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

RESOLUCAO - CIB N°. 136/2010, de 14 de Dezembro de 2010.

Dispéde sobre o Plano de Educagdo Permanente em Saide
- PEP 2010.

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

Considerando o Plano de Educagio Permanente em Satde — PEP 201 0, em anexo;

Considerando a apresentagdo anexa, apresentada pela Diretoria de Gestdo em
Educac¢do na Satde;

Considerando a analise, discussio e pactuagdo da Plenaria da Comissido
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada em 14 de dezembro de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Educagio Permanente em Satde — PEP 2010;
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1. CARACTERIZAGAO DO ESTADO CONSIDERANDO A REGIONALIZAGAO DA
SAUDE

Criado em 05 de outubro de 1988 e instalado em 1° de janeiro de 1989,
integrando a Regiao Norte, o Tocantins € o mais novo estado brasileiro. Possui uma
area de 277.620,914 km? fazendo divisa ao norte com os Estados do Maranhao e
Para; ao sul com o Estado de Goias; ao leste com os Estados do Maranh&o, Piaui e
Bahia e ao oeste com os Estados do Pard e do Mato Grosso. Apresenta uma
evolugao populacional no periodo de 1970 a 2007, conforme Figura 1. A maioria dos

municipios & pequena possuindo uma populagéo de até 5.000 habitantes.

1400.000—
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1.000.000+—"""
800.0004— |
600.000+ g
400.000-
200.000-
0.

1991
Figura 2: Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR.
Fonte: Governo do Estado do Tocantins

O novo Plano Diretor de Regionalizagdo divide os 139 municipios em 15
Regibes de Saude, sendo um colegiado para cada regido, totalizando 15 (quinze)
Colegiados de Gestao Regional, como demonstrado na Figura 2.

O Tocantins iniciou o processo de regionalizagdo em agosto de 2007 com a
realizacdao das Oficinas Regionalizadas do Pacto pela Saude pela Diretoria de
Gestao do Planejamento e Descentralizagao.

Foram realizadas 08 Oficinas Regionalizadas com a presenga de mais de 120
Secretarios Municipais de Saude, Conselheiros Municipais de Salde, COSEMS,
CONASEMS, CES, CONASS, e Consultores da FIOCRUZ, totalizando 450
participantes.

Os critérios utilizados para a criagdo das 15 regides de saude do Tocantins

foram a capacidade instalada de equipamentos de salde (atengdo basica, média
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complexidade e alta complexidade), nimero de equipamentos, oferta de servicos,
composicao da Rede de Servigos de saude, identificagdo de itinerarios terapéuticos,
niveis de gestdo e organizagdo do sistema de saude na regido; além de terem sido
levados em consideragdo os principais indicadores de saude e dados
epidemiolégicos na construgdo de metas estratégicas de investimento e
implementacéao dos servigos de salde.
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Figura 1: Evolugao da Populagéo Total do Estado do Tocantins
Fonte: SEPLAN-TO/
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NOVAS REGIOES DE SAUDE SEGUNDO PDR - PACTO PELA SAUDE — Portaria
GM/MS n.° 399 de 22/02 /2006.

1) Regidao de Saude - Capim Dourado:
Lagoa do Tocantins

Palmas

Aparecida do Rio Negro

Sao Felix

Lajeado

Lizarda

Novo Acordo

Santa Tereza

2) Regiao de Saude - Cultura do Cerrado
Bom Jesus

Centenario

Recursolandia

Santa Maria

Tupirama

Pedro Afonso

3) Regiao de Saude - Miracema
Miracema

Miranorte

Rio dos Bois

Tocantinia

Rio Sono
4) Regiao de Saude - Sul Angical:

Sao Valério

Peixe
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Jau
Sao Salvador

Palmeirépolis

5) Regido de Saude - Porto Nacional
Brejinho de Nazaré
Chapada da Natividade
Fatima

Ipueiras

Monte do Carmo
Natividade

Pindorama

Ponte Alta do Tocantins
Porto Nacional

Santa Rosa
Silvanopolis

Mateiros

6) Regido de Saude - Cantao:
Abreulandia
Araguacema
Barrolandia
Caseara

Chapada da Areia
Cristalandia
Divindpolis

Dois Irmaos

Lagoa da Confusao
Marianépolis

Monte Santo

Nova Rosalandia

Paraiso
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Oliveira de Fatima
Pium

Pugmil

7) Regiao de Saude - Lobo Guara:
Itapora

Itacaja

Guarai

Presidente Kennedy

Fortaleza do Tabocao

Pequizeiro

Goiarnorte

Colméia

8) Regiao de Saude - Araguaia-Tocantins:
Arapoema
Bernardo Sayao
Bandeirante
Palmeirante
Itapiratins
Tupiratins
Brasilandia
Colinas

Couto Magalhaes
Juarina

9) Regiao de Saude - Centro Sul:
Araguacu

Sandolandia

Gurupi

Talisma

Alvorada



Sucupira
Cariri
Alianca
Crixas

Santa Rita
Dueré
Figueiropolis

Formoso do Araguaia

10) Regido de Saude — Médio Norte:
Babaculandia
Carmolandia
Santa fé
Aragominas
Wanderlandia
Muricilandia
Goiatins

Nova Olinda
Barra do Ouro
Campos Lindos
Filadélfia
Araguaina

Pau Darco
Arapoema

Bandeirante

11) Regido de Saude - Médio Araguaia
Riachinho

Pirauqgé

Xambioa

Ananas

Cachoeirinha



Araguana
Angico

12) Regiao de Saude - Portal do Bico
Aguiarnopolis

Darcinopolis

Luzinopolis

Santa Terezinha

Nazaré

Palmeiras

Tocantinépolis

13) Regido de Satde - Bico do Papagaio:
Sao Bento
Augustinopolis
Araguatins
Carrasco Bonito
Esperantina
Sitio Novo

Sao Miguel
Axixa

Séo Sebastido
Buriti

Sampaio

Praia Norte
Itaguatins
Maurilandia

14) Regido de Satde - Sudeste
Almas
Dianépolis

Novo Jardim
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Porto Alegre

Ponte Alta do Bom Jesus
Rio da Conceicao

Taipas

Taguatinga

15) Regido de Saude - Extremo Sudeste
Combinado

Novo Alegre

Conceigéao

Parana

Arraias

Aurora

Lavandeira
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2. DESCRICAO DO PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGCAO DA EP NO
ESTADO

A Educagdao Permanente em Salde (EPS), incluindo estratégias de
capacitagao de trabalhadores da area de satde em seu processo de trabalho, vem
sendo discutida na América Latina desde 1985

No Brasil, o processo de implantagédo do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
principalmente, a adocdo da estratégia da saude da familia possibilitaram o
desenvolvimento de diversas experiéncias de capacitagdo dos profissionais da area
da saude.

A implantagdo do SUS se constitui em um movimento contra-hegeménico na
atual conjuntura neoliberal, tanto no contexto brasileiro quanto internacional, e ha
reflexdes tedricas importantes sobre a necessidade de que os profissionais de satde
possuam um saber que extrapole a dimens&o instrumental.

Esta necessidade se justifica pelas caracteristicas do processo de trabalho
em saude: tem carater relacional, acontece no encontro trabalhador-usuario
(intersubjetividade), ¢ reflexivo, dotado de incertezas e descontinuidades, onde ha
impossibilidade de se padronizar completamente e a priori as atividades a serem
desenvolvidas. Justifica-se pela necessidade da produgéo de uma atengéo integral a
saude. Refere que a integralidade implica recusa ao reducionismo, recusa &
objetivacéo dos sujeitos e talvez uma afirmacg&o da abertura para o dialogo.

Aponta que a integralidade deve ser um principio orientador tanto das praticas
dos profissionais de salde, como da organizagdo do trabalho e das politicas de
saude.

No entanto, a formag&o da maioria dos profissionais atuantes nos servigos do
SUS ocorreu com uma visdo centrada na atencdo as doencas, fragmentada e
excessivamente biomédica, o que dificulta o exercicio da integralidade e o
desenvolvimento da participagdo das comunidades no cuidado, como proposto pelo
SuUS.

A Educagdo Permanente Permanente em Salde enquanto conceito
pedagogico da aprendizagem em servico pode ser uma estratégia importantissima
para as transformagGes nos processos de trabalho e na construgdo de equipes

sélidas e comprometidas com o cuidado em saude. Isso pode se da através das
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Rodas de Educacdo Permanente nos servicos e setores diversos da saude, nos
levantamentos de problemas e necessidade de processos educacionais em saude,
na definicdo de modelos de qualificagdo que possam gerar mudangas significativas
nos processos de trabalho e consequentemente no atendimento ao usuario e enfim,
como proposta inovadora que alia principios da reforma sanitaria e superacao
desafios pedagdgicos para a formagao dos trabalhadores do SUS, a EPS é
primordial para a reorganizagao dos servicos de saude na perspectiva da
integralidade, das universalidade, da equidade e principalmente para a participagao

social.

Nesta realidade tocantinense estdo sendo gestadas experiéncias inovadoras
no campo da educagao permanente em saude e sendo tecidas estratégias
estruturantes de aprendizagem significativa no trabalho, politicas e programas de
qualificacdo e educagdo dos trabalhadores do SUS, de interagdo ensino-servico

numa logica regionalizada, pactuada, integral e participativa.

O sistema local de formacdo em saude apresenta especificidades como: a
incipiéncia do desempenho das instituicbes de ensino em Cursos da saude, a
demanda de processos de formagao, qualificagdo e requalificacao dos servigos de
satde muito superior a oferta, o quantitativo insuficiente de docentes locais e a
dificuldade de instituicdes parceiras para realizagao de eventos educacionais na

l6gica da Educagédo Permanente.

Nesta realidade, ha algumas manifestagdes de educagao na saude nos
servicos que sdo inovadoras e ancoradas pela Politica Nacional de Educacéo
Permanente (PEP). Podem ser pontuados exemplos como: estratégias estruturantes
de aprendizagem significativa no trabalho, politicas e programas de qualificagao e
educacao dos trabalhadores do SUS, implementagéo da integragao entre ensino e
servico. A intencéo é respeitar a regionalizagéo e dar forca as pactuacdes entre os
segmentos do quadrilatero da educacéo na saude (trabalhadores da saude, gestores
da saude, instituicdes de ensino e pesquisa e movimentos sociais). S&o iniciativas

que intencionam a preparagao de profissionais com perfil, concepgao e
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comprometimento com a saude publica enquanto politica de Estado e instrumento
de promog&o da salide e do desenvolvimento social.

A Diretoria de Gestao da Educacéo na Saude (DGES) é um setor responsavel
pela gestdo da politica de EP no Estado. Esta vinculada hierarquicamente a
Superintendéncia de Gestdo Administrativa e de Desenvolvimento de Recursos
Humanos da Secretaria de Saude do Tocantins. Tem como uma de suas atribuicdes
nucleares, a gestdo da educacdo na sadde no que tange a descentralizacdo da
politica com conseqtiente fortalecimento dos municipios, integragdo ensino-servico e
atendimento as responsabilidades sanitarias estaduais, previstas no Pacto pela
Saude. Também responde pelos Planos Estaduais de Educacéo Permanente que
prevéem o desenvolvimento da formagao e requalificagdo dos servidores para o
Sistema Unico de Satde (SUS), balizados pela discussao e construcao curricular e
pedagégica das acbes formativas internas ou com instituicbes de ensino parceiras
de acordo com as necessidades locorregionais. E responsavel, ainda, pela
divulgacéo e fortalecimento da Educagdo Permanente e pelo desenvolvimento do

eixo de ciéncia e tecnologia em satde.

Esta Diretoria tem origem histérica e ideolégica na NOB/RH-SUS do
Ministério da Saude de 1996, que preconiza que o modelo de educacado permanente
facilite a interlocucéo entre educacao, trabalho e regulagéo e assegure a formacao
e a capacitagéo de trabalhadores em satde, visando a qualidade dos servigos para
0s usuarios. Em 2001, a SESAU/TO contribuiu para o fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia, a partir da estruturacdo do Polo de Capacitagdo e Educacao
Permanente para desenvolvimento de cursos e consequente construgdo de novos
perfis profissionais das equipes. Esta é uma iniciativa de desenvolvimento do setor

de recursos humanos, espeficicamente voltado para a qualificagao profissional.

Em 2002, agrega-se a este setor a atribuigao de atendimento das demandas
prioritarias de formacgéo para areas técnicas e hospitalares, como complemento as
agoes educativas ja& desenvolvidas e, o Centro Formador evolui no organograma
para Coordenacgéo de Gestao da Educagao na Saude no ano de 2003, em momento

nacional favoravel com a publicagdo do Documento Ministerial “Politicas de
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formacao e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educagéo Permanente —
Polos de Educacdo Permanente”. A partir de 2006, a Coordenacéo € transformada
em Diretoria, com a fung@o primordial de desenvolvimento da politica de Educagao

Permanente para os trabalhadores do SUS.

A DGES, como Escola Embrionaria de Salde Publica do Tocantins, €
responsavel pelo desenvolvimento de varios eventos educacionais, dos quais muitos
s30 inovadores, caracterizados pela aplicagéo de metodologias ativas, com énfase
na problematizagdo. Também busca uma abordagem vinculada a realidade
locorregional o que ¢é facilitado pelas estratégias de descentralizacado e

regionalizagdo da salde.

Em decorréncia do momento de implantagédo da Portaria GM/MS 1996, o
repasse do recurso destinado a elaboragdo do Plano Estadual de Educagao
Permanente 2007 prescindiu as assinaturas dos Termos de Compromisso do Pacto
pela Salude, cabendo a Secretaria de Saude o envio do Plano Pactuado em CiB e
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude (CES). O recurso foi distribuido em dois
eixos sendo: a) Eixo de Financiamento da Politica Nacional de Educagao
Permanente com o montante de R$ 1.186.217,05 e b) Educacao Profissional de
Nivel Técnico com o montante de R$ 1.694.595,79.

A Diretoria de Gestdo da Educagdo na Saude, quando ainda Coordenacao,
realizou um levantamento de demandas educacionais em 2006. Este material foi
analisado, transformando as demandas em 15 agdes do PEP 2007, sendo elas: a)
Curso Técnico para Agente Comunitario em Saude (Médulo 11l); b) Curso de
Habilitagdo de Técnico em Radiologia; c) Atualizagdo em Enfermagem para o nivel
técnico e auxiliar: d) Oficinas Regionalizadas de Educacao Permanente em Saude;
d) | Férum Tocantinense de Formagdo para Atuagdo Profissional no SUS; e)
Formagao Basica em Estratégia Saude da Familia; f) Curso de Introdugdo a
Educacdo Popular em Salde; g) Curso de Aperfeicoamento em Urgéncia e
Emergéncia; h) Curso de Aperfeicoamento em Promogdo da Saude; i) Curso de
Qualificacdo para Facilitadores de Aprendizagem em Saude; j) Curso de

Qualificacdo em Ativagdo de Processos de Interacdo Ensino-Servigo; k) Curso de
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Qualificagdo em Pesquisa Estratégica em Saude; I) Curso de Qualificagdo em
Gestéao Hospitalar; m) Curso de Qualificagdo de Gestores Estaduais do SUS/T O; n)
Especializagdo em Urgéncia e Emergéncia; o) Especializagdo em Saude Publica.

No ano 2008, o processo de elaboragédo do PEP-2008 obteve o envolvimento
dos demais atores previstos na Portaria GM/MS 1996. Com a aprovacgao da criagao
da CIES-CIB/TO em agosto de 2009, composta inicialmente por representantes dos
15 CGR, setores da SESAU, ETSUS e FMT, iniciaram-se uma sequéncia de
reunibes para discutir a Politica Nacional de Educacdo Permanente e,
consequentemente, a Portaria GM/MS 1996. As demandas dos setores da SESAU,
Secretarias Municipais de Satde e Hospitais de Referéncia foram levantadas por
meio do preenchimento de uma planilha de demandas que foram discutidas e
avaliadas pela CIES-CIB/TO, estabelecendo-se a criagéo de quatro eixos de acao:
Eixo Gestéo, Urgéncia e Emergéncia, Saiude da Familia e Promocgéo e Educagéo na
Salde. Apo6s as reunides de priorizagdo foi escolhida uma comissdo para
elaboragcdo de 15 projetos, sendo eles: a) Fortalecimento da Comissdo de
Integragdo Ensino-Servico CIES — CIB/TO: b) Curso de Aperfeicoamento de
Processos Educacionais em Saude: c) Implementagdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude nos Municipios do Tocantins; d) Aperfeicoamento em
Promogédo da Saude e Desenvolvimento Social; e) Qualificacdo para Secretarios
Municipais de Saude; f) Oficinas de Articulacéo e Qualificacdo em Educacéo Popular
em Salde; g) Capacitagdo em Processos de Execucdo Orcamentaria da
Administragdo Publica em Saude; h) Curso Introdutério do SUS, i) Qualificagao dos
NUcleos de Educagao Permanente; j) Curso Basico da Estratégia Salude da Familia:
k) Curso Pos-Técnico em Instrumentagéo Cirlrgica; ) Curso de Atualizagdo em
Urgéncia e Emergéncia para Técnicos de Enfermagem; m) Formacao de Apoiadores
em Humanizagdo para o Estado do Tocantins: n) Capacitagdo em Servico de

Controle de Infecgao Hospitalar; 0) Curso Técnico de Vigilancia em Saude.

A Gestéo da Educagéo na Saude no Tocantins ganha maior autonomia para o
fortalecimento da CIES-CIB/TO e o cumprimento das suas responsabilidades
conforme as novas diretrizes apontadas na Portaria GM/MS 1996 O primeiro passo

foi reestruturar a composicdo da CIES-CIB/T O, inserindo representantes das
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instituicbes de ensino superior e técnico tanto privadas quanto publicas e de
representantes do Conselho Estadual de Saude, acrescendo desta forma o
quantitativo de representantes de 21 para 27. Para a insercao destas instituicdes,
foram agendadas reunides com as mesmas para a indicacédo de um titular e um
suplente para representar as Instituicées de Ensino Superior Publicas, Instituicbes
de Ensino Superior Privadas, Instituicoes de Ensino Técnico Privadas que oferegcam

cursos da area da saude.

O Controle Social, mais especificamente o Conselho Estadual de Saude, tem
ao longo desses trés anos andado em parceria com a DGES na elaboragéo das
Qualificagées para Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude, o que culminou
em uma ades&o rapida ao processo de desenvolvimento da Educagéao na Saude,

visto que o mesmo instituiu uma Comissao de Educacdo Permanente do CES.

Em reunido da Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo — CIES/CIB-TO
realizada nos dias 27 e 28 de julho de 2010 foi dado o primeiro passo para a
construcdo do Plano de Educagao Permanente deste ano, com o objetivo de discutir
sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente, atribuicées da CIES-CIB/TO e

organizar a agenda de trabalho da comisséo.

Uma inovagéo do Plano de Educacgao Permanente 2010 foi a realizagado nos
dias 1°, 2 e 3 de setembro de uma Oficina Metodoldgica com possiveis Facilitadores
de Identificagdo de Demandas Educativas para o Plano de Educagao Permanente
2009. Foram convidadas atores estratégicos da Secretaria Estadual de Saude, os 25
membros da CIES/CIB-TO. Para direcionar o trabalho de discussao foi elaborado
uma avaliacdo dos Planos de Educacao Permanente anteriores, em seguida os
participantes foram conduzidos a uma discussdo sobre Educagao Permanente no
contexto dos Colegiados de Gestdo Regional no Estado do Tocantins. Como
indicativo metodolégico os participantes foram distribuidos em pequenos grupos por
Regido de Saude para a construgao do Plano de Trabalho de Levantamento de
Demandas Educativas. Em seguida a equipde de coordenagao da oficina identificou

os participantes que seriam facilitadaores nas visitas regionais e 0s distribriu nos
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diversos colegiados para juntamente com os Apoiadores dos Colegiados de Gestao
Regional realizarem o levantamento das demandas educativas..

A guisa de conclusao, € fato o desenvolvimento e fortalecimento da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude ao longo desses seis anos de
implantagao desta estratégia de reorganizagéo dos servigos a partir de um olhar
critico sobre o trabalho, no trabalho e para o trabalho. Espera-se que o que ora vem
sendo desenvolvido produza a percepgao da importancia na melhoria da qualidade
dos servigos prestados a populagéo, instituindo a gestao da educacdo na saude e
fortalecendo o processo de descentralizagdo, assim como vem acontecendo em

diversos municipios das quinze regides de salide no estado.

3. DESCRICAO DA METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO PLANO

1°. Etapa: Construgdo do Instrutivo de Orientacdo dos Planos de Educacao
Permanente do Estado do Tocantins

Ficou definido pela CIES-TO, de forma consensuada, que a construcdo do
Plano seria em varias maos e que esta caracteristica deveria contribuir
positivamente ao processo. Sugeriu-se a elaboracdo do instrutivo a fim de
resguardar uma estrutura minima ao documento, elencando elementos

imprescindiveis a qualidade e a participagéo dos atores estratégicos.

22, Etapa: Sensibilizacao dos trabalhadores do SUS-TO

Esta etapa consistiu na constituicdo de um Grupo de Trabalho Técnico para
dar os encaminhamentos necessarios a elaboragéo do PEP 2010. O primeiro passo
deste grupo foi elaborar uma série de orientagbes aos Gestores Municipais de
Saude que deveriam reunir com suas equipes locais levantar as demandas
educativas e posteriormente apresentar nas reuniges ordinarias dos Colegiados de
Gestédo Regional onde foram priorizadas duas demandas educativas por CGR para
serem encaminhadas ao Coletivo da CIES Estadual..

As reunibes dos Colegiados de Gestso Regional para levantamento de
demandas educativas para o Plano de Educagdo Permanente obedeceu o seguinte
calendario de reunides dos CGR's:
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CALENDARIO DE REUNIOES DOS COLEGIADOS | DE GESTAO
REGIONAL — OUTUBRO/2010
DATA CRG
07/0ut Porto Nacional
07/0ut Miracema do Tocantins
08/out Cantao
14/10ut Portal do Bico
15/0ut Bico do Papagaio
19/0ut Capim Dourado
26/0ut Sudeste
26/0ut Médio Araguaia
26/0ut Sul Angical
26/0ut Araguaia/Tocantins
27/0ut Lobo Guara
28/Out Extremo-Sudeste
28/0ut Médio Norte
28/Out Centro-Sul
28/0Out Cultura do Cerrado

33, Etapa: lIdentificacdo dos principais problemas de natureza educacional
enfrentados pela gestdo e pelos servicos de salde do Tocantins

E foi identificada a problematica de natureza educacional no trabalho, do
trabalho e para o trabalho, além das demais nuances de resposta as demandas.
Cada Superintendéncia organizaram uma agenda propria para este momento que

resultou no preenchimento da planilha de problematizagao.
42, Etapa: Identificacao das necessidades educacionais

Com a planilha preenchida e a lista de prioridades em maos, a CIES-TO

discutiu cada necessidade educacional de formagao, aperfeicoamento e qualificagao
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por categoria profissional ou enquanto necessidade de carater multiprofissional.
Refletiu-se sobre o desenvolvimento dos profissionais nos servigos a partir do perfil

epidemioldgico da populagao e dos processos de organizagéo do cuidado em sadde.

5% Etapa: Identificagdo das instituicGes de ensino, setores do trabalho em saude ou
parcerias estabelecidas para elaboragdo dos projetos e execugcao da proposta
apresentada

Como encaminhamento, ficou agendado uma Oficina de Construcdo de
Projetos, onde cada projeto foi construido por um Grupo de Trabalho também
definido na CIES-TO composto por representantes do servico, das instituicoes
executoras e da CIES-TO, como em anexo.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

» Descrever de forma detalhada a aplicagédo dos recursos da Politica Nacional
de Educagdo Permanente para o Tocantins, bem como auxiliar no processo
de monitoramento e avaliacdo das acées educativas definidas pela Comissao
de Integracdo Ensino Servico (CIES-CIB/T O), pactuadas pela Comissio
Intergestores Bipartite e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude para o
ano de 2010.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Descrever o processo de levantamento de demandas educativas para
compor o Plano Estadual de Educacao Permanente:;

* Apresentar os projetos relativos as demandas priorizadas pelos
Colegiados de Gestzo Regional e pela CIES-CIB/T O;

* Apresentar o cronograma de execucao financeira dos projetos:
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e Instrumentalizar a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB-TO) para a

pactuagdo da distribui¢ao, alocacdo e fluxo dos recursos financeiros

referentes ao Plano Estadual de Educagao Permanente;

e Instrumentalizar a Comissao Intergestores Tripartite para homologagao do

plano para tranferéncia dos rec

Estadual de Saude do Tocantins;

ursos financeiros destinados ao Fundo

e Instrumentalizar o Conselho Estadual de Satide na aprovagéo do Plano de

Educacgao Permanente.

5. DISTRIBUICAO DO FINANCIAMENTO FEDERAL DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

DISTRIBUIQAO DO FINANC!AMENTO FEDERAL DA POLITICA NACIONAL DE

EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

~ Plano de Educagao Permanente 201 0 - Execucga

02011

n. Nome do Projeto

Sub-projeto

- Valor geral -R$

Fortalecimento da
1 | Educacéo Permanente
no Tocantins

Manutencao da CIES-CIB-TO 150.506,00 B
Implantagdo e manutencao da

CIES-CIB da Regiéo Norte 60.556,52
Formacéo de cunsultores em 228.720,72

Educacéo Permanente

Pesquisa de Caracterizacao dos
Atores e das Acdes de Educacao
Permanente no Tocantins

R$ 48.331,00 |

Formacao em
2 | Processos
Educacionais

Qualificacdo para Facilitadores
de Aprendizagem em Saude

137.010,00

Oficinas de Desenvolvimento de
Praticas de Educagao
Permanente no Colegiado Médio
Araguaia

23.072,00

Oficinas de Desenvolvimento de
Praticas de Educagao
Permanenteno Colegiado Médio
Norte

26.394,00
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Curso de Formacao de

Implementacéo da Apoiadores Institucionais  da
Politica Nacional de Politica Nacional de
Humanizacgéo do Humanizagdo do Estado do
Estado do Tocantins | Tocantins 276.170,75
Curso de Aperfeicoamento em
Promogéo a Salde e
Desenvolvimento Social 154.157,50
Formacao
Tocantinense em
promogéo a Saude |Curso de atualizacao para
promotores de saude 895.860,00
Curso Basico em Salde da
Familia — Médulo Introdutério 58.174.00
Curso de Capacitacdo em
Hipertenséo e Dabetes 260.830,00
Curso de Planejamento em
Saude Bucal 65.185,00
, Curso de Atengéo Integral as
A’:;:gi%?ﬁggadso Doengas Prevalentes na
Thcanting Infancia-AIDPI 66.694,00
Curso Basico em Satde Familia
— Médulo Acolhimento 65.585,00
Curso Sobre Satde Sexual e
Reprodutiva e Caderneta do
Adolescente 68.545,00
Curso Basico Sobre o Processo
de Envelhecimento e Sadde da
Pessoa Idosa 57.550,00
Fortalecimento da
Atencao Primaria em|Curso de Planejamento
Saude no Colegiado Estratégico em Saude na
de Gestdo Regional Atencao Basica
Médio Norte 64.954,00
Atualizacdo em
Protocolos do Atualizacdo em Protocolos do
Programa de Controle |Programa de Controle do Cancer
do Cancer do Célo do |do Célo do Utero e Mama
Utero e Mama 52.760,00
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Qualificagdo em

Diagnéstico e Curso de Qualificagédo em
3 Tratamento das Diagnostico e Tratamento das
Lesdes Precursoras Lesées Precursoras do Cancer
do Cancer do Colo do Colo Uterino
Uterino 92.329,00
Curso dao Aperfeicoamento em
Projeto de Saude Mental para a Atengéao
Aperfeicoamento em Basica da Regiao Norte e Sul e
9 | Saude mental para Ocinas de Construcao do
Profissionais da Instrumento de Monitoramento
Atencéao Basica dos Transtornos Mentais
Prevalentes 466.961,00
10 Qualificacao de Qualificagdo de Reanimagéao em
Reanimagao em Neo- Neo-Natal
Natal 32.012,00

Aperfeicoamento na | Aperfeicoamento na Abordagem
11 |Abordagem ao uso € | a0 uso e abuso de alcool e

abUSO de a|COO| e outras drogas
outras drogas 186.237,50
Qualificacao em
Abordagem a Crise|Curso sobre Abordagem a Crise
12| para Urgéncia | para Urgéncia Psiquiatrica em
Psiquiatrica em | Hospital Geral e CAPS
Hospital Geral e CAPS 97.700,00

Especializagéo
emGestdao em Saude

Puablica Especializagdo em Gestao em
13 N ; =
com énfase em - Saude Publica
Auditoria com énfase em Auditoria
327.767,00
TOTAL 3.404.060,99

6. EXECUTORES E SUJEITOS DOS PROCESSOS DE FORMAGAO /
CAPACITACAO

Para o Plano de Educagdo Permanente 2010, serdo contemplados os seguintes

atores dos diversos segmentos e instituicdes abaixo descritos:

ACAO [ REALIZACAO ’ PUBLICO ALVO
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7. PROJETOS

7.1 PROJETOS DE FORTALECIMENTO DA EDUCAGCAO PERMANENTE NO
TOCANTINS

Projeto de Fortalecimento

da Educacio Permanente no Tocantins
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7.1.1 Identificacdo do Problema e Necessidades de F ormagdo/Capacitagéo

O Tocantins, através da Secretaria de Estado da Saude, vem desenvolvendo
acles para o fortalecimento da Politica Nacional de Educaczo Permanente em
Saude (PNEPS) em suas diversas areas de atuacdo como o da qualificagao e
formagéo dos trabalhadores de saude e dos gestores.

As acbes propostas para o fortalecimento da (PNEPS) estao baseadas na
necessidades dos servicos, sendo assim faz-se necessario a qualificagdo de
facilitadores para implementacgéo da politica bem como a descentralizagao da gestéo
da educacgso e integracéo ensino-servico.

No que se Refere 3 descentralizacdo da gestao da educagdo na saude a
Diretoria de Gestao da Educacéo na Saude (DGES) tem incentivado a criacao de
setores de gestado da educacao na saude nos municipios, devido a insuficiéncia de
profissionais habilitados e o entendimento dos gestores frente ao campo da
educacdo na salde Para a organizacdo da gestdo e da rede de atencgao local,
apenas 4 (quatro) dos 139 (cento e trinta e nove municipios) tém este setor
organizado.

Neste ano de 2010, alguns municipios tém percebido a importancia deste
setor para a melhoria da qualidade dos servicos, tendo buscado o auxilio da DGES
para a implantacéo deste setor.

O Estado do Tocantins conta com 139 municipios sendo que deste total 63
municipios j& assinaram o Pacto de Gestédo do SUS, no entanto observa-se uma
dificuldade dos municipios em implementar a politica de Educacao Permanente em
Saude e cumprir com as responsabilidades sanitarias no campo da educacgéo na
saude. Entre os fatores determinantes para o nao cumprimento dessas estso a falta
de pessoal qualificado para atuar no nivel local e o acompanhamento sistematico de
cooperagao técnica do Estado para com o ente municipal.

Referente as novas diretrizes para a organizacdo do financiamento da
PNEPS, Portaria GM/MS 1996, a DGES tem buscado adequar as realidades
estaduais as orientacées contidas na portaria. Neste sentido, auxiliou no processo
de criagdo da Comissao de Integracdo Ensino Servigo (CIES) e na producdo de
propostas de agbes educativas (projetos) para construgdo do Plano Estadual de
Educagédo Permanente. Em 2009, formalizou a composicao da CIES juntamente com
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a CIB-TO, sendo 27 representantes advindos dos 15 (quinze) Colegiados de Gestao
Regional; Instituicdes Publicas e Privadas de Ensino Superior e Técnico; autarquias
do governo de ensino e pesquisa (Fundagao de Medicina Tropical) e de formagao
técnica (Escola Técnica do SUS - ETSUS) e representantes dos setores da
Secretaria de Estado da Saude. No ano de 2010 inovou na metodologia para a
construgéo do Plano de Educacdo Permanente, realizando 01 (uma) oficina para
capacitagdo dos técnicos da DGES e membros da CIES para o levantamento de
demandas educativas nos municipios. A DGES desenvolveu um material instrutivo
de levantamento de demandas educativas que foi encaminhado para os 139
municipios. Em seguida houve reunides em cada Colegiado de Gestao Regional
com a participagédo do representante da DGES onde os municipios apresentaram
suas demandas educacionais que foram analisadas e encaminhadas para
apreciagéo da CIES.

O eixo ensino-servico tem buscado regular os estagios nas unidades
hospitalares de gestao estadual produzindo instrumentos para oficializagdo de
estagios entre as instituigoes de ensino e as unidades hospitalares. Com esta
medida, a gestdo estadual visa obter contrapartida das instituicoes que utilizam a
rede publica de saude, organizar o fluxo de estudantes nas unidades com O foco na
qualidade da abordagem dos mesmos aos usuarios e demais servidores €
monitoramento da ac&o dos estagiarios e profissionais responsaveis pelo estagio.

Apesar das agoes desenvolvidas, é visivel a necessidade de conceder maior
autonomia aos municipios para O desenvolvimento da gestdo da educagao na
saude: intensificar a cooperagao técnica entre Estado e Municipios e continuar o

fortalecimento e o funcionamento da CIES-CIB/TO.



7.1.2 Objetivo Geral

Implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
incentivando a gestdo da educacdo na sadde NOs municipios e no estado do
Tocantins, além de assegurar a participaciao de representantes do Estado em
eventos vinculados a Politica no pais.

7.1.2.1 Objetivos Especificos

* Garantir a participagdo dos membros da CIES em todas as reunides
ordinarias e extraordinarias;

» Fortalecer a integracao ensino-servico entre Estado, municipios e as
instituicées de ensino e pesquisa formadoras de recursos humanos para a
saude;

* Promover a descentralizacao da Educagéo na Saude para os colegiados de
gestao regional:

» Possibilitar a representacéo estadual em reunides da REGESUS e demais
eventos nacionais vinculados a Politica;

* Desenvolver cooperacao técnica institucional para a implementaciao da
politica de Educagao Permanente nos municipios e colegiados de gestao
regional;

+ Desenvolver acses continuas de qualificacéo técnico-pedagégico dos atores

estadual e municipais envolvidos nos processos educacionais da satde.

7.1.3 Descricdo da Proposta Educativa
7.1.3.1 Estratégia Metodoldgica Utilizada

Serdo utilizadas metodologias inovadoras como a problematizagdo que
privilegia a aprendizagem significativa e 2 analise dos principais problemas
enfrentados no processo de trabalho bem como as possiveis solugdées de

enfrentamento do mesmos.
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7.1.4 A¢oes Educativas para o Fortalecimento da Educagdo Permanente no
Tocantins

7.1.4.1 Operacionalizagdo da CIES Estadual

O desenvolvimento da Comissao de Integracao Ensino-Servigo (CIES-CIB-
TO), se dara por meio da realizacdo das reunioes ordinarias e extraordinarias,

subsidiando a participagéo dos membros e através de consultoria.
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