GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAOQO — CIB N° 87/2008, de 20 de novembro de 2008.

Dispde sobre a aprovagao do Plano de Educagdo Permanente
em Satde do Tocantins para o exercicio 2008.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
através das disposicdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial 0
Art. 2°. expedida em de 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o anexo I desta Resolugéo: Portaria GM/MS N° 1.996, de
20 de agosto de 2007, que dispoe sobre as diretrizes para a implementagéo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude e da outras providéncias,

Considerando o anexo II desta Resolugao: Plano de Educacio
Permanente em Saude do Tocantins para o exercicio 2008, composto por 15(quinze)
Projetos: Identificados e priorizados pelos Colegiados de Gestdao Regional e pela
Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo - CIES, vinculada a Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, conforme Resolugdo CIB-TO N° 53/2008, de 11 de julho de 2008;

Considerando o Plano de Educagdo Permanente em Saude do Tocantins para
o exercicio 2008, no item 7. Avaliagio do processo de desenvolvimento na
implantaciio e implementaciio da politica com 0s recursos 2007, onde dispde que “a
decisdo da CIES é que os recursos sejam transferidos para o Fundo Estadual de Saude
em funcdo das facilidades apresentadas no nivel estadual para empenho e pagamento

( ”, e,

Considerando, ainda, a analise, discussdo ¢ pactuagdo da Plenaria da
Comissdo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 20 de novembro
de 2008. :

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Educagdo Permanente em Satde do Tocantins
para o exercicio 2008;

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.

i de Freitas Coélho
Presidente
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Ministério da Saide

Anexo I da RESOLUCAO — CIB N° 87/2008, de 20

de novembro de 2008: Dispde sobre a aprovagio do Plano de Educagdo
Permanente do exercicio 2008, contendo: Linha Orgamentaria 1 com 10(dez)

Projetos e Linha Orgamentaria 11 com 05(cinco) Projetos.

Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007

Dispde sobre as diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude
e da outras providéncias.



Ministério da Saude

Portaria GM/MS n° 1.996 , de 20 de agosto de 2007

Dispbe sobre  as diretrizes para a
implementagao  da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas
pelo inciso 11, do artigo 87, da Constituicdo Federal de 1988 e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Satde na consolidacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, por meio do fortalecimento da descentralizagdo da gestao setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcangar a integralidade da atencdo 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 Saude (SUS) de
ordenar a formagdo de recursos humanos para a area de saude e de incrementar, na sua area
de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

Considerando o artigo 14 da lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata da
criacdo e fungdes das comissdes permanentes de integracdo entre 0S servicos de saude e as
instituicdes de ensino;

Considerando que para a formagao dos trabalhadores de nivel médio da area da saude
é necessario observar as Diretrizes Curriculares Nacionais para a educacdo profissional de Nivel
Técnico estabelecidas pelo Ministério da Educagdo conforme Parecer n°. 16/1999, Resolugao
no. 04/1999 e Decreto n°. 5.154/2004.

Considerando que a Educacdo Permanente é 0 conceito pedagogico, no setor da saude,
para efetuar relagoes organicas entre ensino e as acbes e servigos, e entre docéncia e atencao
3 satde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formacdo e
gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude;

Considerando a pactuagao da proposta do Ministério da Saude “Politica de Educacao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao permanente em Saude - Polos de
Educacao Permanente em Salde” pela Comissao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro
de 2003;



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

Considerando a Resolugao do Conselho Nacional de Satide - CNS n°. 335, de 27 de
novembro de 2003 que aprova a “politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacao Permanente em Salde” e a estratégia de “Polos de Educagao
Permanente em Saiide” como instancias regionais e interinstitucionais de gestdio da Educacdo
Permanente;

Considerando a Portaria n°. 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 formagao
profissional dos Agentes Comunitarios de Saude;

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

Considerando a Portaria n°. 598/GM de 23 de margo de 2006 que estabelece que 0S
processos administrativos relativos a Gestao do SUS sejam definidos e pactuados no ambito das
Comissdes Intergestores Bipartite — CIB;

Considerando a Portaria n°. 699/GM de 30 de margo de 2006 que regulamenta as
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 acbes de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS,
observado o disposto na Constituicao Federal e na lei organica do SUS;

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

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

Considerando as deliberagoes da 3°. Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde; e

Considerando, as decises da Reunido da CIT do dia 21 de junho de 2007, resolve:

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

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude deve
considerar as especificidades regionais, a superagao das desigualdades regionais, as
necessidades de formagdo e desenvolvimento para O trabalho em salde e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de acdes formais de educacdo na saude.



Art. 2° A condugao regional da politica Nacional de Educagao Permanente em Satide se
dara por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagao das Comissoes
permanentes de Integracao Ensino-Servico (CIES).

§ 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as especificidades locais € a
Politica de Educacdo Permanente em Saide nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal), elaborardo um Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Saude
coerente com os Planos de Saiide estadual e municipais, da referida regidao, no que tange a
educacdo na saude.

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

Art. 3° Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a portaria 399/GM, de 22/02/2006,
s30 as instancias de pactuacao permanente e co-gestdo solidaria e cooperativa, formadas pelos
gestores municipais de satide do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude
e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo Unico. O Colegiado de Gestao Regional deve instituir processo de
planejamento regional para a Educacdo Permanente em Saude, que defina as prioridades, as
responsabilidades de cada ente e 0 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. 4° Sdo atribuigdes do Colegiado de Gestdo Regional, no ambito da Educagao
Permanente em Saude:

1 — Construir coletivamente definir o Plano de Agao Regional de Educagao Permanente
em Salde para a regiao, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e municipais (da sua area
de abrangéncia) para a educacdo na saude, dos Termos de Compromisso de Gestao dos entes
federados participantes, do pactuado na Comissdao Intergestores Bipartite (CIB) e das
necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude;

II — Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Saiude a Comissdao
Intergestores Bipartite (CIB) para homologagao;

III — Pactuar a gestao dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser
realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mMais municipios de sua area de
abrangéncia;

1V — Incentivar e promover a participacao nas Comissdes de Integracao Ensino-Servico,
dos gestores, dos servicos de salde, das instituicbes que atuam na area de formagao e
desenvolvimento de pessoal para O setor satide, dos trabalhadores da saude, dos movimentos

sociais e dos conselhos de sauide da sua area de abrangéncia;



V — Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educacdo em saude
implementadas na regiao; e

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

Art. 50 As ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverao ser
compostas pelos gestores de saide municipais, estaduais € do Distrito Federal e ainda,
conforme as especificidades de cada regiao, por:

I — Gestores estaduais € municipais de educacdo e/ou seus representantes;
1I — Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas;

III — Instituices de ensino com Cursos na area da saude, por meio de seus distintos
segmentos; €

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

Paragrafo Unico: A estruturacdo e a dinamica de funcionamento das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servico, em cada regido, devem obedecer 3s diretrizes do Anexo II desta
portaria.

Art. 6° Sdo atribuicdes das Comissdes Permanentes de Integracao Ensino-Servico:

I — Apoiar e cooperar tecnicamente com 0S Colegiados de Gestdo Regional para a
construcdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude da sua area de
abrangéncia;

II — Articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengao
no campo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores, 3 luz dos conceitos e principios
da Educacdao Permanente em Salide, da legislagao vigente, € do Plano Regional para a
Educagdo Permanente em Saude, além do estabelecido nos Anexos desta Portaria;

Il - Incentivar a adesdo cooperativa € solidaria de instituicdes de formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores de salide aos principios, a condugdo e ao desenvolvimento
da Educacdo Permanente em Satde, ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de
saude e educagao;

IV — Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acoes e
estratégias de Educagdo Permanente em Salde implementadas; e

V — Apoiar e cooperar com 0s gestores na discussao sobre Educacdo Permanente em
Saude, na proposicao de intervengoes nesse campo € no planejamento e desenvolvimento de
acdes que contribuam para 0 cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos
Termos de Compromisso de Gestao.



Art. 7° A abrangéncia do territorio de referéncia para as Comissoes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico deve seguir 0s mesmos principios da regionalizagao instituida no
Pacto pela Salde.

paragrafo Unico. Nenhum municipio, assim como nenhum Colegiado de Gestdo

Regional — CGR, devera ficar sem sua referéncia a uma Comissdo Permanente de Integragao
Ensino-Servico.

Art. 80 As Comissdes Permanentes de Integracdio Ensino-Servigo deverdo contar com
uma secretaria executiva para encaminhar as questoes administrativas envolvidas na gestao
dessa politica no ambito regional, devendo estar prevista no Plano de Acdo Regional da
Educacao Permanente em Saude.

Art. 99 A Comiss3o Intergestores Bipartite - CIB devera contar com o apoio de uma
Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico, formada por:

I — Representantes das Comissdes de Integracao Ensino-Servico no estado;

11 — Gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela CIB
para compor esse espaco; €

III — Um representante de cada segmento que compoe as Comissdes de Integracao
Ensino-Servico, conforme artigo 5° desta portaria.

Art. 10. Sdo atribuicdes dessa Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico,
vinculada a Comissdo Intergestores Bipartite:

I — Assessorar a CIB nas discussdes sobre Educacao Permanente em Salde, na
elaboracdo de uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

II — Estimular a cooperagdo e a conjugacdo de esforcos € a compatibilizagdo das
iniciativas estaduais no campo da educacdo na salde, visando a integracdo das propostas; €

111 — Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagao da implementacao
da Politica de Formagao e Desenvolvimento no ambito do SUS e das agdes e estratégias
relativas a educagao na saude, constante do Plano Estadual de Saude.

Art. 11. Sdo atribuicbes da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, no ambito da
Educacao Permanente em Saude:

I — Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

II — Definir 0 numero e a abrangéncia das Comissoes de Integracdo Ensino-Servico,
sendo no minimo uma e no maximo o limite das regides de saude estabelecidas para o estado;

III — Pactuar os critérios para a distribuicio, a alocagdo e o fluxo dos recursos
financeiros no ambito estadual;

IV — Homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude;

V — Acompanhar e avaliar 0s Termos de Compromisso de Gestdo estadual e municipais,
no que se refere as responsabilidades de educacdo na saude; e



VI — Avaliar periodicamente a Ccomposigao, a dimens3o e o trabalho das ComissOes de
Integracdo Ensino-Servigo € propor alteragoes caso necessario.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros serdo transferidos aos Fundos Estaduais, do
Distrito Federal ou de um ou mais municipios conforme as pactuagdes estabelecidas nos orgaos
de gestdo colegiada.

Art. 12. Sdo atribuigdes do Conselho Estadual de Salide no ambito da Educagao
Permanente em Saude:

1 - Definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de Educacao
Permanente em Saude;

II — Aprovar a Politica e 0 Plano de Educacdo Permanente em Saude Estadual e do
Distrito Federal, que deverdo fazer parte do Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal; e

111 — Acompanhar e avaliar a execucdo do Plano de Educacao Permanente em Saude
Estadual e do Distrito Federal.

Art. 13. A formacdo dos trabalhadores de nivel médio no ambito do SUS deve seqguir as
diretrizes e orientagdes constantes desta portaria.

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

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

Art. 15. O acompanhamento das responsabilidades de educacio na saude serd
realizado por meio dos Termos de Compromisso de Gestdo das respectivas esferas de gestao.

Art. 16. As Secretarias de Sade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
manterdo a disposicdo da Secretaria de Gestiio do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES,
do Ministério da Salde e dos érgdos de fiscalizacdo e controle, todas as informagdes relativas a
execucdo das atividades de implementagao da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Art. 17. O financiamento do componente federal para a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude se dara por meio do Bloco de Gestdo do SUS, instituido pelo Pacto pela
Saide, e compora o Limite Financeiro Global do Estado, Distrito Federal e Municipio para
execucado dessas agoes.

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

§ 2°. O valor dos recursos financeiros federais referentes 3 implementagao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salide no ambito estadual e do Distrito Federal,



constantes do Limite Financeiro dos Estados e do Distrito Federal, sera publicado para viabilizar
a pactuagao nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro do estado.

§ 3°. A definicdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de
pactuagao na CIB, encaminhado & Comissao Intergestores Tripartite - CIT para homologagao.

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

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

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

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

§ 1°. Para viabilizar 0 repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as CIBs
deverdo enviar o resultado do processo de pactuagao sobre a distribuicdo e alocacao dos
recursos financeiros da educacdo Permanente em Salde para a homologacao na CIT.

§ 20. A partir do ano de 2008 os recursos financeiros seqguirdo a dinamica estabelecida
no regulamento do Pacto pela Saude e serao repassados apenas aos estados, Distrito Federal e
municipios que tiverem assinado seus Termos de Compromisso de Gestao.

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

I — A organizacao de um Sistema Nacional de Informagao com atualizacdo permanente,
com dados referentes a formagao (técnica/graduagéo/eSpeciaIizagéo) -

II — Elaboracdo do Plano de Agao Regional para Educacao Permanente em Saude;

III — A orientacdo das agdes propostas 3 luz da Educacdo Permanente em Saude e da
normatizacao vigente;

IV - A qualificagdo técnica dos Colegiados de Gestao Regional e das Comissoes
Intergestores Bipartite para a gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude; e

V — A instituicido de mecanismos de monitoramento e de avaliagdo institucional
participativa nesta area.

Art. 21. O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde serao
responsaveis por:



I - Planejar a formagdao e a educacdo permanente de trabalhadores em salde
necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a colaboracio das Comissoes de
Integragdo Ensino-Servico;

1I — Estimular, acompanhar e regular a utilizagao dos servicos de saide no seu ambito
de gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos Cursos técnicos, de graduagao e
pds-graduagao na saude; e

III - Articular, junto as Instituicoes de Ensino Técnico e Universitario, mudangas em
seus cursos técnicos, de graduagdo e pbs-graduagdo de acordo com as necessidades do SUS,
estimulando uma postura de co-responsabilidade sanitaria.

Art. 22. Reativar a Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salide com a atribuicdo de formular politicas nacionais e definir as
prioridades nacionais em educagdo na saude. Esta Comiss3o sera composta por gestores das
trés esferas de governo, além de atores do controle social, das instituicoes 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



Anexo I — Critérios para a alocacdo orgamentaria referente a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

A distribuicdo e alocagao para 0s estados e Distrito Federal dos recursos federais para a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde obedecera aos critérios conforme 0
quadro que se segue.

O primeiro grupo de critérios trata da adesdo as politicas setoriais de saude que
propdem a alteracdo do desenho tecno-assistencial em saude. Quanto maior a adesdo a esse
grupo de politicas, maior sera a necessidade de investimento na qualificacao e desenvolvimento
de profissionais para atuar numa lbgica diferenciada. O peso desse grupo de critérios na
distribuicdo dos recursos federais para a Educacao Permanente em Salde equivale a 30%
(trinta por cento) do total. Os dados utilizados sao da Secretaria de Atengdo a Saude (DAB/SAS

e DAPE/SAS) para 0 ano anterior. Os seguintes critérios compdem este grupo:
C1: Cobertura das Equipes de Saude da Familia (10%)
C2: Cobertura das Equipes de Satde Bucal (10%)
C3: Cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial — 1caps/100.000hab. (10%)

0 Segundo grupo de critérios trata da populagdo total do estado e do quantitativo de
profissionais de salide que prestam servicos para O Sistema Unico de Salde. Quanto maior 0
nimero de profissionais € maior a populagdo a ser atendida, maior sera a necessidade de
recursos para financiar as acbes de formagdo e desenvolvimento desses profissionais. O peso
desse grupo de critérios na distribuicio dos recursos federais para a Educacdo Permanente em
Salde equivale a 30% (trinta por cento) do total. As bases de dados s3o do IBGE — populagdo
estimada para 0 ano anterior e pesquisa médico-sanitaria de 2005, ou sua versao mais atual.
Os seguintes critérios compdem este grupo:

C4: Numero de profissionais de salide que presta servico para O SUS (20%)
C5: Populacdo total do estado (10%)

O terceiro e Gltimo conjunto de critérios buscam dar conta das iniqliidades regionais. Os
critérios utilizados nesse grupo sao: O IDH-M e o inverso da concentracdo de instituicdes de
ensino com cursos de saude. Quanto menor O IDH-M maiores as barreiras sociais a serem
enfrentadas para o atendimento 3 saude da populagdo e para a formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude. Por outro lado, quanto menor a concentracdo de instituicdes de
ensino na area da salde, maior a dificuldade e maior o custo para a formagao e
desenvolvimento dos profissionais de satde. 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 distribuicdo dos recursos federais para a Educagdo
Permanente em Saude equivale a 40% (quarenta por cento) do total. As bases de dados



utilizadas foram O IDH-M 2000 — PNUD e as informacoes do MEC/INEP e MS/RETSUS em
relacdo a concentracao de instituicdes de ensino. Os seguintes critérios compdem este grupo:

C6: IDH-M 2000 (20%)

C7: Inverso da Concentragdo de Instituigdes de Ensino (Instituigdes de Ensino Superior
com Curso de Saide (MEC/INEP) e Escolas Técnicas do SUS (MS/RETSUS) (20%)

Quadro de Distribuicio dos Pesos Relativos dos Critérios para a Alocacdo de Recursos Financeiros do Governo
Federal para os Estados e Distrito Federal para a Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Paed Parcela do T
Impacto Indicador Mensuravel Critério > Teto
Relativo . 5
Financeiro
Cobertura de Equipes de Saude da
= 5 | 10
Familia
Propostas de|Cobertura de Equipes de Salde
Gestdo do SUS |Bucal C i W
Cobertura dos Centros de Atengao
. . 3 10
Psicossocial
. NO de Profissionais de Saude (atuam|  ~, 20
';gb{'lf: f(‘:‘“’ €|no servigo publico) 30%
i Populacio Total do Estado cs 10
e IDH-M (por faixa) C6 20
Ee'gilgggges Inverso da Capacidade Docente| 20 40%
Universitaria e Técnica Instalada
Férmula para calculo do Coeficiente Estadual:
CE = [10.(C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 20.(C6 + C7)]/100 100 100%

O Colegiado de Gestdo Regional deve observar € incentivar a criacdo de mecanismos
legais que assegurem a gestdao 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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Anexo II — Diretrizes operacionais para a constituicio e funcionamento das
Comissoes de Integracao Ensino-Servico.

O Ministério da Satde (MS), por meio do Departamento de Gestao da Educacdo na Saude
(DEGES) da Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGT ES), elaborou
estas orientacbes e diretrizes para assegurar Educacao permanente dos trabalhadores
para o Sistema Unico de Saude.

1. Do conceito de Educagao Permanente em Saude e sua relagdo com o trabalho e com as
praticas de formagao e desenvolvimento profissional.

A definicdo de uma politica de formacdo e desenvolvimento para o Sistema Unico
de Saide, seja no ambito nacional, estadual, regional, e mesmo municipal, deve
considerar o conceito de Educagdo Permanente em Saude e articular as necessidades dos
servicos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servigos de saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de saude.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender € 0 ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagoes e ao trabalho. A educagao permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos € as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que OS processos de educagao dos
trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizagﬁo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas € populagoes. Os Pprocessos de

educacdo permanente em saide tém como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagao do trabalho.

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

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde explicita a relagdo da
proposta com 0s principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a Saude e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma cadeia de cuidados
progressivos 3 salde supde a ruptura com O conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a idéia de rede, de um conjunto articulado de servicos basicos,
ambulatérios de especialidades e hospitais gerais especializados em que todas as agoes
e servicos de saude sejam prestados, reconhecendo-se contextos € historias de vida e



assegurando adequado acolhimento e responsabilizagdo pelos problemas de saude das
pessoas e das populagoes.

As Comissoes de Integracao Ensino-Servico devem funcionar COMO instancias
interinstitucionais e regionais para a co-gestao dessa politica, orientadas pelo plano de
acdo regional para a 4rea da educacdo na saude, com a elaboracdo de projetos de
mudanca na formagao (educagdo técnica, graduacgao, pés-graduagao) e no
desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na) reorganizacao dos servigos de saude.

2. Relacdio do Colegiado de Gestdo Regional com as Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico para 0 SUS

O Colegiado de Gestao Regional devera coordenar a estruturagéo/reestruturagéo
das Comissoes de Integracao Ensino-Servico. O Plano de Agao Regional para a Educacao
permanente em Salide (PAREPS) servira de norteador para as atividades das Comissoes
de Integracdo Ensino-Servico na construcdo e implementacao de agdes e intervengdes na
4rea de educacdo na salide em resposta 3s necessidades do servico.

As Comissoes de Integracdo Ensino-Servico apoiardo os gestores do Colegiado de
Gestdo Regional na discussdo sobre Educacdo Permanente em Saude, contribuindo para 0
desenvolvimento da educagdo em servico como um recurso estratégico para a gestao do
trabalho e da educagao na saiide. Nessa perspectiva, as essa comissdes assumirao O
papel de indutor de mudangas, promoverao o trabalho articulado entre as varias esferas
de gestao e as instituicdes formadoras, a fim de superar a tradigdo de se organizar um
menu de capacitagdes/treinamentos pontuais.

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde sera construido
coletivamente pelo Colegiado de Gestio Regional com apoio das Comissdes de Integracao
Ensino-Servico a partir de um processo de planejamento das acdes de educagdo na saude.

0 Plano de Acdo Regional de Educacao Permanente em Salde, elaborado de
acordo com o Plano Regional de Salide e coerente com a Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28
de dezembro de 2006, que aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS, devera conter:

. Caracterizacido da regido de saude - definicao dos municipios
constituintes, dos fluxos e equipamentos de atencdo a saude na regiao; 0S
principais indicadores € metas estratégicas de investimento € implementacao de
servicos de saude.

. Identificacio do(s) problema(s) de saide — identificar os principais
problemas enfrentados pela gestao e pelos servicos daquela regido, assim como
seus descritores.

. Caracterizacio da necessidade de formacdo em salude — identificar a
necessidade de determinadas categorias profissionais € de desenvolvimento dos



profissionais dos servicos a partir do perfil epidemioldgico da populagdo e dos
processos de organizagdo do cuidado em satiide de uma dada regiao.

. Atores envolvidos — identificar os atores envolvidos no processo a partir da
discussdo politica, da elaboragao até a execucao da proposta apresentada.

. Relagdo entre 0s problemas € as necessidades de educacdo permanente
em saude — identificar as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude; definir e justificar a priorizagdo de um, ou um conjunto
de problemas, em relagdo aos demais, na busca de solugdes originais e criativas
guardando as especificidades regionais; descrever agbes a curto, médio e longo
prazo, para O enfrentamento das necessidades identificadas; formular propostas
indicando metodologias de execucao e correlaciona-las entre si.

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

. Processo de avaliagdo do plano — identificar a metodologia da avaliagao a
ser utilizada, bem como 0S atores, 0S recursos € um cronograma para a sua
execucao.

. Recursos envolvidos para a execucao do plano - analisar a viabilidade do
plano a partir dos recursos disponiveis. Considerar 0S recursos financeiros
alocados pelas trés esferas de governo € o0s recursos materiais, de infra-estrutura,
de tempo, entre outros.

O Colegiado de Gestao Regional encaminhara o Plano de Acdo Regional para a
Educacdo Permanente em Salde as Comissdes de Integragdo Ensino-Servico, qué
trabalhardo na construcao de projetos € estratégias de intervencdo no campo da formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores a serem apresentadas ao Colegiado de Gestao
Regional.

O Colegiado de Gestao Regional, entdo, devera validar e acompanhar a execugao
dos projetos apresentados pelas Comissdes de Integragao Ensino-Servico. Essa validagao
devera considerar:

. a coeréncia entre as agoes e estratégias propostas € 0 PAREPS;

. o consenso em relagdo a andlise de contexto da regido e dos problemas
dos processos de trabalho e dos servicos de saude daquela regiao;

. um dimensionamento adequado entre objetivos e metas € as agoes
propostas;

. a pactuacdo do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em

Salide no colegiado, devidamente vinculado a um Plano Regional de Saude



contemplando a solugao dos diversos problemas de saude e a melhoria do sistema
de saude regional;

. os principios do SUS;
. a legislagdo vigente.

Em caso de ndo aprovacao pelo Colegiado 0s projetos € estratégias de
intervencio deverdo ser devolvidos 3s Comissdes de Integracao Ensino-Servigo para
adequacgao.

A constituicdo de cada Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servico devera
se dar num movimento inclusivo de todas as representagdes institucionais acima
elencadas, articulado e coordenado pelo Colegiado de Gestio Regional, observando as
diretrizes operacionais aqui descritas e O Plano de Acdo Regional para a Educagao
Permanente em Saude.

O Colegiado de Gestdo Regional podera pactuar e definir pela integracdo de
outras instituicdes a Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servigo.

As instituicoes deverdo garantir aos seus representantes a participacao efetiva e
comprometida com a produgdo coletiva, com a gestdo colegiada € democratica da
Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servico e com a construcdo de arranjos
interinstitucionais para a execucdo das acdes propostas. O que se pretende € desenvolver
e aumentar a capacidade pedagdgica regional para a intervenciio na area da salde,
através da disseminagdo e utilizagdo do conceito de Educagdo Permanente em Saude
como orientador das praticas de educacdo na salde, visando 3 melhoria da qualidade dos
servicos de saude.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico devera ter condugao e
coordenacdo colegiada, devera reunir-se regularmente e trabalhar para a execugao e
acompanhamento do PAREPS.

A Comissio Permanente de Integracao Ensino-Servico devera acompanhar,
monitorar e avaliar os projetos implementados e fornecer informacdes aos gestores do

Colegiado de Gestao Regional para que 0s mMesmos possam orientar suas decisdes em
relacdo ao PAREPS.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico para 0 SUS devera
apresentar 0s projetos elaborados, a partir do Plano de Acao Regional de Educagao
Permanente em Saude, para que 0s Mesmos sejam avaliados e aprovados no CGR.

A Comissdo Permanente de Integragio Ensino-Servico para o SUS devera
constituir um projeto de atividades, designando a sua necessidade de alocagao
orgamentaria e sua relagdo com o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude.

Os projetos apresentados pelas Comissoes de Integracdo Ensino-Servigo devem
conter:



. Nome de acdo educativa;

. justificativa da Agdo. Analise de contexto da situagao atual e dos
problemas enfrentados pelos servicos € a proposicao de estratégias para O
enfrentamento dessa situacao;

. Objetivo da Agao;

. Plblico-alvo. (Identificacdo das instituicdes, das areas de atencdo e da
vinculagdo ao SUS dos atores envolvidos);

. Metodologia utilizada;

. Duracdo e cronograma de execucao;

. Plano de Metas/Indicadores

. Resultados esperados;

F Titulagdo a ser conferida (se for o caso);

. Planilha de custos e cronograma de execucdo financeira;

. Dados da instituicdo executora (as CIB deverdo listar dados minimos);

. Dados da instituicdo beneficiaria (as CIB dever3o listar dados minimos);

. Responsavel pela coordenacao do projeto com 0s respectivos contatos.



Anexo III — Diretrizes e Orientacdo para a Formacdo dos Trabalhadores de
Nivel Técnico no Ambito do SUS

A formacdo dos trabalhadores de nivel técnico é um componente decisivo para a
efetivacdo da politica nacional de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de
resposta do setor da salide as demandas da populagao, tendo em vista o papel dos
trabalhadores de nivel técnico no desenvolvimento das acdes e servigos de saude.

As acBes para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico
da 4rea da satide devem ser produto de cooperagao técnica, articulagdo e dialogo entre as
trés esferas de governo, as instituicoes de ensino, 0s servigos de satide e o controle social.

As instituicdes executoras dos processos de formacdo dos profissionais de nivel
técnico no ambito do SUS deverao ser preferencialmente as Escolas Técnicas do
SUS/Centros Formadores, Escolas de Saide Publica (vinculadas a gestdo estadual ou
municipal) e Escolas de Formacdo Técnicas Publicas. Outras instituicbes formadoras
poderdo ser contempladas, desde que legalmente reconhecidas e habilitadas para a
formacio de nivel técnico. A execugdo da formacdo técnica também podera ser
desenvolvida por equipes do Estado/Municipio em parceria com as Escolas Técnicas. Em
todos esses casos as Escolas Técnicas do SUS deverdo acompanhar e avaliar a execugao
da formacdo pelas instituicdes executoras.

Os projetos de formagao profissional de nivel técnico deverdo atender a todas as
condigdes estipuladas nesta portaria e o plano de curso (elaborado com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Técnico na area de Saude) devem
contemplar:

« Justificativa;

« Objetivo;

. Requisito de acesso;

. Perfil profissional de conclusao;

. Organizagdo curricular ou Matriz curricular para a formagao, informando a
carga horaria total do Curso, discriminacdo da distribuicdo da carga
horaria entre os modulos, unidades tematicas e/ou disciplinas e
identificacio das modalidades (dispersao ou concentragao);

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

. Avaliacio da Aprendizagem: critérios, detalhamento metodologico e
instrumentos;

. Critérios de aproveitamento de conhecimentos € experiéncias anteriores,
com descrigao do processo;



Instalacdes e equipamentos (descricdo dos recursos fisicos, materiais
equipamentos necessarios a execugao do curso, tanto para os momentos
de trabalho tedrico-pratico/concentragao quanto para 0s momentos de
pratica supervisionada/disperséo) -

Pessoal docente e técnico, com descricao da qualificacdo profissional
necessaria e forma de selegdo;
Aprovagcao do curso no Conselho Estadual de Educacao;

Certificacdio: informacdo de que sera expedido pela escola responsavel
Atestado de Conclusao do curso.

Relacdo nominal e caracterizacdo da equipe técnica responsavel pela
coordenagdo do projeto, constituida, no minimo, por um coordenador
geral e um coordenador pedagogico.

Os projetos ainda deverdio abranger um Plano de Execucdo do Curso, um Plano
de Formacdo e uma Planilha de Custos. O Plano de Execucao explicita a forma de
organizagao e operacionalizagao das atividades educativas previstas, apresentando as
seguintes informagoes:

Municipios abrangidos pelo Projeto;
N(mero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por municipio;

Ndmero total de turmas previstas e niimero de alunos por turma (informar
os critérios utilizados para a definicio dos numeros € distribuicdo de
vagas);

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

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

Definicio e descrigdo detalhada do material didatico pedagdgico que sera
fornecido ao aluno trabalhador;

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

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

O Plano de Formagdo Pedagogica para Docentes, por sua vez, devera apresentar
carga horaria minima de 88h, sendo 0 mddulo inicial de no minimo 40h, realizado antes do
inicio do curso e devera apresentar:

Temas abordados;
Estratégias e metodologias utilizadas;

Estratégias de avaliagao.



a planilha de custos devera apresentar o valor financeiro total do Projeto,

Por fim,
s 3 execucao do Curso, com memoria de

detalhando os itens das despesas necessaria
célculo e proposta de cronograma de desembolso.

Publicada no Diario Oficial da Unido n° 162, de 22 de agosto de 2007, Secao 1.
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2. APRESENTACAO

Este plano estad sendo construido no espago de tempo e de significados
recortados na comemoragéo dos 20 anos do SUS e também 20 anos de criagédo do
Estado do Tocantins. Comemoracédo dupla e inédita para uma politica publica que
tem como bases o desenvolvimento democratico e justo da sociedade, para que
sejam transformadas as determinagdes sociais do processo saude-doenca.

Assim, o Tocantins, um jovem estado que nasce junto com SUS tem “a
oportunidade Unica de mostrar que no coracao do Brasil bate um SUS que da
certo” e vem enfrentando varios problemas que emergem da sua realidade sécio-
econdmica-politica-cultural e sanitaria, apresentando urgentes desafios de
organizagdo de uma rede de cuidados de saude que teve que incorporar as graves
situagcdes de empobrecimento de sua populagédo, as distancias tanto sociais como
geograficas, a diversidade cultural e religiosa, a heranga do abandono regional e
amazénico, os indicadores sociais € de saude que ap6és um periodo curto de
existéncia autdbnoma territorial ja se configuram diferentes e com uma tendéncia
positiva, significativa no conjunto do perfil epidemiolégico brasileiro.

Nesta realidade tocantinense estdo sendo gestadas experiéncias inovadoras
no campo da educagdo permanente em saude e sendo tecidas estratégias
estruturantes de aprendizagem significativa no trabalho, politicas e programas de
qualificagédo e educacdo dos trabalhadores do SUS, de interagédo ensino-servigo
numa logica regionalizada, pactuada, integral e participativa.

Apresenta-se neste Plano o fruto de um processo construido coletivamente e
a partir das reais necessidades do Sistema Unico de Saude, em consonancia com a
Politica de Satde que prioriza um modelo que responda efetivamente as demandas

da populagao que vive no coragéo do Brasil.



3. JUSTIFICATIVA

Sao multiplos os sentidos para o desenvolvimento de processos educativos
efetivos e sistematicos dos trabalhadores da salide no Tocantins. O contexto da
jovialidade do estado se traduz também na existéncia de novas instituigdes
formadoras e da insuficiéncia deste aparelho formador na preparagédo de
profissionais com perfil, concepgdo e comprometimento com a salde publica
enquanto politica de estado e instrumento de promogéo da saude e desenvolvimento

social.

A particularidade do estado em termos da formagéo de trabalhadores para o
SUS e a insergao destes na rede publica desafia a l6gica do modelo e das praticas
educativas exigindo a revisdo e o reordenamento teérico e metodologico dos
processos educativos, estabelecendo no trabalho o espago privilegiado de novas e

sistematicas aprendizagens.

O desenvolvimento da Educagdo Permanente no Tocantins inicia sua
trajetoria de implantagdo no ano de 2003, juntamente com a divulgagao do
Documento da tripartite “Caminhos da Educagdo Permanente em Saude’. Em
dezembro deste mesmo ano, inicia o processo de articulagdo do Pélo no Tocantins
com a primeira (de muitas) Oficina de Educagdo Permanente onde s&o reunidos
atores dos campos da educagdo, dos servigos, da gestdao e do controle social para
conhecerem e discutirem o documento anteriormente citado e construir estratégias
de articulagdo dos Pdélos no Tocantins. Na instancia da Secretaria de Estado da
Saude é criada a Coordenagdo de Gestao da Educagéo na Saude, no setor em que
ja havia iniciado um processo de reflexao e problematizagéo das praticas educativas
em servico. Em 2005 o grupo desta coordenagéo e de atores do Pdlo trabalhou com
o intuito de compreender e vivenciar, juntamente com a assessoria do Professor
José Inacio Motta da Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ, o que
seria a Educacgéo Permanente (EP) tanto como politica para organizagéo do trabalho
em saude, quanto concepgao pedagégica nos processos educativos. Uma série de
articulagdes, oficinas, rodas, projetos em parceria, pactuagdes coletivas ocorrem no

sentido de articular pedagogicamente a légica da educagdo permanente aos
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processos educativos em curso que estavam ocorrendo tanto nos servicos e na
gestdo do SUS como nas academias.

Foi um longo processo de construgéo de eixos estruturantes para direcionar
os trabalhos e fortalecer a descentralizagdo da Politica de Educagédo Permanente
tendo como estratégia os Nicleos de Educagdo Permanente — NEPS, que
primeiramente se organizaram em torno nas unidades hospitalares estaduais com o
intuito de discutir a necessidade de mudanga nas praticas de trabalho e
posteriormente nos maiores municipios do estado. Um ano mais tarde, em 2006,
com a desarticulagao da estratégia dos Pélos de Educagéo Permanente no Brasil, os
NEPS foram o sustentaculo da educagdo permanente e a perspectiva de
descentralizagido da gestdo da Educagdo na Salde no Estado por serem, neste
momento de fragilidade, os pontos de fomento e revisdo das praticas sobre a EP.
Neste sentido, foi realizado pela DGES um levantamento de demandas educativas
para nortear as agdes, tornando-as eficazes para o SUS-TO. O Pacto pela Saude
trouxe, a partir do didlogo entre as trés esferas de governo quanto ao funcionamento
do SUS, novas orientagdes para o desenvolvimento da gestéo do Sistema Unico de
Saude, definindo as responsabilidades de cada esfera e dentre elas a regionalizagao
e financiamento a partir das necessidades locais.

A implementagéo do Pacto pela Satde e do processo de regionalizagao e re-
orientagao do Estado, no que tange as regides de salde, iniciou-se no ano de 2007.
O estado dividiu-se em quinze regides de salde. A Educagdo Permanente em
Salde funde-se a este processo devido a Portaria 1.996 de 20 de agosto de 2007,
trazendo a necessidade de qualificagéo das discussdes sobre a EP nos Colegiados
de Gestdo Regional. Foram realizadas visitas técnicas aos municipios com o intuito
de divulgar a nova portaria, incentivando os gestores a implantar ou implementar a
logica da educagdo na saude nas Secretarias Municipais de Salde. Para este
trabalho de qualificagdo de discussdo sobre a EP, a nova Portaria trouxe a

necessidade de se implantar Comissdes de Integragéo Ensino-Servigo.

Como estratégia de adequacéo da Politica a realidade do estado, a Comissao
de Integragéo Ensino Servigo vinculada & Comisséao Intergestora Bipartite foi criada
por meio da resolugdo CIB N° 53/2008, de 11 de julho de 2008. Para o ano de 2008,
a CIB entendeu que seria importante estabelecermos uma base de compreensao da
Politica de EP e do papel dos atores dos colegiados neste processo e definiu-se que
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a Comissdo seria composta por representantes dos 15 colegiados de gestéo
regional, pelas instituicbes de ensino técnico e superior vinculadas a SESAU-TO,
representantes das Superintendéncias da Secretaria de Estado. Nesta perspectiva,
no ano de 2009 seria avaliado o processo de articulagdo e ampliada a participagéo
para instituicdes de ensino e pesquisa tanto publicas quanto privadas no estado. A
participagdo no processo de reflexdo, necessidades e respostas de EP nos
colegiados estara mais ainda sendo construida com os diversos atores que
compéem este espago do o controle social, universidades, gestores aos
trabalhadores do SUS etc. espago aberto e democratico que vém garantindo no
Tocantins uma construgdo extremamente participativa e guiada para fortalecimento
da saude publica.

Foi realizado diagnostico nas quinze Regionais do Estado, em reunibes dos
Colegiados de Gestdao Regional nos meses de agosto e setembro/2008. Os
Apoiadores dos Colegiados utilizaram como ferramenta de identificacdo da
problematica locorregional uma planilha com as categorias: problemas dos
processos de trabalho que envolvem desenvolvimento de competéncias e
habilidades / proposta de agao educativa / valor previsto / periodo de realizagéo.
Esta planilha também foi preenchida pelas superintendéncias, hospitais, servigos do
SUS para ser permitida uma avaliagdo ampla das areas e situagcdes que devem ser
contempladas no Plano de Educagado partindo assim das reais necessidades do
SUS.

A CIB/TO, considerando as particularidades estaduais inviabilizadoras da
conformacao de uma CIES por Colegiado, neste momento, balizada por motivos
como a organizagdo inicial dos Colegiados neste ano, poucas instituigdes
formadoras, baixo numero populacional do estado, articulagédo e conhecimento da
politica inicial, ainda e de organizagéo dos servigos do SUS resolveu constituir uma
CIES Estadual neste ano de 2008. No ano de 2009, conforme citado anteriormente
serdo incorporados outros atores e instituicdes e a constituicdo de mais duas CIES
para haver uma descentralizagdo e participagédo local mais efetiva. Neste sentido, a
perspectiva sera a organizagdo de trés CIES nas macro-regides do estado —
Araguaina, Gurupi e Palmas. Entende-se que este processo de organizagéo devera
ser ascendente, processual e fortalecer a Politica de Educagcdo Permanente no
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Estado no sentido de mudar as praticas de trabalho e efetivamente melhorar os

servigos diretos a populagao.

A Comissao atual esta constituida por um representante de cada Colegiado de
Gestao Regional (15), um representante das Superintendéncias da SESAU (4), um

representante da ETSUS e um representante da Fundag&o de Medicina Tropical.

As reunides da CIES iniciaram em agosto deste ano e em funcdo das
campanhas prévias a eleicao de prefeitos e vereadores do Poder Executivo, tenha
prejudicado a participacao efetiva de todos os Colegiados, contudo, a relevancia das
discussées do grupo validou o processo. A primeira reunido da CIES/TO foi
realizada para apresentagao da politica de educagédo (Portaria 1996), discussdo
sobre a dimensé&o institucional e politica, além da responsabilidade social deste
forum. Foram apresentadas e discutidas ainda, as demandas identificadas nos
Colegiados a fim de constituirem o Plano de Educagdo Permanente/2008. O grupo
estabeleceu quatro grandes eixos sendo eles: Eixo Gestdo, Eixo Urgéncia e
Emergéncia, Eixo Salde da Familia e Eixo Promog&o e Educagédo em Saulde (Anexo
). As agbes educativas foram distribuidas nos eixos, que foram trabalhados por

Colegiado de Gestao Regional.

Para continuidade da desta reflexdo e construcdo do Plano de EP foram
realizadas mais duas reuniées em outubro e novembro para concluséo do processo
de priorizagao das demandas e concluséo das a¢des a serem incluidas neste Plano.
Chegou-se a um consenso de que todas as regides serdo beneficiadas e que a
definigdo do numero de vagas por regido devera obedecer a um percentual definido
na formatagéo do projeto. Foi escolhida uma Comissdo para elaborar os textos e
projetos seriam escolhidos para pactuagdo na CIB e CIT de novembro/08. Estes
tempos curtos, em fungdo da conjuntura eleitoral e a divulgagdo somente na
segunda semana de novembro da planilha financeira do Plano de Educacgéo
conforme nota técnica enviada pelo CONASS, estabelecemos duas linhas de
financiamento que comporao o Unico Plano Estadual de Educacdo Permanente para
o exercicio de 2008 que estabelece os valores para o exercicio de 2008, sao fatores
que condicionam o processo mais amplo e aprofundado de construcdo de acdes

impactantes no sistema na légica da EP.

O estado do Tocantins integra a Amazénia Legal e nao diferente desta
comunga os indices de vulnerabilidade social da sua populagdo, apesar dos
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esforgos locais de mudanga do quadro social e de salde na regido. Este estado
assim como todo o Brasil estd passando pro uma transicdo na organizagdo dos
servicos de satde com a publicagado do Pacto pela Satude — 2006 — Portaria GM 339
de 25/02/06 e vive um processo de intensificagdo na reorganizagéo dos servigos de
saude, de promogao e vigilancia a saude.

O Estado do Tocantins possui caracteristicas ambientais, socio-econémicas e
demogréaficas favoraveis ao surgimento de algumas doengas principalmente as
vetoriais e/ou zoonoses. Em vista destas caracteristicas, o Estado € considerado
area endémica para algumas doencas e agravos tais como: Dengue Febre amarela,
Malaria e Leishmaniose Tegumentar e Visceral e Acidente por Animais
Pegonhentos. Nas transmissiveis ha um destaque para os casos de Hepatites Virais
e Meningites, DST/AIDS, Tuberculose e Hanseniase e nas crénicas, aos casos de
Cancer e complicagbes cardiovasculares somado a causas externas como a

violéncia no transito conformam um quadro geral epidemiolégico no estado.

No estado ha 139 municipios destes 80% tém até 5 mil de habitantes e a
Rede de Cuidados contempla a todos com cobertura de 100% de PACS/PSF, com
Asssietencia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. A situacéo de
salide melhora progressivamente num estado que vém progressivamente reduzindo
sua Mortalidade Infantil segundo a estimativa do IBGE que para Tocantins foi de
27,63/mil nascidos vivos, em 2003.

O Tocantins contabiliza indices positivos quanto a esperanga de vida e a
mortalidade infantil nos Ultimos 15 anos. Segundo pesquisa e analise divulgada
nesta segunda-feira, 3, pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
com dados de todo o Pais, os numeros animadores séo reflexos de melhores

indicadores sociais nas areas da salde, renda, desemprego e educagao.

A pesquisa denominada “Tabuas Completas de Mortalidade” revela que a
expectativa de vida do tocantinense passou de 66,16 anos para os nascidos em
1991, para 70,99 para as pessoas que nasceram em 2006. O crescimento, de 7,3%
coloca o Tocantins na 162 melhor posigdo com relagdo aos demais estados da
federacdo. Ja a expectativa do Pais para os nascidos em 2006 € de 72,35 anos de

vida, enquanto que em 1991 era de 66,93.
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Com relagéo a mortalidade infantil houve redugéo de 42,8% no mesmo
periodo. O nimero de mortes registradas caiu de 49,1 para cada mil nascidos vivos
em 1991 para 28,1 por mil vivos em 2006. Enquanto isso, a taxa de mortalidade do
Pais teve declinio de 64,0% nos ultimos 26 anos.

Com estes numeros o Estado aparece na 172 posi¢do no ranking nacional, a
frente de estados como Piaui, com 29,3, e Ceara, com 30,8 mortes para mil vivos
em 2006. Porém, se considerada a queda de mortes com relagdo aos anos
anteriores o Ceara aparece com o melhor indice do Pais - 72,4%.

A pesquisa é divulgada em cumprimento ao disposto no Artigo 2, do Decreto
Presidencial n® 3266 de 29 de novembro de 1999 , que estabelece a divulgagéao
anual da Tabua Completa de Mortalidade, referente ao ano anterior, no primeiro dia
atil do més de dezembro de cada ano.

Por outro lado, € importante observar alguns indicadores preocupantes e que
exigem um monitoramento sistematico negativos de saude como a taxa elevada de
internagbes hospitalares por Acidente Vascular Cerebral - AVC causado por
complicagdes de alguns fatores de risco como hipertensédo arterial, diabetes, alta
taxa de colesterol, tabagismo, sendo que a violéncia no transito.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos de Curto Prazo

O Plano de Educagao Permanente tem como objetivo assegurar, respeitando
e incorporando demandas regionais e locais de formacdo e desenvolvimento
profissional, recursos pedagogicos, institucionais e financeiros para o0
desenvolvimento da Politica de Educagéo Permanente no Estado do Tocantins por
meio de acdes educativas pautadas em curriculos integrados e integrais,
metodologias ativas geradoras de sentidos e processos educativos que exergam
uma relacédo de aprendizagem significativa para os trabalhadores na ressignificagao
de seus processos de trabalho e na ampliagéo do comprometimento de um fazer
profissional que gere mudangas qualitativas construindo a democratizagdo e a
efetividade da politica de saude e a relativa correspondéncia da satisfagdo dos
usuarios do sistema publico em saude.

4.2. Objetivos de Longo Prazo

« Desenvolver projetos que respondam positivamente para a melhoria dos
indicadores de saude no estado do Tocantins efetivamente qualificando as

praticas de saude;

o Assegurar a implementagéo de servicos e programas estratégicos na rede de
servigos de saude ampliando a capacidade da gestéo, assisténcia e vigilancia

em salde e da participagdo popular;

« Possibilitar a formagao e desenvolvimento da gestao € gerenciamento dos
sistemas de saude municipais garantindo uma efetiva implementagéo da

politica de saude;

e Contribuir na descentralizagdo e organizagédo da Educagdo na Saude

mediante cooperagéo técnica e financeira aos municipios;

« Promover a integragdo dos processos educativos e dos espagos coletivos de
desenvolvimento da qualificagao e educagéo dos trabalhadores do SUS;
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Fortalecer a Comissdo de Integra¢ao Ensino-Servico ligada a Comissao
Intergestores Bipartite — TO garantindo condigdes efetivas de participagao,
reflexdo e planejamento a partir das reais necessidades do sistema de saude

no Tocantins;

Contribuir para o alcance das metas tragadas no Plano de Desenvolvimento
Estratégico quanto a qualidade da atencdo nas unidades hospitalares
estaduais, bem como O desenvolvimento da Politica Nacional de

Humanizagao;

Fortalecer a Estratégia de Saude da Familia visando a consolidagdo do

modelo assistencial da promogéo da saude,

Qualificar os processos educativos desenvolvidos SUS Tocantins enfatizando

a légica da aprendizagem significativa no trabalho e nas praticas sociais;

Ampliar, qualificar e mobilizar 0 campo das praticas de Educagao Popular em
Saude promovendo a participagao social na construgéo e desenvolvimento da

politica de saude;

Promover a qualificagédo dos trabalhadores técnicos da saude conforme
diagnéstico de necessidades de formagado do quadro de nivel médio nos

campos da assisténcia hospitalar e da vigilancia a saude;

Qualificar as praticas de trabalho da vigilancia em saude nos municipios

contribuindo com a efetividade deste campo da politica de saude;

Contribuir na qualificagdo dos processos de trabalho das equipes dos setores
administrativo-financeiro-contabil das secretarias municipais e estaduais
melhorando a qualidade no desenvolvimento dos processos financeiros €

orgamentarios.
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5. DISTRIBUICAO DO FINANCIAMENTO FEDERAL DA POLITICA

NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Linha Orgamentaria |

Acéao de Capacitagao

Valor

« Fortalecimento da Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo
CIES - CIB/TO

R$ 98.868,36

e Curso de Aperfeicoamento de Processos Educacionais em

Saude

R$ 122.726,00

 Implementagéo da Politica de Educagao Permanente em Saude
nos Municipios do Tocantins

R$ 121.871,00

« Aperfeicoamento em Promogéo da Saude e Desenvolvimento
Social

R$ 274.583,00

 Qualificagéo para Secretarios Municipais de Saude

R$ 285.645,00

« Oficinas de Articulagdo e Qualificagdo em Educagédo Popular
em Saude

R$ 141.828,00

o Capacitagdo em Processos de Execugdo Orgamentaria da
Administragdo Publica em Saude

R$ 163.985,00

e Curso Introdutério do SUS R$ 244.676,00

o Qualificagéo dos Nucleos de Educagdo Permanente R$ 31.215,00

 Curso Basico da Estratégia Saude da Familia R$ 225.660,00
SUBTOTAL 1.711.057,36




Linha Orgamentaria Il
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e Curso Pés-Técnico em Instrumentacéo Cirurgica

R$ 160.000,00

e Curso de Atualizagdo em Urgéncia e Emergéncia
para Técnicos de Enfermagem

R$ 300.000,00

e Formagdo de Apoiadores em Humanizagdo para o

Estado do Tocantins

R$ 210.920,15

e Capacitagdo em Servigo de Controle de Infecgao

Hospitalar

R$ 76.820,00

e Curso Técnico de Vigilancia em Saude

R$ 450.000,00

SUBTOTAL

R$ 1. 197.740,15

TOTAL

R$ 2.908.797,51




@
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6. SUJEITOS DO PROCESSO DE FORMAGAO/CAPACITACAO

Segundo as agbes priorizadas pelos componentes da CIES — CIB/TO para o
Plano de Educagédo Permanente 2008, serdo contemplados os atores dos diversos
segmentos e instituicdes (gestores estaduais e municipais, conselheiros, abaixo
descritos, nos processos de qualificagdo e educagdo em saude, de articulagao,
fortalecimento e implementacéo da politica de educagéo permanente seguintes:

AGCAO DE CAPACITACAO

PUBLICO ALVO

Fortalecimento da Comissao de Integragéo Ensino-
Servico CIES - CIB/TO

50 representantes da CIES-
TO

Curso de Aperfeicoamento em Processos
Educacionais em Saude

30 servidores estaduais e
municipais que atuem nos
processos educativos em
saude

Formagao de Apoiadores em Humanizagéo para o
Estado do Tocantins

40 profissionais de saude
(estaduais e municipais de
saude) conselheiros
(estaduais e municipais),
associacdes de moradores,
instituicbes de ensino,

Implementagdo da Politca de Educagéo
Permanente em Saude nos Municipios do
Tocantins

465 trabalhadores da saude
municipais que atuem ou
atuarao na area de educacgao
em saude

Secretarias Municipais de
Saude

Cursos de Aperfeigoamento em Promogédo da
Saude e Desenvolvimento Social

35 profissionais graduados
que atuam em Promocgao da
Saiude no Estado e nos
municipios e parceiros

Qualificacao para Secretarios Municipais de Saude

139 Secretarios Municipais
de Saude
139 técnicos

Oficinas de Articulagdo e Qualificagdo da Educacao
Popular em Saude

450 profissionais estaduais
e municipais, controle social,
Colegiados e sociedade civil
organizada

Capacitagdo em Processos de Execucéo
Orcamentaria da Administragédo Publica em Saude

160 profissionais da Gestao
Estadual e Municipal

Curso Introdutério do SUS

300 servidores municipais e
servidores estaduais dos
Setores e Unidades da
SESAU-TO

Capacitagdo em Servico de Controle de Infecgéo
Hospitalar

90 profissionais que atuem
no CIH dos Hospitais de
Referéncia e HPPs
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Qualificacdo  dos  Nucleos de Educagao
Permanente ( Pedagogia Hospitalar)

36 representantes dos NEPS

700 profissionais da ESF (

Curso Basico em Estratégia Saude da Familia dentistas, médicos e
enfermeiros)

G i 120 Técnicos de
Curso Po6s-Técnico em Instrumentagéo Cirtrgica Enfermagem

Atualizagdo em Urgéncia e Emergéncia para
Técnicos de Enfermagem

450 técnicos de enfermagem
que atuem na rede de
servicos de urgéncia e
emergéncia

Curso Técnico de Vigilancia em Salde

120 servidores estaduais de
nivel médio que atuam nos
setores de vigilancias
estadual e municipais

TOTAL

3.324
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7. AVALIACAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO NA&
IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGAO DA POLITICA COM OS RECURSOS
2007

Como ja comentado anteriormente, o Estado do Tocantins, com sua
caracteristica peculiar no que diz respeito ao desenvolvimento da satde ter sido
criado junto com o SUS na Constituigao de 1988 tém realizado propostas inovadoras
para o fortalecimento do Sistema Publico de Saude.

Com a implementagdo da Politica de Educagdo Permanente, vém se dando
paulatinamente, no ambito estadual e municipal uma maior autonomia no
gerenciamento das atividades educativas.

Em fungdo da data da publicagdo da Portaria 1996 (agosto de 2007) e a
necessidade de envio do Plano de Educagdo Permanente até novembro deste ano
para liberagao dos recursos do exercicio financeiro de 2007 houve necessidade de
utilizar o primeiro semestre de 2008 para desenvolvimento coletivo dos projetos e
dos curriculos e estratégias metodolégicas para, entdao serem desenvolvidos os
cursos pactuados.

A criagéo da CIES somente se deu no més de julho apos ser apresentada a
Politica Nacional de Educagéo Permanente e apés ser refletido o modelo da
Comissao ligada a CIB.

Outro fator condicionante para inicio tardio da execugéo financeira se deu em
funcdo do trdmite administrativo-financeiro da Sesau mediante a abertura e
empenho dos recursos financeiros. Aliado a isto, a SESAU-TO tém gue submeter os
pagamentos de hora-aula para servidores publicos estaduais a Escola de Governo-
Secretaria de Administragdo o que determina um fluxo diferenciado e
intersecretarias.

Por outro lado, ndo foi constatada nenhuma dificuldade nos empenhos de
nenhuma das rubricas constantes dos projetos dos recursos transferidos Fundo a
Fundo. Avalia-se positivamente a execugéo financeira pela Secretaria de Estado da
Saude tanto que a decisao da CIES é que os recursos sejam transferidos para o
Fundo Estadual de Satde em fungao das facilidades apresentadas no nivel estadual
para empenho e pagamento, por exemplo, de hora-aula tanto para facilitador externo
como para servidor publico em funcao de Lei Estadual de Indenizacdo de Instrutoria

para servidores publicos.



21

Desta forma, muitas agées educativas deste Plano ja iniciaram e foram
concluidas e outras estdo em andamento. O adiamento das agdes educativas para o
ano de 2009 se deve ao fato do periodo eleitoral e o comprometimento destas em
funcéo do esvaziamento dos cursos, Féruns e Seminarios propostos. Esta sendo

preparado Relatério de Execugédo dos projetos para ser apresentado e apreciados
na CIB e enviado ao Ministério da Saude.



PROJETOS
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FORTALECIMENTO DA COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO-
SERVICO: CIES - CIB/TO

1. ldentificacdo dos Problemas e Necessidades de formacao/capacitagio

Com o fortalecimento da Politica de Educagdo Permanente a partir da Portaria
1.996 de 20 de agosto de 2007, por meio das Comissdes Permanentes de Ensino e
Servico de forma descentralizada, como estratégia de alcangar a integralidade da
atencdo a saude da populagdo, o Estado do Tocantins, em seu processo de
adequagéo a nova portaria, passa pelo processo de implantacédo da CIES ligada a
CIB.

No processo de descentralizacéo, a CIES-T

O sera constituida por um gestor de cada colegiado e um representante de
cada Superintendéncia da SESAU que fardo o processo de qualificagcdo das
discussdes sobre a Educagdo Permanente nos colegiados e auxiliardo no
levantamento de demandas educativas a nivel regional e estadual. Esta estratégia
se da pela impossibilidade de cada colegiado ter uma CIES em virtude de
caracteristica locorregionais como, por exemplo, a auséncia de setores de gestao do
trabalho e organizagdo na salde na estrutura das secretarias municipais, dentre
outros.

Um problema identificado e, consenso pelo coletivo da CIES-TO é a
insuficiéncia de financiamento para deslocamento e estadia destes representantes
para a realizagéo das reunides, bem como para o desenvolvimento das atividades
da secretaria executiva da CIES-TO no acompanhamento das acbes educativas
desenvolvidas nas regides.

Em resposta a esta problematica a CIES indica para constituir o Plano de
Educagédo Permanente 2008 o projeto de Desenvolvimento da Politica de
Educagdo Permanente em Salide — Fortalecimento do CIES-TO/CIB
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2. Objetivos
2.1. GERAL

Fortalecer o trabalho da Comissao Permanente de Integragédo Ensino Servico
ligada a Comissé&o Intergestora Bipartite — CIB, garantindo a participagao efetiva de
seus membros, bem como auxiliar no desenvolvimento do trabalho da Secretaria
Executiva da CIES-TO.

2.2. ESPECIFICOS

» Garantir apoio financeiro, por meio de diarias, aos membros titulares, suplentes e
da secretaria executiva para participagéo em todas as reuniées ordinarias e
extraordinarias;

e Garantir hospedagem aos membros titulares, suplentes e da secretaria executiva
para participagdo em todas as reunides ordinarias e extraordinarias;

 Garantir aquisicdo de material permanente e de consumo para desenvolvimento
das atividades da Secretaria Executiva do CIES-TO

3. Descricdo da Proposta Educativa

Para atingir os objetivos deste projeto a proposta é estruturar a Comisséo de
Interagao Ensino-Servigo da CIB-TO, composta por 50 vagas, distribuidas entre 25
titulares e 25 suplentes, representando as 15 regionais de saude, as
superintendéncias da SESAU e Instituigdes de Ensino Particulares e vinculadas ao
Estado. Também sera estruturada a Secretaria Executiva da CIES-CIB, composta
por 5 servidores.

O recurso sera utilizado para a realizagdo de 12 reunides ordinarias e 04
reunides extraordinarias, sendo necessarias 16 viagens de cada membro da
comissdo para participagdo nas mesmas. Os membros da Secretaria Executiva
realizarao 12 viagens para acompanhamento das reuniées e atividades propostas.
Sera estruturada a Secretaria Executiva da CIES com aquisicdo de mobiliario e
incrementos suplementos de informatica conforme descrito na planilha financeira.
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4. Sujeitos do processo de formacgao/qualificacio

Membros Efetivos, Suplentes e responsaveis pela Secretaria Executiva da
Comissdo Permanente de Integrag@o Ensino Servigo — CIES-TO, num total de 50
representantes, visto que a representagéo estara em processo de incorporagéo de
demais instituicdes como fundagdes e Instituicdes de Ensino Superior dentre outros.

5. Resultados Esperados

e Obter presenga de pelo menos 80% dos membros nas reunides ordinarias
e/ou extraordinarias da CIES-TO.

e Promover fluidez nos processos de comunicagdo e suporte as reunides
executados pela Secretaria Executiva.

6. Modalidade e Estratégias de capacitacao

Para a realizagdo das reunies e atividades da CIES-CIB serao utilizadas
metodologias inovadoras como a metodologia da problematizagéo, que prevé a
participagéo critica dos membros quanto as tematicas propostas, valorizando seus
conhecimentos prévios. Nesta metodologia parte-se da identificagdo de problemas
da realidade do processo de trabalho, reflete-se sobre a mesma, elaboram-se
hipdteses, teoriza-se sobre o problema, elaboram-se hipoteses de solugo e aplica o
conhecimento sistematizado sobre a realidade identificada.

7. Recursos Necessarios

LTi po de Despesas Descrigdo das despesas Valor Unitéario Valor Total
25 membros X 4 reunides X 0,5
o diarias R$ 105,00 R$ 5.250,00
Diaria Colaborador 25 membros X 0,5 diarias X 12
Eventual reunides R$ 105,00 R$ 15.750,00
12 viagens X 0,5 diarias X 2 sec.
Executivos R$ 105,00 R$ 1.260,00
25 membros X 4 reunides X 0,5
o : - diarias R$ 105,00 R$ 5.250,00
Didria Servidor 25 membros X 0,5 diarias X 12
reunides R$ 15.750,00
15 copias X 50 membros X 16
reunides R$ 0,10 R$ 1.200,00
Reprografia 15 copias X 12 viagens x 02 sec.
Exec R$ 0,10 R$ 360,00

Material de Consumo

02 Resmas de Papel A4 X 16
reuniées R$ 5,00 R$ 160,00
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58 Canetas x 16 reunides R$ 0,17 R$ 157,76
4 Cartuchos coloridos R$ 70,00 R$ 280,00
6 Cartuchos pretos R$ 45,00 R$ 270,00
4 tonners R$ 181,00 R$ 724,00
06 computadores R$ 4.300,00 R$ 25.800,00
5 data shows R$ 2.500,00 R$ 12.500,00
5 impressoras R$ 600,00 R$ 3.000,00
Material Permanente 06 nobreaks R$ 561,00 R$ 2.244,00
3 telas de projecao R$ 600,00 R$ 1.800,00
02 Arranjos de flores R$ 1.056,30 R$ 2.112,60
mobiliario R$ 8.000,00 R$ 5.000,00
TOTAL R$ 98.868,36

8. Parcerias

Superintendéncias da SESAU, Diretoria de Gestio de Planejamento e

Descentralizagdo da Salde, Comissido
Estadual de Satde.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacdo

O monitoramento do projeto se dara por meio da avaliagéo:

* Do efetivo funcionamento da CIES-CIB/TO;
* Da participacao de 100% da representatividade das vagas;

* Do efetivo funcionamento da Secretaria Executiva;

* Da efetiva realizagao das Reunides Ordinarias;

Intergestora Bipartite - CIB, Conselho

* Da efetiva realizacao das visitas técnicas da Secretaria Executiva;

* Dos encaminhamentos efetivados a partir das pautas das reunioées;

10. Execucido

Esta agéo sera coordenada pela Secretaria Executiva da CIES-CIB/TO.

11. Origem da Demanda

A demanda originou-se dos Colegiados de Gestao Regional e da CIES-TO.
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APERFEICOAMENTO EM PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE

1. Identificacdo do Problema e Necessidades de Formacao/Capacitacio

A compreensdo do papel estratégico da educacdo na configuragdo das
praticas de saude vem ganhando vigor no &mbito do SUS. Constitui-se, deste modo,
um novo campo de formulagdo de politicas estruturantes da gestao do sistema, no
qual é fundamental que a SESAU - TO exercite sua capacidade de formulagao e
proposigao.

A SESAU - TO, neste contexto, vem implementando a Politica Nacional de
Educagédo Permanente (Portaria 1.996) estimulando a realizagdo de rodas de
discussao, cursos de qualificagéo e re-qualificag@o profissional, desde niveis basicos
a pos-graduagéo. A perspectiva € para o SUS no Tocantins & gerar autonomia e
competéncias pedagogicas na realizacao das agbes educativas de acordo com as
prioridades de capacitacao identificadas nos servigos de salude do Estado.

Este estimulo vem gerando grande interesse nas unidades de salde e
municipios que em sua maioria tem organizado Nucleos de Educacao Permanente
responsaveis pelo desenvolvimento destes trabalhos e também os setores de gestéao
da saude vém fazendo movimentos de integragéo de curriculos e melhoramento das
acoes educativas realizadas por eles.

Apesar do incentivo e do grande interesse no desenvolvimento da area da
educacdo na saude ainda a atuagdo de profissionais da satde como docentes
mostra-se incipiente, uma vez que os cursos de graduagao, além de nao discutirem
em seus curriculos o Sistema Unico de Saude, sua histéria, seu processo de
consolidagédo e necessidades de melhoria, sdo muito voltados para contetdos
especificos da profissdao, gerando uma grande lacuna nos servicos prestados a
populacao.

Este cenario gera uma grande demanda pelo oferecimento de cursos de
qualificag@o e re-qualificagdo profissional que cubram essa lacuna gerada pelo
ensino superior para o suprimento das necessidades do servigco. Estes geralmente
s&o ministrados por profissionais de salde ja que atuam no sistema, e que por sua

vez nao tém um aprofundamento nem teérico nem metodologico para desenvolver
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conteudos de uma forma que seja significativa e transformadora das situagoes-
problema enfrentadas por tais profissionais em sua pratica de trabalho.

Desta forma, entende-se que é de extrema relevancia que os profissionais de
salde do SUS-TO que exercam a fungéo docente tenham a oportunidade de
aprofundar seus conhecimentos também na area educacional, refletindo sobre
educacgdo em satde, metodologias ativas, tendéncias pedagogicas, curriculo, dentre
outros assuntos.

O curso proposto “Aperfeicoamento em Processos Educacionais em Saude”
para este publico estd inserido em um processo de qualificagao dos servigos
publicos de salde no Estado em Tocantins. Sob este aspecto, identifica-se com a
necessidade de repensar as praticas educacionais vigentes para propor novos
processos educativos que articulem o mundo do trabalho com a formacao.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Qualificar profissionais que ja operam ou que visam operar processos
educacionais em saude no &mbito do SUS-TO.

2.2 Objetivos Especificos:
e Compreender o processo de ensino-aprendizagem;

* Desenvolver estratégias de educagao em saude:
» Potencializar pedagogicamente os cursos oferecidos pelos setores do SUS-
TO;

* Qualificar a atuagéo docente dos profissionais de satide

3 Descricdo da Proposta Educativa

A proposta & oferecer 01 (um) curso de Aperfeicoamento em Processos
Educacionais em Saude, com carga horéria de 180h, divididas em 6 modulos com 2
facilitadores por médulo (professores da ENSP/FIOCRUZ). Serao oferecidas 30
vagas para servidores da saude que obedegam aos critérios estabelecidos no item
4.
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As estratégias metodolégicas compreendem aulas expositivas, discussoes de
textos, sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagdo de tecnologia
audiovisual (filmes e entrevistas) e trabalhos em pequenos grupos (processamento
de situagbes-problema). Busca-se assim, além de prover conhecimento atualizado
sobre os contelidos abordados, uma integracéo entre teoria e pratica pedagogica.

A primeira etapa de realizagao deste projeto compreendera a realizagao de
uma oficina de validagao e aprovagao do curriculo o que compreende a discussao
dos principais contetidos a serem abordados, bem como a divisdo da carga horaria
necessaria para cada contetido programado, além de definir questées relacionadas
a operacionalizacdo do curso. Essa oficia sera realizada pela coordenacdo do
projeto com a participagao dos facilitadores e tutores do curso.

A segunda etapa compreende a realizagdo propriamente dita do curso
conforme as decisdes tomadas pela coordenagéo e grupo de facilitadores e tutores
durante a primeira etapa.

Ainda uma terceira etapa prevé a avaliagéo do processo de formagao pelos

alunos, facilitadores e coordenagéo do curso e a elaboragao do relatério final.

4. Sujeitos/Publico Alvo

Profissionais de nivel superior das areas da Saude e Educagdo, com
experiéncia e/ou envolvimento profissional no desenvolvimento de processos
educacionais em saude que atuem nos municipios e setores da SESAU-TO.

5. Resultados Esperados

Espera-se que ao final deste processo sejam certificados 30 Mediadores de
Processos Educacionais em Satde na SESAU — TO que servirado de referéncia no
planejamento e execugéo de agdes educativas em satide realizadas pelos setores e
unidades de salde da SESAU - TO.

6. Modalidade e Estratégia de Capacitacdo

O curso sera presencial com carga-horaria prevista para atividades de
disperséo que fardo a ponte entre teoria e pratica de trabalho vivencial,
caracterizando-se como aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no cotidiano de
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trabalho. A metodologia que norteara os processos de ensino-aprendizagem

8]

privilegiara a aprendizagem significativa, metodologia ativa com foco na

problematizag&o tendo o sujeito como centro do processo.

7. Recursos Necessarios

Tipo de Despesas Descricido das despesas Valor Unitario Valor Total
6 moédulos x 2 facilitadores x 24h R$ 100,00 R$ 28.800,00
Hora-Aula
- ~Facilitadores/Externo 6 médulos x 18h x 1 coord. nacional R$ 60,00 R$ 6.480,00
1 const. X 2 facilitadores x 36h R$ 100,00 R$ 7.200,00
imposto 20,00% R$ 8.496,00
Hora-Aula Servidor 6 médulos x 18h x 1 coord. nacional R$ 60,00 R$ 6.480,00
Hospedagem 2 facil. X 6 modulos x 3 diarias R$ 175,00 R$ 6.300,00
’assagem Aérea 2 trechos x 6 modulos R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
01 faixas R$ 170,00 R$ 170,00
Bréﬂca 10 cartazes R$ 3,00 Rs 30,00
500 Publicacao livro R$ 60,00 R$ 30.000,00
01 banner R$ 65,00 R$ 65,00
>offe Break 2 coffe x 50 pessoas R$ 10,00 R$ 1.000,00
Repografia 100 copias x 35 participantes x 6 médulos R$ 0,10 R$ 2.100,00
35 encad. X 6 modulos R$ 3,50 R$ 735,00
Naterial de Consumo 6 caixas didaticas R$ 150,00 R$ 900,00

TOTAL

R$ 122.756,00

8. Parcerias

A parceria neste curso sera com a Escola Nacional de Saulde

Publica/FIOCRUZ por meio de consultoria nas etapas de validagdo do curriculo,

disponibilizagéo de facilitadores/docentes e certificagéo da aprendizagem.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacdo

O sistema de avaliagao sera, a principio, dependendo das decisées a serem

tomadas na etapa 1 do projeto descrita no item 3 composto da seguinte forma: 1)

freqiéncia minima de 75% em relagao a carga horéria total; 2) construcao de pelo

menos uma sintese escrita em cada um dos 06 (seis) ciclos de estudo (total de seis

sinteses escritas); 3) participacdo nas dinamicas propostas; 4) elaboragdo de um
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plano de acao (TCC) relacionado aos campos de atuagdo dos alunos; 5) auto-
avaliagao.

10. Execucédo

Este curso sera coordenado pela DGES/SGA/SESAU.

11. Origem da Demanda

Esta demanda originou-se dos municipios, dos Ndcleos de Educacao

Permanente e da Diretoria de Gestso da Educagéo na Saude/SGA/SESAU.



32

FORMAGAO DE APOIADORES EM HUMANIZAGAO PARA
O ESTADO DO TOCANTINS

1. |dentificacéo dos Problemas e Necessidades de Formacéao/Capacitacao

Entende-se que a PNH envolve inovagdes nas praticas gerenciais e de saude,
depositando nas diferentes equipes implicadas nestas praticas, o desafio de superar
limites e experimentar novas formas de organizagao do servigo e novos modos de
produgao e circulagéo de poder. A sustentagao desta proposta € a inseparabilidade
entre gestdo e atengéo, entendendo que a gestao dos processos de trabalho em
saide ndo pode, de modo algum, ser percebida como tarefas administrativas

separadas das praticas de cuidado.

Assim, a PNH se apresenta como articuladora prioritaria das interferéncias
nos processos de produgéo de saude, por intermédio dos trabalhadores mobilizados,

modificando as realidades, ao mesmo tempo em que transformam a si mesmos.

Para que este processo de transformacgéao se instaure €& necessario que se
promova efetividade de agoes através de trabalhadores da rede de saude,
disponiveis ao modo de operar da PNH, agindo como multiplicadores das praticas de
atengdo e gestdo, sendo necessario assim, a realizagdo de um processo de
formagao de tais trabalhadores com capacidade de intervir nas agoes de saude do
Estado.

Acoes estas de formagéo, que partem da compreenséo de que formar nao se
reduz a transmitir informagdes, conhecimentos, mas se constitui, sobretudo, como
processo de intervengéo nas agoes de saude. E neste sentido que as agdes de
formagao pautam-se na compreensao da inseparabilidade entre formar-intervir, uma
vez que os processos de formagao constituem-se em campo de problematizagao

das praticas em saude e em espago de compartilhamento de experiéncias.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Criar um plano de formagédo de multiplicadores na Politica Nacional de

Humanizagado do SUS capazes de intervir nos processos de produgédo de saude,

visando mudangas no modelos de atengdo e gestao do SUS.

2.2 Objetivos Especificos

Capilarizar a Politica Nacional de Humanizagao;

Fomentar/articular redes;

Mapear o contexto de salde no Estado, apreendendo 0s processos que
delineiam a realidade de satde local;

Elaborar planos de intervengdo visando mudangas nos modelos de
atencéo e gestdo em conex@o com as agoes da PNH;

Potencializar os processos de mudanga nas praticas de cuidado e de
gestéo;

Criar agdes que fortalegam o protagonismo e a participagdo de
usuarios/rede social nas praticas de saude;

Envolver trabalhadores de salde na analise/intervengéo dos processos de
trabalho no ambito da saude publica;

Ampliar e fortalecer parcerias com instituicoes de ensino visando a
qualificagao dos profissionais do campo da saude publica;

Ampliar o grupo de profissionais de salide em consonancia com O0S
principios e diretrizes da PNH;

Compreender a complexa dinamica dos processos de produgao de saude-
doenga-atengao, analisando os desafios e impasses que permeiam 0S
servigos de saude;

Compreender a dindmica de funcionamento das agdes locais de saude;
Elaborar referenciais teéricos e metodolégicos para a analise da realidade
local de saude, dos modelos de atengéo e de gestao da saude e da rede
de saude;

Apropriar-se de dispositivos e ferramentas de construgéo de grupalidade,

de processo de co-gestao e produgéao de transversalidade;
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« Elaborar planos de intervengao visando a mudanga nas praticas de saude
instituidas;

e Apropriar-se de ferramentas e dispositivos de avaliagao e planejamento
das agbes de saude;

3. Descricdo da Proposta Educativa

A capacitagao formara “apoiadores em humanizagao da atencgdo e da gestao
em satde” no decorrer do ano de 2009, tendo como participantes 40 profissionais de
salde, servidores estaduais e municipais de salde, conselheiros, membros de
associagoes, e de instituigdes de ensino, com perfis de multiplicadores.

A capacitacdo tera o total de 180 horas distribuidas em 03 (irés)
atividades/encontros presenciais de 40h cada, em Palmas, através de oficinas
dialogadas, acompanhamento da elaboragéo do plano de acdo e do plano de
estudos; e 60h de atividades de dispersdo (estudo e intervencao), através da
utilizagdo de ferramentas EAD, pesquisas via web, chats, trocas de e-mails e
elaboragéo de plano de intervengao.

Os critérios de selegdo deverdo ser pactuados entre a SESAU, Colegiado
Regional de Saude e instituigées parceiras (Coordenagéo da PNH junto ao Ministério
da Satide, Secretarias Municipais de Saude, Instituicdes de Ensino, entre outras), de
forma a garantir a participagao de profissionais de saude inseridos em processo de
cuidado e de gestdo, bem como, atores estratégicos envolvidos em processos de
participagdo no SUS (redes sociais, movimentos sociais, conselhos de saude),
atendendo a participagao efetiva em agées de humanizagao da rede de saude e
estando os participantes com o apoio dos gestores dos servigos de saude em que
estéo vinculados.

No decorrer deste processo, as agdes de formagéo serao acompanhadas e
avaliadas pela Geréncia da Gestao do HumanizaSUS.

Destaca-se o carater efetivamente participativo e emancipatorio desta
avaliagdo, que suas metodologias incluam como 'analisadores' nao somente os
processos de formagéo, mas os proprios modos de se construir e implementar as
investigagdes/avaliagdes.

Para certificagdo aos participantes, a(s) Instituicdo(6es) Formadora(s) se
encarregara (d0) de sua emissdo, atendendo aos critério da natureza deste
processo de formag&o: “Curso de Aperfeicoamento”.
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Os contetidos a serem trabalhados, contemplarao:

Politicas Publicas em Saude;
PNH (seus principios, diretrizes, método e dispositivos);

Processo de formagéo e intervengdo em saude;

2 BN =

Discussdo aprofundada dos dispositivos e diretrizes da PNH (Acolhimento,
ambiéncia, clinica ampliada, redes de saude e redes sociais, direitos dos
usuarios, visita aberta e direito ao acompanhante, co-gestdo e pacto de
gestdo do SUS, trabalho em saude);

Cartografia como método de andlise e avaliagao de territorios;

Elaboragéo popular em saude;,

A fungéo apoio institucional,

@ N B >

Planejamento, monitoramento e processos de avaliagao.

4. Sujeitos (Trabalhadores/Gestores) do Processo de Formacao/Capacitacdo

Profissionais de salde, servidores da Secretaria Estadual de Saude e de
Secretarias Municipais de Saude (indicados pelo Colegiado Regional de Saude),
técnicos de diversas areas de saude, Conselheiros Estadual e Municipais, membros

de associagdes.

5. Resultados Esperados

Formacgdo de profissionais e redes sociais com condigbes de atuar como
multiplicadores da PNH, a partir de suas diretrizes e dispositivos, buscando
fortalecer e/ou disparar processos de mudanga nas praticas de atengao e gestao da

saude.

6. Modalidade e Estratégia de Capacitacao
Ha a necessidade da realizagdo de moédulos presenciais e de dispersao,

perfazendo o total de 180 horas distribuidas em 03 (trés) atividades/encontros
presenciais de 40h cada, através de oficinas dialogadas, acompanhamento da
elaboragdo do plano de agdo e do plano de estudos; e 60h de atividades de
dispersao (estudo e intervengdo), através da utilizagao de ferramentas EAD,

pesquisas via web, chats, trocas de e-mails e entrega do plano de intervengao.
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7. Recursos Necessarios
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Tipo de Despesas Descrigcao das despesas Valor Unitario Valor Total
ilit. R$ 100, R$ 24.000,00
HorasAula 2 facilit. X 3 encontros x 40h $ 00 $
Facilitadores/Externo 2 qualificagdes pedagdgicas x 20h x 2
facilitad. R$ 100,00 R$ 8.000,00
Imposto 20,00% R$ 6.400,00
Hora-Aula Servidor 3 dispersoes x 20 h x 3 tutores R$ 60,00 R$ 10.800,00
30 participantes x 4,5 diarias x 3
. ; dispersbes R$ 105,00 R$ 42.525,00
Diaria Servidor 30 participantes x 6,5 diarias x 3
encontros R$ 105,00 R$ 61.425,00
2 qualificagbes pedagégicas x 2 facil. X 6
Hospedagem diarias R$ 175,00 R$ 4.200,00
2 facilit. X 3 encontros x 6 diarias R$ 175,00 R$ 6.300,00
Passagem Aérea 3 trechos x 2 facilt.+ 2 trechos x 2 facilt. R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
1 banners R$ 170,00 R$ 170,00
212 folders R$ 1,50 R$ 318,00
Grafica 50 cartazes R$ 3,00 R$ 150,00
500 camisetas R$ 15,00 R$ 7.500,00
50 pastas R$ 10,00 R$ 500,00
Decoragao 2 decoragdes R$ 600,00 R$ 1.200,00
Coffe Break 2 coffee x 3 encontros x 50 pessoas R$ 10,00 R$ 3.000,00
Reprografia 450 cépias x 46 pessoas x 6 encontros R$ 0,10 R$ 12.416,15
46 encadernacdes x 6 encontros R$ 3,50 R$ 966,00
. 3 encontros + 3 dispersées+ 1qualificacéo
Material de Consumo x 1 caixa didatica R$ 150,00 R$ 1.050,00
TOTAL R$ 210.920,15

8. Parcerias

Serao parceiros a Superintendéncia de Gestdao Administrativa e dos Recursos

Humanos/Diretoria de Gestado e Regulagéo do Trabalho, a Universidade Federal do

Tocantins — UFT, Secretarias Municipais de Saude, Conselhos Estadual e

Municipais de Saude e Associagdes.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacdo

O sistema de avaliagdo sera, a principio, dependendo das decistes a serem

tomadas na etapa 1 do projeto descrita no item 3 composto da seguinte forma: 1)

frequéncia minima de 75% em relagéo a carga horaria total; 2) construgéo de pelo
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menos uma sintese escrita em cada um dos médulos 3) participagdo na dinamica

proposta; 4)auto-avaliagéo.

10. Execucgao

Este curso sera coordenado pela Escola Técnica de Saude ETSUS-
TO/SESAU

11. Origem da Demanda

Esta demanda originou-se Diretoria de Gestdo e Regulacdo do
Trabalho/SGA/SESAU.
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IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE
EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DO TOCANTINS

1. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de formacao/capacitacao

No ano de 2007, por meio de um processo democratico liderado pela Diretoria
de Planejamento e a Diretoria de Gestao da Educagao na Saude da SESAU - TO,
os 139 municipios do Estado fizeram uma andlise da situagéo de saude de seus
municipios, levando em consideragdo suas especificidades e caracteristicas,
definindo assim 15 regides de referéncia em saude no Estado.

Conforme divulgado pela Assessoria de Comunicagdo da SESAU - TO “O
Seminario Estadual de Regionalizagdo da Saude no Tocantins teve o objetivo de
sensibilizar gestores municipais e técnicos, quanto ao processo de Regionalizagao
Solidario-Cooperativa da Saude no Estado, deflagrando a operacionalizagdo da
Programagcdo Pactuada Integrada (PPl) assistencial, garantindo assim a
integralidade da Atengdo a Saulde, racionalizagdo os gastos e otimizando os
recursos. A énfase & nos municipios para o fortalecimento do processo de
descentralizagdo com definicdo das competéncias nas trés esferas de governo, onde
o Estado, juntamente com os governos municipais, assume relevante papel
estratégico na operacionalizagdo deste processo”.

A implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de Educagao
Permanente (Portaria 1.996) vem contribuir com este processo de regionalizagéo,
uma vez que incentiva os municipios a desenvolverem a gestéao local do trabalho e
da educagdo na saude, disponibilizando recursos para financiamento de projetos
que tenham tal intuito no @mbito municipal e estadual.

Neste cenario é de extrema relevancia que a gestao estadual do SUS apodie
os municipios no sentido de esclarecer o propésito e o alcance desta politica, bem
como no assessoramento a estes no que diz respeito a elaboragéo de projetos e
visitas técnicas, oportunizando uma maior autonomia na gestéo destes servigos e

fortalecendo a capacidade institucional local.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Implementar a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde a nivel

estadual e municipal, contribuindo para o fortalecimento da gestdo da educagao, da

qualificagao e desenvolvimento dos processos de trabalho e do perfil profissional do
trabalhador do SUS.

2.2. Objetivos Especificos:

Apresentar os resultados das visitas técnicas realizadas aos 15 municipios
sede das regionais de saude;

Apresentar de forma detalhada a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saulde (Portaria 1.996);

Discutir os processos de implantagéo e implementagéo de setores de gestdo
do trabalho e educacéo na saude;

Apresentar modelo de projeto para captagdo de recursos pela portaria 1.996 e
por outras instituigdes financiadoras;

Orientar os municipios a trabalharem com mais autonomia nos servigos de
gestéo do trabalho e da educacgéo na saude.

3. Descricao da Proposta Educativa

A proposta é desenvolver 15 Oficinas de Qualificagdo de curta duragdo nas

sedes de cada regional disponibilizando vagas para os 139 municipios, sendo que o

projeto sera realizado em 5 etapas:

1. Confecgdo de Manual, cartilha, folders e cartazes contendo
documentos, legislagéo, instrutivos da Politica Nacional de Educagéo
Permanente, dentre outros;

2. Construgdo Curricular

3. Constituigdo do Grupo de Trabalho para elaboragdo e
acompanhamento da politica de educagéo permanente;

4. Divulgagao das oficinas e matricula dos participantes;

5. Realizagdo das 15 oficinas de acordo com cronograma a ser

estabelecido;
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6. Avaliacdo do processo de formagédo pelos alunos, facilitadores e
coordenagao do curso e a elaboragao do relatério final.

4, Sujeitos do processo de formacao/qualificacao

Gestores municipais da sautde e profissionais de nivel superior das areas da
Educagéo, Saude e afins que trabalhem com agdes e/setores de educagéo na salude
ou que pretendam desenvolver a gestao da educagdo no municipio/unidade.

D Resultados Esperados

Espera-se que ao final deste processo os gestores e profissionais das areas
de educacdo e/ou saude compreendam detalhadamente a Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Salde, bem como seus métodos e instrumentos de
acesso ao recurso financeiro disponibilizado, para a implantagéo ou implementagéao
da mesma em nivel municipal.

Espera-se também que os gestores e profissionais sejam sensibilizados para
a importancia da Educagdo Permanente para o processo de analise das praticas de
trabalho e de seus entreves e para a proposta de solugdo dos mesmos e uma maior

autonomia dos municipios no desenvolvimento destes servigos.

7. Modalidade e Estratéqgias de capacitacao

Sera realizada a qualificagdo pedagodgica para 15 facilitadores, um de cada
regido, com carga horaria de 40h/a. Serdo desenvolvidas 15 Oficinas de
Qualificacdo distribuidos nas 15 regides de saude conforme novo Plano de
Desenvolvimento Regional. As oficinas serdo presenciais e utilizarao como
norteadora a metodologia da problematizagdo que privilegia a aprendizagem
significativa e a analise dos principais problemas enfrentados no processo de
trabalho bem como as possiveis solugdes de enfrentamento destes problemas.

8. Recursos Necessarios

Tipo de Despesas Descricao da despesas Valor Unitario Valor Total
: 40h X 15 turmas X 2 facilt. R$ 60,00 R$ 72.000,00
CICHBNA e SeivCor 40h X 2 facilt. R$ 60,00 R$ 4.800,00
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Diaria Colaborador
Eventual 15 turmas X 2 facilitadores X 6,5 R$ 105,00 R$ 20.475,00
- . 15 pessoas X 01 oficina pedagdg.
Diaria Servidor O il X5 RS 105,00 RS 10.237,50
5 banners R$ 66,70 R$ 333,50
500 cartilhas R$ 4,50 R$ 2.250,00
Grafica 500 folder R$ 1,50 R$ 750,00
100 cartaz R$ 3,00 R$ 300,00
15 turmas X 35 participantes R$ 6,00 R$ 3.150,00
30 pessoas X 1 coffe-break X
Coffee Break ¥ Sdias RS 10,00 R$ 1.500,00
5 capias;ﬁ?;gw:;unos i R $ 2.250,00
i $0,10 RS 2.250,
Reprografia 50 encadernagdes x 30 alunos X
15 oficinas R$ 3,50 R$ 1.575,00
. {Material de Consumo 01 caixas didaticas X 15 turmas R$ 150,00 R$ 2.250,00
| TOTAL R$ 121.871,00

9. Parcerias

Para a realizagdo deste projeto em todas as suas etapas se contara com a

parceria dos 15 Colegiados Regionais de Saide do Tocantins, com a Diretoria de
Planejamento da SESAU — TO e com a Secretaria de Salide do Municipio de
Palmas.

10. Proposta de Monitoramento e Avaliacao

O sistema de avaliagdo deste projeto sera composto da seguinte forma: 1)
frequéncia minima de 75% em relagdo a carga horéria total; 2) participagdo nas
atividades propostas pelo curso; 3) Intengdo de implantagédo e implementagéo da
Politica Nacional a nivel municipal; 4) auto-avaliagéo; 5) avaliagéo dos facilitadores;

6) avaliagéo do curso.

11. Execucao

Esta acdo sera executada pela Diretoria de Gestdo da Educagdo na

Saude.

12. Origem da Demanda

A demanda originou-se dos municipios dos Colegiados de Gestéo Regional e
da Diretoria de Gestao da Educagéo na Saude.
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CURSO DE APERFEICOAMENTO EM PROMOGAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

1. Identificacdo do problema e necessidade de formacao/capacitacao:

A revalorizagéo da promogao & saude foi considerada, na tradigéo sanitaria do
pensamento meédico social do século XIX, focada na existéncia da relacao da salde
com as condigbes de vida e no inicio do século XX em resposta a acentuada
medicalizagéo da saude.

A promogé&o a salude desponta como nova concepcgao de saude internacional
em meados dos anos 70, resultado do debate na década anterior sobre a
determinagéo social e econémica da satide e a construgdo de uma concepgéao nao
centrada na doenga.

Apesar da evolugao, o enfoque voltado para a mudanca dos estilos de vida,
com énfase na acdo individual, adotando-se uma perspectiva comportamental,
preventivista, foi alvo de muitas criticas, pois, dentre outras falhas importantes, o
modelo negligenciava o contexto politico, econédmico e social, culpabilizando as
vitimas e responsabilizando determinados grupos sociais.

A Promogdo tem exercido uma crescente influéncia na organizacao do
sistema de salde de diversos paises e regides do mundo. Sua evolugéao tem sido
progressiva, mas também contraditéria com relagdo as premissas e principios.
Existem diversas concepgbes com 02 grupos mais relevantes: o comportamental
que tem suas bases estruturadas nas mudangas de estilos de vida e o grupo que
busca articular o tema da satide com a tematica das condi¢des e qualidade de vida.

Sabemos que hoje a Promog&o constitui-se num modo de ver a salde e
doenca e, sua abordagem pode contribuir para romper com a hegemonia do modelo
biomédico. O grande desafio latino-americano é a mudanga de cenario, desigual,
injusto, com altos riscos para a saude. O risco das politicas publicas é transformar
problemas sanitarios complexos em desvios de conduta individuais, deslocando-se
do tema corpo social para o corpo biolégico ou fisico, quanto a responsabilidade da
produgao de respostas efetivas do nivel do Estado para o préprio individuo.
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No Tocantins, em resposta a Politica Nacional de Promog&o a Saude,
constituiu-se a Comissdo Estadual de Promogéo a fim de fortalecer as praticas no
Estado e sabe-se da relevancia da Educagdo na Saude no cumprimento de sua
fungao na consolidagao desta politica a fim de melhorar e humanizar o atendimento
em saude. Para tanto, pretende-se a realizagdo do Curso de Aperfeicoamento em
Promogéo a Saude.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento das praticas de promogéo da saude, a fim de
atender as necessidades do SUS-TO, balizadas pela Politica Nacional de Promogao
da Saude.

2.2. Objetivos Especificos

e Promover a interacdo entre as areas que desenvolvem agdes de promogao da
saude;

« Divulgar e fortalecer a Politica Nacional de Promogéo da Satde no SUS-TO;

 Habilitar profissionais dos municipios em praticas de promogéo da saude para
responderem efetivamente as demandas locorregionais;

« Promover a qualificagdo de gestores e técnicos que compdem os Colegiados

de Gestao Regional.

3. Descricdo da proposta educativa

3.1. Concepgéo pedagodgica do curso

A abordagem pedagégica tem como principio estruturante a relagao entre
processo de trabalho e formag&o. Baseia-se na construgéo de curriculos orientados
por competéncia que criem capacidades de articular e mobilizar conhecimentos.
Trabalha com os atributos integrados (cognitivos, psicomotores e afetivos) que
propiciem o desenvolvimento de praticas bem sucedidas no cotidiano dos servigos.

A abordagem dialégica da competéncia valoriza o contexto e a historia de
individuos e comunidades, bem como o profissional de salude, possibilitando uma

integracdo maior entre aqueles que demandam e os que acolhem nos servigos de
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saude. Visa o surgimento de acordos envolvendo as instituicdes formadoras e

reguladoras, usuarios € movimentos sociais.

3.2. Perfil do Egresso, Competéncias e Habilidades a serem desenvolvidas no

curso.

Profissionais de diferentes areas do conhecimento com atitudes e habilidades
para a reflexao critica do setor salde, a partir do desenvolvimento de conhecimentos
e competéncia na area de promogdo da saude e desenvolvimento social,
relacionados as areas de competéncia: Cuidado a Saude, Desenvolvimento Social,
Gestdo Participativa do Processo de Trabalho, Educagédo. Propiciara também
processo de reflexdo e de teorizagdo, favorecendo a relagdo com a realidade dos
alunos possibilitando a exploragdo dos desempenhos estabelecidos nas areas de
competéncia. Dessa forma, tem como perspectiva contribuir para a consolidagéo do
SUS, considerando a integralidade do cuidado, a articulagdo de agdes intersetoriais
e interdisciplinares, que possibilitem diminuir riscos e a vulnerabilidade social por
meio da intervengdo nos determinantes sociais da saude e na ampliacdo da
cidadania.

3.3. Estrutura curricular: desenho e itinerario

Unidade de Aprendizagem é um conjunto limitado de conhecimentos, afetos a
um determinado campo tedrico, disciplinar, metodolégico e pratico. E composta pelo
agrupamento de temas e/ou disciplinas afins, préprios de um bloco programatico,
que configuram e articulam saberes, habilidades e atitudes relativas a um
determinado campo de atuagéo profissional.

Apresentar o itinerario formativo proposto no curso, detalhando as Unidades
de Aprendizagem que o comp&em, indicando para cada uma delas a area de pratica
a qual estéo vinculadas e carga horaria.

Mostrar como a carga horaria integral do curso esta organizada entre as UAs
Gerais, Especificas, RPSP e carga horaria voltada para a elaboragéo do Trabalho de
Concluséo de Curso. Indicar se pertinente os possiveis itinerarios complementares.

Quadro de atividades (em anexo).
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Unidade de Aprendizagem 1 - Promogdo da Saude e Saude Publica: bases
conceituais

Contextualizagéo histérica da promogéo da saude

Politica Nacional de Promogéao da Saude

Promocgéo e prevengao: desafios conceituais e praticos

Promogéo da saude e processo saude e doenga

Os determinantes sociais da saude

Metodologia do Marco légico

Unidade de Aprendizagem 2 — Promogédo da Saude Dialogos conceituais e
praticos
Educagéo, participagéo social e empoderamento
Educacgéo para a salde e Promocéo da Saude
Avaliagéo de programas e projetos de promogao da saude
Construcao do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
Desafios da promogéo da satde no envelhecimento
Estratégia global: atividade fisica, alimentacao e nutricédo
Construcéo do Trabalho de Conclusé@o de Curso (TCC)
Desenvolvimento local e saude
Os programas de saude os atores e o territorio
Construcédo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

4. Os sujeitos do processo de formacéo/capacitacao

O publico sera 35 profissionais graduados que atuam em Promogéo da Saude
no Estado e nos municipios e parceiros, como: Educagdo, DETRAN, Policia Militar,

dentre outros.

5. Resultados Esperados

Profissionais de diferentes areas do conhecimento com atitudes e habilidades
para a reflex&o critica do setor salde, a partir do desenvolvimento de conhecimentos
e competéncia na area de promogdo da saude e desenvolvimento social,
relacionados as areas de competéncia: Cuidado a Saude, Desenvolvimento Social,

Gestao Participativa do Processo de Trabalho, Educagéo.
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Propiciara também processo de reflexdo e de teorizagéo, favorecendo a
relagéo com a realidade dos alunos, possibilitando a exploragao dos desempenhos
estabelecidos nas areas de competéncia.

Dessa forma, tem como perspectiva a consolidacédo do SUS, considerando a
integralidade do cuidado, a articulagéo de agées intersetoriais e interdisciplinares,
possibilitando diminuir riscos e vulnerabilidade social por meio da intervencao nos
determinantes sociais da salde e na ampliagdo da cidadania.

6. Modalidade da estratégia de capacitacio

Sera desenvolvido um Aperfeigoamento em Promogdo da Saude e
Desenvolvimento Social, com carga horaria de 200 horas (5 médulos de 28h e 5
momentos de dispersado de 12h), pela DGES/SGA/SESAU/TO, em parceria com a
ENSP/FIOCRUZ, instituigdo que também certificara os profissionais de satde, sendo
predominantemente presencial com momentos a distancia.

7. Recursos Financeiros

Tipo de Despesas Descricao das despesas | Valor Unitario Valor Total
1 const. X 2 facilitadores X 40h R$ 100,00 R$ 8.000,00
_ Hora-Aula 18h X 11 meses X 1
Facilitadores/Externo Coord.Nacional R$ 60,00 R$ 11.880,00
140h x 2 facil. R$ 100,00 R$ 28.000,00
Imposto 20,00% R$ 9.578,00
1 const x 3 mediadores X 40h R$ 60,00 R$ 7.200,00
Hora-Aula Servidor 1coord. local x 18h x 11meses R$ 60,00 R$ 11.880,00
16h de tutoria x 11 meses x 3
mediadores R$ 60,00 R$ 31.680,00
Diaria Colaborador 10 encontros X 3,5 dias X 17
Eventual alunos R$ 105,00 R$ 62.475,00
- . 10 encontros X 3,5 dias X 18
Diaria Servidor alunos RS 105,00 R$ 66.150,00
1const X 6dias X 1 coord.
nacional R$ 175,00 R$ 1.050,00
Hospedagem 5 modulos X 4 dias X 2
facilitadores R$ 175,00 R$ 7.000,00
Passagem Aerea 10 trechos R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Grafica 40 pastas R$ 6,00 R$ 240,00
Coffe Breack 4 coffee X 100 pessoas R$ 10,00 R$ 4.000,00
40 encadernacdes x 5 modulos R$ 3,50 R$ 700,00
Repografia 40 apostilas x 200 pg x 5
modulos. 0.10 R$ 4.000,00
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Material de Consumo

1 caixa pedagdgica x 5 médulos

R$ 150,00

R$ 750,00

TOTAL

R$ 274.583,00

8.Execucéo

Esta agéo sera executada pela Diretoria de Gestao da Educacgéo na Saude e

Escola Nacional de Satde Publica/Fundagao Oswaldo Cruz.
9. Parcerias

Este curso sera realizado em parceria com a ENSP/FIOCRUZ.

10. Proposta de monitoramento e avaliacao

Para os alunos seréo consideradas trés diretrizes que possibilitarao avaliar a
capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para
resolver situagdes concretas no trabalho considerando o contexto sécio cultural.

a) Em cada unidade o aluno devera participar do processamento
(abertura, discussdo e sintese) das situagdes — problema apresentados que
versarao sobre as tematicas que compdem as unidades de aprendizagem;

b) Ao longo de cada unidade o aluno devera elaborar relatos de pratica
relacionados com a tematica especifica e com o seu local de trabalho:

c) Ao final do curso o aluno devera apresentar um projeto de acao,
considerando os diversos cendrios. Esse projeto devera expressar o
desenvolvimento do aluno ao longo do curso, tendo como referéncia os relatos de
pratica elaborados e as situagbes processadas, acompanhado pela tutoria até a
finalizagado do TCC — trabalho de concluséo de curso.

O programa sera avaliado por meio de um questionario e do dialogo entre os
participantes (auto-avaliagdo). Este sistema de avaliagdo é uma ferramenta
privilegiada de reconstrugdo permanente do curso e dos alunos nos diferentes

cenarios em que estéo envolvidos.

11. Origem da Demanda

A demanda originou-se dos Colegiados de Gestédo Regional.
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QUALIFICACAO PARA SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

1. Identificacdo do Problema e Necessidades de Formacéo/Capacitagio

No cenario nacional, apesar de se perceber avangos na descentralizagdo dos
sistemas de gerenciamento do SUS nos municipios, ainda sao identificados
problemas da efetivagdo de uma gestdo de qualidade devido a complexidade de
implementagéo deste sistema que exige de seus gestores conhecimentos,
habilidades coerentes com os principios do SUS.

O Tocantins, com 139 municipios, enfrenta o desafio de qualificar e
instrumentalizar o trabalho dos secretarios municipais de saude que, durante a
segunda reunido da Comiss&o Interagéo Ensino-Servico da CIB, identificaram as
principais problematicas e dificuldades na efetivagdo de uma gestao de qualidade da
saude nos municipios.

Nesta reuniéo, apés o amadurecimento individual e coletivo de cada demanda
apresentada, a partir de reflexdes do grupo, definiu-se em consenso pelo
atendimento destas:

Dificuldade de gerenciamento da Gestao Financeira:

 Dificuldade de entendimento da LOA, PPA, LDO:

¢ Dificuldade na realizagdo dos instrumentos de gestao;

e Desconhecimento das responsabilidades e atribuicbes da gestdo municipal.

e Dentre outras necessidades e dificuldades.

O coletivo da CIES definiu que uma Qualificagio para Secretarios
Municipais de Saude poderia indicar para solugdes da dimensao educacional deste
problema.

E notéria necessidade de Estas situagdes somadas ao fato de que muitos néo
tem formagéo e vivéncia na area na area da salde e necessitam compreender
minimamente processos de gestdo, da assisténcia . da vigilancia da saude, da
administrag@o dos servigos. Para além do desenvolvimento destas competéncias, a
partir de 2009 teremos uma mudanga no quadro dos secretarios municipais de
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saude justifica a realizagdo desta qualificagdo. Assim, para atender e responder
estas dificuldades surge a demanda de realizagdo de uma agao educativa que
venha instrumentalizar os Secretarios Municipais de Saude e suas equipes. Neste
processo conta-se também com a parceria da Escola Nacional de Saude Publica

que possui expertise na realizagdo de projetos neste setor.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento das praticas de gestdo em saude pelos

secretarios municipais, a fim de atender as necessidades do SUS-TO.
2.2. Objetivos Especificos

« Promover aproximagao teérico-pratico dos eixos estruturantes do SUS;

e Habilitar em gerenciamento da Gestao Financeira;

« Apresentar e promover qualificagédo para gestéo dos instrumentos da gesian
municipal visando um efetivo acompanhamento destes processos;

e Apresentar e promover o conhecimento e acompanhamento do Pacto da
Saude;

o Paossihilitar 0 entendimento da LOA, PPA, LDO;
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f) Realizacdo de uma Oficina Pedagodgica para constru¢do do curriculo
pelos facilitadores selecionados bem como para qualificagdo dos mesmos e
fechamento de cronograma de execugao. ‘

g) Validagdo do curriculo pela analise da Comisséo Intergestores
Bipartite;

h) Divulgagéo do curso e matricula dos participantes;

i) Realizagdo das 7 turmas de acordo com cronograma a ser
estabelecido pelo conjunto de atores da Oficina Pedagogica (etapa 1)

j)  Avaliagcdo do processo de formagdo pelos alunos, facilitadores e
coordenacao do curso e a elaboragao do relatério final.

4. Sujeitos/Publico Alvo

Secretarios Municipais de Saude dos 139 municipios do estado do Tocantins

e 139 Técnicos que integrem a gestdo municipal da saude (1 técnico por municipio).

5. Modalidade da Estratégia de Capacitacao

Sera desenvolvida a Qualificagdo de Secretarios e Técnicos Municipais de
Saude com carga horaria de 80 horas, distribuidas em 5 médulos de 16 horas cada.
O curso sera realizado de forma regionalizada com 7 turmas com aproximadamente
40 alunos, com 2 facilitadores por Unidade de Aprendizagem

A abordagem pedagodgica tem como principio estruturante a relagao entre
processo de trabalho e formagéo. Baseia-se na construgédo de curriculos orientados
por competéncia que criem capacidades de articular e mobilizar conhecimentos.
Trabalha com os atributos integrados (cognitivos, psicomotores e afetivos) que
propiciem o desenvolvimento de praticas bem sucedidas no cotidiano dos servigos.

A abordagem dialégica da competéncia valoriza o contexto e a historia de
individuos e comunidades, bem como o profissional de saude, possibilitando uma
integragdo maior entre aqueles que demandam e os que acolhem nos servigos de
saude. Visa o surgimento de acordos envolvendo as instituigbes formadoras e

reguladoras, usuarios € movimentos sociais.

6. Perfil do Egresso, Competéncias e Habilidades a serem desenvolvidas
no curso.
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Gestores e Técnicos Municipais com atitudes e habilidades para a reflexao
critica do setor saude, a partir do desenvolvimento de conhecimentos e competéncia
na area de Gestao da salde, relacionados as areas de competéncia. Dessa forma,
tem como perspectiva contribuir para a consolidagdo do SUS, considerando a
integralidade do cuidado, a articulagéo de acdes intersetoriais e interdisciplinares,
que possibilitem agbes gestoras responsaveis, resolutivas e integradas.

7. Estrutura curricular: desenho e itinerario

Unidade de Aprendizagem é um conjunto limitado de conhecimentos afetos a
um determinado campo tedrico, disciplinar, metodolégico e pratico. E composta pelo
agrupamento de temas e/ou disciplinas afins, proprios de um bloco programatico,
que configuram e articulam saberes, habilidades e atitudes relativas a um
determinado campo de atuagéo profissional.

Apresentar o itinerario formativo proposto no curso, detalhando as Unidades
de Aprendizagem que o compdem, indicando para cada uma delas a area de pratica
a qual estéo vinculadas e carga horaria.

Mostrar como a carga horaria integral do curso esta organizada entre as
Unidades de Aprendizagem Geral, Especificas, RPSP e carga horaria voltada para a
elaboragéo do Trabalho de Conclusao de Curso. Indicar se pertinente os possiveis

itinerarios complementares. Quadro de atividades (em anexo).

8. Resultados Esperados

Espera-se que ao final deste processo gestores municipais com atitudes e
habilidades para a reflexao critica do setor saude, a partir do desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na 4rea da Gestdo da Salde, relacionados as areas
de competéncia. Dessa forma, tem-se como perspectiva contribuir para a
consolidagdo do SUS, considerando a integralidade do cuidado, a articulagcao de
acoes intersetoriais e interdisciplinares, que possibilitem acbes gestoras

responsaveis, resolutivas e integradas.



9. Execucgao

52

A serem realizados pela Diretoria de Gestéo da Educagédo na Salude (DGES)

em parceria com a Diretoria de Descentralizagéo e Planejamento da SESAU - TO. A

certificagéo sera feita pela DGES.

10. Recursos Financeiros:

Tipo de Despesas Descricao da despesas Valor Unitario Valor Total
40h x 2 facilta. externos x 01 Const.
Curricular R$ 100,00 R$ 8.000,00
Hora-Aula Facilitador
Externo IMPOSTO 20% R$ 1.600,00
. 7 turmas x 5 médulos x 16h x 2
Hora-Aula Servidor facilitadores RS 60,00 R$ 67.200,00
Diaria Colaborador 138 técnicos municipios X 2,5diarias x 5
Eventual modulos R$ 105,00 R$ 181.125,00
Hospedagem 6 diarias x 02 facilitadores R$ 175,00 R$ 2.100,00
Passagem Aérea 2 trechos R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
2 banner R$ 66,00 R$ 132,00
Grafica 140 cartazes R$ 3,00 R$ 420,00
300 camisetas R$ 15,00 R$ 4.500,00
278 pastas personalizadas R$ 6,00 R$ 1.668,00
7 turmas x 2 dias(abertura e encerramento
Coffe Break da turma) x 40 pessoas R$ 10,00 R$ 5.600,00
. 100 copias x 300 alu
Repografia o e L R$ 0,10 R$ 3.000,00
encadernagbes R$ 3,50 R$ 1.050,00
Material de Consumo 1 caixa x 5 modulos x 7 turmas R$ 150,00 R$ 5.250,00
TOTAL R$ 285.645,00

11. Parcerias

Para realizacdo deste projeto em todas as suas etapas se contara com a

parceria do COSEMS, Diretoria e de descentralizagao e planejamento/Sesau, da

Secretaria Executiva da CIB, Superintendéncias da Sesau.

12. PROPOSTA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O sistema de avaliagdo deste projeto sera composto da seguinte forma: 1)

frequiéncia minima de 75% em relagdo & carga horaria total;, 2) participagdo nas

atividades propostas pelo curso; 3) auto-avaliagéo; 4) avaliagao dos facilitadores; 5)

avaliagao do curso.
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OFICINAS DE ARTICULAGAO E QUALIFICACAO DA
EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE

1. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de formacao/capacitaciao

A consolidagdo do Sistema Unico de Salde esta diretamente relacionada com
a participaga@o e controle popular, diretriz afirmada pelas insténcias de participagéo
social no SUS (conferéncias de saude, conselhos estaduais e municipais de salde e
dos colegiados locais). Tais instancias permitem a proposigdo e formulacdo de
estratégias para promocao de melhores condi¢Ges e qualidade dos servigos publicos
de salde no Brasil, enfatizando-se o papel dos movimentos populares e a
necessidade de interagéo entre o poder publico e a sociedade civil organizada na
busca de uma gestao participativa no SUS.

O Controle Social constitui, portanto, um pilar fundamental para a
implementacdo de um sistema publico de salde. Partindo desse principio,
precisamos repensar a Educagcdo em Saude voltada para a promog¢do da
participagdo social no processo de formulagdo e gestdo da politica de saude,
direcionando para o cumprimento efetivo dos principios éticos-politicos do SUS:
universalidade, integralidade, eqiiidade e descentralizagéo sob controle social.

A Educagéao Popular em Saude é estratégia para reorientagao das praticas de
saude compreendendo a produgéo de conhecimento compartilhado, que suscitem a
participagdo da sociedade na formulagéo e gestao das politicas publicas e de a¢des
capazes de produzir novos sentidos nas relagées entre necessidades de saude da
populagéo e organizagéo do cuidado da satde.

A perspectiva da participagdo social & compreender que as verdadeiras
praticas educativas s6 tém lugar entre sujeitos sociais e considerar a Educagso em
Salde como estratégia para a constituicdo de sujeitos ativos, que se movimentam
em dire¢éo a um projeto de vida libertador.

O SUS tem como uma das diretrizes para sua consolidagéo a participagéo e
controle social, além de serem esses eixos estruturantes do Pacto pela Saude,
assinado no ano de 2006, pelo Estado do Tocantins. De acordo com o Pacto, é
preciso garantir a integralidade das agées de atengéo a salde, potencializar o
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processo de descentralizagdo, racionalizar os gastos e otimizar 0s recursos,
fortalecendo Estados e Municipios para exercerem papel de gestores, priorizando a
regionalizagdo a fim de garantir o acesso, a resolutividade e a qualidade do servigo
prestado a populagao.

Dentro dessa perspectiva, abre-se a discuss&o sobre a utilizagéo da educagao
popular em salde nos SUS-TO como proposta de transformagao das praticas
hegeménicas de educagdo em salde - acritica, fragmentada, centrada na doenca e
no modelo microbiolégico e fragilidade social para participagdo - para uma pratica
pautada na participagdo, critica, criativa, prazerosa, dialogica, respeitando os
diversos saberes e culturas populares, fortalecendo os sujeitos € a organizagao

social para a transformagéo social.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Fortalecer e qualificar a participagédo popular, o controle social e as relagdes
humanas no SUS-TO, instrumentalizando gestores e servidores da saldde municipais

e agentes/sujeitos sociais para a participagéo social.

2.2. Objetivos Especificos

« Sensibilizar os gestores e servidores da saude estadual quanto a necessidade
de desenvolvimento de agbes de salde desenvolvidas nos servicos de
atengdo com vistas & emancipagéo e fortalecimento da participagéo do
controle social;

« Identificar e mapear os movimentos e praticas de educagéo popular em satde
no Estado;

e Divulgar praticas educativas em salde que tenham por objetivo a
emancipagao e fortalecimento da participagéo e controle social no Estado do
Tocantins;

o Desenvolver estratégias pedagogicas para a agéo com movimentos sociais;

¢ Realizar uma Oficina de Multiplicadores;
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o Realizar oficinas de integragéo regionais com representantes de movimentos

sociais e servidores municipais da saude, para fortalecimento de experiéncias

de educagao em saude,;

e Realizar um Encontro Estadual de Educagéo Popular em Saude;

3. Descricao da Proposta Educativa

Tanto a Oficina de Multiplicadores e as Oficinas Regionais, como o Encontro

Estadual de Educagdo Popular em Saulde, seguirdo a logica da Educagao

Permanente, que objetiva refletir sobre o processo de trabalho a partir de suas

principais problematicas, com vistas a melhora-lo. Nesta légica, sera utilizada a

metodologia da problematizagdo que valoriza os conhecimentos previos dos

participantes, responsabilizando-os pela sua aprendizagem, buscando sistematizar

estes conhecimentos prévios a favor do processo de trabalho.

Etapas propostas sao:

Sensibilizacao de profissionais e gestores;

Identificagdo e mapeamento das praticas educativas;

Realizagao da Oficina de Multiplicadores;

Realizagdo das Oficinas Regionais para o fortalecimento das
experiéncias de educagdo em saude no Estado;

Realizacéo do Encontro Estadual de Educagéo Popular em Saude;
Elaboragao dos Relatérios Técnicos;

Monitoramento e Avaliagao das agdes de Educagéo Popular.

4, Sujeitos do processo de formacao/qualificacao

A oficina inicial formara 30 multiplicadores e as oficinas regionais formaréo

mais 300 participantes representantes da Sociedade Civil Organizada, grupos

que desenvolvam educagéo popular em saude, Conselhos Municipais de Saude,

Conselhos Municipais de Educacéo, servidores estaduais e municipais da saude,

da educagao, do servico social, da juventude e do lazer e representantes dos 15

Colegiados de Gestao Regional de Saude.
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O Encontro Estadual de Educagéo Popular sera aberto para 300 pessoas e

as oficinas de multiplicadores e regionais serdo abertas para 30 pessoas
advindas das regionais de saude.

5. Resultados Esperados

Gestores e trabalhadores da salde sensibilizados para a relevancia da

realizacdo de agées de educacao popular em saude pelos diversos setores do

Estado que tenham interface com a tematica, refletindo e ampliando as acoes ja
desenvolvidas

6. Modalidade e Estratégias de Capacitacdo

Os objetivos deste projeto serdo alcangados por meio da realizacao de 1
oficina de Multiplicadores com representantes das 15 regionais de saude de 24h/a.
Os multiplicadores realizarao 15 oficinas (em cada regional) sendo que cada uma
contara com uma carga horaria de também 24h/a. O Encontro Estadual de
Educagéo Popular em Satde sera de 16h/a.

7. Recursos Necessarios

Tipo de Despesas Descricdo das despesas Valor Unitario Valor Total
sty wwon | s
Facilitadores/Externo : =
Imposto 20,00% R$ 1.120,00
Hora-Aula Servidor 2 facilitadores X 15 oficinas regionais x 24 h R$ 60,00 R$ 43,00
Diéria Colaborador 10 pessoas X 15 oficinas regionais X
Eventual 3,5diarias R$ 105,00 RS 55.125,00
P : 10 pessoas X15 oficinas regionais X
Diaria Servidor 3,5diarias R$ 105,00 RS 55.125,00
Hospedagem 4 diarias x 01 facilitador R$ 175,00 R$ 700,00
02 trecho X 01 Encontro R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
Passagem Aerea ' '
[ 9 01 trecho X 01 oficina multiplicador R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
01 faixa x 01 encontro Estadual R$ 170,00 R$ 170,00
400 cartilhas x 01 encontro R$ 4,50 R$ 1.800,00
Gréfica 350 pastas X 01 encontro R$ 6,00 R$ 2.100,00
350 blocos personalizados X 01 encontro R$ 2,70 R$ 945,00
1000 folders x 01 encontro R$ 1,20 R$ 1.200,00
2 coffee X 300 pessoas X 01encontro R$ 10,00 R$ 6.000,00
Coffee Brea
= s 3 coffee X 30 pessoas X 01 oficina multip. R$ 10,00 R$ 900,00
100 copias X 35 participantes X oficina mult R$ 0,10 R$ 350,00

Reprografia—
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~T 20 copias X 300 participantes X 01 encontro | RS 0,10 [ R$600,00
50 copias X 20 pessoas x 15 oficinas l
regionais R$ 0,10 R$ 1.500,00
1caixa X 15 oficinas regionais + 1 caixa x 01
Material de Consumo oficina de multiplicadores + 01 caixa x 01
encontro Estadual R$ 150,00 R$ 2.550,00
| TOTAL l | R$141.828,00

8. Parcerias

Diretoria de Gestdo do Planejamento € Descentralizagdo da Saude,
Superintendéncia de Promog&o e Atengao a Saude/Diretoria de Atengao Primaria e

Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢ao a Saude.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacao

O sistema de avaliag&o sera composto da seguinte forma:

1) Freqiiéncia minima de 75% em relagdo a carga horaria total;

2) Participagao nas dinamicas propostas;

3) Auto-avaliagao.

4) Implementag&o dos projetos de educagao popular;

5) Realizagéo de acoes de educagado popular pelos setores estaduais de

saude;

10. Execucao

Esta agdo sera executada pela Diretoria de Gestao da Educagao na
Saude/SGA/Sesau.

11. Origem da Demanda

A demanda originou-se dos Colegiados de Gestao Regional e Diretoria de
Gestao da Educagéo na Saude na perspectiva de dar continuidade aos processo de

qualificagao e fortalecimento da Educagao Popular iniciados em 2008.
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CAPACITAGAO EM PROCESSOS DE EXECUGAO ORGAMENTARIA
DA ADMINISTRACAO PUBLICA EM SAUDE

1. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de Formacao/Capacitacao

Vive-se um contexto de mudangas, novos conceitos, novas tecnologias e
publicacdo de novas legislagbes e normativas relacionadas a administragéo publica
de recursos.

Assim, para que se consiga imprimir a Administracdo publica o dinamismo
necessario ao perfeito desempenho de suas atividades, notadamente em
Contabilidade Publica, Administragdo Orgamentaria e Financeira, e por se tratar de
area da mais alta importancia para a gestdo de recursos publicos e com as
modificagbes trazidas pela Lei Complementar n°101, de 04/05/2000, e na busca da
permanente capacitacdo e atualizagéo dos servidores que trabalham na area; faz-se
necessaria qualificagdo permanente de servidores das areas meio do setor saude.

Neste intuito apresenta-se o seguinte projeto que busca atender demandas
advindas da area meio, que no setor saude por muitas vezes € renegada em

detrimento das demandas da area fim.

2. Objetivos

GERAL
Qualificar servidores da area meio da Secretaria de Saude do Tocantins e dos
municipios em Execuc¢do Orgamentaria na Administragao Publica.

ESPECIFICOS
e Proporcionar aos participantes uma visdo integrada entre a Contabilidade
Publica e o Orgamento Publico e suas inovagdes até a execugéo do orgamento
de forma eficaz;
e Conhecer as fases da Receita e Despesa;
e Conhecer as implicagdes constantes na Lei de Responsabilidade Fiscal
notadamente quanto a implantacéo de custos;
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e Analisar demonstrativos contabeis;
e Melhorar a construcdo e analise de relatérios, balancos, demonstrativos e

realizagdo de custos na administragao publica.

3. Descricdo da Proposta Educativa

Serao realizados 5 cursos de 40h/a cada, com disponibilizagéo de 160 vagas (35
vagas para cada curso). A proposta curricular sera desenvolvida em conjunto com a

Escola Nacional de Administragao Publica com setores da Sesau.

4. Sujeitos do processo de formacao/qualificacao

160 profissionais da Gestdo Estadual e Municipal que atuem na area de
fiscalizagdo, contabilidade, orgamento, almoxarifado e patriménio das Secretariais de
Estado e Municipais de Saude.

5. Resultados Esperados
Espera-se que com este projeto sejam desenvolvidas atividades de execugao

orcamentarias, de almoxarifado, patriménio e areas afins da SESAU-TO com maior
qualidade, confiabilidade e transparéncia publica.

6. Modalidade e Estratégias de capacitacao

Os cursos serdo presenciais e utilizarao a metodologia da problematizagao,
partindo dos problemas identificados no processo de trabalho buscando e discutindo
hipéteses de solugdo destes problemas, para a qualificagdo e melhoramento das
praticas cotidianas.

Para tanto serdo utilizados recursos como exposigao dialogada, estudo de caso,

troca de experiéncias e grupos de discuss&o, a luz da Educagéo Permanente.
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7. Recursos Necessarios
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Valor
Tipo de Despesas | Descricdo da despesas Unitario Valor Total
Hora-Aula 05 cursos X 2 facilitadores X 40h R$ 100,00 R$ 40.000,00
Facilitadores/Externo Imposto 20,00% R$ 8.000,00
Hora-Aula Servidor | 05 cursos X 1 facilitadores X 40h R$ 60,00 R$ 32.400,00
Diari rvidor
ia;5e 139 participantes x 5,5diarias RS 105,00 RS 80.272,50
Hospedagem 5 cursos x 2 facilitad. X 6diarias R$ 175,00 R$ 10.500,00
Passagem Aerea 2 trechos X 5 cursos R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
01 pastas X 35 partic. X 05
Gréafica Cursos R$ 6,00 R$ 1.050,00
200 cartazes R$ 3,00 R$ 600,00
Coffe Break 01 coffe X 5 diasX 5 cursos X 35 R$ 10,00 R$ 8.750,00
60 copias X 35 participantes X 5
. cursos R$ 0,10 R$ 1.050,00
Repografia 01 encadernagaoX 35 partic. X 5
cursos R$ 3,50 R$ 612,50
Material de
Consumo 1 caixa didatica X 05 cursos R$ 150,00 R$ 750,00
TOTAL R$ 163.985,00
8. Parcerias
Superintendéncia Gestdo Administratva e dos Recursos Humanos,

Superintendéncia do Fundo Estadual, Diretoria de Descentralizagédo e Planejamento

— SESAU e Escola Nacional de Administragdo Publica — ENAP e Secretaria de

Planejamento do Estado do Tocantins.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacdo

Os seguintes itens serdo avaliados:

1) Frequiéncia minima de 75% em relagao a carga horaria total;

2) Participagao nas dinamicas propostas;

3) Atuagéao do facilitadores;

4) Auto-avaliagao;

5) Aproveitamento e aplicabilidade do curso nos processos de trabalho;
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6) Melhoria nos processos de trabalho por meio de aplicagao de instrumento de

avaliagdo, posterior a realizagao do curso.

10.Execucao

Esta acdo sera executada pela Diretoria de Gestao da Educagao na Saude —

DGES/SGA/SESAU

11.0rigem da Demanda

A demanda originou-se da Superintendéncia de Gestao do Fundo Estadual de

Saude e Superintendéncia de Gestao Administrativa e dos Recursos Humanos €

Secretarias Municipais.
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CURSO INTRODUTORIO DO SUS

1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E NECESSIDADES DE
FORMAGAO/CAPACITAGAO

Estamos em pleno momento de transicao eleitoral nos municipios, tal
processo traz consigo, por vezes, uma grande descontinuidade nas politicas locais
de salde. Varios s@o os fatores que colaboram com este fato: olhares diferentes
sobre o mesmo fenémeno, mudancgas de equipe, dentre outros. O certo & que a
maior parte das equipes que assumem a conducgéo dos processos locais de gestao
das politicas de salde apresenta necessidade de desenvolvimento teérico,
metodolégico e praticos a fim de realizarem uma gestdo municipal de salde
realmente orientada pelos avancos da Reforma Sanitaria brasileira, que ganham
corpo no Sistema Unico de Saude. Alia-se a tal fato, a incipiéncia dos processos
formativos de graduagdo na area de salude, nos quais a Saude Coletiva ¢ uma
tematica pouco trabalhada, o que se desdobra em técnicos de secretarias municipais
com relativas dificuldades na compreensio e efetivacdo plena da politica de
descentralizagdo da gestdo publica de saude. Isso tudo torno necessario o curso
que € aqui proposto, visando o empoderamento técnico daqueles profissionais que
fazem assessoria direta aos secretarios de satde dos municipios que iniciam suas

gestoes.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Qualificar, & luz do Pacto da Saude, técnicos dos municipios e do estado do
Tocantins distribuidos nas 15 regionais de saude, de forma a promover o
empoderamento técnico aos mesmos, possibilitando a efetivacdo dos
principios da politica de descentralizagéo, que redefine as responsabilidades
de cada esfera em fungédo das necessidades de saude da populagdo e na

busca da equidade social.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Contextualizar a evolugao histérica dos conceitos de saude-doenga e sua
influéncia na construgao das politicas de saude;

e Apresentar as bases legais, principios, diretrizes e normas do SUS;

e Compreender os desenhos técnico-assistenciais na organizagdo da rede de
saude;

* Manejar os instrumentos de gestéo e de financiamento do sistema Unico de
saude;

e Conhecer a situagéo de saude do Estado, dando énfase nas necessidades de

saude locorregionais.

3. DESCRICAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

O curso Introdutério ao Sistema Unico de Satde — SUS visa capacitar de 300
(trezentos) servidores publicos vinculados ao SUS no Estado do Tocantins, que
atuem nos municipios e setores e unidades de saude estaduais. Para tanto, se
realizarao 10 (dez) turmas, com 30 (trinta) vagas cada, em Unico médulo perfazendo
a carga horaria de 32 horas. A estratégia para atender o publico estimado é realizar
0 curso nas macrorregioes de saude de Araguaina (3 turmas), Palmas (4 turmas) e
Gurupi (3 turmas) e que atenderao os municipios que integram estas regides,, o que
possibilitara atingir os 139 (centro e trinta e nove) municipios do Estado. O curso
sera ministrado por 02 (dois) docentes previamente selecionados com base no
conhecimento e atuacao na referida area. O processo de ensino-aprendizagem sera
realizado a partir da educagéo permanente como teoria e metodologia de orientagao
pedagdgica.

4. SUJEITOS/PUBLICO ALVO
O publico alvo do curso sédo servidores publicos que estejam atuando 139

municipios do Tocantins e servidores publicos estaduais que estejam atuando nas
Superintendéncias, setores de gestédo e unidades de saude da SESAU-TO.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que, ao final do curso, o aluno seja capaz de fazer uma analise
critica da situacao de saude do Estado e local e que possa utilizar das bases legais
do sistema, bem como da compreensdo dos modelos tecno-assistenciais que
espelham a légica de organizagéo de rede na qual 0 seu municipio esta inserido. Por
fim, espera-se que saibam como manejar os instrumentos de gestao de forma a
colaborar efetivamente no desenvolvimento de uma gestao local que responda as

reais necessidades de salde do seu municipio e do Estado.

6. MODALIDADE E ESTRATEGIA DE CAPACITAGAO

O curso é de carater presencial, sera realizado nas macrorregides de saude
de Araguaina (3 turmas), Palmas (4 turmas) e Gurupi (3 turmas).

As estratégias metodoldgicas compreendem aulas expositivas, discussoes de
textos, sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagéo de tecnologia
audiovisual (filmes e entrevistas) e trabalhos em pequenos grupos (processamento
de situagdes-problema). Busca-se assim, além de prover conhecimento atualizado
sobre os contetidos abordados, uma integrag@o entre teoria e pratica pedagogica,
utilizando-se a metodologia da problematizagao.

7. RECURSOS NECESSARIOS

Tipo de Despesas Descrigao das despesas Valor Unitario Valor TotalT
P P
Hora-Aula 1 Const. Curricular x 16 h x 1 facilit. R$ 80,00 R$ 1.280,00
o 10 encontros x 2h x 2 facilitadores R$ 80,00 R$ 51.200,00
Facilitadores/Externo .
Imposto 20,00 % R$ 10.496,00
P 1 construg&o curricular x 3 diérias x 10
E@ﬁuz‘l"abmadm colaboradores R$ 130,00 R$ 3.900,00
(convidados e alunos)
10 encontros x 6 diarias x 20 colaboradores R$ 130,00 R$ 156.000,00
Hospedagem 9 encontros x 4 diarias x 2 docentes R$ 150,00 R$ 10.800,00
1 construcéo x 3 didrias x 1 docente R$ 150,00 R$ 450,00
g encontros x 2 pessoas x 2 passagens
Passagem Aérea terrestres R$ 100,00 R$ 3.600,00
1 construgéo curricular x 1 trecho aéreo R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Grafica 1 construgo curricular x 30 apostilas R$ 15,00 R$ 450,00
10 encontros x 30 apostilas R$ 15,00 R$ 4.500,00

TOTAL R$ 244.676,00




8. PARCERIAS

O Instituto de Medicina Tropical da Fundag&o de Medicina Tropical do Tocantins sera a
entidade executora do referido projeto, o qual sera estruturado coletivamente com auxilio das
seguintes instituides: Diretoria de Planejamento, Diretoria de Gestao da Educacéo na Saude e
Superintendéncias da Secretaria de Estado da Saude e Conselho Estadual de Saude.

9. PROPOSTA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os objetos de avaliagdo serdo construidos coletivamente durante a oficina de
estruturacdo do projeto. O IMT/FMT preconiza como instrumentos basicos de avaliagao
(frequiéncia, participacgado, produgao, etc).
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CAPACITAGAO EM SERVIGO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

1. Identificagcdo do Problema e Necessidades de Formacédo/Capacitacdo

O Ministério da Saude (MS), na Portaria n° 2.616 de 12/05/1998, define IH como
a infeccao adquirida ap6s a admissdo do paciente na unidade hospitalar e que se
manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internagao ou procedimentos hospitalares.

A problematica das Infecgbes hospitalares (IH) no Brasil cresce a cada dia,
considerando que o custo do tratamento dos clientes com IH é trés vezes maior que o
custo dos clientes sem infecgdo. Mesmo com a legislagédo em vigor no pais, os indices
de |H permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18 episédios de infecgdo por
cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. As doencgas infecciosas matam de 17
a 20 milhdes de pessoas por ano no mundo, além disso, cerca de 10 milhdes de
pessoas adquirem as IH e desse universo, quase 300 mil morrem.

Atualmente, um numero considerdvel de microrganismos desenvolveu
resisténcia aos antimicrobianos convencionais, como também alguns sédo impenetraveis
as novas drogas, a associagdo dos microrganismos multirresistentes a infecgao
hospitalar agravou a situagao gerando expectativas obscuras para o futuro, caso néo se
adote medidas necessarias para a prevengao e controle. O uso inadequado dos
recursos diagnosticos e terapéuticos proporciona aumento significativo do risco de
infecgao.

Os adventos tecnolégicos ligados aos procedimentos invasivos, diagnosticos e
terapéuticos, e o aparecimento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
utilizados indiscriminadamente na pratica hospitalar tornaram as infecgdes hospitalares

um problema de saude publica: como a infecgédo tem sido apontada como um dos mais
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importantes riscos aos pacientes internados, apresentando-se como um dos
indicadores de qualidade da assisténcia a saude.

Em virtude da situagéo exposta ¢ que surgiu a necessidade de se realizar esta
capacitagao, visando a qualificagao dos servidores da saude que atuam nas comissoes
de controle de infecgao hospitalar dos hospitais do Estado do Tocantins, onde a

realidade local apresenta a mesma gravidade do cenario nacional.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Contribuir com o desenvolvimento das equipes de controle de infecgéo hospitalar
do Estado do Tocantins, a fim de que as mesmas tenham condigdes efetivas de realizar
sua finalidade institucional de promover, em parceria com 0S diversos setores, 2a

qualidade da assisténcia a populagao.

2.2. Objetivos Especificos:

Possibilitar aos alunos do curso de capacitagao o desenvolvimento das seguintes
habilidades:

= Compreender a legislagéo pertinente ao Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH;

= Conhecer as bases da Vigilancia Epidemiologica aplicada a Infecgao Hospitalar —
IH, bem como a identificacao dos principais indicadores epidemiol6gicos € 0S
critérios adotados no diagnéstico da IH;

« Identificar os episodios de IH que configuram surtos, alem do conhecimento das
medidas adotadas no controle dos mesmos;

«  Adquirir conhecimentos basicos sobre Resisténcia Bacteriana e adotar medidas
no seu controle e Propiciar ao aluno o conhecimento de uma politica para 0 uso

racional dos antimicrobianos em um hospital;
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* Conhecer as interfaces da IH com os diversos setores do hospital: Farmacia,
Nutricdo, Lavanderia, Central de Material Esterilizado (CME), Servigo de Higiene
e Limpeza Hospitalar, Odontologia, Enfermagem, Medicina, Engenharia e
Arquitetura Hospitalar, Arquivo Médico, Servigo de Estatistica e Setor de Custos
do hospital:

* Conhecer os principais métodos de Desinfec¢ao e Esterilizagdo e a padronizagao
dos Germicidas:

* Conhecer os custos da IH e o impacto destes custos na area da saude.

3. Descricédo da Proposta Educativa

O curso visa a capacitagdo de 90 (noventa) profissionais de salde vinculados ao
SUS-TO, que atuem no controle de infecg&o hospitalar dos Hospitais de Referéncia,
Hospitais de Pequeno Porte e Pronto Atendimento do Estado. Para tanto, serdo 03
(trés) turmas, com 30 (trinta) vagas cada, em Gnico médulo perfazendo a carga horaria
de 32 horas. A estratégia para atender o publico estimado é realizar o curso nas 03
(trés) grandes regides do Estado, que tém como cidades com maior estrutura de
realizagéo de cursos Araguaina (Norte), Palmas (Centro) e Gurupi (Sul) e que, portanto,
funcionardo como base para a execugao do curso para todas as unidades hospitalares
do Estado. O curso sera ministrado por 02 (dois) docentes previamente selecionados
com base no conhecimento e atuagdo na referida area. O processo de ensino-
aprendizagem sera realizado a partir da educagdo permanente como teoria e
metodologia de orientagado pedagégica.

4. Sujeitos/Publico Alvo

Serao 90 profissionais de saude vinculados ao SUS-TO, que atuem no controle
de infecgdo hospitalar dos Hospitais Regionais e Hospitais de Pequeno Porte e Pronto
Atendimento do Estado.
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5. Resultados Esperados

Levando-se sem consideracéo a importancia do conhecimento dos fatores
determinantes associados as |H para o seu controle, espera-se que o curso impacte o
atual cenario de IH no Estado através da atuagdo tecnicamente qualificada dos
servidores do setor.

6. Modalidade e Estratégia de Capacitacio

O curso, de carater presencial, sera realizado nas trés regionais de saude
estratégicas. Em cada uma das trés turmas, 20 (vinte) dos 30 (trinta) participantes tera
auxilio de diarias para custeio de suas despesas de participagdo, uma vez que se
€spera ser esse o numero de servidores que nao residam na localidade de realizagédo
do curso.

As estratégias metodolégicas compreendem aulas expositivas, discussées de
textos, sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagdo de tecnologia audiovisual
(flmes e entrevistas) e trabalhos em Pequenos grupos (processamento de situagdes-
problema). Busca-se assim, além de prover conhecimento atualizado sobre os
conteudos abordados, uma integragéo entre teoria e pratica pedagogica.

7. RECURSOS NECESSARIOS

Tipo de Despesas Descri¢do das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula Facilitadores 1 constx 16 h R$ 80,00 R$ 1.280,00
Externos

3 encontros x 32 h x 2 facilit. R$ 80,00 R$ 15.360,00

Imposto 20,00% R$ 3.330,00

B 3 encontros x 20 participts. X 6

D'a”"l‘ES;'I?S;rad"r diarias R$ 130,00 | R$ 46.800,00

1 const x 3 diarias x 10 pessoas R$ 130,00 R$ 3.900,00

Hospedagem 3 encontros x a didrias x 2 pessoas R$ 150,00 R$ 3.600,00

i3 3 encontros x 2 pessoas x 2

Passagens Rodovidrias passagens R$ 100,00 R$ 1.200,00
3 encontros x 30 apostilas R$ 15,00 R$ 1.350,00
TOTAL R$ 76.820,00
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8. Parcerias

O Instituto de Medicina Tropical da Fundagéao de Medicina Tropical do Tocantins
sera a entidade executora do referido projeto, o qual sera estruturado coletivamente
com auxilio das seguintes instituicdes: Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar,
Superintendéncia de Atengado e Promogéo a Saude, Superintendéncia de Vigilancia.

8. Proposta de Monitoramento e Avaliacao

Os objetos de avaliagdo serdo construidos coletivamente durante a oficina de
estruturagdo do projeto com as instituigbes parceiras. O IMT/FMT preconiza como
instrumentos basicos de avaliagao (freqiiéncia, participagao, produgao, etc).
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QUALIFICAGCAO DOS NUCLEOS DE EDUCACAO PERMANENTE
(PEDAGOGIA HOSPITALAR)

1. Identificacdo Do Problema E Necessidades De Formagéo!Cagacitagéo

No contexto e formas atuais de desenvolvimento de atividades de qualificagao
profissional na SESAU, a proposta da Educacdo Permanente surge como resposta a
urgente necessidade de revisio e mudanga nos processos, concepgao, diretrizes e
metodologias utilizadas até entio e ja avaliadas como tendo inexpressivo impacto e
sendo pouco geradoras de mudangas nas praticas profissionais e dos servigos.

Neste processo, é grande o desafio de integrar, articular e redimensionar as
agbes de formagao e desenvolvimento que deverdo estar pautadas no compromisso da
SESAU com estratégias educacionais ativas que pPropiciem mudangas na gestdo dos
servigcos, possibilitem a interlocugao com instituicées de ensino e servicos e inaugurem
um espago democratico e permanente na redefinicdo dos caminhos da formagéo
profissional no Estado.

Neste cenario, a SESAU vem implantando e implementando os Nucleos de
Educagdo Permanente em Saude, vinculados aos hospitais e setores da SESAU,
objetivando atender as demandas especificas de qualificagao dos profissionais dos
mesmos. Neste sentido, faz-se necessario que os servidores responsaveis por estes
Nucleos atuem de forma coerente com a Politica Nacional de Educagéo Permanente.

Considerando o acima exposto, este projeto tem por finalidade instrumentar os
Nucleos de Educacdo Permanente em multiplicar agdes educativas que permitam o
desenvolvimento das equipes quanto a gestdo de processos educacionais e também
quanto a nog¢des de pedagogia hospitalar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Qualificar a pratica dos profissionais dos Nucleos de Educagdo Permanente dos
18 hospitais de referéncia e dos setores da SESAU no desenvolvimento e
acompanhamento de agdes pedagdgicas no ambiente hospitalar na légica da educagao

permanente, visando promover a integragao das agées no hospital.

2.2 Objetivos Especificos:

e Conhecer a Politica Nacional de Educagao Permanente;

e Instrumentalizar os servidores para o desenvolvimento de espacgos de discussao
do processo de trabalho;

« Desenvolver metodologias para o processo de levantamento e qualificagéo de
demandas educacionais no ambiente hospitalar;

e Habilitar os servidores na elaboragéo de projetos educacionais em saude;

o Habilitar os servidores para o planejamento da gestdo da educagdo na saude,
pesquisa e interagdo ensino-servigo no ambito hospitalar;

 Instrumentalizar os servidores quanto a nogdes de psico-pedagogia e pedagogia
hospitalar;

3. Descricdo da Proposta Educativa

A proposta é oferecer 1 turma com 30 vagas, sendo que 0 projeto sera realizado
em 6 etapas:

k) Elaboragao da proposta curricular (curriculo e seqiiéncia de atividades);
) Selegao de facilitadores e desenvolvimento metodolégico
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n) Avaliagdo do processo de formacgdo pelos alunos, facilitadores e coordenagéao do

curso e a elaboragao do relatério final.

4. Sujeitos/Publico Alvo

Um representante de cada Nicleo de Educagdo Permanente dos 18 Hospitais

de Referéncia do Estado do Tocantins e doze vagas para os setores de gestao da
SESAU, totalizando 30 vagas.

5. Resultados Esperados

Nucleos de Educagdo Permanente qualificados para o desenvolvimento das

atividades de gestéo, pesquisa e interagéo ensino-servigo a luz da Politica Nacional de

Educagdo Permanente (Portaria 1.996/07) bem como qualificados para o

desenvolvimento de técnicas psico-pedagdgicas junto aos profissionais que atuam nos

hospitais de referéncia do Estado do Tocantins

6 Modalidade e Estratégia de Capacitacao

A Atualizagédo em Pedagogia Hospitalar sera realizada por meio de 1 turma de 48

horas, distribuidas em 2 médulos de 24 horas, com 36 vagas disponibilizadas. A turma

contara com a participagao de 2 facilitadores.

7 Recursos Necessarios

Tipo de Despesas Descrigcdo das despesas Valor Unitario Valor Total
¢ 16h x 2 facil x 1 oficina pedag. R$ 60,00 R$ 1.920,00
Hora-Aula Servidor
48 h x 1 turma x 2 facil. R$ 60,00 R$ 5.760,00
Diaria Servidor 30 alunos x 3,5 diarias x 2 médulos R$ 105,00 R$ 22.050,00
Gréfica 25 cartazes R$ 3,00 R$ 75,00
Coffe Break 1 coffe- break x 2 médulos x 30 R$ 10,00 R$ 600,00
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pessoas
. 50 cépias x 30 alunos x 2 médulos R$ 0,10 R$ 300,00
Reprografi
i 30 encadernagées x 2 médulos R$ 3,50 R$ 210,00
Material de Consumo 2 moédulos x 1 caixa diatica R$ 150,00 R$ 300,00
| TOTAL R$ 31.215,00

8 Parcerias

Para a realizagao deste projeto em todas as suas etapas se contara com a

parceria dos Hospitais Materno-Infantis, Hospitais de Referéncia e seus respectivos

Nucleos de Educagdo Permanente: e Superintendéncia de Atengdo e Promogéao a

Saude.

9 Proposta de Monitoramento e Avaliacido

O sistema de avaliagdo deste projeto serda composto da seguinte forma: 1)

freqiéncia minima de 75% em relagdo a carga horaria total:

2) participagdo nas

atividades propostas pelo curso: 3) auto-avaliagédo; 4) avaliagao dos facilitadores; 5)

avaliagdo do curso.
10 EXECUGCAO

Diretoria de Gestao da Educagdo na Saude

(DGES)/Coordenacéo

Pedagoégica/Geréncia de Educagdo Permanente/Nucleos de Educagdo Permanente.

11 Origem da Demanda

Hospitais de Referéncia do Tocantins e Diretoria de Gestdo da Educacdo na

Saude.




Q

9

12

CURSO BASICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de formacéao/capacitacio

No &mbito da reorganizagao dos servicos de saulde, a Estratégia Salde da Familia é
consoante com os debates e analises referentes ao processo de mudanga de
paradigmas que orientam o modelo de atengao a salde vigente e que vem sendo
enfrentada pelos atores sociais comprometidos com este novo modelo que valoriza as
agoes de promogéo e protecao a saude, prevencao das doengas e atengdo integral as
pessoas.

No entanto, ndo se pode conceber a reorganizagao das praticas de atengéo a
saude, sem que, de forma concomitante, se invista em uma nova politica de formacéo e
€m um processo permanente de capacitacdo de recursos humanos. O Curso Basico da
Estratégia de Saude da Familia (Curso Introdutério) € um marco para quem entra para
trabalhar na Estratégia de Saude da Familia, mas espera-se que seja um “divisor de
aguas” para quem ja esta inserido na Atengéo Primaria. Tem como objetivo promover a
ruptura com os modelos existentes na Atengéo Primaria a Saude e fundamenta-se no
Sistema Unico de Saude, permitindo a quem participa do processo, refletir sua pratica,
seus conhecimentos, seu modo de trabalhar.

A Estratégia Saude da Familia iniciou sua implantagdo no Estado do Tocantins em
1998 com 40 equipes em 17 municipios. Em abril de 2004 estava presente em 135
municipios com 301 equipes qualificadas, sendo que hoje conta com 362 equipes.

De acordo com a portaria n° 648/2006, 28 de margo de 2006, que aprova a Politica
Nacional da Atengdo Basica, a educagao permanente dos profissionais a Atencgéao
Basica é de responsabilidade conjunta das SMS e SES, nos estados, e da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (pagina 19, item 7):

Sendo assim a Secretaria de Estado da Saude, por meio da Diretoria de Atengéo
Primaria e da Diretoria de Gest&o da Educagéo na Saude, se propée a capacitar seus
profissionais da Saude da Familia a fim de cumprir com sua responsabilidade de
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facilitar o processo de formagao e educagdo permanente dos membros das equipes,
garantir sua capacitagdo por meio de parcerias entre as SMS e outras instituicdes e
promover o intercambio de experiéncias entre 0s municipios.

COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - TOCANTINS

ATENDIDAS PELA EACSIESF TOCANTIN 1994-2008
[ AT S AP St ST N,
1.000.000 |
0 -'m""""'u "' - - u - =ui‘§.m-:'_:..w- #w':\:ﬁn“-is‘u-
] 4 188 20 s o
o o5 s i

2. Objetivos

2.1. Geral

Possibilitar o desenvolvimento profissional das equipes de saude da familia e saude
bucal, oportunizando uma aproximagéao teérico-pratica dos fundamentos e do modelo
de atengéo da Estratégia Saude da Familia, a partir da educacao permanente.

2.2 Especificos

» Compreender os principios basicos;
* Compreender os principios e Diretrizes basicas da Estratégia Salde da Familia
relacionando-as com o Sistema Unico de Salde - SUS;

* Compreender as bases para o desenvolvimento do processo de planejamento do
servico de salde da familia:
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* Identificar os fundamentos do processo de organizagéo e pratica dos servigos de
saude da familia (trabalho em equipe, intersetorialidade e reorganizacao do
processo de trabalho:

* Promover intercambio entre as equipes de salude da familia dos municipios
tocantinenses:

* Desencadear um processo de desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais que garantem a resolutividade e humanizagéo das a¢ées no ambito
da atengdo basica de saude;

* Desenvolver a capacidade de interagir efetivamente em equipe, individualmente
€ com a comunidade.

3. Descricdo da Proposta Educativa

Seréo realizados 16 Cursos Introdutérios de 40 horas cada, para Profissionais da
Estratégia Salde da Familia e servidores estaduais. Serdo 06 turmas do Nivel | e 10
turmas do nivel Il. Sera um total de 700 vagas em 16 turmas.

4. Sujeitos do processo de formagéolgualificagéo

Profissionais da Estratégia Satude da Familia dos municipios do Tocantins (Médicos,
Enfermeiros e Cirurgiées Dentistas) e servidores da gestao estadual.

5. Resultados Esperados

Espera-se com a realizagao desse projeto:
* Impactar o atendimento aos usuarios nas Unidades de Saude da Familia;
* Impactar o trabalho em equipe multiprofissional nas Unidades de Saude da
Familia;
e Mudar o processo de trabalho dos participantes do curso (curto e médio
prazo) e nos servigos de saude (médio e longo prazo);
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* Melhorar os indicadores de saude (indicador de impacto das agées — longo
prazo);

6. Modalidade e Estratégias de capacitacio

Os cursos seguirdo a I6gica da Educagido Permanente que privilegia a reflexio e
identificacdo de problemas envolvendo o processo de trabalho, valorizando o
conhecimento e a experiéncia do sujeito.

Sera utilizada a metodologia da problematizagdo que prevé discussdo sobre a
realidade vivida pelo profissional, o levantamento de hipéteses sobre os problemas
identificados, a teorizagdo sobre a tematica proposta, a reconstrucao das hipéteses de
solugéo da problematica e a aplicagéo na realidade.

Por meio deste ciclo, os profissionais terdo a oportunidade de refletir
aprofundadamente sobre seu processo de trabalho propondo intervengées para a
melhoria do mesmo.

7. Recursos Necessarios
necursos Necessarios

Tipo de Despesas Descricdo das despesas Valor Unitario | Valor Total |
- 2 oficinas de const X 40 h x 2 faciltadores R$ 100,00 R$ 16.000,00
lora-aula Facilitador
:xterno
imposto 20,00% R$ 3.200,00
-ora-Aula Servidor 2 docentes x 40 h x 16 turmas R$ 60,00 R$ 76.800,00
Jiaria Colaborador
‘ventual 2 facilit. X 6,5 x16 turmas R$ 105,00 R$ 21.840,00
liaria Servidor 1 técnico x 6,5 didrias x 16 turmas R$ 105,00 R$ 10.920,00
lospedagem 20 participantes. X 8 diarias R$ 175,00 R$ 28.000,00
'assagem Aerea 2 oficinas x 2 trechos R$ 2.000,00 R$ 8.000,00
500 camisetas R$ 25,00 R$ 12.500,00
15000 folders R$ 1,20 R$ 18.000,00
srafica 500 canetas R$ 2,00 R$ 1.000,00
500 blocos R$ 3,00 R$ 1.500,00
1000 Apostilas R$ 15,00 R$ 15.000,00
500 pastas personalizadas R$ 21,00 R$ 10.500,00
laterial de Consumo 16 caixas didaticas R$ 150,00 R$ 2.400,00
TOTAL R$ 225.660,00
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8. Parcerias

Diretoria de Gestao da Educagao na Saude; Diretoria de Atencéo Especializada;
Diretoria de Controle, Regulagao, Avaliagcdo e Auditoria.

9. Proposta de Monitoramento e Avaliacao

A proposta é que o projeto seja avaliado tanto pela equipe coordenadora, quanto
pelos colaboradores e participantes.

Os participantes fardo avaliagées escritas e verbais a respeito dos conhecimentos
agregados, dos facilitadores, da estrutura fisica, dos recursos didaticos, da metodologia
e da coordenagao do processo:

Os colaboradores fardo avaliagées quanto ao curso como um todo, levantando
questdes relativas ao  curriculo proposto, a metodologia empregada,
participagao/contribuicdo/interesse da turma, estrutura fisica, material didatico, apoio
dos coordenadores do processo e uma auto-avaliagéo.

Ao longo da realizagao das turmas serdo feitas reunides com a equipe
coordenadora e os facilitadores a fim de avaliar pontos a serem mudados,
assuntos/temas a serem agregados e/ou suprimidos e analisar as avaliagbes dos
participantes.

A equipe coordenadora realizara, ao final das turmas, uma avaliagdo do Plano de
Trabalho além da divulgacéo do curso. Entretanto, avaliagées periddicas, ao final de
cada turma, também serao realizadas.

10. Execucéo

Diretoria de Ateng¢ao Primatria.

11. Origem da Demanda

Esta demanda foi indicada pela Diretoria de Atengéo Primaria da SESAU-TO.
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CURSO POS-TECNICO EM INSTRUMENTAGAO CIRURGICA

1: Identificacdo do problema e necessidade de formagaoicagacitagéo:

Um dos grandes entraves nas unidades hospitalares ¢ a necessidade de
qualificagéo técnica para o manejo com o instrumento cirtrgico, principal fonte exogena
de bactérias, podendo ocasionar infeccdo durante ou apés os procedimentos. Sendo
assim, o ato de paramentar-se diminui ao maximo a presenca de bactérias no ambiente
estéril do centro cirirgico, por criar uma barreira entre superficies contaminadas e o
campo cirdrgico, melhorando a qualidade no servico & populagdo bem como a
credibilidade no SUS-TO.

O profissional em Instrumentagao Cirdrgica tem uma fungdo de extrema
importancia para o bom desempenho do ato cirtrgico e a formagdo dos técnicos de
enfermgam para desempenho desta funcdo muito contribuira para a melhoria e
efetivagéo dos servigos de cirurgia nos hospitais do sistema de saude no Tocantins.

O instrumentador auxilia a equipe médica no manuseio dos materiais cirurgicos,
participando junto com a equipe nas cirurgias realizadas durante 0s plantées. O
instrumentador é responspavel pelos atos ocorridos em cirurgias junto com a equipe.
Levando a qualidade, desde a esterilizacdo dos materiais em geral. Também é
responsavel pela organizagao das mesas antes e pos cirurgia.

E da responsabilidade do Instrumentador facilitar O cirurgido, ordenando,
controlando e fornecendo o instrumental e material cirtrgico ao médico cirurgiao e seus
auxiliares.

Auxiliando o trabalho do cirurgido e beneficiando o paciente ao reduzir o tempo
cirargico, diminuindo os indices de contaminagao e de infecgdo pos-operatérias.
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2.0bjetivos

2.1. Objetivo Geral

Qualificar o profissional Técnico para atuacao de Instrumentagéo Cirargica na
Saude Publica, bem como para atuar de forma diferenciada na equipe de enfermagem
em unidades de Centro Cirdrgico, Recuperagao Pés — Anestésica e Central de Material
e Esterilizagao.

2.2 Objetivos Especificos:

* Preparar profissionais de Instrumentagéao Cirdrgica com competéncia técnica
para o exercicio efetivo da profissao na Area de Saude Identificar os conceitos
basicos de hospitais, estrutura e funcionamento do centro cirargico e centro de
material esterilizado;

* Munir o aluno de técnicas e métodos compativeis com a formagao Técnica em
Instrumentagao Cirurgica para a atuagao qualitativa no no Sistema de Saude;

* Capacitar a pessoa humana para instrumentar o cirurgido durante a realizagao
de intervengdes cirtirgicas:

e Preparar tecnicamente o profissional capaz de responsabilizar-se por toda a
movimentagéo e qualidade de todo o material cirurgico (gerais, especificos e
aparelhos eletrénicos de alta tecnologia), mantendo-os em perfeita condicdo de
uso;

* Desenvolver suas potencialidades como elemento de auto-realizagio e
qualificagé@o para o exercicio de Instrumentagéo Cirtrgica.

3. Descricéo da proposta educativa

Seréo realizadas 03 turmas de 40 alunos. O curriculo sera operacionalizado em
consonancia com o Projeto Politico Pedagégico da Escola, utilizando a metodologia da
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problematizagao, de forma a possibilitar o desenvolvimento de competéncias

profissionais gerais e especificas.

A pedagogia da problematizagao constitui-se este referencial metodolégico,
partindo do principio da solucdo de problemas através da observagao da realidade
(momento de apropriagao de informacéo sobre o objeto de sua intervengao); selegao e
problematizagao desta realidade definindo pontos-chaves, teorizacdo levantamento de
hipéteses e aplicagao a essa realidade, estabelecendo formas criativas e resolutivas
das questdes problematizadas. A relagao entre educador e educando se da no nivel do
dialogo, da construg@o conjunta, delimitando-se claramente papéis na perspectiva de
uma educagédo libertadora, propiciando ao educador construir-se como um

potencializador.

Perfil do Egresso, Competéncias e Habilidades a serem desenvolvidas no curso.

Profissionais qualificados a exercerem a fungao de instrumentadores auxiliando a
equipe médica no manuseio dos materiais cirdrgicos, participando junto com a equipe
nas cirurgias realizadas durante 0s plantées. O instrumentador é responsavel pelos
atos ocorridos em cirurgias junto com a equipe. Levando a qualidade, desde a
esterilizagado dos materiais em geral, organizagao das mesas antes e pos cirurgia.

Este técnico atuara no sentido de facilitar o cirurgido, ordenando, controlando e

fornecendo o instrumental e material cirtrgico ao médico cirurgido e seus auxiliares.

Auxiliando o trabalho do cirurgido e beneficiando o paciente ao reduzir o tempo

cirtrgico, diminuindo os indices de contaminagéo e de infecgao pos-operatorias

Na proposta curricular geral serao desenvolvidos dentre outros temas 0S
seguintes: nogoes de hospital, planejamento fisico do centro cirdrgico, assepsia, anti-
sepsia e infecgao, cirurgia e posigao cirurgica, nogdes de anestesia, preparo e fungao
do instrumentador cirurgico, tempo cirdrgico e terminologia cirargica, instrumentos
cirargicos, agulhas e fios cirurgicos, limpeza e conservagao do instrumental, nogdes de
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cirurgia urologica, nogoes de cirurgia geral, nogoes de cirurgia ginecolégica, plastica em
geral, dermatologia e enxertia de pele drenos sondas e curativos, ética profissional.

4 .Os sujeitos do processo de formagéo!cagacitagéo

Participaram desta atualizagao 120 Técnicos de Enfermagem que atuam na
assisténcia de enfermagem ao paciente em estado grave e as atividades que se
utilizam de tecnologia mais avangada nos hospitais de referéncia no Estado do
Tocantins.

5. Resultados Esperados

Técnicos que atuarao com competéncia e habilidades desenvolvidas no
campo da instrumentagao cirurgica, fornecendo com seguranga e precisao 0s
instrumentais ao cirurgido, acompanhando a seqiiéncia logica de cada tempo cirurgico
durante o ato operatério. Equipe devidamente qualificada, com atitudes conscientes e

capacitados a com pacientes em estado grave

6. Modalidade da Estratégia de Capacitacao

O curso de Instrumentagao Cirurgica sera desenvolvido em dois modulos sendo
o Médulo 1, com 220 horas e o Médulo Il referente ao estagio supervisionado com 130
horas e sera realizado de forma descentralizada para as 3 macro-regioes do estado.

A formagdo na modalidade de ensino em bloco e sera utilizados todas as
estratégias metodologicas disponiveis inclusive atividades de praticas de campo € de
simulagdo ensino-servigo

7. Recursos Financeiros

s Tipo de Despesas Descrigao das despesas Valor Unitario Valor Total

01 coordenador X 03 turmas R$ 2.700,00 R$ 8.100,00

Hora-Aula servidor

3 turmas x 02 administrativos R$ 815,00 R$ 4.890,00

it 03 turmas X 40 docentes x 24h R$ 17,00 R$ 48.960,00
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B - a
Imposto R$ 20,00 R$ 2.040,00
24 pessoas x 5 diarias x 3 turmas R$ 105,00 R$ 37.800,00
Diaria Servidor 4 facilt x 6,5 didrias R$ 105,00 R$ 2.730,00
5 diarias x 02 participantes x 2 viagens R$ 105,00 R$ 2.100,00
Hospedagem 5 diarias x 01 facilitador x 01 const. R$ 175,00 R$ 875,00
2 participantes x 5dias x 2 viagens R$ 175,00 R$ 3.500,00
Passagem Aerea 01 construgéo x 01 trecho(ida e volta) R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
04 trechos(ida e volta) x 02 participantes R$ 2.000,00 R$ 16.000,00
o) Repografia 40 alunos x 200 c:Sp1as x 03 médulos x 03 R$ 0,10 RS 2.400,00
urmas
Material Didatico 3 turmas R$ 1.500,00 R$ 4.500,00
Material de Consumo Material de Consumo R$ 20.000,00 R$ 13.905,00
TOTAL R$ 160.000,00

8. Parcerias

Superintendéncia de Promogao e Ateng
Diretoria Hospitalar/SAPS, Hospitais de Refe

Educagao Permanente Hospitalares,

9. Execucgao

Este curso sera realizado pela ETSUS/SESAU-TO.

10. Proposta de monitoramento e avaliagcéo

A avaliagdo da aprendizag
participativo, progressivo € inclusivo envolvendo
escolar com preponderancia dos aspectos qualitativos, tend

conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e competéncias e a formag

do educando.

Para que seja viabilizada dentro dest

quanto as caracteristicas para a avaliagao:

30 em Saude/ Atengdo Especializada e

réncia/Diretores Técnicas/ Nucleos de

em caracteriza-se como um processo continuo,
todos os segmentos da comunidade
o em vista construgao do

a0 integral

a realidade, € importante que haja clareza
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Continua - deve acontecer ao longo de todo o processo de ensino € aprendizagem,
realizada em diferentes momentos, nao sendo pontual (isolada) nem um momento
terminal do processo educativo;

Sistematica - ndo pode ser improvisada; deve ser um ato intencional, consciente e
planejado como parte integrante do processo de ensino e aprendizagem. Requer-se
clareza quanto as suas finalidades, bem como quanto a utilizagdo de instrumentos €
medidas adequadas. Requer-se que seja pensada como uma atividade permanente,
permitindo acompanhar passo a passo a evolugao do aluno na assimilagéo, construgao
e produgao do seu conhecimento;

Integral - deve estender-se a todos os dominios do comportamento, observando o0s
aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais;

Indissociavel da dinamica de ensino e aprendizagem - deve ser coerente com 0O
projeto pedagogico no sentido de refletir os principios que 0 norteiam. Nao pode se
limitar a um momento separado ou independente do processo de ensino;

Inclusiva - deve facilitar ao professor, quando detectar problemas e/ou dificuldades de
aprendizagem, propor alternativas de recuperagdo desta, integrando o aluno na busca
persistente do alcance dos objetivos desejados;

Abrangente - ndo deve se restringir ao desempenho do aluno, mas também fornecer
subsidios para avaliar o desempenho do professor € de outros profissionais envolvidos
na formagéo académica, auxiliando na tomada de decisdes sobre 0 projeto pedagogico;
Cooperativa - deve ter atuagao ativa de todos 0s participantes do processo de ensino e
aprendizagem, proporcionando feedback mutuo e reflexdo sobre 0 proprio desempenho
(auto-avaliagao).

As avaliagdes sao feitas utilizando como parametro o dominio das competéncias,
habilidades e bases tecnoldgicas.

A avaliagéo é realizada em todos os momentos do processo ensino-aprendizagem,
quando sdo observados desempenhos compativeis com a fungao do profissional em
nutricdo e dietética e detectadas, quando for o caso, as insuficiéncias e, assim,
estabelecer outro processo de aprendizagem.

A avaliagao envolve, basicamente, 08 seguintes criterios:
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a) Dominio de conhecimentos, atitudes e habilidades pertinentes as competéncias e

Perfil Profissional do Curso Técnico em Vigilancia em Saude;

b) Disposi¢ao para resolver problemas, imprevistos ou nao, tomando por base as

concepgdes trabalhadas, a qualidade da assisténcia e 0 atendimento eficaz ao

usuario;

c) Capacidade de agir diante das situagdes apresentadas, com permeabilidade a

critica e a recomposigao de praticas;

d) Participagao nas atividades tedrico-praticas e em agdes que envolvem a

comunidade,

e) Envolvimento na organizagdo de trabalhos individuais e em grupo (planos,

relatorios, resenhas e outros);

f) Produgao de textos, estudos e objetos relacionados a area profissional,

g) Realizagéo de visitas educativas, com agdes programadas, em locais e servigos

de saude do SUS;

h) Envolvimento com projetos de pesquisa da escola ou conveniados por ela;

i) Cumprimento das atividades previstas nos modulos, observando os minimos

legais de frequiéncia e carga horaria.

Ao final do curso é destacada na documentacgao do aluno a expressao A (APTO),
quando apresentar desempenhos compativeis com 0 perfil profissional do curso € |

(INAPTO), quando ndo atender ao nivel de exigéncia requerido no perfil profissional.

11. Origem da Demanda

A demanda foi encaminhada pela Superintendéncia de Promogdo e Atengao a
Saude/SESAU-TO
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CURSO DE ATUALIZAGAO EM URGENCIA E EMERGENCIA
PARA TECNICOS DE ENFERMAGEM

1. Identificagcdo do Problema e Necessidades de Formagao/Capacitagao

A realizacdo deste curso visa estruturar as unidades de saude para o
desenvolvimento do Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncia no
Estado do Tocantins, podendo assim concretizar as diretrizes do Ministério da Saude,
nas agdes de Urgéncias e Emergéncias da Rede SUS.

A SESAU - TO, neste contexto, vem implementando o Plano Estadual de
atendimento as Urgéncias e Emergéncias (Portaria 2048/GM - 11/02). Nessa
perspectiva é de extrema relevancia zelar pela qualidade na atengao destinada por
estes profissionais no que diz respeito a organizagdo dos servigos, ao planejamento
das agoes, a avaliagao holistica dos sujeitos, a realizagao de procedimentos e cuidados
aos pacientes e ao apoio técnico para outros profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, dentre outros), através de
qualificagdo permanente de seu processo de trabalho, por meio de reflexdes sobre seu
papel enquanto profissional de saude, aprimoramento dos cuidados de enfermagem e

de incorporagdo de novos saberes as suas praticas diarias.

Neste sentido, estratégias de educagdo permanente podem ser utilizadas no
intuito de promover constantes melhorias na atengdo a saude no ambito da assisténcia
da Rede SUS, uma vez que promove reflexdes sobre o processo de trabalho e
proporcionam atividades de qualificagdo e requalificagao profissional tomando como
base a realidade dos sujeitos, seu cotidiano de trabalho e as reais necessidades e

possibilidades de formagao em servigo.
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O curso proposto “Atualizagao em Urgéncia e Emergéncia para Técnicos de
Enfermagem” que atuam na rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS Tocantins
também pode ser compreendido como uma estratégia que pretende desenvolver uma
atuagao profissional com competéncia, dentro de uma pratica mais criativa e reflexiva
frente aos cuidados com o paciente, minimizando ao maximo a possibilidade de riscos
ou falhas humanas.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver conhecimentos para Técnicos de Enfermagem sobre os métodos de
assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia da Rede de Atendimento do SUS-

Tocantins.

2.2 Obijetivos Especificos:

o Preparar os profissionais de enfermagem para oferecer assisténcia a Saude, nas
diferentes situagoes de risco, otimizando a resolutividade e desenvolvimento de
servigo humanizado;

o Elevar a capacitagao dos profissionais de satde na prestagéo da assisténcia de
enfermagem nas situagoes de emergéncias e urgéncias, a partir do trabalho em
equipe;

« Desenvolver conhecimentos sobre os métodos de assisténcia em situagdes de
urgéncia e emergéncia;

e Qualificar a atuagdo dos Auxiliares € Técnicos de Enfermagem no
desenvolvimento de suas atividades no Servigo de Urgéncia e Emergéncia na
Rede SUS.
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3 Descricdo da Proposta Educativa

A proposta & oferecer 15 (quinze) turmas de Atualizagdo em Urgéncia e
Emergéncia para Técnicos de Enfermagem, com carga horaria de 40h, com 2
facilitadores por turma. Cada turma sera constituida por 40 participantes que atuam nas
unidades de Urgéncias e Emergéncias da Rede SUS.

As estratégias metodolégicas compreendem aulas expositivas, discussdes de
textos, sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagéo de tecnologia audiovisual
(flmes e entrevistas) e trabalhos em pequenos grupos (processamento de situagoes-
probiemé). Busca-se assim, além de prover conhecimento atualizado sobre o0s
contetidos abordados, uma integragéo entre teoria e pratica.

A primeira etapa de realizagdo deste projeto compreendera a realizagao de uma
oficina de validagdo e aprovagao do curriculo o que compreende a discussao dos
principais conteudos a serem abordados, bem como a divisdo da carga horaria
necessaria para cada conteudo programado, além de definir questdes relacionadas a
operacionalizagado do curso. Essa oficia sera realizada pela coordenagéo do projeto e
areas técnicas.

A segunda etapa compreende a realizagao propriamente dita do curso conforme
as decisdes tomadas pela coordenagao e areas técnicas durante a primeira etapa.

Ainda uma terceira etapa prevé a avaliagdo do processo de formagao pelos

alunos, facilitadores e coordenagao do curso e a elaboragao do relatoério final.

4. Sujeitos/Publico Alvo

Técnicos de Enfermagem que atuam na area de Urgéncia e Emergéncia da
Rede de atendimento SUS Tocantins, abrangendo Hospitais de Referéncia e Hospitais
de Pequeno Porte. Por se tratar de atualizagao e aprendizagem em servigo visando
qualificar os processos de trabalho serao contemplados os servidores efetivos ou nao

do quadro das unidades das urgéncias e emergéncias.
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Espera-se que ao final deste processo sejam Atualizados 450 Técnicos de

Enfermagem que atuam nas atividades de Rede de servicos de atendimento as

Urgéncias e Emergéncias do Estado do Tocantins.

6. Modalidade eEstratégia de Capacitacao

O curso sera presencial com carga-horaria prevista para atividades de tedricas e

praticas de trabalho vivencial, caracterizando-se como aplicagdo dos conhecimentos

adquiridos no cotidiano de trabalho. Ocorrera de forma descentralizada para as 3

macro-regides (Palmas, Araguaina e Gurupi) A metodologia que norteara os processos

de ensino-aprendizagem privilegiara a aprendizagem significativa, metodologia ativa

com foco na problematizagéo tendo o sujeito como centro do processo.

7. Recursos Necessarios

Tipo de Despesas Descrigdo das despesas Valor Unitario Valor Total
Hora-Aula Servidor
2 facil. X 15 turmas x40 h R$ 17,00 R$ 20.400,00
Hora-Aula 01 construcéo x 05 facilt x 40h R$ 17,00 R$ 3.400,00
Imposto R$ 20,00 R$ 4.200,00
Diaria Colaborador
Eventual R$ 105,00
Diarias servidor 15 turmas x 6,5 diarias x 2 facilt. R$ 105,00 R$ 20.475,00
5 diarias x 01 facilitador x 01 const. R$ 175,00 R$ 875,00
Hospedagem ' :
PO 2 participantes x 5dias x 3 viagens | R$ 250,00 | R$7.500,00
01 construgéo x 01 trecho(ida e
volta) R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Hassagem o 06 trechos(ida e volta) x 02
participantes R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
600 pessoas x 500 copias R$ 0,10 R$ 30.000,00
Repografia 40 participantes x 15 turmas x 01
encadernacao R$ 3,50 R$ 2.100,00
Material Permanente material permanente R$ 120.000,00 | R$ 120.000,00
Material de Consumo material de consumo R$ 107.025,00 | R$ 65.050,00

TOTAL

R$ 300.000,00
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8. Execucao

Este curso sera coordenado pela ETSUS / SESAU-TO.

9. Parcerias

A parceria neste curso sera com a Superintendéncia de Promogao e Atencao a
Saude, Hospitais de Referéncia, Hospitais de Pequeno Porte para definigao de

curriculo, formagao de turmas, aulas praticas etc.

10. Proposta de Monitoramento e Avaliacao

A avaliagdo da aprendizagem caracteriza-se como um processo continuo,
participativo, progressivo e inclusivo envolvendo todos os segmentos da comunidade
escolar com preponderancia dos aspectos qualitativos, tendo em vista construgao do
conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e competéncias e a formagao integral
do educando.

Para que seja viabilizada dentro desta realidade, é importante que haja clareza
quanto as caracteristicas para a avaliagao:

Continua - deve acontecer ao longo de todo o processo de ensino e
aprendizagem, realizada em diferentes momentos, néo sendo pontual (isolada) nem um
momento terminal do processo educativo;

Sistematica - ndo pode ser improvisada; deve ser um ato intencional, consciente
e planejado como parte integrante do processo de ensino e aprendizagem. Requer-se
clareza quanto as suas finalidades, bem como quanto a utilizagao de instrumentos e
medidas adequadas. Requer-se que seja pensada como uma atividade permanente,
permitindo acompanhar passo a passo a evolugéo do aluno na assimilagéo, construgao
e produgao do seu conhecimento;

Integral - deve estender-se a todos os dominios do comportamento, observando

os aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais;
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Indissociavel da dinamica de ensino e aprendizagem - deve ser coerente com
o projeto pedagégico no sentido de refletir os principios que o norteiam. Nao pode se
limitar a um momento separado ou independente do processo de ensino;

Inclusiva - deve facilitar ao professor, quando detectar problemas elou
dificuldades de aprendizagem, propor alternativas de recuperagdo desta, integrando o
aluno na busca persistente do alcance dos objetivos desejados;

Abrangente - ndo deve se restringir ao desempenho do aluno, mas tambéem
fornecer subsidios para avaliar o desempenho do professor e de outros profissionais
envolvidos na formagao académica, auxiliando na tomada de decisdes sobre o projeto
pedagogico;

Cooperativa - deve ter atuagao ativa de todos os participantes do processo de
ensino e aprendizagem, proporcionando feedback mutuo e reflexdo sobre o proprio
desempenho (auto-avaliagéo).

As avaliagdes séo feitas utilizando como parametro o dominio das competéncias,
habilidades e bases tecnologicas.

A avaliagdo é realizada em todos os momentos do processo ensino-
aprendizagem, quando sao observados desempenhos compativeis com a funcao do
profissional em nutrigao e dietética e detectadas, quando for o caso, as insuficiéncias e,
assim, estabelecer outro processo de aprendizagem.

A avaliagdo envolve, basicamente, 0s seguintes critérios:

a) Dominio de conhecimentos, atitudes e habilidades pertinentes as competéncias
e Perfil Profissional do Curso Técnico em Vigilancia em Saude;

b) Disposi¢ao para resolver problemas, imprevistos ou nao, tomando por base as
concepgdes trabalhadas, a qualidade da assisténcia e 0 atendimento eficaz ao
usuario;

c) Capacidade de agir diante das situacdes apresentadas, com permeabilidade a
critica e a recomposigao de praticas;

d) Participagdo nas atividades tedricas-praticas e em agoes que envolvem a
comunidade,

e) Envolvimento na organizagao de trabalhos individuais e em grupo (planos,

relatorios, resenhas e outros);
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f) Produgéo de textos, estudos e objetos relacionados a area profissional;

g) Realizagdo de visitas educativas, com agoes programadas, em locais e servigos
de saude do SUS;

h) Envolvimento com projetos de pesquisa da escola ou conveniados por ela;

i) Cumprimento das atividades previstas nos moédulos, observando os minimos
legais de freqiiéncia e carga horaria.

Ao final do curso é destacada na documentagao do aluno a expressao A (APTO),
quando apresentar desempenhos compativeis com o perfil profissional do curso e |
(INAPTO), quando nao atender ao nivel de exigéncia requerido no perfil profissional.
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15

CURSO TECNICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

1. Identificagdo do problema e necessidade de formagéo!capacitagéo:

No cenario nacional de Vigilancia em Salde contata-se que este &€ um setor da
salude publica que vem crescendo muito em termos cientificos e tecnologicos
incorporando estas ferramentas no seu cotidiano de trabalho, sendo inclusive, uma das
areas mais antigas da Saude Publica.

Varios estados e municipios demonstram a preocupagdo em contribuir com
processos de descentralizagao da gestdo e das praticas assisténcias e de controle na
area da Vigilancia em Saude, contribuindo com a consolidagédo do SUS.

Para tanto, é necessario que os profissionais que atuam neste campo da saude
publica estejam preparados e aptos para promover tal consolidagdo de forma a
contemplar os principios preconizados pelo sistema de saude.

Neste sentido, justifica-se a realizagao de um curso Técnico de Vigilancia em
Saude, sendo que este publico (servidores de ensino médio) necessita de
oportunidades de qualificagdo e aprimoramento de seus processos de trabalho, de

forma eficaz.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Formar técnicos de Nivel Médio em Vigilancia em Saude.

2 2. Objetivos Especificos

e Ampliar o conhecimento destes profissionais para questoes da saude publica,

com o olhar voltado as demandas da vigilancia em saude;
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e Compreender a complexidade dos processos de salde-doenga-cuidado na
sociedade globalizada, destacando as relagbes entre trabalho, ambiente e
saude;

e Possibilitar uma atuagao critica nas areas das vigilancias, buscando desenvolver
efetivas agées na melhoria das condigdes de vida e da situagdo de saude do
Tocantins;

o Desenvolver competéncias para a realizagao de agdes de promogéao e protegao
a saude;

« Contribuir na transformagao a realidade sécio-sanitaria do Tocantins.

3. Descricdo da proposta educativa

O curriculo sera operacionalizado em consonancia com O Projeto Politico
Pedagégico da Escola, utilizando a metodologia da problematizagéo, de forma a
possibilitar o desenvolvimento de competéncias profissionais gerais e especificas.

A pedagogia da problematizagao constitui-se este referencial metodologico,
partindo do principio da solugéo de problemas através da observagao da realidade
(momento de apropriagao de informagao sobre o objeto de sua intervencao); selegao e
problematizagdo desta realidade definindo pontos-chaves, teorizagao levantamento de
hipéteses e aplicagdo a essa realidade, estabelecendo formas criativas e resolutivas
das questdes problematizadas. A relagao entre educador e educando se da no nivel do
dialogo, da construgdo conjunta, delimitando-se claramente papéis na perspectiva de
uma educacdo libertadora, propiciando ao educador construir-se como um
potencializador.

Serio realizadas 03 turmas com disponibilidade de 40 vagas descentralizadas
em Palmas, Gurupi e Araguaina.

4. Os sujeitos do processo de formacdao/capacitacao

Serdo abertas 120 vagas para trabalhadores de medio que atuem na area da

vigilancia em saude.
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Espera-se ao final do curso ter profissionais capazes de realizar leitura de

cenarios ligados a Vigilancia em Saude no Tocantins, para intervir socialmente de forma

eficaz, promovendo saude e prevenindo riscos a mesma,

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes.

6. Modalidade da estratégia de capacitacao

com bases ao

O Curso Técnico de Vigilancia em Saude tera o seguinte itinerario formativo:

Médulo | — 300h

Médulo || — 900h

Médulo Il — Estagio Supervisionado — 240h
Total — 1.440h

A formagdo na modalidade de ensino em bloco e sera utilizados todas as

estratégias metodologicas disponiveis inclusive atividades de praticas de campo e de

simulagao ensino-servico.

7. Recursos Financeiros

Valor Valor
Tipo de Despesas Descrigado das despesas Unitario Total
R$ R$
01 coordenador X 03 turmas |2.700,00 8.100,00
Hora-Aula servidor 3 imes > 02 RS R$
administrativos 815,00 4.890,00
03 turmas X 30 docentes X R$
48h R$ 17,00 |73.440,00
01 construgdo x 05 facilt x R$
Hora-Aula externos 40h RS 17,00 3'400‘0‘__&
Imposto R$ 20,00 |4.200,00
Diaria Servidor
24 pessoas x 5 diarias x 3 R$ R$
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turmas 105,00 37.800,00
R$ R$
4 facilt x 6,5 diarias 105,00 2.730,00
5 diarias x 02 participantes X R$ R$
3 viagens 105,00 3.150,00
5 diarias x 01 facilitador x 01 R$ R$
const. 175,00 875,00
Hogpedagem 2 participantes x 5dias x 3 R$ R$
viagens 250,00 7.500,00
01 construggo x 01 R$ R$
trecho(ida e volta) 2.000,00 2.000,00
Passagem Asrea 06 trechos(ida e volta) x 02 R$ R$
participantes 2.000,00 24.000,00
40 alunos x 1000 copias X R$
Reprografia 03 médulos x 03 turmas R$ 010 |36.000,00
Material de R$ R$
Consumo Material de Consumo 100.000,00 100.000,00
Material R$ R$
Permanente Material Pemanente 81.915,00 81.915,00
1. =i iafet R$ R$
Material Didatico 3 turmas 20.000,00 60.000,00
R$
TOTAL 450.000,00

8. Parcerias

A realizagdo deste curso contara com a parceria da Superintendéncia de
Vigilancia e Protecéo a Saude na construgao curricular do curso Técnico em Vigilancia

em Saude.

9. Proposta de monitoramento e avaliacao

A avaliagdo da aprendizagem caracteriza-se como um processo continuo,
participativo, progressivo e inclusivo envolvendo todos os segmentos da comunidade
escolar com preponderancia dos aspectos qualitativos, tendo em vista construgado do
conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e competéncias e a formagao integral
do educando.

Para que seja viabilizada dentro desta realidade, é importante que haja clareza

quanto as caracteristicas para a avaliagao:
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Continua - deve acontecer ao longo de todo o processo de ensino e
aprendizagem, realizada em diferentes momentos, nao sendo pontual (isolada) nem um
momento terminal do processo educativo;

Sistematica - ndo pode ser improvisada; deve ser um ato intencional, consciente
e planejado como parte integrante do processo de ensino e aprendizagem. Requer-se
clareza quanto as suas finalidades, bem como quanto a utilizagéo de instrumentos e
medidas adequadas. Requer-se que seja pensada como uma atividade permanente,
permitindo acompanhar passo a passo a evolugao do aluno na assimilagdo, construgao
e produgdo do seu conhecimento;

Integral - deve estender-se a todos os dominios do comportamento, observando
os aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais;

Indissociavel da dinamica de ensino e aprendizagem - deve ser coerente com
o projeto pedagdgico no sentido de refletir os principios que o norteiam. Nao pode se
limitar a um momento separado ou independente do processo de ensino;

Inclusiva - deve facilitar ao professor, quando detectar problemas e/ou
dificuldades de aprendizagem, propor alternativas de recuperagao desta, integrando o
aluno na busca persistente do alcance dos objetivos desejados;

Abrangente - n3o deve se restringir ao desempenho do aluno, mas também
fornecer subsidios para avaliar o desempenho do professor e de outros profissionais
envolvidos na formagao académica, auxiliando na tomada de decisdes sobre o projeto
pedagogico;

Cooperativa - deve ter atuagao ativa de todos os participantes do processo de
ensino e aprendizagem, proporcionando feedback mutuo e reflexdo sobre o proprio
desempenho (auto-avaliagao).

As avaliacées séo feitas utilizando como parametro o dominio das competéncias,
habilidades e bases tecnologicas.

A avaliagdo é realizada em todos os momentos do processo ensino-
aprendizagem, quando sdo observados desempenhos compativeis com a fungao do
profissional em nutrigéo e dietética e detectadas, quando for o caso, as insuficiéncias e,
assim, estabelecer outro processo de aprendizagem.

A avaliagao envolve, basicamente, os seguintes critérios:



99

a) Dominio de conhecimentos, atitudes e habilidades pertinentes as competéncias
e Perfil Profissional do Curso Técnico em Vigilancia em Saude;

b) Disposi¢éo para resolver problemas, imprevistos ou nao, tomando por base as
concepgdes trabalhadas, a qualidade da assisténcia e o atendimento eficaz ao
usuario;

c) Capacidade de agir diante das situagdes apresentadas, com permeabilidade a
critica e @ recomposicgao de praticas;

d) Participagdo nas atividades tedricas-praticas e em acbes que envolvem a
comunidade;

e) Envolvimento na organizagdo de trabalhos individuais e em grupo (planos,
relatérios, resenhas e outros);

f) Produgéo de textos, estudos e objetos relacionados a area profissional,

g) Realizagdo de visitas educativas, com agdes programadas, em locais e servigos
de saude do SUS;

h) Envolvimento com projetos de pesquisa da escola ou conveniados por ela;

i) Cumprimento das atividades previstas nos modulos, observando os minimos

legais de freqiiéncia e carga horaria.
Ao final do curso é destacada na documentagéo do aluno a expresséo A (APTO),

quando apresentar desempenhos compativeis com 0 perfil profissional do curso e |
(INAPTO), quando nao atender ao nivel de exigéncia requerido no perfil profissional.

10. Execucao

Esta acdo sera executada pela Escola Técnica de Saude do Tocantins —
ETSUS/TO.

11. Origem da Demanda

A demanda originou-se da Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo a Saude e
dos municipios do estado do Tocantins.
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ANEXOS
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ERRATA 1

Onde se I&, no Plano de Educagdo Permanente em Saude, a pagina 68:

3. DESCRIGAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

O curso Introdutério ao Sistema Unico de Saude — SUS visa capacitar de 450
(quatrocentos e cinqiienta) servidores publicos vinculados ao SUS no Estado do Tocantins, que
atuem nos municipios e setores e unidades de saude estaduais. Para tanto, se realizaréo 15
(quinze) turmas, com 30 (trinta) vagas cada, em (nico médulo perfazendo a carga horéria de 32
horas. A estratégia para atender o publico estimado é realizar o curso nos municipios sede das
15 (quinze) regides de saude do Estado e que, portanto, funcionardo como base para a
execugdo das turmas para os municipios circunvizinhos, o que possibilitara atingir os 139
(centro e trinta e nove) municipios do Estado. O curso seré ministrado por 02 (dois) docentes
previamente selecionados com base no conhecimento e atuagao na referida area. O processo
de ensino-aprendizagem sera realizado a partir da educagdo permanente como teoria e
metodologia de orientagdo pedagdgica.

Passa-se a ler:
3. DESCRIG/#'\O DA PROPOSTA EDUCATIVA

O curso Introdutério ao Sistema Unico de Saude — SUS visa capacitar de 300 (trezentos)
servidores publicos vinculados ao SUS no Estado do Tocantins, que atuem nos municipios e
setores e unidades de salde estaduais. Para tanto, se realizardo 10 (dez) turmas, com 30
(trinta) vagas cada, em Unico médulo perfazendo a carga horéria de 32 horas. A estratégia para
atender o publico estimado é realizar o curso nas macrorregides de saude de Araguaina (3
turmas), Palmas (4 turmas) e Gurupi (3 turmas) e que atenderdo os municipios que integram
estas regioes,, 0 que possibilitara atingir os 139 (centro e trinta e nove) municipios do Estado. O
curso serd ministrado por 02 (dois) docentes previamente selecionados com base no
conhecimento e atuagdo na referida drea. O processo de ensino-aprendizagem sera realizado a
partir da educagdo permanente como teoria e metodologia de orientagdo pedagodgica.
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Onde se |&, no Plano de Educagao Permanente em Salde, a pagina 69:

6. MODALIDADE E ESTRATEGIA DE CAPACITAGAO

O curso é de caréter presencial, seré realizado nos municipios sede das regionais de
satde do Tocantins.

As estratégias metodolégicas compreendem aulas expositivas, discussoes de textos,
sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagdo de tecnologia audiovisual (filmes €
entrevistas) e trabalhos em pequenos grupos (processamento de situagbes-problema). Busca-
se assim, além de prover conhecimento atualizado sobre os conteudos abordados, uma
integragéo entre teoria e pratica pedagdgica, utilizando-se a metodologia da problematizagéo.

Passa-se a ler:

6. MODALIDADE E ESTRATEGIA DE CAPACITAGAO

O curso é de caréter presencial, sera realizado nas macrorregides de saude de
Araguaina (3 turmas), Palmas (4 turmas) e Gurupi (3 turmas).

As estratégias metodolégicas compreendem aulas expositivas, discussoes de textos,
sinteses escritas (individuais e por grupo), utilizagdo de tecnologia audiovisual (filmes e
entrevistas) e trabalhos em pequenos grupos (processamento de situagbes-problema). Busca-
se assim, além de prover conhecimento atualizado sobre os contetidos abordados, uma
integragéo entre teoria e pratica pedagdgica, utilizando-se a metodologia da problematizagéo.
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ERRATA 2

. Em relagdo a Proposta Educativa Capacitagao em Processos de Execugao
Orcamentaria da Administragdo Publica em Saude, a descricdo da proposta
educativa de dois cursos para cinco cursos com 40h cada. O quantitativo de
sujeitos do processo altera-se de 60 para 160 participantes e inclusao de
servidores municipais da saude.

. Em relacdo a Proposta Educativa Curso Pés-Técnico em Instrumentacéao
Cirargica substituindo o titulo do projeto por Curso de Atualizagao.



