APRESENTACAO

O Ministério da Saude tem desenvolvido estratégias e politicas voltadas para
a adequacdao da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores de saude, as
necessidades de saude da populacdo e ao desenvolvimento do SUS. Dentre as
politicas temos a Portaria 1996/2007, que dispbe sobre as diretrizes para
implementagédo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude, na qual
orienta a construcdo do Plano de Ac¢ao Regional de Educacdao Permanente em
Saude (PAREPS).

O Governo do Estado do Tocantins, através da Escola Tocantinense do
Sistema Unico de Salde, elabora este Tutorial com o intuito de subsidiar técnicos e
gestores municipais na construcao do PAREPS/2014. Espera-se uma construcao
coletiva e que esteja pautada nas necessidades e problemas reais de saude locais e

processo de trabalho.
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1 INTRODUGCAO

A Portaria GM/MS/N? 1996/2007 que dispbe sobre as diretrizes para
implementagcéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e que em
seu Artigo 12 Paragrafo Unico, ressalta o dever de se considerar as especificidades
regionais na conducao desta politica, sendo posteriormente enfatizado no Artigo 2°.
A elaboracao do Plano de Acdo Regional de Educacao Permanente em Salde —
PAREPS deve ser trabalhada a partir de um planejamento coletivo que defina as
acOes considerando as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de
educacgao na saude.

Nesse sentido, a Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde — ETSUS,
por meio da Coordenacao de Gestdo da Educacdo - CGES, em conjunto com a
Comissao de Integracdo Ensino-Servico — CIES/CIB-TO instituiu o processo de
planejamento regional para a Educagdo Permanente em Saude no Estado do
Tocantins, com definicdo das prioridades e responsabilidades de cada ente e o
apoio para o processo em cada Regido de Saude - Comissao Intergestores Regional
- CIR.

Conforme a supracitada Portaria, os PAREPS sao elaborados pela Comissao
Intergestores Regional — CIR com apoio da CIES/CIB - TO tendo como base as
necessidades e problemas reais de saude locais e 0 processo de trabalho.

Portanto, para construgcdo desse instrumento faz-se necessario reflexao
conceitual, politico-pedagégica de educacdo permanente em saude, ter um
diagnéstico real das necessidades de educacao permanente, considerar indicadores
de saude, bem como, determinantes e condicionantes socioambientais e
instrumentos de gestdo como Plano Municipal de Saude, Programacédo Anual de
Saude, Relatério de Gestdo Anual e principalmente o Contrato Organizativo de
Acdes Publicas em Saude — COAP.



2 CONTEUDO DO PAREPS

2.1 Caracterizacao da Regiao de Saude

Fazer o diagnéstico/mapa da saude da Regido de Saude contemplando suas
caracteristicas e especificidades regionais. Ressalta-se que cada uma das CIR ira
pactuar suas demandas educacionais, pautadas nos instrumentos de gestao

vigentes.

2.2 Objetivo da Construcao do PAREPS

O objetivo do PAREPS é definir as ac¢des de Educacdo Permanente em
saude da Regiao de Saude para o exercicio do ano subsequente.

2.3 Metodologia

A construcdo do PAREPS 2014 dar-se-4 por meio de oficinas
descentralizadas, sendo o total de 18 (dezoito) oficinas, a saber: 01 oficina para
membros da CIES, 01 (uma) para os facilitadores e apoiadores CIES envolvidos no
processo € que irdo localmente desenvolver 16 (dezesseis) oficinas nas regides de
saude, sendo 02 (duas) por Comisséao Intergestores Regional — CIR: Amor Perfeito,
Bico do Papagaio, Cantdo, Capim Dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do
Bananal, Médio Norte Araguaia e Sudeste.

Considerando as 08 (oito) CIRs no Tocantins, vislumbra-se a capacitacao de
40 (quarenta) pessoas estratégicas para a condugdo da elaboragcdo do
PAREPS/2014 de forma coletiva. Estimam-se 03 (irés) pessoas por equipe
destinada as CIR: sendo 01 (um) representante de CIR na CIES e 02 (dois)
facilitadores capacitados pela ETSUS, os quais deveréo ter vinculo com a Secretaria
do Estado da Saude (SESAU). Os municipios deverao estar presentes em todas as
etapas do processo de construcao do PAREPS/2014.

Conforme a Portaria GM/MS/N°.  1996/2007 a metodologia da
problematizacdo deve subsidiar as acdes de Educacdo Permanente, assim o

processo de elaboracido deve obedecer aos seguintes passos:



PASSO 1
Os facilitadores e apoiadores deverao participar da oficina para apresentacéao

e discussdo da proposta de elaboracdo do PAREPS/2014. Estima-se que sejam
necessarios 40 (quarenta) facilitadores.
PASSO 2
Durante os meses de Marco e Abril/2014, ocorrera a primeira Oficina nas

regides de saude, cada municipio devera levantar suas demandas em instrumento
de levantamento de demandas (anexo 01 e 02), e preencher formulario de
informacdo do municipio (anexo 03) com prazo de 30 (trinta) dias para envio do

referido instrumento no e-mail: ep.articulacao.etsus@gmail.com

Para auxiliar a definicdo das demandas educacionais que serdo solicitadas,
0S municipios devem considerar alguns critérios:

a) Publico-alvo: Tendo em vista a esfera de responsabilidade dos municipios
- gerir a atencdo basica em seu territorio, as agdes devem estar voltadas para
trabalhadores da Atencdo Baésica (profissionais da Estratégia Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de endemias) e para trabalhadores
atuantes na Gestao. Enfatiza-se ainda que os projetos devem considerar todos os
trabalhadores da area de saude.

b) Metas pactuadas nos instrumentos de gestio vigente: E fundamental
que as demandas levantadas estejam sensiveis a realidade ressaltada nesse
instrumento.

c) Competéncias/pactuacoes: as demandas educativas devem estar em
harmonia com o que lhes compete e com quaisquer pactuacdes por estes efetuadas.
Diante disso, devem ser consideradas as demandas voltadas para fortalecimento
das Redes de Atencao, bem como, as metas pactuadas no Contrato Organizativo de
Acdes Publicas em Saude (COAP).

d) Existéncia de Instituicao de Ensino e Pesquisa em sua regiao:
importante considerar as instituicbes de ensino e pesquisa para formacdo de
parcerias e pactuagoes.

e) Existéncia de Nucleo de Educacao Permanente (NEP) municipal: Os
Nucleos de Educacado Permanente sdo espacos estratégicos de discussédo e
implementacgao da Politica de Educagdo Permanente da Saude.



f) Projetos apresentados no PAREPS/2012: esses projetos devem ser
revisitados e considerados para verificacdo se ainda sdo demandas para o
PAREPS/2014.

Os municipios poderdo apresentar e executar propostas educacionais de
curta duragdo (até 40 horas), porém os que possuirem demanda especifica de
média e longa duracdo (superior a 40 horas) podem apresentar o projeto a CIES.
Sendo que as propostas de média e longa duragdo subsidiardo a construcao do
Plano Estadual de Educacao Permanente — PEP. Ressalta-se que o municipio que
solicitar recursos para a execug¢ao de processos educacionais deve atentar-se para
a certificagdo dos cursos de acordo com a Lei n® 9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases
— LDB).

As demandas deverdo ser enviadas no prazo proposto, as quais seréo
consolidadas pelo Grupo Condutor no més de maio.

PASSO 3

No més de Junho/2014 ocorrerda a segunda oficina nas regides de Saude,

para apresentacdo e definicdo das demandas e pactuacao de responsabilidades —
administragdo financeira e logistica (anexo 04). Nessa oficina sera exercitada a
construcdo de um Projeto Educacional em Saude seguindo o modelo do Comité de
Regulacao dos Processos Educacionais em Saude - CREPES (anexo 05).

PASSO 4

No més de agosto/2014 acontecerd reuniao com técnicos municipais das

regibes de Saude com interesse em certificacdo emitido pela ETSUS, as quais
deverdao indicar 02 (dois) técnicos para reunido de elaboracdo dos projetos
educacionais elencados pela sua CIR. As despesas de deslocamento dos técnicos
correrdao por conta da ETSUS. Os técnicos deverao enviar com antecedéncia de 10
dias o formulario de projetos educacionais em saude preenchido (anexo 05).

Os interessados devem atentar que os recursos da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude — PNEPS financiam apenas: material didatico e de
consumo, pagamento de hora aula e diarias para facilitadores.

PASSO 5

Em outubro/2014 o Grupo Condutor elaborara a verséo final do PAREPS

2014, e levara para consenso e assinatura em reuniao ordinaria de CIR.



PASSO 6
No més de novembro/2014 apds assinatura os PAREPS deverdo ser

apresentados a CIES e a CIB respectivamente para apreciacdo, devendo nesta
ultima serem homologados.

Os procedimentos de intermediacdo junto ao Ministério da Saude (MS),
visando a liberacdo dos recursos financeiros caberdo a ETSUS. Os quais seréo
repassados do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo Municipal de Saude
(FMS) do municipio contemplado com a administragdo financeira a partir da
publicacdo da nova portaria de repasse de recurso da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude.

3 O QUE SE ESPERA DO PAREPS

o Subsidio para elaboracdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Saude do Tocantins/PEP.
o Promover formagdo e/ou qualificacdo profissional para uma atuacao

adequada no Sistema Unico de Satde — SUS.

o Consolidacao das parcerias entre ensino/servico/comunidade, tomando a
realidade de saude como objeto de acéo.

o Instrumentalizar os municipios em relagcdo as suas necessidades de
Educacédo Permanente.

o Proporcionar a possibilidade de transformacdo das praticas profissionais
visando a qualidade do servico prestado.
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ANEXO 01 - MATRIZ DE REFERENCIA PARA IDENTIFICAR AS DEMANDAS DE CURTA DURACAO A SEREM
DESENVOLVIDAS NA AREA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Municipio: Responsavel: Data: / /
PROBLEMA/NECESSIDADE PUBLICO N® DE =

Ne DEMANDA EDUCATIVA EIXO PROFISSIONAIS | OBSERVACOES
QUE GEROU A DEMANDA ALVO CAPACITADOS

*O eixo é relativo a Vigilancia em saude, Atencao basica, Assisténcia farmacéutica, Gestao, conforme o COAP.
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ANEXO 02 - MATRIZ DE REFERENCIA PARA IDENTIFICAR AS DEMANDAS DE MEDIA E LONGA DURACAO A SEREM
DESENVOLVIDAS NA AREA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Municipio: Responsavel: Data: / /
PROBLEMA/NECESSIDADE PUBLICO N DE -

Ne DEMANDA EDUCATIVA |  EIXO* PROFISSIONAIS | OBSERVAGOES
QUE GEROU A DEMANDA YR Aty eivan

*O eixo é relativo a Vigilancia em saude, Atencao basica, Assisténcia farmacéutica, Gestao, conforme o COAP.
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ANEXO 03 - FORMULARIO DE INFORMACAO DO MUNICIPIO

. Municipio:

2. Nome do Secretario Municipal de Saude:

3. Nome do responsavel pelo preenchimento deste formulario:

4. Telefones:

5. E-mail para contato:

6. Populacao: 7. Namero de servidores da Saude:

8. Numero de Equipes de Saude da Familia: 9. Numero de Agentes Comunitario de Saude:

10.

Numero de Profissionais de nivel Superior:

11. Namero de Profissionais de nivel Médio:

12.

Cobertura da Saude da Familia (%):

13. Cobertura Saude Bucal (%):

14.

O municipio possui Nucleo de Educacao Permanente (NEP)?

SIM( )| NAO( )
15. Caso o municipio possua NEP. Quantos existem?
16. O municipio possui Pontos de Telessaude? SIM ( ) NAO ( )
17. Caso o municipio possua Pontos de Telessaude. Quantos existem?

Il. CATEGORIAS PROFISSIONAIS

18.

Medicos:

19. Cirurgiao dentistas:

20.

Enfermeiros:

21. Fisioterapeuta:

22

. Fonoaudiologo:

23. Nutricionista:

24, Farmacéutico: 25. Assistente Social:
26. Psicologo: 27. Auxiliar de Enfermagem:
28. Técnico de Enfermagem: 29. Outros:

ll. UNIDADES DE SAUDE

Estabelecimentos de saude

Quantidade

30. Atencao Primaria

31. Média complexidade

32. Alta complexidade
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ANEXO 04 - MATRIZ DO CONSOLIDADO DAS PROPOSTAS APRESENTADAS PELOS MUNICIPIOS PARA A AREA DA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

EIXO

PROPOSTA / NECESSIDADE
EDUCATIVA

QTDE DE
MUNICIPIOS
CONTEMPLADOS

MUNICIPIOS

RESPONSAVEL
PELO RECURSO
FINANCEIRO

LOCAL DE
EXECUGAO
(MUNICIPIO)

RESPONSAVEL PELO
TRANSPORTE DOS
PARTICIPANTES

RESPONSAVEL PELA
ALIMENTACAO DOS
PARTICIPANTES
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ANEXO 05 - INSTRUTIVO PARA A ELABORACAO DOPROJETO EDUCACIONAL
EM SAUDE

1 Nome da Acao Educativa

2 Introducao/Justificativa

Andlise do contexto da situacdo atual e dos problemas enfrentados pelos servigos e
a proposicao de estratégias para o enfrentamento dessa situagéo.
3 Objetivo da Acao

Entende-se por objetivo, a expressao de um propdsito, intengao ou fim que se deseja
alcangar por meio da realizagdo de um projeto. Para separar as intengcdes de carater
abrangente daquelas mais especificas, vamos adotar os conceitos de Objetivo Geral e
Objetivos Especificos.

3.1 Objetivo Geral
Dentro do contexto geral, devem expressar de maneira sucinta e clara a habilidade
ou conhecimento principal a ser adquirido pelos alunos. O mesmo indica, de forma
afirmativa, a intencdo de oferecer uma solug&o para o problema gerador do projeto.
Exemplos: Conhecer, Compreender, Capacitar, Fortalecer, Aplicar e etc.

3.2  Objetivos Especificos

Sao metas bastante especificas que satisfazem certas necessidades educacionais.
Devem ser focados em ag¢des ou comportamentos observaveis e mensuraveis. Por esta
razdo, sao sempre expressos através de verbos que comunicam expectativas do professor
em relagdo ao que deve ser aprendido.

Exemplos: Sensibilizar, Identificar, Classificar, Remover, Localizar, Decidir, Inserir,
Reorganizar e etc.

4 Requisito de Acesso

O perfil desejado do publico alvo deve ser coerente com os objetivos do Processo
Educacional em Saude, atendendo aos critérios de clareza e coeréncia em relacao as
necessidades profissionais e sociais.

5 Perfil Profissional de Conclusao

Profissional cidaddo, com autonomia intelectual (espirito critico, ousado, criativo,
investigativo, empreendedor, com capacidade de resolugdo de problemas) dominio de
conhecimentos técnico-cientificos e culturais, habilidades para o trabalho coletivo e
interdisciplinar.

6 Organizacao Curricular ou Matriz Curricular
Informar carga horéaria total do curso, discriminagdo da carga horaria entre os
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médulos, unidades tematicas e /ou disciplinas identificadas das modalidades.

7 Metodologia

Definir as principais estratégias e ferramentas metodoldgicas a serem empregadas
no processo ensino-aprendizagem ao longo do programa, utilizando a metodologia da
problematizagdo e pesquisa, de forma a possibilitar o desenvolvimento das competéncias
profissionais gerais e especificas.

A Metodologia da Problematizacdo parte do principio da solugdo de problemas
através da realidade, na reflexdo sobre os fatos que cercam o cotidiano do aluno, além da
ampliacdo e aprofundamento do seu conhecimento, estamos também preparando o mesmo

para efetivar acées enquanto sujeito propositivo, critico-reflexivo, criativo e solidario.

8 Sistema de Avaliacao

Em concordancia com a nova concepgao de avaliagao da aprendizagem, ela devera
subsidiar decisdes a respeitos dos educandos, como um ato dindmico, possibilitando
consequéncias no sentindo da construgao dos resultados.

Indicar os instrumentos de avaliagdo do processo ensino aprendizagem. Exemplos:
(relatérios, observagao sistematica, elaboragdo de textos, diferente formas de pesquisa,
desempenho nas aulas praticas e etc.).

9 Perfil Esperado do Docente:

Definir perfil técnico e profissional e como este sera selecionado:

« Area de conhecimento;

* Formacao profissional;

+  Experiéncia Educacional.
10 Plano de Execucao do Curso

Explicita a forma de organizagdo e operacionalizagdo das atividades educativas
previstas, apresentando as seguintes informagdes:

v Municipios abrangidos pelo Projeto;

v Numero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por municipio;

v Numero total de turmas previstas e numero de alunos por turma;

v (informar os critérios utilizados para a definicdo dos numeros e distribuicdo de
vagas);

v Relagdo nominal dos trabalhadores abrangidos pelo Projeto, organizada em turmas,

por municipio apds a matricula;

v Localizacao das atividades educativas, por turma, nos momentos de concentragéao e
dispersao (informar critérios utilizados);

v Definicao e descricao detalhada do material didatico pedagogico que sera fornecido
ao aluno trabalhador;
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v Planejamento das atividades de acompanhamento das turmas e cronograma de
supervisdo, com detalhamento das estratégias e metodologias de acompanhamento bem
como modalidade de registro;

Prazo e Cronograma de execuc¢ao detalhado do curso, por turma;

Resultados esperados;

Titulacao a ser conferida (se for o caso);

Dados da instituicao executora (as CIB deverao listar dados minimos);

Dados da instituicao beneficiaria (as CIB deverao listar dados minimos);

RN N NN

Responsavel pela coordenagao do projeto com os respectivos contatos.

11 Planilha Financeira (Em Anexo)
Apresentar o valor financeiro total, detalhando os itens das despesas necessérias a
execugao do projeto.

12 Referencial Tedrico (Opcional)

13 Anexos (Opcional)
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ANEXO 6 - PORTARIA N2 1.996 DE 20 DE AGOSTO DE 2007

Dispbe sobre as diretrizes para a
implementagcdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude.

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

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na consolidacao da
Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do fortalecimento da descentralizacdo da gestao
setorial, do desenvolvimento de estratégias e processos para alcangar a integralidade da
atengd@o a saude individual e coletiva e do incremento da participagdo da sociedade nas
decisdes politicas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Salde de
ordenar a formacao de recursos humanos para a area de saude e de incrementar, em sua
area de atuacgao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Considerando o artigo 14 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata da
criagdo e das fungdes das comissdes permanentes de integragdo entre os servigos de
saude e as instituicées de ensino;

Considerando que para a formacao dos trabalhadores de nivel médio da area da
saude € necessario observar as Diretrizes Curriculares Nacionais para a educagao
profissional de Nivel Técnico estabelecidas pelo Ministério da Educacdo, conforme o
Parecer n? 16/1999, a Resolucao n2 04/1999 e o Decreto n2 5.154, de 2004;

Considerando que a Educacado Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da
saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e agdes e servigos, e entre docéncia e
atengéo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude;

Considerando a pactuacdo da proposta do Ministério da Saude? Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Saude - Polos de Educagao Permanente em Saude? Pela Comissao Intergestores Tripartite,
em 18 de setembro de 2003;

Considerando a Resolucdao do Conselho Nacional de Saude - CNS n2 330, de 4 de
novembro de 2003, que resolve aplicar os Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho
no SUS - NOB/RH ? SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao
em Saude no ambito do SUS;

Considerando a Resolucao do Conselho Nacional de Saude - CNS n2 335, de 27 de
novembro de 2003, que aprova a? Politica de Educacado e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagao Permanente em Saude? E a estratégia de? Pélos de Educagéo
Permanente em Saude? Como instancias regionais e interinstitucionais de gestdo da
Educacao Permanente;

Considerando a Portaria n2 2.474, de 12 de novembro de 2004, que institui o repasse
regular e automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formagéao
profissional dos Agentes Comunitarios de Saude;

Considerando a Portaria n?2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que institui as
diretrizes operacionais do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n2 598/GM, de 23 de marco de 2006, que estabelece que os
processos administrativos relativos a Gestao do SUS sejam definidos e pactuados no ambito
das Comissoes Intergestores Bipartite? CIB;

Considerando a Portaria n2 699/GM, de 30 de margco de 2006, que regulamenta as
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diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria n 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que define que o
financiamento das acdes de saude 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, que altera a Portaria
n2 699/GM, de 30 de margo de 2006;

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

Considerando as deliberacoes da 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude; e

Considerando as decistes da Reunido da CIT do dia 21 de junho de 2007,
RESOLVE:

Art. 12 Definir novas diretrizes e estratégias para a implementagcdo da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude deve
considerar as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacgédo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de acdes formais de educacao na saude.

Art. 22 A condugao regional da Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude
dar-se-& por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das Comissdes
Permanentes de Integracao Ensino-Servigo (CIES).

§ 12 Os Colegiados de Gestao Regional, considerando as especificidades locais e a
Politica de Educagédo Permanente em Saude nas trés esferas de gestao (federal, estadual e
municipal), elaborardo um Plano de Ag¢do Regional de Educagdo Permanente em Saude
coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que tange a
educacao na saude.

§ 22 As Comissbes Permanentes de Integracéo Ensino-Servico (CIES) séo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacado, condugéo e
desenvolvimento da Politica de Educagado Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei
n2 8.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS.

Art. 32 Os Colegiados de Gestao Regional, conforme a Portaria n2 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, sdo as instancias de pactuagdo permanente e co-gestdo solidaria e
cooperativa, formadas pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios de
uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo unico. O Colegiado de Gestdo Regional deve instituir processo de
planejamento regional para a Educagdo Permanente em Saude que defina as prioridades,
as responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de planejamento local,
conforme as responsabilidades assumidas nos Termos de Compromissos e os Planos de
Saude dos entes federados participantes.

Art. 42 Sao atribuicdes do Colegiado de Gestao Regional, no ambito da Educacéao
Permanente em Saude:

| - construir coletivamente e definir o Plano de Agdo Regional de Educagéo
Permanente em Saude para a regido, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e
municipais (de sua area de abrangéncia) para a educacdo na saude, dos Termos de
Compromisso de Gestdo dos entes federados participantes, do pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e das necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude;
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Il - submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para homologagao;

lll - pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser
realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais Municipios de sua area de
abrangéncia;

IV - incentivar e promover a participagdo nas Comissbes de Integragdo Ensino-
Servico, 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 saude,
dos movimentos sociais e dos conselhos de saude de sua area de abrangéncia;

V - acompanhar, monitorar e avaliar as agdes e estratégias de educacao em saude
implementadas na regiao; e

VI - avaliar periodicamente a composicdo, a dimenséo e o trabalho das Comissdes
de Integracao Ensino-Servigo e propor altera¢des, caso necessario.

Art. 52 As Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino-Servigo (CIES) deverao ser
compostas pelos gestores de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e, ainda,
conforme as especificidades de cada regiéo, por:

| - gestores estaduais e municipais de educacao e/ou de seus representantes;
Il - trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas;

lll - instituicbes de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos
segmentos; e

IV - movimentos sociais ligados a gestdao das politicas publicas de saude e do
controle social no SUS.

Paragrafo Unico. A estruturacdo e a dindmica de funcionamento das Comissdes de
Integracao Ensino-Servigo, em cada regido, devem obedecer as diretrizes do Anexo Il a esta
Portaria.

Art. 62 S&o atribuicbes das Comissbdes Permanentes de Integragdao Ensino-Servigo:

| - apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a
construcao dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude da sua area de
abrangéncia;

Il - articular instituicbes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervengdo no campo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos
conceitos e principios da Educagao Permanente em Saude, da legislagdo vigente, e do
Plano Regional para a Educacdo Permanente em Saude, além do estabelecido nos Anexos
a esta Portaria;

[ll - incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituicbes de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde aos principios, a condugdo e ao
desenvolvimento da Educacao Permanente em Saude, ampliando a capacidade pedagdgica
em toda a rede de saude e educagao;

IV - contribuir com o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo das agdes e
estratégias de Educacao Permanente em Saude implementadas; e

V - apoiar e cooperar com os gestores na discussao sobre Educacdo Permanente
em Saude, na proposicdo de intervengbes nesse campo € no planejamento e
desenvolvimento de ag¢des que contribuam para o cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestao.

Art. 72 A abrangéncia do territério de referéncia para as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo deve seguir os mesmos principios da regionalizagao instituida no
Pacto pela Saude.
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Paragrafo unico. Nenhum Municipio, assim como nenhum Colegiado de Gestéao
Regional (CGR), devera ficar sem sua referéncia a uma Comissdao Permanente de
Integracao Ensino-Servigo.

Art. 82 As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico deverdo contar
com uma secretaria executiva para encaminhar as questdes administrativas envolvidas na
gestdo dessa politica no ambito regional, devendo estar prevista no Plano de Agao Regional
da Educacao Permanente em Saude.

Art. 92 A Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) devera contar com o apoio de uma
Comissao Permanente de Integragéo Ensino-Servigo, formada por:

| - representantes das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo no Estado;

Il - gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela
CIB para compor esse espago; e

lll - um representante de cada segmento que compde as Comissdes de Integragao
Ensino-Servigo, conforme o artigo 52 desta Portaria.

Art. 10. Séo atribuicbes dessa Comissao Permanente de Integragcao Ensino-Servigo,
vinculada a Comisséo Intergestores Bipartite:

| - assessorar a CIB nas discussdes sobre Educacdo Permanente em Saudde, na
elaboragédo de uma Politica Estadual de Educagcédo Permanente em Saude;

Il - estimular a cooperagdo e a conjugagao de esforgos e a compatibilizagdo das
iniciativas estaduais no campo da educagao na saude, visando a integracdo das propostas;
e

[l - contribuir com o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da
implementagéo da Politica de Formagao e Desenvolvimento no ambito do SUS e das acdes
e estratégias relativas a educacao na saude, constantes do Plano Estadual de Saude.

Art. 11. Sao atribuicbes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), no ambito da
Educacao Permanente em Saude:

| - elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacado Permanente em Saude;

Il - definir o nUmero e a abrangéncia das Comissdes de Integracédo Ensino-Servico,
sendo no minimo uma e no maximo o limite das regides de salude estabelecidas para o
Estado;

[ll - pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocacdo e o fluxo dos recursos
financeiros no ambito estadual;

IV - homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude;

V - acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestédo estadual e
municipais, no que se refere as responsabilidades de educagéo na saude; e

VI - avaliar periodicamente a composi¢ao, a dimensao e o trabalho das Comissdes
de Integracao Ensino-Servico e propor alteragdes, caso necessario.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros serédo transferidos aos Fundos Estaduais,
do Distrito Federal ou de um ou mais Municipios, conforme as pactuagdes estabelecidas nos
6rgaos de gestao colegiada.

Art. 12. Séo atribuicbes do Conselho Estadual de Saude, no ambito da Educacéo
Permanente em Saude:

| - definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de Educacgao
Permanente em Salde;

Il - aprovar a Politica e o Plano de Educagdo Permanente em Saude Estadual e do
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Distrito Federal, que deverao fazer parte do Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal;
e

lll - acompanhar e avaliar a execugao do Plano de Educacdo Permanente em Saude
Estadual e do Distrito Federal.

Art. 13. A formacgéo dos trabalhadores de nivel médio no ambito do SUS deve seguir
as diretrizes e orientagdes constantes desta Portaria.

Paragrafo Unico. As diretrizes e orientagdes para os projetos de formacgéo
profissional de nivel técnico constam do Anexo lllI.

Art. 14. Anualmente, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude,
do Ministério da Saude, podera propor indicadores para o acompanhamento da Politica
Nacional de Educagéo Permanente em Saude dentro do Processo da Pactuacao Unificada
de Indicadores, que serdo integrados aos Indicadores do Pacto pela Saude apds a
necessaria pactuagao tripartite.

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

Art. 16. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo a disposicao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude, e dos 6rgaos de fiscalizagdo e controle todas as
informacoes relativas a execucao das atividades de implementacao da Politica de Educacao
Permanente em Saude.

Art. 17. O financiamento do componente federal para a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude dar-se-a por meio do Bloco de Gestao do SUS, instituido
pelo Pacto pela Saude, e compora o Limite Financeiro Global do Estado, do Distrito Federal
e do Municipio para execucao dessas acoes.

§ 12 Os critérios para alocagao dos recursos financeiros federais encontram-se no
Anexo | a esta Portaria.

§ 22 O valor dos recursos financeiros federais referentes a implementagéao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude no ambito estadual e do Distrito Federal,
constantes do Limite Financeiro dos Estados e do Distrito Federal, sera publicado para
viabilizar a pactuagéo nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro do Estado.

§ 32 A definicdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de
pactuagdo na CIB, encaminhado a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
homologacéo.

Art. 18. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria, relativos ao Limite
Financeiro dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, serdo transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude, de forma regular e automatica, aos respectivos Fundos de Saude.

§ 12 Eventuais alteragdes no valor do recurso Limite Financeiro dos Municipios, dos
Estados e do Distrito Federal devem ser aprovadas nas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIBs) e encaminhadas ao Ministério da Saude para publicacao.

§ 22 As transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais, do
Distrito Federal e aos Municipais poderéo ser alteradas conforme as situagbes previstas na
Portaria n2 699/GM, de 30 de marco de 2006.

Art. 19. O financiamento do componente federal da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, consignado no orcamento do ano de 2007, prescindird das
assinaturas dos Termos de Compromisso do Pacto pela Saude.

§ 12 Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as
CIBs deverao enviar o resultado do processo de pactuacao sobre a distribuicdo e alocacao
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dos recursos financeiros da Educagédo Permanente em Saude para homologacéao na CIT.

§ 22 A partir de 2008, os recursos financeiros seguirdo a dinamica estabelecida no
regulamento do Pacto pela Saude e serdo repassados apenas aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios que tiverem assinado seus Termos de Compromisso de Gestao.

Art. 20. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude garantirdo
cooperacao e assessoramento técnicos que se fizerem necessarios para:

| - organizacao de um Sistema Nacional de Informacao com atualizagdo permanente,
com dados referentes a formacgéao técnica/graduacao/especializacao;

Il - elaboracao do Plano de Acdo Regional para Educagao Permanente em Saude;

[ll - orientacdo das agdes propostas a luz da Educacdo Permanente em Saude e da
normatizagao vigente;

IV - qualificagcdo técnica dos Colegiados de Gestdo Regional e das Comissoes
Intergestores Bipartite para a gestdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude; e

V - instituigdo de mecanismos de monitoramento e de avaliagdo institucional
participativa nesta area.

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
Serao responsaveis por:

| - planejar a formagéo e a educagao permanente de trabalhadores em saude
necessarios ao SUS no seu ambito de gestao, contando com a colaboracdo das Comissdes
de Integracao Ensino-Servico;

Il - estimular, acompanhar e regular a utilizagdo dos servicos de saude em seu
ambito de gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos técnicos, de
graduacéo e pds-graduacao na saude; e

lll - articular, junto as Instituicbes de Ensino Técnico e Universitario, mudancas em
seus cursos técnicos, de graduagao e pds-graduagao de acordo com as necessidades do
SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade sanitaria.

Art. 22. Reativar a Comissao Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, com a atribuigdo de formular politicas nacionais e definir
as prioridades nacionais em educacao na saude, a qual sera composta por gestores das
trés esferas de governo, além de atores do controle social, das instituicdes de ensino e de
trabalhadores dos servigos e suas respectivas representagoes.

Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Anexo |

Critérios para a alocagao orgamentaria referente a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude

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

O primeiro grupo de critérios trata da adesao as politicas setoriais de saude que
propdem a alteracdo do desenho tecno-assistencial em saude. Quanto maior a adesado 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 Educagdo Permanente em Saude
equivale a 30% (trinta por cento) do total.

Os dados utilizados s@o da Secretaria de Atengéo a Saude (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 Atencao Psicossocial — 1Caps/100.000hab. (10%)

O Segundo grupo de critérios trata da populagao total do estado e do quantitativo de
profissionais de saude que prestam servigos para o Sistema Unico de Saude. Quanto maior
0 numero de profissionais e maior a populagcao a ser atendida, maior serd a necessidade de
recursos para financiar as agbes de formagao e desenvolvimento desses profissionais. O
peso desse grupo de critérios na distribuicao dos recursos federais para a Educacao
Permanente em

Saude equivale a 30% (trinta por cento) do total. As bases de dados sédo do IBGE —
populagao estimada para o0 ano anterior e pesquisa médico-sanitaria de 2005, ou sua versao
mais atual. Os seguintes critérios compdem este grupo:

C4: Numero de profissionais de saude que presta servigo para o SUS (20%)
C5: Populagéo total do estado (10%)
O terceiro e ultimo conjunto de critérios busca dar conta das iniqlidades regionais.

Os critérios utilizados nesse grupo sao: 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 saude da populacdo e para a formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Por outro lado, quanto menor a concentragéao
de instituicdes de ensino na area da Saude, maior a dificuldade e maior o custo para a
formacao e desenvolvimento dos profissionais de saude. 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
pedagdgica local. O peso desse grupo de critérios na distribuicao dos recursos federais para
a Educacao Permanente em Saude equivale a 40% (quarenta por cento) do total. As bases
de dados utilizadas foram o IDH-M 2000 — PNUD e as informacdées do MEC/INEP e
MS/RETSUS em relagdo a concentragao de instituicdes de ensino. Os seguintes critérios
compdem este grupo:

C6: IDH-M 2000 (20%)
C7: Inverso da Concentracao de Instituicoes de Ensino (Instituicdes de

Ensino Superior com Curso de Saude (MEC/INEP) e Escolas Técnicas do SUS
(MS/RETSUS) (20%).
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Quadro de Distribuicdo dos Pesos Relativos dos Critérios para a Alocacao de
Recursos Financeiros do Governo Federal para os Estados e Distrito Federal para a Politica
de Educacao Permanente em Saude.

CE =[10. (C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 20.(C6 + C7)]/100

. Parcela do
Indicador o Peso
Impacto . Critério ) Teto
Mensuravel Relativo Financeiro
Cobertura de Equipes de Saude C1 10
da Familia
Propostas
de Gestdo | Cobertura de Equipes de Saude Bucal Cc2 10 30%
do SUS
Cobertura dos Centros de Atencao c3 10
Psicossocial
N¢ de Profissionais de Saude (atuam no ca 20
Publico servigo publico)
Alvo e 30%
Populagao Populacao Total do Estado C5 10
IDH-M (por faixa) Cé6 20
audades
Inverso da Capacidade Docente c7 0
Universitaria e Técnica Instalada
Férmula para célculo do Coeficiente Estadual: 100 100%

O Colegiado de Gestdao Regional deve observar e incentivar a criacdo de
mecanismos legais que assegurem a gestdo 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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