GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 016 /2004, de 01 abril de 2004.

Disp6e sobre a aprovacdo do Projeto de
Implantacdo da Gesido da Educac¢ao em Sadde na
Secretaria de Estado da Satde.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicGes legais e regimentais, conferidas através
das disposicbes da Portaria n® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comisséao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 01 de abril
de 2004;

Considerando a portaria n® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004,
que Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor;

Considerando ainda, os desafios de desenvolver processos
educativos que contribuam na implementacdo e na melhoria dos servigos e
acdes de saude.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Projeto de Implantacdo da Gestdo da Educagdo
Permanente em Saude no ambito do SUS -TO.;

Art. 3° Esta Resolucao ejptra em vigor nesta data, apods publicada.

r. Petrénio Bezerra Lola
Presidente
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... Ndo te esperaret na pura espera
Porque o meu tempo de espera é um tempo de que fazer ...
Estarei preparando a tua chegada como jardineiro prepara o jardim para
a rosa que se abrird na primaverds
FREIRE, 2000
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APRESENTACAO

Nos (ltimos anos o setor de Recursos Humanos vém buscando construir
uma acdo conjunta e integrada no desenvolvimento e formagdo profissional que
contribua para o aprimoramento das prdticas e servigos do Sistema Unico de
Satde no Tocantins.

A implantacdo da Coordenagdo de Gestdo da Educacdo na Salde na
perspectiva da Educagdo Permanente, inaugura um tempo novo de construcdo,
mudancas, aproximacdes e interfaces na perspectiva de tragarmos novos rumos
na complexa e urgente tarefa de cultivarmos um perfil humanizado e
tecnicamente competente dos trabalhadores do SUS.

Agrega-se a este quadro, os desafios da gestdo e regulagdo do trabalho
em satide, questdes que demandam um postura firme e coletiva na resposta dos
gestores e trabalhadores ds situagdes que compdem o quadro do trabalho em
saude.

Desejamos que este processo possa gerar novas relagdes e concretizar a
tdo necessdria integracdo dos diversos atores e setores que atuam no
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude.

Bom trabalho a todos nos.

Aldira Barbosa



INTRODUCAO

Este projeto objetiva explicitar as bases e estratégias para implantagdo
da Gestdo da Educacdo Permanente em Saide na Secretaria de Estado da
Salde no Tocantins, buscando acompanhar e sintonizar com o movimento atual
de reordenamento das acdes de formagdo e desenvolvimento profissional que
vem sendo construido no Ministério da Salide dentro da perspectiva de
articular educacdo e trabalho.

No contexto e formas atuais de desenvolvimento de atividades de
capacitacdo na Sesau, a proposta da Educacdo Permanente surge como
resposta a urgente necessidade de revisdo e mudanga nos processos,
concepcdo, diretrizes e metodologias utilizados até entdo e jd avaliadas como
tendo inexpressivo impacto e sendo pouco geradoras de mudangas nas prdticas
profissionais e dos servigos.

Neste processo, ¢€ grande o desafio de integrar, articular e
redimensionar as acdes de formacdo e desenvolvimento que deverdo estar
pautadas no compromisso da Sesau com estratégias educacionais ativas que
propiciem mudangas na gestdo dos servicos, possibilitem a interlocugdo com
instituicdes de ensino e servigos e inaugurem um espaco democratico e
permanente na redefini¢do dos caminhos da formacdo profissional no Estado.

Corroborando a afirmacdo de Maria Alice Roschke, a infencdo maior
neste caminho se dd na "perspectiva da construgdo de uma metodologia
alternativa para os processo educativos nos servicos de saide".

Neste documento estdo explicitados a nova concepgdo da politica de
formacdo e desenvolvimento profissional, delimitando os novos papéis,
estratégias e prazos nesta construcdo.

OBJETIVOS



GERAL

Implementar a politica de educacdo permanente em sadde visando o
alinhamento de politica, planos e metodologias na formagdo e desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS.

ESPECIFICOS

Implantar a Coordenagdo de Gestdo de Educagdo na Sadde - CGES, responsdvel
pela politica de educagdo permanente para os trabalhadores do SUS;

Planejar e integrar as agdes de formagdo e capacitagdo desenvolvidas na
Sesau;

Definir uma politica de formagdo e desenvolvimento profissional, a partir de
uma programagdo que contemple a formagdo integral e permanente;

Formar e mobilizar grupo de facilitadores/docentes para atuagdo competente
e integrada;

Constituir espaco de avaliagdo, coordenacdo e planejamento intra e
interinstitucional

Promover a reorganizagdo dos processos educativos desenvolvidos atualmente;
Promover revisdo e mudancas do processo de trabalho e da organizagdo dos
servigos;

Instituir um processo horizontal e democrdtico garantindo a participagdo dos
municipios na definicdo e implementacdo da programa¢do de formagdo e
desenvolvimento profissional que parta das reais necessidades dos servigos e
dos profissionais.

MARCO SITUACIONAL



No Tocantins, o setor saide vém sendo implementado visando garantir o
acesso da populagdo a servigos de qualidade e resolutivos a partir da
concretizagdo de seus principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Mesmo com o quadro de conquistas e avangos nos setor saide, muito
ainda hd que ser construido e implementado para que de fato a politica de
salde seja resolutiva e melhore o nivel de salide do povo Tocantinense. Sabe-
se que um dos tripés de um bom sistema de salde estd na qualificagdo técnica
e humana dos seus trabalhadores. Assim, a consolidagdo do SUS estd calcada
na existéncia de profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes
adequados ao modelo da promogdo a sadde, capazes de uma pratica em equipe,
multiprofissional e transdisciplinar, realizando assisténcia integral ao individuo
em seu contexto individual, familiar e comunitdrio.

Ndo se poderia conceber a organizagdo do sistema de salide que
conduzisse & realizacdo de novas prdticas setoriais, sem que, de forma
concomitante, se investisse na formagdo e na permanente capacitacdo de seus
profissionais, pois almeja-se a criagdo de novos valores e prdticas em sadde
com profissionais capazes de perceber a multicausalidade dos processos
mérbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, como coletivos,
contextualizando o individuo em seu meio social.

No entanto, o ensino das profissdes no Brasil estd baseado no modelo
fragmentado que usa a légica da especializagdo na produgdo do trabalho e ndo
prepara profissionais para uma abordagem integral e para o modelo SUS. Desta
forma, os servicos tém um papel fundamental na re-qualificacdo e adequagdo
das prdticas e perfis profissionais as exigéncias da sadde coletiva.

Atualmente, as Secretarias Estadual e Municipais de Satde vém
desenvolvendo processos educativos para os trabalhadores do SUS que
genericamente sdo denominados de capacitagdo, treinamento e cursos, a partir
de uma condugdo fragmentada e formatadas, em sua maioria, a partir de uma
linha cldssica de transmissdo de conhecimentos e carentes da dimensdo de
revisdo dos processos de trabalhos e das préticas concretas de satde.
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Essas acdes, a nivel estadual sdo realizadas pelos técnicos de salide
como estratégia de qualificagdo profissional visando a melhoria dos servigos
prestados & populacdo, numa vinculagdo automdtica entre preparacdo de
profissionais e melhoria dos servigos, fundamentados numa concepcdo em que a

falta de eficdcia dos servicos estaria centrada na falta de conhecimento dos
trabalhadores.

Nos dltimos anos, técnicos da Secretaria Estadual juntamente com
alguns gestores municipais e profissionais de saide vém constatando que as
capacitacdes na prdatica vém processando timidos resultados e pouco impacto
na qualidade dos servigos, apesar da grande quantidade e de muito recurso
financeiro investido. Na fala de um Técnico: " a gente capacita e continua tudo
do mesmo jeito, os mesmos erros".

Em resumo, identifica-se a sequinte situacdo problemdtica relativa as
acdes de capacitacdo desenvolvidas na Sesau/TO:

1. Linha/Politica: Inexisténcia de uma politica de formacdo e desenvolvimento
profissional comum a todos os setores ( diretrizes desenvolvimento de RH,
concepcdo de processo de formagdo, linha metodoldgica etc ); Auséncia de
planejamento institucional na condugdo da formagdo e desenvolvimento
profissional, com crescente pulverizacdo desta competéncia nas
dreas/setores que implementam a partir de sua experiéncia/vivéncia
profissional e pessoal; Desconhecimento da Politica Nacional de Recursos
Humanos para o SUS por parte dos técnicos; Diferentes concepgdes
estruturam a cultura dos servicos, trazendo implicitas concepgoes do
trabalho, de relacdes de poder, de participagdo, de estilos educacionais,
contelidos e caracteristicas das demandas; Inexisténcia de agdo sistémica,
prevalecendo processo de trabalho isolado e fragmentado.

2. Programas de Capacitacdo: Diversidade de programas de capacitagdo na
Sesau. A maioria dos programas sdo sustentados pela mdxima:
"aprimoramento dos trabalhadores implica necessariamente na melhoria dos
niveis de satde", ndo levando em conta que nem sempre os problemas sdo
“resolvidos" com capacitagdo, pois nem todos se devem a falta de
conhecimentos e habilidades. O que se observa na maioria das vezes sdo
problemas relativos & organizagdo dos servigos, de gestdo, de plane jamento
etc. o que conduziria na busca de outfras estratégias. Contraditoriamente,
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vive-se um "capacitacionismo" sem avaliagdo dos impactos positivos e
negativos no desenvolvimento e na qualidade dos servigos; Formulacdo de
programas de capacitagdo desvinculados da prdtica concreta, com
identificacdo de necessidades a partir de uma lista individual e ndo
centrada nos problemas e lacunas do processo de trabalho,
contextualizados e construidos de forma critica, sistémica; Necessidades
de capacitagdo identificadas pela Sesau (por setores). Quantidade
excessiva de capacitagdes realizadas pela Sesau e que muitas vezes
compromete a assiduidade dos profissionais aos servigos; Setores
coordenando isoladamente e a partir de formatos e critérios diversificados;
Vivéncia de cursos ( fragmentados, pontuais e descontinuos ) e ndo em
processos, dirigidos prioritariamente a médicos e enfermeiros em
detrimento de outras categorias.

Avaliacdo dos Processos Educativos: Empiricamente vém sendo avaliados
como ndo promovendo mudangas nos servigos; Falta diagnéstico dos
processos de capacitacdo na Sesau com avaliagdo de impacto e formulagdo
de novas diretrizes educacionais; Falta férum permanente de reflexdo dos
processos de capacita¢do uma vez que constituem-se em uma das principais
acdes desenvolvidas. Por outro lado, as agdes que objetivaram alinhar esses
processos sofreram descontinuidade.

Contelidos/Metodologias: Capacitagdes desenvolvidas em torno do
conhecimento/cognitivo marginalizando temas relativos a habilidades e
atitudes/processo de trabalho; Dissociagdo entre teoria e prdtica,
educagdo/trabalho (salvo experiéncias pontuais de
problematizacdo/construtivismo, realizadas mais por iniciativas pessoais
que seguindo uma diretriz institucional); uso da pedagogia da fransmissdo
do conhecimento/informacdes ( palestras, exposigoes ).

Facilitadores: Técnicos com insuficiente qualificagdo em processos
pedagdgicos/metodolégicos desenvolvendo o papel de facilitador/docente,
atuando mais por tradigdo e dentro de uma rotina jd incorporada ao servigo
do que respondendo a necessidades reais; Desarticulagdo dos grupos
técnicos: Areas técnicas concentrando o seu processo de frabalho na
coordenacdo de capacitagdo; Facilitadores ministrando cursos a partir da
sua experiéncia/vivéncia educativa ( muitas vezes tradicional );
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Concentracdo de facilitadores e de estrutura no nivel central da Sesau,
enfraquecendo o processo de descentralizagdo.

. Gestores/Municipios: Frdgil protagonismo do nivel municipal nos processos
de capacﬁagao do seu RH; Processos verticalizados da Sesau para os
municipios, uma relagdo direta entre a instdncia que determina a
necessidade de capacitar e um grupo que acata o determinado; Insuficiente
busca de possibilidades/estratégias de descentralizagdo das agdes de
capacitacdo; Pouco investimento e priorizacdo dos processos educativos
para geréncias. Desenvolvimento de processos de capacitagdo a nivel
municipal sem conhecimento, participacdo e contribui¢do da Sesau.

. Ensino-Servico: Vivéncia de frdgeis ou nenhuma relagdo com as instituicoes
de ensino, universidades, entidades profissionais, conselhos de salde: falta
férum para discutir a necessidade de reformulagdo do ensino das
profissdes da sadde no contexto de mudangas do sistema de saide etc.

Simultaneamente apresenta-se um quadro de situagdes favordveis ao
projeto, identificadas no estdgio atual da Sesau/MS:

1. Determinacdo e apoio institucional do Secretdrio Estadual de Sadde
no tocante as mudangas a serem processadas e da nova filosofia de
trabalho.

2. A criacdo do Pélo de Capacitacdo, Educacdo e Formacdo para o
Pessoal da Estratégia Salde da Familia e desenvolvinento da
Coordenacdo de Capacitacdo & Satde, com a missdo de qualificar os
profissionais adequando o perfil profissional ds novas exigéncias da
assisténcia integral abrindo as portas para a implementacdo de uma
formagdo continua, integral e integrada que possibilite a revisdo das
prdticas profissionais.

3. A implantacdo dos Pélos de Educacdo Permanente [ Rodas de
Articulacdo Interinstitucional) e o processo de reordenamento das
acdes de formagdo e educacdo em salde no Ministério da Sadde com
extensdo para os Estados e Municipios e incorporando o paradigma da
Educac¢do Permanente em Satide e integralidade.
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4 A Elaboracdo do PPA 2004-2007, centralizando na Educacdo
Permanente o orcamento das capacitacdes realizadas pelas
Diretorias/dreas técnicas da Sesau abrindo possibilidades de
redirecionar a politica das capacitagées na perspectiva de desenvolver
processos educativos e integrados.

Diante da situagdo levantada e em resposta a emergéncia destes problemas
propde-se implantar uma nova forma de planejar e qualificar os trabalhadores
da saldde a partir de uma nova concepgdo, integrando as agdes e promovendo
mudancas das prdticas profissionais e dos servigos. O desafio maior sera de
inaugurar um caminho de reconstrucdo de conceitos e prdticas que contemple
uma nova diregcdo: de processos, de grupos, de mudancas, de objetivos
coletivos, de integragdo, de educagdo permanente em sadde.
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MARCO CONCEITUAL
"Educagdo no trabatho, pelo trabalho e para o trabalho”

CONCEITO FUNDANTE : EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

De acordo com o Documento do Ministério da Saide, aprovado pela
Comissdo Intergestores Tripartite - Politica de Desenvolvimento para o SUS -
Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde:

"Educacdo Permanente em Salde é uma nogdo estratégica na formagdo e
desenvolvimento para o SUS e parte do pressuposto da aprendizagem
significativa ( que produz sentidos) e propde que a transformagdo das prdticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em agdo na rede de servigos."

Segundo Maria Alice Roschke, a "Educagdo Permanente ¢ aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizagdes e ao trabalho”.

No documento do Ministério a proposicdo € que:
> "os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saide fomem
como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude;
objetivem a "transformacdo das prdticas profissionais e da prépria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partfir da
problematizagdo do processo de trabalho. A atualizacdo técnico-
cientifica é apenas um dos aspectos da transformagdo das prdticas e
ndo seu foco central. A formacdo e desenvolvimento englobam
aspectos de produgdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de
conhecimento do SUS".
> onde as "demandas de capacitacdo ndo se definem somente a partir
de uma lista de necessidades individuais de atualizagdo, nem das
orientacdes dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir de
problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a
atencdo & saide e & organizagdo do trabalho, considerando: a
necessidade de prestar acdes e servigos relevantes e de qualidade”
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Conforme preconizado, "deve acontecer de forma descentralizada,
ascendente e transdisciplinar, envolvendo  mudangas nas relagdes, .nos
processos, nos atos de satde e nas pessoas".

» "Tendo como Base:

a integralidade da atencdo de salide

a superagdo das prdticas tradicionais

a compreensdo da clinica ampliada

vinculo entre usudrios e equipes

o conhecimento da realidade

metodologias ativas de ensino-aprendizagem e de avaliagdo
resolutividade da atengdo a saide

acdo institucional com instituicdes de ensino, associagtes
profissionais e estudantis, movimentos populares, entidades de
saude

trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar

a democratizacdo institucional : a roda em lugar da
verticalidade. Gestdo integrada e horizontal

a constituicdo de prdticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas:

plane jamento da gestdo educacional

comando unico estadual

fortalecimento da rede de cuidados progressivos a sadde
supde: Integracdo ensino-servigo, formagdo-gestdo setorial e
desenvolvimento institucional- controle social.”



MARCO OPERATIVO

Diante dos fatores limitantes e favordveis descritos acima e dos
desafios de desenvolver processos educativos que contribuam na
implementacdo e na melhoria dos servicos e acdes de sadde, elenca-se a seguir
linhas estratégicas na mudanga de rumos e paradigmas para desencadear a
Educagdo Permanente:

1. Coordenacdo da Gestdo da Educacdo em Saide - Gestdo e coordenagdo
unificada dos processos de formagdo e desenvolvimento profissional,
organizados num mesmo setor e articulados a partir da concepgdo da
educacéo permanente e da integralidade. Construir um sistema especifico
de gestdo destes processos com diretrizes, fluxos, rotinas, registro e
documentacdo, convénios de parceria, administragdo financeira,
informatizacdo das informacdes, féruns ordindrios de planejamento e
avaliacdo etc;

2 Formular e implementar a Politica Estadual de formacdo e desenvolvimento
profissional para trabalhadores do SUS, baseada na Educagdo Permanente e
articulada a partir do enfoque da Educagdo Superior na Sadde, Educacdo
Popular e Sadde, Educagdo Técnica e Gestdo da Regulagdo e do Trabalho;

3. Mudanca da concepcdo pedagdgica dos processos de capacitacdo e
superacdo dos limites da formacdo e das prdticas tradicionais. Garantir
principios e métodos da educagdo no trabalho; aprendizagem
transformadora dos processos e ndo sé das técnicas; o educando como
sujeito ativo do aprendizado; aprendizagem baseada em problemas (
problematizagdo ); acdo-reflexdo-agdo:

4 Rede de servicos como Espaco de Ensino, com conceito ampli_ado de satde
onde todos os cendrios que se produz saide sdo ambientes relevantes de
aprendizagem. A Sesau com o papel de constituir rede de gestdo e de
atencdo em satde como redes-escola, induzindo o Sistema de Satde sob a
sua gestdo @ condigdo de lugar de ensino-aprendizagem".

14



5. Instituir na Sesau Colegiado de Educacdo Permanente na Saude constituido
por servigos e diretorias da Secretaria, Conselho Estadual de Saude, com as
seguintes competéncias e responsabilidades:

I- Formular politicas, diretrizes e normas relativas a formagdo e
desenvolvimento profissional dos trabalhadores do SUS!

II- Aprovar politicas e diretrizes para aces de apoio aos processos de
formacdo e desenvolvimento profissional;

III- Aprovar orgamentos para acbes de formagdo e desenvolvimento
profissional;

IV- Formular propostas e projefos a serem encaminhadas ao Pdlo de
Educacdo Permanente em Salde;

V-  Estabelecer critérios de organizagdo e funcionamento do Colegiado.

VI- Analisar e aprovar diretrizes curriculares para formacdo e
desenvolvimento profissional.

6 Instituir Grupo de Técnico/Docente da Sesau para atuarem como
facilitadores nos processos educativos e:

T - Elaborar planos de cursos
IT - Colaborar na elaboragdo de publicagdo técnica da Sesau;
III - Colaborar na produgdo de material diddtico pedagdgico.

8 Desenvolver Banco de Dados da Formacdo de Recursos Humanos, que
instrumentalize os processos de decisdo e documente 0 desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS:

9. Desenvolver Sistema de Avaliacdo, Certificagdo e Monitoramento dos
processos de formagdo e desenvolvimento profissional.



ANEXO I

PAPEIS E FUNCOES

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE

Papel:

Definir, coordenar e articular o desenvolvimento da politica de Trabalho e
Educacdo em Salde na Sesau, visando o fortalecimento da drea de Recursos
Humanos para o SUS.

Fungoes:

>

>

v!

V}'

Articular junto ao Gestor Estadual a politica de Trabalho e Educagdo em
Salde;

Promover a articulacdo permanente entre instituigbes e entidades de
ensino, conselhos profissionais, conselhos de salide, movimentos sociais e
secretarias municipais de sadde, estruturando o Colegiado de Educacdo
Permanente em Sadde;

Garantir estrutura administrativa e financeira, recursos humanos e
respaldo legal ;

Promover a cooperacdo técnica, financeira e operacional com os municipios,
instituicdes de ensino, movimentos sociais para implantacdo da politica;

COORDENACAO DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Papel

-

Coordenar o desenvolvimento das acdes da Politica Estadual de Educagdo
Permanente em Salde da SESAU articulando os diversos atores e instituigoes,
integrando a equipe e contribuindo na reflexdo e elaboragdo tedrica, zelando
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pela qualidade do trabalho em equipe, ética e compromisso com a missdo do
setor.

Fungdes

v

v

Coordenar as acdes de educacdo permanente desenvolvida pela Sesau em
atendimento as necessidades das prdticas profissionais e dos servigos que
compdem a rede de cuidados progressivos de saide do SUS;

Estabelecer processo participativo e integrado com as diretorias e
coordenacdes e institui¢des, na condugdo dos processos educativos;
Integrar o Conselho Gestor do Pélo de Educagdo Permanente na Salde do
Tocantins, estabelecendo compromissos de formagdo e educagdo para o
SUS, garantindo a articulagdo entre gestores e institui¢des formadoras.
Estimular o desenvolvimento profissional, mediante a implementa¢do de
projetos e programas de formagdo, capacitagdo e valorizagdo do
trabalhador de satde;

Estabelecer processos de insergdo de docentes e estudantes nos servigos
do SUS, com vistas a promover integragdo ensino-servigo e a formagdo dos
futuros trabalhadores do SUS;

Promover processos coletivos de identificagdo de necessidades de
formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, construindo e
desenvolvendo estratégias e processos que ampliem a qualidade da gestdo,
da atencdo integral a saide e o fortalecimento do controle social na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a sadde coletiva.

Promover acdes de educacdo, que aproveitem habilidades e conhecimentos
de servidores da prépria instituicdo e programas de educacdo que
contemplem as demandas do processo de trabalho em conformidade com as
realidades locais.
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GERENCIA DE EDUCACAO DE NIVEL TECNICO EM SAUDE

Papel:

Definir, coordenar e articular a qualificagdo e formacdo técnica em sadde,
visando preparar os trabalhadores de nivel médio e bdsico para atuagdo na
rede de servigos do SUS e integrar a equipe da Educagdo Permanente em
Salide contribuindo na reflexdo, produgdo e elaboragdo pedagdgica, zelando
pela qualidade do trabalho em equipe, ética e compromisso com a missdo do
setor.

Fungoes:

>

\;."

Y

";"

\;.’

\(’.’

Coordenar o desenvolvimento e execu¢do dos cursos bdsicos e técnicos,
zelando pela qualidade, ética e competéncia educacional;

Garantir a adogdo de concepcdo pedagdgica critico-reflexiva e
transformadora;

Diagnosticar as dreas de atuagdo para estabelecer agdes de educagdo do
nivel médio nos servigos de salde;

Estabelecer diretrizes norteadoras para educacdo permanente de nivel
médio;

Articular com Secretaria de Educacdo, Conselho de Educacdo e demais
entidades e instituicdes de ensino na realizagdo da formagdo e
desenvolvimento profissional;

Coordenar as agdes de formagdo e desenvolvimento profissional de nivel
médio e técnico;

Utilizar instrumento de avaliacdo e monitoramento da a¢des de educagdo
permanente desenvolvidas:



GERENCIA DE EDUCACAO POPULAR E SAUDE
Papel e Fungdes:

¢ Conhecer e identificar os movimentos sociais existentes no Estado com
acdes na drea de salide em parceria com a Articulacdo Nacional de Movimentos
e Prdticas de Educacdo Popular e Sadde - ANEPS

 Articular educadores populares que atuam em movimentos e prdficas de
saude;

+ Promover o fortalecimento da participagdo popular e controle social:

+ Promover o desenvolvimento institucional, didlogo e suporte as prdticas
educativas populares em saide;

+Fomentar e assessorar a implantacdo/implementacdo de Equipes Municipais
de Educagdo Popular e Saide:

¢ Viabilizar e realizar capacitacdes para as equipes, grupos e movimentos
sociais;

¢ Assessorar, acompanhar, orientar e supervisionar tecnicamente aos
municipios dreas técnicas da SESAU e outras organizagdes publicas e ONG's,
de forma participativa, na formulagdo de projefos para o desenvolvimento de
acdes na Educagdo Popular e Sadde;

+ Realizar estudos e avaliacdo do processo e do impacto das agdes de Educagdo
Popular e Satde na Promogdo da Salde, controle social e controle de agravos no
ambito do estado e municipios;

o Promover os conselhos municipais de saide e gestores municipais a
formuladores de politicas publicas de satde;

o Viabilizar e realizar capacitacdes para Agentes Sociais (Gesfores e
Conselheiros de Salide e oufros) em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Salde:

+ Divulgar/informar as agdes de Educagdo na Satde, através da participagdo
em reunides dos Conselhos/Controle Social, Secdes nas Camaras de
Vereadores, Assembléia Legislativa e outros.

+ Articular parceria com as dreas fécnicas da salde e suas interfaces com
educacdo/comunicacdo, que favorega uma avaliagdo diddtico-pedagdgica do
material informativo a ser produzido e divulgado; :

+ Definir em conjunto com as dreas, no dmbito do Estados e nos Municipios o
contelido educativo dos materiais a ser utilizados nas capacitagdes, campanhas,
mobilizacdo social, nas agdes educativas, nos conselhos de saide e com a
comunidade;

¢ Produzir e confeccionar materiais educativos e informacional coerentes
com a cultura dos movimentos e grupos populacionais propiciando a eficdcia da
educacdo e comunicagdo em sadde.



)

¢ Divulgar as agdes da Educagdo na Saide possibilitando/aumentando a
visibilidade da situacdo de sadde do Estado;

GERENCIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Papel

- Identificar, articular e coordenar a politica de desenvolvimento de pesquisa
e de pés - graduacdo em saude, junto as instituicdes de Ensino Superior e de
pesquisa, servigos de saide, bem como, demais segmentos que fazem inferface,
fortalecendo o processo de Educagdo Permanente instituido no Estado.

Fungoes

> Estimular e articular com as diversas dreas técnicas da SESAU e SMS,
para identificagdo de demandas de cursos e linhas de pesquisa;

> Promover intercambio entre instituicdes de ensino e pesquisa;

» Identificar instituicdes de fomento a pesquisa;

> Tdentificar e desenvolver estratégias para garantir cursos e linhas de
investigagdo sobre os diversos temas relevantes ao SUS;

> Articular e implementar politicas que garantam a produgdo cientifica e

publicagdo de trabalhos;

GERENCIA DE EDUCACAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Papel
Definir, coordenar e articular os processos de formagdo e capacitagdo dos
profissionais que atuam em servicos de média e alta complexidade e
assisténcia hospitalar.

Funcgoes

> Planejar, executar e avaliar as agdes de educacdo na assisténcia a sadde na
média e alta complexidade:
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Organizar as capaciTa;;Eies com as unidades, definindo conjuntamente a
programacdo;

Coordenar o  processo de  Avaliacdo e Certificacdo  das
capacitagdes/eventos;

Definir e acompanhar o desenvolvimento da programagdo de Educagdo em
Saude; '

Articular e implementar o desenvolvimento profissional na organizacdo de
servigos hospitalares:

Articular os atores e entidades de ensino para formulagdo de diretrizes,
programagdo e parcerias;

Articular e estruturar o Ndcleo de Educagdo em Urgéncia (NEV):
Identificar e formar uma equipe de profissionais com experiéncia prdtica
em urgéncia, potencializando sua capacidade educacional para serem
multiplicadores na drea de urgéncia;

Organizar a estrutura fisica e equipamentos a serem utilizados na formagdo
e desenvolvimento dos profissionais de urgéncias;

Definir curriculo minimo para formagdo dos diversos profissionais das
vdrias categorias para urgéncia e emergéncias em consondncia com o que
preconiza a portaria N° 2048-MS/02;

Identificar profissionais com perfil para serem facilitadores em cada
regido, que possam implementar a educacdo permanente nos servicos de
urgeéncia;

Articular e garantir a formagdo do Grupo de Facilitadores/docentes;

GERENCIA ADMINISTRATIVA/CGES

PAPEL

A Geréncia Administrativa da Coordenagdo de Gestdo da Educagdo na Salde, tem o
papel de coordenar e executar acdes administrativas que déem suporte aos setores
técnicos no desenvolvimento da programagdo de educagdo na sadde, além de integrar a
equipe da CGES contribuindo na reflexdo e zelando pela qualidade ‘do trabalho em
equipe, ética e compromisso com a missdo do sefor. -

Funcoes
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coordenar as atividades de recepcdo, expedicdo e protocolo de documentos e
processos no dmbito da Coordenacdo de Gestdo da Educacdo na Saude;

coordenar e controlar o arquivamento de documentos:

desenvolver e implantar em conjunfo com a Coordenacdo e demais Geréncias,
normas e procedimentos a serem adotados por todas as dreas da Coordenagdo de
Gestdo da Educacdo na Salde;

claborar e manter atualizados Manuais de Rotinas e a padronizacdo de
procedimentos administrativos;

realizar levantamento de necessidades de material de consumo e proceder a
solicitacdo para sua aquisi¢do;

manter e controlar o estoque de materiais de consumo da CGES e dos eventos de
capacitagdo;

coordenar e controlar a distribuigdo do material de consumo;

coordenar, controlar e supervisionar as atividades de reprografia e confeccdo de
materiais didaticos;

proceder a impressdo de apostilas, manuais, textos, instrumentos pedagdgicos e
similares:

coordenar e controlar os processos de didrias, compras, locacdo, empréstimos e
proceder & solicitagdo ao sefor competfente:

coordenar, acompanhar, controlar e avaliar a execucdo financeira das agdes de
capacitagdo previstas no PPA e de convénios firmados com a CGES:

elaborar relatérios mensais e anuais da execugdo financeira das agdes de
capacitagto previstas no PPA e de convénios firmados com a CGES;

propor e divulgar novas tecnologias em conjunto com as demais geréncias da
Coordenacdo de Gestdo da Educagdo na Saude, objetivando melhorar as
performances de processamento e comunicagdo de dados;

solicitar e acompanhar a manutencdo de sistemas aplicativos e corporativos, banco
de dados e equipamentos de informdtica da Coordenacdo de Gestdo da Educacdo na
Salde;

administrar, supervisionar, e acompanhar a implantagdo, instalacdo, manutencdo,
configuragdo e normatizagdo do sistema de informacdo da Coordenagdo de Gestdo
da Educacdo na Saude;

Coordenar e executar acdes de administracdo e financas que déem suporte aos
setores técnicos no desenvolvimento da programacdo de cursos e integrar a equipe da
Educacdo Permanente em Salde contribuindo na reflexdo e zelando pela qualidade do
trabalho em equipe, ética e compromisso com a missdo do setor.

-
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

Portaria N 198/GM/MS Em 13 de fevereiro de 2004,

Institui a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude como estratégia do
Sistema Unico de Salude para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias.

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

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na
consolidagdo da reforma sanitaria brasileira, por meio do fortalecimento
da descentralizagdo da gestado setorial, do desenvolvimento de estratégias
e processos para alcancar a integralidade da atengao a saude individual e
coletiva e do incremento da participacdo da sociedade nas decisdes
politicas do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a responsabilidade constitucional do Ministério da
Saude de ordenar a formacdo de recursos humanos para a area de salde
e de incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

Considerando a necessidade do gestor federal do Sistema Unico de
Saude formular e executar politicas orientadoras da formacgdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, articulando os
componentes de gestdo, atengdo e participagdo popular com o
componente de educacdo dos profissionais de salde;

Considerando a importancia da integracdo entre o ensino da saude,
0 exercicio das agdes e servigos, a conducgdo de gestdo e de geréncia e a
efetivacao do controle da sociedade sobre o sistema de salde como
dispositivo de qualificagdo das praticas de salde e da educagdo dos
profissionais de salde;
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Considerando que a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico,
no setor da saude, para efetuar relagbes organicas entre ensino e as
acoes e servigos e entre docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na
Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formagdo e gestao
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde;

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

Considerando a aprovagdo . da proposta do Ministério da Sadde de
“Politica de Formagdo 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 pactuagdo da proposta do Ministério da Salde
“Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educagcao Permanente em Salde - Polos de Educagao Permanente em
Salde” pela Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de
2003, onde a Educacgdo Permanente constou como viabilidade por meio
dos Pdlos de Educacdo Permanente em Salde para o SUS (insténcias
interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestdo);

Considerando a pactuacao da proposta do Ministério da Salde
"Alocagdo e Efetivagdo de Repasses dos Recursos Financeiros do Governo
Federal para os Projetos dos Polos de Educagdo Permanente em Salde
conforme as Linhas de Apoio da Politica Nacional de Educacdo 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 aprovacgao da "Politica de Educacdo e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a
estratégia de "Pdlos ou Rodas de Educacdo Permanente em Saude” como
instdncias locorregionais e interinstitucionais de gestdo da Educagdo
Permanente.

RESOLVE:

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

Paragrafo Unico - A conducdo locorregional da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude sera efetivada mediante um Colegiado
de Gestdo configurado como Pdlo de Educagdo Permanente em Saide
para o SUS (instancia interinstitucionl e locorregional/roda de
gestdo) com as fungodes de:
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1. identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salude e construir estratégias e processos que
qualifiquem a atengdo e a gestdo em salde e fortalegam o controle
social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva;

1I. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acOes e servicos para
a integracdo 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);

I1I. propor politicas e estabelecer negociacdes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formagdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo
substituindo quaisquer féruns de formulacdo e decisdo sobre as
politicas de organizagdo da atencdo a salde;

IV. articular e estimular a transformacdo das praticas de saude e de
educacdo na salide no conjunto do SUS e das instituigées de ensino,
tendo em vista a implementagdo das diretrizes curriculares nacionais
para o conjunto dos cursos da 4rea da saude e a transformacao de
toda a rede de servigos e de gestdao em rede-escola;

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

V1. estabelecer a pactuacdo e a negociacdo permanentes entre os atores
das acdes e servigos do SUS, docentes e estudantes da area da
saude;

VII. estabelecer relacbes cooperativas
locorregionais nos estados e no Pals.

com as outras articulagoes

Art. 2° - Poderdo compor os Pdlos de Educacdo Permanente em
Saude para o SUS:

1. gestores estaduais e municipais de salde e de educagao;
II. instituicdes de ensino com cursos na area da saude;
I1I. escolas técnicas, escolas de salde publica e demais centros
formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude;
IV. nucleos de saude coletiva;
V. hospitais de ensino e servigos de saude;
V1. estudantes da area de saude;
VII. trabalhadores de salde;
VIIL. conselhos municipais e estaduais de saude;
IX. movimentos sociais ligados & gestdo das politicas publicas de saude.

paragrafo Unico - Outras instituicoes poderdo pedir sua integragdo,
cabendo ao Colegiado de Gestdo o encaminhamento das inclusoes.

Art. 3° - O Colegiado de Gestdo de cada Polo de Educagao Permanente

em Saude para o SUS sera composto por representantes de todas as
instituicbes participantes e podera contar com um Conselho Gestor que
serd constituido por representantes do gestor estadual (direcdo regional
ou similar), dos gestores municipais (Cosems), do gestor do municipio
sede do Pdlo, das instituigdes de ensino e dos estudantes, formalizado por
resolucdo do respectivo Conselho Estadual de Satde.

Art. 4° - Nos estados com vérios Pdlos de Educacao Permanente em
Salde para o SUS, cabe a Secretaria Estadual de Saude (SES) a iniciativa
de reuni-los periodicamente para estimular a cooperacgdo e a conjugagao
de esforcos, a ndo fragmeritagdo,das propostas e a compatibilizagdo das
iniciativas com a politica estadual e nacional de salde, atendendo aos
interesses e necessidade do fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria
Brasileira e sempre respeitando as ngcessidades locais.

Paragrafo Unico - Podera ser criado um Colegiado ou Férum dos Pélos.

Art. 5° - Cada Pdlo de Educagdo Permanente em Salde para o SUS sera
referéncia e se responsabilizard por um determinado territério, que a ele
se vinculard para apresentar necessidades de formagao e
desenvolvimento.

Paragrafo Unico - A definicdo dos territérios locorregionais se fara por
pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite e aprovagao no Conselho
Estadual de Salde em cada estado, ndo podendo restar nenhum
municipio sem referéncia a um Polo de Educacdo Permanente em Salde
para o SUS;

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

§1° - A primeira distribuicdo de recursos federais sera feita de acordo
com os critérios e a tabela de Alocagédo e Efetivacdo de Repasses dos
Recursos Financeiros do Governo Federal para os Projetos dos Polos de
Educacdo Permanente em Saude (Anexo I desta Portaria), pactuados pela
Comissdo Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003. Conforme
pactuado, em maio de 2004, serd feita uma avaliacdo da implantagdo dos
Pélos e dos critérios de distribuicdo dos recursos para definicdo da
proxima distribuicdo.

§2° - A principal mobilizagdo de recursos financeiros do Ministério da
Salde para a implementagao da politica de formagdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de salde para o SUS sera destinada a implementagao
dos projetos dos Pélos de Educagao Permanente em Salude para o SUS
pactuados pelo Colegiado de Gestdo de cada Pdlo, CIB e CES de cada

estado, assegurando as diretrizes para implementacgdo da Politica Nacional
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| de Educagao Permanente em Saude, estabelecidas nacionalmente.

| Art. 7° - Os projetos apresentados pelos Polos de Educacao permanente
[ em Saude para © SUS serao acreditados pelo Ministério da Saude, de
| acordo com as “QOrientagoes e Diretrizes para a Operacionaﬂzagéo da

.

| Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do
| SUS para a formacdo e 0 desenvolvimento dos trabalhadores para 0 setor”
|| (Anexo 11 desta portaria), produzidas em conformidade com 0S

documentos aprovados no Conselho Nacional de Salde e os documentos

pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite.

| paragrafo Unico - O Ministério da saude oferecerd o acompanhamento €
| assessoramento necessarios para que todos os projetos apresentados
| contemplem as diretrizes de validagdo previstas € 0S 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 Educagao permanente do SUS, sob a responsabilidade da

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES, do
\_ Ministério da Saude, que tem como papel fundamental a pactuagdo em
| torno das diretrizes politicas gerais € a formulacdo de critérios para O
\ acompanhamento € a ressignificacdo dos projetos existentes, bem como

para a analise dos novos projetos, sua avaliagao e acompanhamento, com
‘ a participagdo 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 Saide (Conass), do
| Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), do
\ Ministério da Educacdo (MEC), dos estudantes universitarios e das

| associacbes de ensino das profissoes da saude.

Art. 90 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

| Brasilia, ... de fevereiro de 2004.

| HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA
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ANEXO II

Orientacodes e Diretrizes
para a Operacionalizagao da
Politica Nacional de Educagao Permanente
em Satde como estratégia do SUS para a
formacgao e o desenvolvimento dos
trabalhadores para o setor

1. Introdugao

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Gestao
da Educacdo na Saide (DEGES) da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), elaborou estas orientacdes e diretrizes para
assegurar educagao permanente dos trabalhadores para o Sistema Unico
de Saude, a partir do documento aprovado pelo Conselho Nacional de
Salde (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 NO 335 de 27 de novembro de
2003 (estes documentos estao a disposigao no site:
www.saude.gov.br/sates ).

A definigéo de uma politica de formacdo e desenvolvimento para o
Sistema Unico de Saude, de uma Politica Nacional de Educagao
permanente em Saude, articulando necessidades e possibilidades de
desenvolver a educagdo dos profissionais e a capacidade resolutiva dos
servicos de saude, assim como O desenvolvimento da educacdo popular
com a ampliacdo da gestdo social sobre as politicas publicas, foram
desafios assumidos pelo governo federal.

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizagbes e ao trabalho. Propde-se que 0S processos de capacitagao
dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de
saude das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do controle
social em salde, tenham como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagao do trabalho e sejam estruturados a
partir da problematizagdo do processo de trabalho.
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A Politica Nacional de Educagao Permanente em gaude explicita a
relacdo da proposta com os principios € diretrizes do SUS, da Atengao
Integral 2 Salde e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a
Saude na rede do SuUS (onde se considere a organizagao € ©
funcionamento horizontal — dos recursos, das tecnologias € da
disponibilidade dos trabalhadores em saude para garantir a oportunidade,
a integralidade e @ resolucdo dos processos de atencdo a saude, da
gestdo, do controle social e da produgdo social de conhecimento. Uma
cadeia de cuidados progressivos 4 salide supde a ruptura com o conceito
de sistema verticalizado para trabalhar com @ idéia de rede, de um
conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades €
hospitais gerais € especializados em que todas as acbes e servigos de
saude sejam prestados reconhecendo-se contextos e historias de vida e
assegurando adequado acolhimento e responsabfh‘zagéo pelos problemas
de salde das pessoas € das populagdes).

0 objetivo do Ministério da Saude é a construgdo de uma politica
nacional de formagao e desenvolvimento para 0 conjunto dos profissionais
de saude, principalmente por meio da constituigdo de Polos de Educagdo
permanente em Saude para 0 SUS (instancias interinstitucionais €
locorregionais/rodas de gestdo) com @ elaboracdo de projetos de:
mudanga na educacdo técnica, na graduagao, nas especializagbes em
servico, nas residéncias médicas ou outras estratégias de pésvgraduagéo;
desenvolvimento dos trabalhadores € dos gestores de saude;
envolvimento com ©O movimento estudantil da saude; produgdo de
conhecimento para a mudanca das praticas de satde e de formacgdo, bem
como a educagao popular para a gestao social das politicas publicas de
saude.

A grande expectativa ¢ a instituicdo de relagoes orgdnicas €
permanentes entre as estruturas de gestao da salde (praticas gerenciais
e organizagao da rede), as instituicdes de ensino (préticas de formacgao,
produgdo de conhecimento e cooperagao técnica), os 6rgados de controle
social em saude (movimentos sociais e educagao popular) e as acdes e 0s
servicos de atencdo a saude (profissionais € suas praticas); assim como a
ruptura com 2 l6gica da compra de produtos € pagamento por
procedimentos educacionais; © compromisso dos gestores com a formacgao

e 0 Compromisso dos formadores com © sistema de saude; a produgao e
disseminagdo de conhecimento por relevancia e compromisso.

A negociagdo de iniciativas inovadoras € articuladoras deve se dar
em cinco campos:!

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

o estabelecer a mudanga nas praticas de formacao e de salide como
construcdo da integralidade da atencao de salide a populagao;

.

= instituir a educagao permanente de trabalhadores para 0 SUs;

o construir politicas de formagao € desenvolvimento com bases
locorregionais;

= gvaliagdo como estratégia de construgdo de um compromisso
institucional de cooperagao e de sustentagdo do processo de
mudanga.

A interlocugdo com O CNS, com a CIT, com © Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), com o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), com as Associacbes de
Ensino sera permanente, especialmente no tocante a formagao €
desenvolvimento para a gestdo de sistemas, acdes e servigos de saude; a
formagao e desenvolvimento de cohselheiros e agentes sociais para @
construcdo da gestao social das politicas publicas de saude, a formagdo e
desenvolvimento dos formuladores de politicas nas areas estratégicas e de
implementagao da organizagdo da atencdo a saude proposta pelas Leis
8080/90 e 8142/90; e ao estabelecimento de uma relacdo de parceria
permanente com O movimento estudantil de pensar e agir pela mudanca
na formagao e no exercicio profissional.

A educacaoc permanente em saude, incorporada ao cotidiano da
gestao setorial e da conducdo gerencial dos hospitais de ensino e de
outras acoes e servigos de saude, coloca o SUS como um interlocutor nato
das escolas na formulagdo € implementagén dos projetos politico-
pedag6gicos de formagao profissional e ndo mero campo de estagio ou
aprendizagem pratica.

Nessa relagdo entre ensino sistema de salde, sai 3 arquitetura do
organograma para entrar a dindmica da roda. A nogado de gestao
colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca a todos como
participantes de uma operagao conjunta em que todos usufruem O
protagonismo e a producdo coletiva. Por isso, a Unido e 0S estados tém de
problematizar para si a fungdo e O exercicio de uma coordenagao com
capacidade descentralizadora & 0S municipios e as escolas terdo de
problematizar para si as fungoes de conducéo e de execucdo significativas
para o Sistema & nao para a produtividade educacional e assistencial,
respectivamente. Enquanto 0s ultimos sdo os lugares de producdo da
atencdo aos grupos sociais territorializados, ©0S anteriores sao 0S
apoiadores de ativacdo para que esta atencdo seja integral e resolutiva.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude € uma
proposta de acdo estratégica que visa a contribuir para transformar €
qualificar: a atencdo a saude, a organizagdo das acdes e dos servigos, 0S
processos formativos, as praticas de salde e as praticas pedagogicas. A
implantagao desta politica, implica em trabalho articulado entre 0 sistema
de saude (em suas varias esferas de gestdo) e as instituicbes de ensino,



‘ colocando em evidéncia a formagac e o desenvolvimento para o SUS os outros o campo de exercicio profissional das agbes de saude. Quanto

como construgdo da Educagdo Permanente em Salde: agregagao entre maior o comprometimento das instituicdes de ensino e dos municipios,
' desenvolvimento individual e institucional, entre agoes e servicos e gestao maior a imposicdo ética de mudarem a si mesmas, o que repercutird em
‘ setorial e entre atencdo a saude e controle social. mudancas na educagao e na atencdo a saude. Espera-se nova
: aprendizagem sobre © Estado brasileiro, scbre a capacidade da
| Assim, propde-se a implantacao e mobilizacdo de Pélos de Educagao interinstitucionalidade e sobre a poténcia da locorregionalizagao.
permanente em Saude para o SUS (instdncias interinstitucionais e
\ locorregionais/rodas de gestao) como articulacdo e criagdo de novas acoes Dentro do Colegiado de Gestdo todas as instituicdes tém poder igual
e investimentos que, contribuam para 0 avango do SUS, diversificando a e, assim, podem exercer sua propria transformacdo, desenvolvendo
\ oferta de cursos, estimulando a superagao dos limites da formagao e das compromissos com a inovagao da gestdo democratica e horizontal, O Pélo
praticas clinicas ou de gestdo tradicionais, proporcionando a interagao de de Educacdo Permanente ém Saude para o SUS se caracteriza como
| docentes e estudantes nos cenarios de praticas de saude, promovendo a gestdo colegiada e tem natureza politica e critico-reflexiva. Os executores
‘ educacdo permanente das equipes de saude, fortalecendo o controle da das acdes serao cada instituicdo ou arranjos entre instituicdes debatidos
socledade sobre o sistema de saude e qualificando a formagao e a atencao no Colegiado de Gestdo do Pélo de Egucagéo Permanente em Saude para
‘ integral a saude. o SUS.
“ O Ministério da Satde apoia técnica, financeira e operacionalmente a Cada parceiro institucional do Pélo deve reorientar as iniciativas de
| constituigdo e funcionamento dos Pélos de Educagdo Permanente em formacdo e desenvolvimento em saude atualmente em curso de acordo
‘ Satide para o SUS (articulacdes interinstitucionais e locorregionais/rodas com os principios da Educacdo Permanente em Salde e com as
‘ de gestdo). prioridades e orientacdes produzidas em sua base de insergado
locorregional; ou seja, todas as iniciativas de formacio e desenvolvimento
| O Pélo deve ter condugao € coordenacdo colegiada, quebrando-se a devem ser repactuadas para integrar a Politica Nacional de Educagao
‘ regra hegemonica da verticalidade do comando e da hierarquia nos fluxos. Permanente em Satde.
| O Ministério da Saude pretende a superacdo da racionalidade gerencial
hegembdnica na gestao da educacdo permanente, por isso a idéia de Pdlos Cabera ao Colegiado de Gestdo de cada um dos Pélos de Educagao
‘ ou Rodas. O Colegiado de Gestdo dos Polos instituira a novidade na permanente em Salde para o SUS a elaboracdo das propostas sobre as
| conducdo e coordenacdo da educagdo permanente em salde como um escolhas gerais, dos rumos € estratégias locais e a problematizacdo de
novo arranjo e uma nova estrutura organizativa. Esta iniciativa nasce seus operadores conceituais. Questdes relacionadas 3 metodologia
‘ fortemente . comprometida com o projeto ético-politico da Reforma pedagdgica, definigao dos processos de selecdo de alunos,
L Sanitaria Brasileira e propde a co-responsabilidade entre educacgao, problematizagdo das prioridades de desenvolvimento institucional,
gestdo, atengdo e controle social em bases locorregionais. tematizacdo das relagoes entre formacdo e mudanga na gestdo setorial e
| o debate sobre a educagdo para o SUS e fortalecimento do controle social
| A gestdo colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanca, em salde aparecem como as questBes centrais a serem enfrentadas por
- suprimindo a imagem da pirdamide, a nogao de niveis de gerenciamento e este espaco colegiado.
‘ a construcdo programatica fragmentaria, trazendo para a cena a
‘ capacidade de valorizar 0 potencial de mobilizacdo e de desestabilizagao O MS acreditara os projetos dos Pélos de Educacao Permanente em
das estruturas tradicionais. Quando um municipio se compromete com a Salide para o SUS, pactuados pelo Colegiado de Gestdo do Polo, CIB e
‘ educacdo temos novidade de Estado, quando uma instituicdo formadora aprovados no CES, assegurando as diretrizes da acdo para implementagao
| se compromete com a gestao da saude temos uma novidade de Estado; da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
quando estados se colocam em mediacdo pedagdgica com municipios e
‘ instituicdes de ensino, temos uma novidade de Estado; quando a Nenhum municipio do pais deixara de estar afeto a um Podlo de
] formacdo e desenvolvimento rednem educacdo superior, educagdo Educacdo Permanente em Saude para o SUS e cada SES coordenara esse
| técnica, educagdo basica e educacgdo popular, temos enorme novidade de processo, cabendo a Comissdo Intergestores Bipartite pactuar as
| Estado. “locorregionalizagdes”.

| As instituicdes de ensino e 0S municipios, no caso da formacao e
desenvolvimento para o SUS, adguirem a condigao de reconstituirem a si
mesmos, pois um é o campo de exercicio da educacdo dos profissionais e
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gestao integrando :

iy 0 Polo de Ed =1

e partic o ucagao Perm

participando da Politica Nacional r;;e Edf;Arasne:te em Saude para o SIIS
n Darn ’

| e

| pPermanente em Saude para O sSus

acompanhamento da execugao de cada implementagao € o exercicio da

|  avaliacdo e acreditagao.

| 2.1 Bases do Polo de Educacao Permanente em Saude
'| para o SUS

||

|| 1 apresentar-se como um dispositivo de agregacao

| direcionalidade das diferentes instituicdes € responsabi!izando-se
\ por um determinado territério (0 conceito de territério pode

\ abranger municipios vizinhos - dentro ou fora dos limites de um
mesmo estado - areas de um municipio e areas de outros
\ municipios €, ainda, municipios nao vizinhos; valem

| reglonanzagf‘)es da atengdo a salde, da cobertura regional
universitaria ou técnico-escolar, de deslocamento social
| populagdo por motivos culturais ou econdmicos etc., entre outros);

l da implementagéo das acdes);

| 111. configura-se com capacidade de reunir gestores do SUS,
| instituigoes formadoras, instancias de controle social, hospitais de
| ensino e outros servicos de saude e representagéo estudantil. Todos
| esses autores/atores constituem 0 Colegiado de Gestdo, cujo papel
' ¢ o de propiciar 0 debate amplo acerca dos problemas, prioridades €
| conformagao das alternativas de formagao e desenvolvimento dos
I trabalhadores de saude, bem como de outros atores sociais da

| saude;

| V. constitui-se com capacidade de caminhar na mesma cultura que
| constréi o SUS, isto ¢, mediante negociacdo € pactuagao,

estabelecendo a ruptura com a logica de relagbes "de balcéo” ou “de
| banco” com O governo federal ou estadual e com 0sS projetos
' verticalizados, possibilitando o desenvolvimento de estratégias

| locais, regionais € estaduais;

| V. estabelecer-se €OMO espaco de formulagado de politicas € de
negociagoes interinstitucionais € intersetoriais orientadas P

W finenrint.cOm

| 2. Processo de constituicao dos polos de Educagao

| Uma vez que 8 politica Nacional de Educagao permanente em Saude

supde a integragdo entre ensino e servigo, entre formagao e gestao
‘ setorial e entre desenvolvimento institucional e controle social, diretrizes e
|| principios devem embasar a apresentagao € 2 validacdo de projetos, ©

I 11. estabelecer-se como articulagao 1nterinstituciona\ locorregional
| como roda de gestdo da Educagao permanente em Saude
| (coordenagéo, condugao e avaliacdo) e nao de execucao direta de
acoes (& lugar de debate e decisdo politica e ndo o lugar executivo

ia(;'E

necessidades de formagao € desenvolvimento dos trabalhadores de
caude e pelos principios € diretrizes do SUS, sem substituir
quaisquer foruns de formulagao e decisdo sobre as politicas de
organizagao da atencgdo a saude;

yl. comprometer-se com o registro das praticas implementadas e

suas caracteristicas, pem com @ apresentagao a analise critica do

trabalho realizado, permitindo ampla visibilidade sobre 0S processos
formativos desenvolvidos € sua influéncia sobre as praticas de
atencdo e educagao em saude;

Vil. estabelecer-se cOmo urn forum privilegiado para a discussao e
definicao relativa 5 formacao e ao desenvolvimento em sua base de
insergao locorregional;

" . a ¥ R I

V111, constitulr-se como referencia para um certo territorio (base

locorregional), ao qual se vincula para oferecer € receber propostas
de formacgao e desenvolvimento;

1X. referenciar-se aos municipios € 3¢ diretorias regionais das

Secretarias Estaduais de Saude constituintes de seu territorio de

abrangéncia  para organizar politicas formativas € de
desenvolvimento de forma participante com o Sistema de Saude
locorregional;

X. reconhecer-se como recurso para territorios ampliados no queé

puder ser referéncia, buscando contemplar municipios ou regioes

ndo incluidos em sua base de referéncia, apoiando 0S demais Polos
de Educagdo permanente em Saude para o SUS ou estruturas de
formacao participantes da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude;

XI. estabelece-se como um Colegiado de Gestdo onde participam

todas as instituicbes que aderirem a proposta. A gestao colegiada

sera participativa e assegurara transparéncia. Em conformidade as
praticas do Sus, as decisdes serdo tomadas por consenso. Quando
isso nao for possivel, a decisdo deve ser encaminhada para as
instancias pertinentes (Comisséo Intergestores Bipartite Estadual e
Conselho Estadual de Saude).

2.2. Gestdo Colegiada do pélo de Educagao permanente
em Saude para o SuUS

A gestdo colegiada introduzira uma mudanga estrutural nas linhas
formais de elaboragao de propostas, coordenacao e execucao financeira.
Trata-se de uma nova estrutura organizacional onde todos aqueles que
trabalham com 0 mesmo objeto (educagao dos profissionais de saude para
o SUS) estao convidados a trabalhar juntos, sob a mesma organizagéo de




|
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Quando for o caso, 0 Ministério da Saude estabelecerd cooperagao
técnica com o respectivo Polo no sentido do ajustamento dos projetos as
diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude.

Os projetos devem ser encaminhados pelo correio e por e-mail ao
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacao na Saude, onde serdo analisados de acordo
com os critérios e diretrizes estabelecidos nestas Orientagdes, com vistas
4 sua acreditacdo/validagdo e devem ser acompanhados pelos seguintes
documentos: ata da pactuagdo no Colegiado de Gestdo do Pdlo com a
assinatura de todos os participantes, parecer da CIB e resolugdo com a
aprovagao do CES.

Enderecgo:

Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 725
70058-900 - Brasilia /DF
~Telefones: (61) 315-2858/315-3848/Fax: 315-2862

e-mails: de saude.qov.br /sgtes@saude.gov.br
Site: www.saude.qov.br/sgtes

Para a acreditacdo, cada projeto deve:

I apresentar sua previsdo de impactos, seja nas acbes e nos
servigos de saude ou na gestdo do SUS, seja na educacdo técnica,
na graduacdo, na pds-graduacdo ou na educacdo popular, seja,
ainda, na produgdo e disseminacdo de conhecimento;

1I. apresentar a definicdo dos compromissos dos parceiros
participantes do Pdlo e da forma como estardo envolvidos: 0s
gestores, os orgados de controle social, as entidades estudantis,
instituicdes de ensino e hospitais de ensino ou outros servigos de
saude;

III. apresentar a amplitude das inclusdes que propoe
contemplar a multiplicidade de atores, de servigos e de praticas;

para
IV. explicitar as necessidades de salde a que a proposta se reporta e
as metodologias previstas;

V. explicitar a relagdo da proposta com 0s principios e diretrizes do
SUS, da Atencdo Integral a Salde e a construcdo da Cadeia do
Cuidado Progressivo a Saude na rede do SuUS;

VI. explicitar as mudangas nas praticas de saude e na educacgao dos
profissionais de saude a que se refere;

nted with FinePrint - purchase at www fineorint com

VII.

explicitar a
transdisciplinares;

proposta de agodes multiprofissionais €

anexar plano de trabalho para cada acao a ser financiada,
indicando a entidade responsavel pela execucao da agao prevista
(instituicdo de ensino, secretaria municipal, secretaria estadual,
servico etc.), descrigdo sintética do objeto da acdo, justificativa da
proposta, numero de pessoas beneficiadas pela agao, valor a ser
financiado por agdo e montante total, cronograma de execugao
(data de inicio e de termino de cada acdo),plano de aplicagdo dos
recursos, cronograma de desembolso, proposta de aquisicdo de
equipamentos e material * permanente e 0 6rgdo executor do
orcamento de cada agdo ou do conjunto das agbes para fins de
contratualizacdo com o Ministério da Salde conforme suas normas
de financiamento. Devem ser preenchidos 0s formularios que podem
ser acessados no site:

[ httc:f;’www.fns.saude.cov.br/normasdeﬂnanciamento.as_g 1

Bnexos - Formularios e Instrucdes de Preenchimento

IX. anexar de cada entidade responsavel pela execucdo da agao os
seguintes documentos conforme exigéncias da Constituigdo
Federal, IN STN/MF N°01/97 e Lei N© 10524/02:

o copia do comprovante de inscricho no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica = CNPJ;

o copia do Balango Sintético referente ao exercicio
anterior;

o se entidade privada, copia do contrato social ou outro
documento comprobatério de registro da entidade;

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

o copia da Ata de Posse ou Ato de Designacao
acompanhada do Regimento Interno ou Estatuto
Social, quando for o caso;

o cobpia do Documento de Identidade e do CPF do
dirigente da Entidade, incluindo o cargo ou funcao;
data da posse; RG (expedigdo e 6rgao expedidor);

o copia autenticada das Certidoes Negativas ou
Regularidade com a Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional;

o cobpia autenticada das Certidoes Negativas ou




Regularidade com o Orgao da Fazenda Estadual;

cbpia autenticada  das Certidbes Negativas ou
Regularidade com o Orgdo da Fazenda Municipal;

o]

o copia autenticada das Certidoes Negativas ou
Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo;

o copia autenticada das Certidbes Negativas ou

Regularidade com o INSS (CND);

o copia autenticada das Certiddes Negativas ou
Regularidade com a Secretaria da Receita Federal.

Mais informagoes:

http://www. .saude.qov.br/n inancia

| Operacionalizagao

2,5. Critérios para Alocacao dos recursos financeiros para
os Projetos de cada Pélo de Educagdo Permanente em
Saiade para o SUS

Os orcamentos serdo baseados no custeio das atividades, sequndo o
teto previsto pelo Ministério da Salude para cada locorregido (segundo
critérios de alocacdo pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite) e
encaminhados com antecedéncia suficiente para permitir sua avaliagao,
aprovagao e desembolso.

O Ministério da Saude alocara recursos definidos por critérios
técnicos locorregionais. O repasse sera permanente, 0 que permitird 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 utilizagdo dos recursos publicos sera
profundamente ampliada, tanto do ponto de vista do conhecimento de
montantes, planos de aplicacdo e relatorios de gestdo, quanto de maior
ingeréncia dos gestores, do controle social local e das instituicdes de
ensino no gasto publico do SUS com a educacdo dos profissionais de
saude.

A alocacdo 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 distribuicdo de recursos financeiros
em conformidade com a politica de formagdo e desenvolvimento de
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trabalhadores para o SUS, aprovada no Conselho Nacional de Saude, em
04 de setembro de 2003, e pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite, em 18 de setembro de 2003 e em 23 de outubro de 2003.
Conforme pactuado, em maio de 2004 serd feita uma avaliacdo da
implantacdo dos Pdlos e dos critérios de distribuicdo dos recursos
para defini¢ao dos repasses subseqlientes.

Uma vez que os Pdlos de Educagdo Permanente em Saude para o
SUS em cada ambito locorregional ndo séo os lugares de execugdo e nao
se estabelecerdo como personalidade institucional, devendo preservar-se
como articulagdes interinsfitucionais e locorregionais/rodas de gestao
colegiada, foi e serd necessaria a pactuagdo dos critérios de alocagdo dos
recursos entre os estados da federagdo e da sua alocacdo interna aos
estados para contemplar seus territgrios de abrangéncia (os municipios
ndo sdo sedes individuais dos Pélos de Educagdo Permanente em Saude
para o SUS, mas composicdes regionalizadas de municipios, atendendo
desenhos geopoliticos da “vida real” nas localidades intra-estaduais).

Para a primeira alocagdo de recursos, foram pactuados os
seguintes critérios:

2.5.1. Alocacao dos recursos entre os estados da federacao

I. populagdo nos municipios em habilitacdo plena do SUS
(reconhecimento da descentralizacdo da gestdo e do papel
constitucional dos municipios na execugao das acoes e servicos de
salde);

II. nimero de Equipes de Saide da Familia (reconhecimento do
investimento  na mudanca de modelo assistencial pelo
dimensionamento numérico de  profissionais prioritarios  ao
desenvolvimento de capacidades de resolugdo clinica e atuagdo em
salde coletiva);

1. numero de Conselheiros de Salude (reconhecimento do exercicio do
controle social no SUS, entendendo-se que em qualquer base o
ntimero de conselheiros corresponderd a 50% de representantes dos
usuarios e uma vez que ndo se dispds de outro fator de informacgao).

IV. inverso da Capacidade Instalada de Instituigoes de Educacdo Superior
e Técnica em Saude (reconhecimento da concentracdo desigual de
instituicdes de ensino e da necessidade de desenvolver densidade
pedagdgica nas regides menos cobertas por essa oferta);

V. numero de Unidades Basicas de Salde (reconhecimento da prioridade
de desenvolvimento da capacidade resolutiva da rede basica para a
cobertura da maioria dos problemas de saude da populagao,
prevencdo das internagdes hospitalares e garantia dos programas de
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VI.

VII.

salide publica);

populagdo total (reconhecimento do universo de cobertura da
proposta);

naumero de cursos da area da saude (reconhecimento do universo da
cobertura de incentivos a mudancga na graduagao).

Quadro de Distribuigdo dos Pesos Relativos dos Critérios para a
Alocacio de Recursos Financeiros do Governo Federal para os

Estados
Impacto Indicador Mensuravel Provisorio Peso Parcela do Teto
Relativo Financeiro
Propostas de Populagdo dos Municipios em gestdo plena 20
Gestdo do SUS por estado
(c1) 40 %
| (Pesos ponderados por faixas)
Numero de ESF 20
(C2)
Capacidade de Numero de Conselheiros de Saude (C 3) 15
Controle Social, | (Pesos ponderadds por faixas)
Ensino e Atengdo Inverso da Capacidade Dbcente Universitaria 15
em Salde e Técnica Instalada 45 %
(C4)
Numero de Unidades Bésicas de Salde - 15
postos e centros de satde
(C5)
Tamanho da Populagdo Total do estado
Populagdo (C6) 10 10 %
Mudanga na NUmerc de Cursos Universitarios da Area da
Graduagdo Salde 5 5%
i .' (C 7)
Formula para célculo do Coeficiente Estadual (CE): 100 100 %
CE = 20(C1+C2) + 15(C3+C4+C5) + 10(C6) + 5C7)
100

¢ S

pela base dos estados

Alocacdao entre as locorregidoes dos recursos calculados

Aplica-se, para cada locorregido, a proporgdo relativa dos mesmos
critérios de alocacdo utilizados nos estados:

I. populagdo dos municipios em habilitagdo plena do SUS no territério

I1.

I11.

IV.

VI

desenhado;

nimero de Equipes de Saude da Familia abrangidas no territorio
desenhado;

numero de Conselheiros de Saude abrangidos pelo agrupamento de
municipios ou regionalizagdo entre “setores” municipais;

inverso da capacidade pedagogica em salde instalada (havera
maior necessidade de gastos com deslocamento e/ou estruturagao
de recursos de educacdo a distancia);

nimero de Unidades Basicas de Saude abrangidas no territorio
desenhado;

populagdo total abrangida pelo agrupamento de municipios ou




regionalizacdo entre “setores” municipais (o desenho geopolitico
pode ndo acompanhar a geografia municipal, bem como a
regionalizagdo acordada nos estados pode propor a setorizagdo do
municipio para desenhar as regides de abrangéncia dos
Pélos/Rodas);

VIL. numero de cursos da area da saude (reconhecimento do universo da
cultura de incentivos @ mudanga na graduacao).

Para fins de calculo da base per capita, no caso da
locorregionalizacdo incluir setores de um ou mais municipios, os gestores
municipais e estaduais envolvidos pactuardo a proporgao da populagao
abrangida, pois, em hipétese alguma, a locorregionalizagdo podera
ultrapassar o teto de 100% da populagdo estadual identificada
nacionalmente (pode-se estabelecer pactos entre os gestores municipais
diretamente envolvidos; entre os gestores municipais e diretorias
regionais de salde dos estados, conforme envolvidas; nas CIB regionais
ou estadual; nos Conselhos de Secretdrios Municipais de Saude - Cosems
regionais ou estadual etc.). O mesmo se fara com o universo de
Conselheiros de Saude.

Quando as regides abrangerem territérios interestaduais, as
pactuacbes também se fardo nestes dmbitos, sendo de pactuagéo final
entre os gestores estaduais envolvidos. Como apds a definigdo dos
nimeros para a alocacdo dos recursos, os mesmos serdo direcionados aos
executores designados em cada pélo, ndo haverd risco de prejuizo em
qualquer base territorial. Ao contrario, esta alocagdo sempre privilegiara a
realidade dos modos de viver das populacdes em um Pais de Todos.

2.5.3. Repasse dos recursos financeiros para os Projetos de cada
Polo de Educacao Permanente em SalGde para o SUS

Os recursos serdo transferidos, apés a aprovacao dos projetos,
diretamente as instituicdes executoras definidas na apresentacdo das
propostas. O procedimento a ser adotado sera o da Acreditacdo em
conformidade com as Diretrizes para Validagdo/Acreditagdo de Projetos
dos Pélos.

Ao adotar a modalidade da Acreditagdo, nenhum projeto terd seus
recursos cancelados por inadequagdo, mas reservados para a efetivacao
de pagamento até que, mediante acompanhamento, se enquadrem nas
diretrizes da politica nacional de formagdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS, em conformidade com as deliberacbes do CNS
e as pactuagoes da CIT.

As despesas/gastos passiveis de financiamento para todas as linhas
de acdo da Educacdo Permanente em Saude sdo: Consultorias, Pagamento
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de Hora Aula, Estagio em Servigos, Cursos, Residéncias, Oficinas,
Conferéncias, Seminarios, Material Didatico, Equipamentos e Publicagdes.

2.6. Linhas de Apoio aos Projetos dos Pélos de Educacgao
Permanente em Saude para o SUS

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

"

I - Enfoques:

Promoc&o de diferentes tipos de ativijades de formacgdo dos trabalhadores
da rede de servicos e das instituicdes de ensino, tendo em vista o
desenvolvimento da capacidade pedagdgica para a Educacdo Permanente
em Salde, o desenvolvimento de condigbes para a educagao a distancia e
de outras estratégias inovadoras no campo das agdes pedagogicas.

II - Eixos de Acgdo:

1. Formacdo de tutores/facilitadores/orientadores para a educagao
permanente nas dreas de gestdo e atengdo a saude;

2. Dinamizacdo de recursos para a utilizagdo da Educagdo a Distancia
como tecnologia pedagdgica para a educagao permanente;

3. Organizacdo de alternativas criativas para o desenvolvimento da
educacao permanente para o SUS.

III - Atividades:

= Cursos de formacdo de tutores/facilitadores/orientadores para a
Educagdo Permanente em Saude;

© Estruturagdo de recursos e programas de educagao a distancia;

= Realizacdo de seminarios e reunides técnicas e montagem de instancias
coletivas para a elaboragdo de novas abordagens para o processo de
educacdo permanente dos profissionais de satde no SUS.

2.6.2. Educacdo e Desenvolvimento dos Profissionais de Salde
para a clinica ampliada, seja na Atencdo Basica, nos
ambulatérios de especialidades ou nos Hospitais de Ensino,
com énfase em Saude da Familia
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I - Enfoques:

Promocdo de diferentes tipos de atividades de educacao permanente para
os trabalhadores da rede de servigos, contemplando o planejamento € 0
exercicio da clinica, da promogdo da saide e da saude coletiva.
Implementagdo de atividades de acompanhamento em servigo, de
especializacdo para profissionais de formacdo técnica ou universitaria,
seguindo-se diretrizes para atuagao integral na area de atengdo basica,
em especial a Saude da Familia, e utilizando metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, que tomem o trabalho como eixo estruturante das
atividades. Compreende também cursos de qualificacdo profissional para
Agentes Comunitarios de Salide, de extensdo para Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem e de educagdo profissional para a area de salde bucal e
outras.. As atividades podem ser presenciais ou a distdncia; mas nos dois
casos deve haver tutoria (presencial ou a distancia), propiciando agilidade
na comunicagao entre tutores/facilitadores/orientadores e profissionais
para o acompanhamento do trabalho e enfrentamento de situacdes
criticas.

IT - Eixos de Agdo:

1. Especializagdo em Saude da Familia para equipes regulares e para
equipes especialmente conformadas para atengao as areas remotas, de
dificil acesso ou dificil provimento e fixagao de profissionais;

Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia;
Residéncias Integradas em Salde;

. Pos-Graduagao;

Qualificacdo e formagdo para os Agentes Comunitarios de Saude e
Atendentes de Consultério Dentario;

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

7. Formacdo de outros técnicos necessarios a resolutividade da atengao
integral a saude,;

8. Atualizagdo e desenvolvimento em Areas Tematicas Prioritarias
(incluindo aspectos da clinica e da saude coletiva);

9. Organizacdo 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 responsabilizagao;

11. Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e integralidade

da atencdo entre outras a atencdo domiciliar e internagao domiciliar;

12. Desenvolvimento de investigacbes sobre temas relevantes ao
sistema de salde.

III - Atividades:

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

= Expansdo ou Implantagao de Programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia e Residéncias Integradas em Saude;

> Implantacdo de Programa de Habilitacdo Técnica para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); °

o Desenvolvimento de Cursos de formagdo e/ou aperfeicoamento e
especializacdo para Atendentes de Consultorio Dentario (ACD)/Técnicos
de Higiene Dental (THD) e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

= Formacdo de outros técnicos em saude;

© Cursos em temas prioritarios como a atencdo integral em todas as
fases da vida e do desenvolvimento conforme as necessidades
estabelecidas a partir do perfil demografico e epidemiolégico
locorregional e de formagdo dos trabalhadores: agravos relevantes
como hanseniase, tuberculose, dengue, malaria, aids, diabetes,
hipertensdo arterial, neoplasias; a atengao em urgéncia e emergéncia,
atencdo domiciliar e internagdo domiciliar; saude bucal; saude da
mulher; salide mental; salde da crianga e do adolescente; satude do
idoso; salde do trabalhador; saude ambiental; assisténcia
farmacéutica e outros;

© Desenvolvimento de estratégias humanizadas e regulares para
referéncia e contra-referéncia, organizando a rede como uma malha
ininterrupta de cuidados profissionais.

2.6.3. Educacdo e Desenvolvimento da Gestdao e do Controle
Social no Sistema Unico de Saude

I - Enfoques:

Promocdo de diferentes tipos de atividades de capacitacdo, formagdo e
educacdo permanente para os trabalhadores que atuam na gestdo do
sistema e de unidades de salde. Compreende, também, cursos de
qualificagdo e formacdo para agentes sociais, parceiros intersetoriais e
conselheiros de satde. As atividades podem ser presenciais ou 3 disténcia
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e nos dois casos deve haver tutoria (presencial ou a distancia),
propiciando agilidade na comunicagao entre
tutores/facilitadores/orientadores e profissionais, para acompanhamento
do trabalho e enfrentamento de situagoes criticas.

II - Eixos de Agdo:

1. Formacdo e desenvolvimento para gestores de unidades locais
(distritos, hospitais, unidades de atencdo basica e outras);

2. Formacdo e desenvolvimento gerencial para Gestores e Equipes
Gestoras;

3. Formacdo e desenvolvimento nas areas de planejamento, organizagdo
e gestdo de servigos de saude;

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

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

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

7. Formacado, desenvolvimento e
intersetoriais.

acompanhamento dos parceiros

III - Atividades:

= Cursos de desenvolvimento gerencial, incluindo organizacdo de servigos
e processo de trabalho, voltados para gerentes dos diferentes ambitos
de gestdo da rede local;

= Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento nas areas de
planejamento, organizacdo e gestdo de servicos e de controle social;

= Especializagdo em gestd@o de sistemas, agoes e servigos de saude;

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

2.6.4. Incentivo a Implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais no Ensino de Graduacdo das Profissoes da Saude

I - Enfoques:

Desenvolvimento de estratégias para transformagdes curriculares na
graduacdo das profissdes da salde; desenvolvimento de curriculos
integrados; adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que
possibilitem tomar as praticas e problemas da realidade como mote para a
aprendizagem; adogdo de metodologias inovadoras de avaliacao,
diversificacdo dos cendrios de préticas desde o inicio dos cursos; trabalho
em equipe multiprofissional e transdisciplinar para garantir integralidade e
continuidade da atencdo e produgdo de conhecimentos relevantes para o
SUS.

II - Eixos de Agao:

1. Formacdo e desenvolvimento docante em educacdo de profissionais de
saude;

2. Desenvolvimento de profissionais dos servicos de salde para

acompanhamento docente;

3. Articulacdo entre instituicGes de ensino e servigos de salde para fazer
de toda a rede de servicos e de gestdo espagos de ensino-
aprendizagem;

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

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

III -Atividades:

= Cursos de aperfeicoamento pedagdgico para docentes e profissionais
dos servigos;

= Estdgios supervisionados nos servigos de salde (longitudinais e ao
longo de todo o curso);

= Processos cooperativos para o desenvolvimento de investigacdes sobre
temas relevantes ao SUS;

= Especializagdo em educagdc de profissionais de saude;

= Implementacdo das politicas de humanizagao com participagdo dos
professores e dos estudantes;

= Desenvolvimento de estratégias de articulagdo multiprofissional e
transdisciplinar;

= Participacdo na Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de




