdes para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
de nivel técnico da &rea da saude devem ser produto de cooperagéo
técnica, articulacdo e dialogo entre as trés esferas de governo, as
instituicbes de ensino, 0s servigos de saude e o controle social.

As instituicdes executoras dos processos de formacdo dos

profissionais de nivel técnico no ambito do SUS deverdo ser
preferencialmente as Escolas Técnicas do SUS/Centros Formadores,
Escolas de Saude Publica (vinculadas a gestdo estadual ou municipal)
e Escolas de Formacgdo Técnicas Publicas. Outras instituicbes
formadoras poderdo ser contempladas, desde que legalmente
reconhecidas e habilitadas para a formagdo de nivel técnico. A
execucao da formacdo técnica também poderad ser desenvolvida por
equipes do Estado/Municipio em parceria com as Escolas Técnicas.
Em todos esses casos as Escolas Técnicas do SUS deverdo
acompanhar e avaliar a execucdo da formacdo pelas instituicbes
executoras.

Os projetos de formacao profissional de nivel técnico deverao
atender a todas as condi¢fes estipuladas nesta portaria e o plano de
curso (elaborado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais para

0 Ensino Técnico na &rea de Saude) devem contemplar:
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Justificativa;

Objetivo;

Requisito de acesso;

Perfil profissional de concluséo;

Organizacdo curricular ou Matriz curricular para a

formacao, informando a carga horaria total do Curso,

discriminacao da distribuicao da carga horaria entre  os

moédulos, unidades  tematicas  e/ou disciplinas e

identificacao das modalidades (disperséo ou

concentracao);

e Metodologia pedagogica para formagdo em servico e
estratégias para acompanhamento das turmas
descentralizadas;

e Avaliagdo da Aprendizagem: critérios, detalhamento
metodoldgico e instrumentos;

e Critérios de aproveitamento de conhecimentos e
experiéncias anteriores, com descri¢cdo do processo;

e Instalacbes e equipamentos (descricdo dos recursos
fisicos, materiais e equipamentos necessarios a execugao
do curso, tanto para os momentos de trabalho tedrico-
pratico/concentragdo quanto para os momentos de pratica
supervisionada/dispersao);

e Pessoal docente e técnico, com descricdo da qualificacao
profissional necessaria e forma de sele¢éo;

e Aprovacéo do curso no Conselho Estadual de Educacéo;

e . Certificagao: informacao de que sera expedido pela escola
responséavel

e Atestado de Concluséo do curso.

¢ Relagdo nominal e caracterizacdo da equipe técnica

responsavel pela coordenacéo do projeto, constituida, no

minimo, por um coordenador geral e um coordenador
pedagdgico.

Os projetos ainda deverédo abranger um Plano de Execucao do
Curso, um Plano de Formacéo e uma Planilha de Custos. O Plano de
Execugdo explicita a forma de organizacdo e operacionalizacdo das
atividades educativas previstas, apresentando as seguintes

informacodes:

e Municipios abrangidos p€lo Projeto;
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e Numero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por
municipio;

¢ NOmero total de turmas previstas e nimero de alunos por
turma (informar os critérios utilizados para a definicdo dos
nameros e distribuicdo de vagas);

e Relacdo nominal dos trabalhadores abrangidos pelo Projeto,
organizada em turmas, por Municipio apés a matricula;

e Localizacdo das atividades educativas, por turma, nos
momentos de concentracdo e dispersdo (informar critérios
utilizados);

e Definicdo e descricdo detalhada do material didatico
pedagdgico que sera fornecido ao aluno trabalhador;

e Planejamento das atividades de acompanhamento das
turmas e cronograma de supervisdo, com detalhamento
das estratégias e metodologias de acompanhamento bem
como modalidade de registro;

e Prazo e Cronograma de execucdo detalhado do curso, por
turma.

e O Plano de Formagdo Pedagdgica para Docentes, por sua
vez, devera apresentar carga horaria minima de 88h, sendo o
maodulo inicial de no minimo 40h, realizado antes do inicio do
curso e devera apresentar;

e Temas abordados;

o Estratégias e metodologias utilizadas;

e Estratégias de avaliacéo.

Por fim, a planilha de custos deveréa apresentar o valor financeiro
total do Projeto, detalhando os itens das despesas necessarias a
execucdo do Curso, com memoéria de calculo e proposta de
cronograma de desembolso.
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