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partir da criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Sadde,

o Ministério da Saude assumiu o papel, definido na legislacao, de gestor federal

do Sistema Unico de Saide (SUS) no que diz respeito a formulacio das politicas

orientadoras da formagao, desenvolvimento, distribuicao, regulacao e gestao
dos trabalhadores da satdde, no Brasil. Integram esta Secretaria o Departamento de
Gestao da Educagio na Saide e o Departamento de Gestao e da Regulagao do Trabalho
em Saude.

O Departamento de Gestao da Educagao na Saude (Deges) é responsavel pela
proposi¢ao e formulacdo das politicas relativas a formagao, ao desenvolvimento
profissional e a educa¢do permanente dos trabalhadores da sadde em todos os niveis
de escolaridade; a capacitagao de profissionais de outras areas em saude, dos
movimentos sociais e da populagao, para favorecer a articulagao intersetorial, incentivar
a participagao e o controle social no setor da saude; a interagdo com a escola basica
no tocante aos conhecimentos sobre saude para a formagao da consciéncia sanitaria.
Responsabiliza-se, também, pela cooperagao técnica, financeira e operacional com os
estados e municipios, institui¢des formadoras, organizacdes de educagao popular em
saude dos movimentos sociais e outras entidades envolvidas com formacao,
desenvolvimento profissional, educagio permanente e educacio popular em saude.

O Deges ¢ organizado em trés coordenagOes-gerais: A¢des Estratégicas em
Educagao na Sadde, que atua no campo da educagao superior nas profissoes de saide;
Agdes Técnicas em Educagdo na Satude, voltada para a educagao profissional dos
trabalhadores da saude e Ag¢oes Populares de Educacio na Saude, cujo objetivo é
promover na sociedade civil a educa¢do em saude, abrangendo a formacao e a produgao
do conhecimento para a gestao social das politicas publicas de satde. Assim, ao trabalhar
as especificidades desses campos, o Departamento promove a articulagao entre trés
eixos fundamentais: a relagdo entre a educagao e o trabalho; a mudanga nas politicas de
formacdo e nas praticas de saude; a produgao e a disseminagao do conhecimento e a
educacdo nos locais de servico.

Para a implantagao da Politica de Educacio Permanente em Saude, o Deges
articula agenda e compromissos de agao com os diversos 6rgaos do Ministério da
Saude (MS), com o Conselho Nacional de Saude, com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saide (Conass) e com as Secretarias Estaduais de Sadde, e
Conselhos Estaduais de Satde, com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Satude (Conasems) e com as Secretarias Municipais de Saide, e Conselhos Municipais
de Satude, com o Ministério da Educagao (MEC), com as entidades de profissionais e
de ensino das profissoes de saude, com as entidades estudantis e com os movimentos

e praticas de educacao popular em sadde, entre outros.



O Deges propde a ado¢ao da educag¢ido permanente como a estratégia
fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao, atengao, gestao, formulacao
de politicas e controle social no setor da saude, cujas linhas orientadoras estio definidas
neste documento, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude em 04 de setembro de
2003 e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite em 18 de setembro de 2003.

Apbs aprovagao e pactuagao desta politica, o Deges deu inicio ao processo de
constituicao dos Pélos de Educagao Permanente em Saude e a aprovacao de projetos.

A previsao ¢é de que sejam constituidos, até o final de 2004, mais de 80 colegiados
de gestao da Educac¢dao Permanente em Saude no pafs, contando com recursos

financeiros proprios do Tesouro Nacional para este fim.



O Sistema Unico de Satide (SUS) tem assumido um papel ativo na
reorientagao das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude indi-
vidual e coletiva e tem sido capaz de provocar importantes mudangas nas estratégias
e modos de ensinar e aprender. Ao analisar algumas das iniciativas do SUS, no
campo da formacao e do desenvolvimento em saide, observou-se que alguns
programas caminharam nessa dire¢ao, a saber:

Capacitagiao e Formacao em Saude da Familia (Pdlos de Capacitacio
em Saude da Familia, Cursos de Especializacao em Saude da Familia e
Residéncia em Satude da Familia).

Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profac).

Qualifica¢ao de Equipes Gestoras de Sistemas e Servigos de Saidde
(Aperfeicoamento de Gestores).

Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Satude (Gerus).
Especializacio em Gestao de Sistemas e Servigos de Saude
(Especializacao de Equipes Gestoras).

Interiorizagao do Trabalho em Saide (Pits).

Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacio em
Medicina (Promed).

Mestrados Profissionais.

Cursos de Formacao de Conselheiros de Saude e de Agentes do
Ministério Publico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Outros.

Esses programas possibilitaram a mobilizacao de pessoas e de institui¢des,
no sentido de uma aproximagao entre as instituicbes formadoras e as acles e
servicos do SUS. Também desenvolveram condi¢coes de critica e de reflexao
sistematica e estimularam o fortalecimento do movimento por mudangas no
processo de formagao e, ainda, introduziram mudangas pontuais nos modelos
hegemonicos de formagao e de cuidado em saude.

No entanto, por serem desenvolvidos de forma desarticulada ou
fragmentada e corresponderem a orienta¢Ges conceituais heterogéneas, tiveram
limitada capacidade de produzir impacto sobre as instituicbes formadoras, no
sentido de alimentar os processos de mudanga e promover alteragoes nas praticas



dominantes no sistema de saude, ja que se manteve a légica programatica das agoes
ou das profissdes. Além disso, ndo desafiaram os distintos atores para assumir uma
postura de mudanca e de problematizacao de suas proprias praticas e do trabalho
em equipe.

Nesta perspectiva, o Deges decidiu-se pela adogao de uma politica de
educacio permanente no SUS capaz de enfrentar, em sua propria concepgao e
desenvolvimento, o desafio de constituir-se em eixo transformador; em estratégia
mobilizadora de recursos e de poderes; e, ainda, em recurso estruturante do
fortalecimento do Sistema.

Para avancar na consolidacao do SUS, é absolutamente necessario
possibilitar que a formulac¢ao da politica para o setor ocorra mediante espacos
que concretizem a aproximacao entre a construcao da gestao descentralizada do
SUS, o desenvolvimento da atengdo integral a saude — entendida como acolhida
e responsabilidade do conjunto integrado do sistema de saude - ¢ o fortalecimento
da participagao popular, com poder deliberativo.

No Brasil a satude é um setor que vem protagonizando significativo
processo de reforma de Estado, tendo como autores e atores importantes segmentos
sociais e politicos, cuja acdao ¢ fundamental a continuidade e ao avan¢o do
movimento pela reforma sanitaria, bem como para a concretizagao do SUS. Por
essa razao, as varias instancias do SUS devem cumprir um papel indutor no sentido
das mudangas, tanto no campo das praticas de saude quanto no campo da formagao
de profissionais.

A Educaciao Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de
acao estratégica capaz de contribuir para a transformacio dos processos
formativos, das praticas pedagogicas e de saide e para a organiza¢ao dos servigos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de satde, em suas varias
esferas de gestdo, e as instituicGes formadoras.

Ao se colocar em evidéncia a formagiao e o desenvolvimento para o
SUS, por meio da construgao da educacdo permanente, propde-se a agregacao
entre desenvolvimento individual e institucional; entre servicos e gestao setorial;
e entre aten¢ao e controle social, visando a implementagao dos principios e das
diretrizes constitucionais do SUS.



A educagiao permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos, e sugere que a transformacdo das
praticas profissionais esteja baseada na reflexao critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em a¢ao na rede de servicos. A educagdo permanente ¢ a
realizacdo do encontro entre o mundo de formacao e o mundo de trabalho, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacées e ao trabalho.
Propde-se, portanto, que os processos de qualificacao dos trabalhadores da sadde
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes,
da gestao setorial e do controle social em saide e tenham como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizac¢ao da atuacdo e da gestao setorial em
saude. Neste caso, a atualizacdo técnico-cientifica ¢ apenas um dos aspectos da
transformacao das praticas e nao seu foco central. A formagao e o desenvolvimento
englobam aspectos de producao de subjetividade, de habilidades técnicas e de
conhecimento do SUS.

Na proposta da educagdo permanente, a mudanca das estratégias de
organiza¢ao e do exercicio da atencdo ¢ construida na pratica das equipes. As
demandas para a capacitagao niao se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientagcdes dos niveis centrais
mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia
do trabalho referentes a atengao a saide e a organizacao do trabalho, considerando,
sobretudo, a necessidade de realizar agoes e servigos relevantes e de qualidade. E
a partir da problematizac¢ao do processo e da qualidade do trabalho - em cada
servico de saude - que sao identificadas as necessidades de qualificacao, garantindo
a aplicacdo e a relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas.

A 16gica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagao
permanente, é o de aceitar que formacao e o desenvolvimento devem ser feitos
de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, para que propiciem:

a democratizacao institucional;

o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;

o desenvolvimento de capacidades docentes ¢ de enfrentamento

criativo das situacoes de saude;
o trabalho em equipes matriciais;
a melhoria permanente da qualidade do cuidado a satde;

a constituicao de praticas tecnolégicas, éticas e humanisticas.



Desse modo, transformar a formacao e a gestao do trabalho em saude
nao podem ser consideradas questdes simplesmente técnicas, ja que envolvem
mudancas nas relagoes, nos processos, nos atos de saide e, principalmente, nas
pessoas. Essas sao questdes de natureza tecnopolitica e implicam na articulagao
de a¢oes de saude intra e interinstitucionalmente. Portanto, a educagiao permanente
requer a¢des no ambito da formagao técnica, de graduagao e de pds-graduagio,
da organizacao do trabalho, da interacao com as redes de gestao e de servicos de
saide e do controle social neste setof.

A gestao da Educagao Permanente em Saude sera feita por meio de Pélos
de Educaciao Permanente em Saide, que sdo instancias de articulagao
interinstitucional, como Rodas para a Gestao da Educa¢ao Permanente em Satide,
que sao:

espacos para o estabelecimento do didlogo e da negociagao entre os
atores das acoes e servicos do SUS e das instituicdes formadoras;
l6cus para a identificacdo de necessidades e para a construcido de
estratégias e de politicas no campo da formacao e desenvolvimento,
na perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestao, da qualidade e do
aperfeicoamento da atengao integral a saude, do dominio populatizado

do conceito ampliado de satde e do fortalecimento do controle social” | wa o
no SUS.

Os Pélos deverio funcionar como dispositives do Sistema Unico de Satde
para promover mudancas, tanto nas praticas de saude quanto nas praticas de
educacido na saude, funcionando como rodas de debate e de construcao coletiva
- Rodas para a Educagdao Permanente em Saude.

Dentre outros, sao autores e atores fundamentais dessas instancias de
articulacao da Educacio Permanente em Satude:

gestores estaduais e municipais;

universidades e instituicoes de ensino com cursos na area da saude,
incluindo as areas clinicas e da saide coletiva;

Escolas de Saiade Publica (ESP);

Centros Formadores (Cefor);

Ntcleos de Saiade Coletiva (Nesc);

Escolas Técnicas de Saide do SUS (ETS-SUS);

hospitais de ensino;

estudantes da area de saude;

trabalhadores de saude;
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude;

movimentos ligados a gestao social das politicas publicas de saide.



Os Polos de Educacao Permanente em Saude devem trabalhar com a
perspectiva de construir, nos espacos locais, microrregionais, regionais, estaduais e
interestaduais, a capacidade de pensar e executar a formacdo profissional e o
desenvol-vimento das equipes de saude, dos agentes sociais ¢ dos parceiros
intersetoriais.

A esses Polos, cabe-lhes, ainda, trabalhar com os elementos que conferem
a integralidade da atencao a saside (diretriz constitucional), forte capacidade de impacto
sobre a saude da populagdo e que sdao essenciais para a superagao dos limites da
formagao e das praticas tradicionais de saude, quais sejam: acolhimento,vinculo
entre usuarios e equipes, responsabilizacao, desenvolvimento da autonomia dos
usuarios e resolutividade da atenc¢io a saude.

A integralidade da atenc¢ao a saude envolve:

o conceito ampliado de saide;

a compreensao da dimensao cuidadora no trabalho dos profissionais;
o conhecimento sobre a realidade;

o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar;

a acao intersetorial;

o conhecimento ¢ o trabalho com os perfis epidemiolégicos,
demograficos, econdmicos, sociais e culturais da populagao de cada
local e com os problemas, regionais, estaduais e nacionais (doengas
prevalentes ou de impacto na saide publica, como por exemplo, a
dengue, tuberculose, hansenfase e malaria).

Para alcancar a aten¢ao integral a saide, com base nas necessidades sociais
por saude, a aten¢ao basica cumpre um papel estratégico na dinamica de
funcionamento do SUS, porque propicia a construgao de relagdes continuas com a
populacao. Em todas as suas modalidades de operagao, particularmente na saide
da familia, a atengdo basica deve buscar a atencdo integral e de qualidade, a
resolutividade e o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude,
estabelecendo articulagao organica com o conjunto da rede de servigos.

O conjunto da rede de agdes e servicos de saide, entretanto, precisa
incorporar as no¢Oes de sadde da familia, funcionando como cadeia do cuidado
progressivo a saiide, onde se considere a organiza¢ao e o funcionamento horizontal
dos recursos, das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em saude
para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolugao dos processos de atencao
a saude, da gestao, do controle social e da produgao e disseminagiao de
conhecimento.

Uma cadeia de cuidados progressivos a saude pressupoe a ruptura com o
conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de um conjunto
articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e
especializados, em que todas as agdes e servicos de saude sejam prestados,
reconhecendo-se contextos ¢ historias de vida e assegurando adequado acolhimento
e responsabilizacao pelos problemas de saude das pessoas e das populagdes.



A educacao permanente é a proposta mais apropriada para trabalhar a
construcao desse modo de operar o Sistema, pois permite articular gestio, atengao
e formagao para o enfrentamento dos problemas de cada equipe de saide, em seu
territorio geopolitico de atuagao.

O processo de educagao permanente, implementado no SUS, deve
priorizar:

+ as equipes que atuam na aten¢ao basica, num trabalho de qualificacao
que envolvera a articulagao e o dialogo entre atores e saberes da clinica,
da saude coletiva e da gestao em saude;

+ as equipes de urgéncia e emergéncia;

+ as equipes de atengdo e interna¢ao domiciliar;

+ as equipes de reabilitacio psicossocial;

+ o pessoal necessario para prestar atengao humanizada ao parto e ao
pré-natal;

+ os Hospitais Universitarios e de Ensino em agoes que objetivam sua
integracao a rede do SUS na cadeia de cuidados progressivos a saude,
a revisdo de seu papel no ensino e seu apoio docente e tecnologico
20 desenvolvimento do sistema de saude;

+ o desenvolvimento da gestiao do sistema, das a¢des e dos servigos de
saude;

+ acOes educativas especificas resultantes de deliberagao nacional, estadual
intergestores, municipal ou do respectivo Conselho de Sadde.

As capacitagoes pontuais, na educagdo permanente em saude, nao
esgotam o conceito e a nogao de educagao para o trabalho técnico, uma vez que
elas ocorrem na dimensao das equipes de trabalho e da gestao do trabalho. Precisa-
se, assim, propiciar em sua implementacdo a discussao sobre os programas e o
sistema de saude, as novidades tecnolégicas ou epidemiolégicas e a integralidade
da atencao a saude, os protocolos de atencio a saude e a clinica ampliada, criando,
continuamente, processos de analise e de problematizagao.

Deve-se realizar a educagao aplicada ao trabalho — as chamadas
capacitagdes tradicionais —, sem, contudo, prescindir da educagao que pensa o
trabalho e da educagio que pensa a produgiao de mundo. Para interagir no mundo
da vida e no mundo do trabalho, ha de se inserir processos de reflexdo critica,
que sao a base para uma educag¢do que considera o desenvolvimento da
autonomia e da criatividade no ato de pensar, de sentir e de querer dos atores
sociais.

A educagido permanente em satide deve ser tomada como um recurso
estratégico para a gestdo do trabalho e da educagao na saude. Portanto, a
negociagao entre servicos de saude e instituigdes formadoras, nesta perspectiva,
nao admite a organizagdo de um menu de cursos ou pacotes programaticos

pontuais, mas sim, possibilita, aos gestores, o ordenamento da formagao e do
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desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saude. O que se pretende
¢ introduzir o sentido de roda em cada territorio locorregional, para que se
possa debater e implementar a melhor e mais adequada agido, definindo
conteudo, forma, metodologias e responsaveis, garantindo maior impacto de
atuacao.

Os Pdlos de Educagido Permanente em Saude, por sua caracteristica
de encontro e integragao interinstitucional entre educagido e trabalho e de
formagdo e intervengio na realidade, sio responsaveis, também, pela
articulagdo e gestdo da inser¢do de docentes e estudantes nos cenarios de
pratica dos servigos de saude, e atuam para fortalecer e levar para dentro da

educagio superior e profissional os valores aqui mencionados.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
Proposta politica do MS/ SGTES/DEGES

Educagio Continuada Educagdo Permanente

Pressuposto O “conhecimento” preside / define as  As praticas sio definidas

Pedagogico praticas. por multiplos fatores
(conhecimento, valores,
relagbes de poder, organiza-
¢io do trabalho etc.); a
aprendizagem dos adultos
requer que se trabalhe com
clementos que “fagam
sentido” para os sujeitos
envolvidos (aprendizagem
significativa).

Objetivo principal

Atualizacao de conhecimentos Transformagao das praticas.

especificos.
Publico

Profissionais especificos, de acordo Equipes (de atencio, de

com os conhecimentos a trabalhar. gestdo) em qualquer esfera

do sistema.

Modus operandi

Descendente. A partir de uma leitura
geral dos problemas, identificam-se
temas e conteudos a serem trabalhados
com os profissionais, geralmente sob o

formato de cursos.

Ascendente. A partir da
analise coletiva dos proces-
sos de trabalho, identificam-
se 0s nos criticos (de natu-
reza diversa) enfrentados na
atengao ou na gestao; pos-
sibilita a construcio de es-
tratégias contextualizadas
que promovem o dialogo
entre as politicas gerais ¢

a singularidade dos lugares

€ pessoas.
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(continuagdo)

Educagio Continuada

Educagio Permanente

Atividades educativas

Cursos padronizados - carga horaria,
conteudo e dinamicas definidos
centralmente. As atividades educativas
sdo construidas de maneira
desarticulada em relagdo a gestdo, a
organiza¢ao do sistema e ao controle
social.

A atividade educativa é pontual,

fragmentada e se esgota em si mesma.

Muitos problemas sio re-
solvidos/equacionados em
situacao. Quando necessa-
rias, as atividades educativas
sao construidas de maneira
ascendente, levando em
conta as necessidades
especificas de profissionais
e equipes. As atividades
educativas sao construidas
de maneira articulada com
as medidas para reorganiza-
¢ao do sistema (atenc¢ao -
gestdo - educagio - contro-
le social articulados), que
implicam acompanhamento
e apoio técnico. Exemplos:
constitui¢do de equipes de
especialistas para apoio
técnico as equipes da
atencdo bésica em tematicas
especificas prioritarias;
instituicdo de processos de
assessoramento técnico
para formulacio de

politicas especificas.
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INTERINSTITUCIONALIDADE E DESENVOLVIMENTO DA POLITICA
DE EDUCACAO NO SUS DIANTE DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
GRUPOS SOCIAIS TERRITORIALIZADOS

A interinstitucionalidade expressa a diversidade de atores sociais envolvidos
no processo da educa¢ao permanente em saide, sejam dirigentes, profissionais em
formacio, trabalhadores, estudantes ou usuarios das acdes e servicos de satde. E a
partir deles que se definirdo as exigéncias de aprendizagem.

A multiplicidade de interesses e pontos de vista, existentes na pratica diaria
da area da satde e da educacdo nos territorios locorregionais, deixa clara a
necessidade de negociagio e de pactuagio politica no processo de estabelecimento
de orientagbes e a¢Oes para a Educacdo Permanente em Sadde.

O nucleo central da politica de educagido e de desenvolvimento do
trabalho em saude é constituido pela propria populagao, cujas necessidades
sanitarias e mesmo de educagao para a gestdo social das politicas publicas de
saude devem ser contempladas, promovendo o desenvolvimento da sua
autonomia diante das agdes, dos servigos, dos profissionais e dos gestores de
saude.

Para que se possa identificar os efeitos das a¢oes desenvolvidas,
mecanismos de avaliacao permanente dos projetos e dos processos desencadeados
a partir dos Polos de Educagao Permanente em Saide, irdo possibilitar ordenar ou
reordenar cada articulagio interinstitucional na Politica de Educa¢io Permanente
em Saudde.

A avaliagdo e o acompanhamento das propostas dos Poélos deverdo
considerar, como condicao relevante, a territorializacao politica e social das
necessidades em saide, compatibilizadas com as caracteristicas epidemiolégicas
e demograficas de cada populagao.

A efetividade da educagdo permanente em saide esta intimamente
relacionada a efetividade da formulacao de politicas de satide nas areas estratégicas
e prioritarias na organizacao da rede de atengio a saude, em cada territorio, a
partir das necessidades reais de saude da sua populagio.

Ao eleger as necessidades em satude e a cadeia do cuidado progressivo a
saude, como fatores de exposicao as aprendizagens e para o processo de Educacio
Permanente em Satde, os diversos atores deverao desenvolver novas propostas
pedagdgicas, que sejam capazes de mediar a construcio do conhecimento e dos
petfis subjetivos nesta perspectiva.

Para que os servigos possam, efetivamente, tornar-se espagos de
aprendizagem serdo necessarios novos mecanismos de planejamento e de gestao.
Especial atengdo sera exigida para a formulagao de novos pactos de trabalho,
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capazes de absorver as demandas relacionadas ao cuidado das pessoas e das
populacdes, ao ensino e a producio e a dissemina¢ao do conhecimento nos espagos
locais e no conjunto da rede de atencio a sadde.

Na perspectiva da educagdo permanente e da significacao dos processos
de formacao, em favor das necessidades sociais em saude pela integralidade da
atenc¢ao e pela rede de cuidados progressivos a satude, é fundamental que as
institui¢oes formadoras tenham iniciativas inovadoras na area do planejamento e
gestao educacional.

As articulagoes interinstitucionais para a educagao permanente em saude
se constituirdo em espagos de planejamento, gestio e de mediagao para que as
diretrizes politicas de ordena¢ao da educagio para o SUS se materializem de
forma agregadora e direcionada, em sintonia com as peculiaridades locorregionais.

O conjunto de atores envolvidos se constitui como interlocutor
permanente nos dialogos necessarios a construgao das propostas e das corregdes
de trajetoria.

A estreita sintonia entre o Ministério da Saide, Ministério da Educacao
e os Conselhos Nacionais de ambos os setores ¢ condi¢iao importante a alianga
com os gestores e servicos do SUS, com as instituicGes formadoras e com as
instancias de controle social em saide.



Uma vez que os Pdlos de Educacio Permanente em Saude supdem a
integra¢ao ensino e servigo, entre formacao e gestao setorial e entre desenvolvimento
institucional e controle social, o gestor federal, proponente da Educagao Permanente
em Sadde como uma politica pablica do SUS, sugere, além dos critérios, regras e
diretrizes que devem embasar a apresentacao e a aprovacao de projetos, o
acompanhamento da execu¢io de cada implementacio e o exercicio da avaliacdo e
do acompanhamento/monitoramento.

1. Fungdes dos Polos de Educagio Permanente em Saude

Promover a formulagio e a integracao de ag¢oes de formagio dos
distintos atores locais tais como usuarios; dirigentes dos servigos; gestores publicos;
dirigentes institucionais; docentes; estudantes da educag¢ao técnica, de graduagao
e de pos-graduagio; trabalhadores de satude; agentes sociais e parceiros
intersetoriais.

Induzir processos de transformacao das praticas de saide (atengao,
gestao e controle social) e de educagdo na saude.

Formular politicas de formacao e de desenvolvimento em bases
geopoliticas territorializadas.

Estabelecer relagdes cooperativas com os demais Pélos de Educagao
Permanente em Saude, tendo em vista a necessidade de compartilhar iniciativas e
de possibilitar o acesso aos saberes e praticas de outros locais (Rede de Polos de
Educagao Permanente em Satde, Estaduais e Nacional).

2. Regras em relagido aos P6los de Educagao Permanente em Satde

O Pdlo é um dispositivo de agregacio e de direcionalidade das diferentes
institui¢oes e deve ser responsavel por um determinado territério (o conceito de
territorio pode abranger municipios vizinhos — dentro ou fora dos limites de um
mesmo estado —, areas de um municipio e areas de outros municipios e, ainda,
municipios nao vizinhos; deve levar em conta as regionalizagoes da aten¢ao a saide,
da cobertura regional universitaria ou técnico-escolar, de deslocamento social da
populagao por motivos culturais ou economicos etc., entre outros).



Naio ¢ lugar executivo, ¢ espago de pactuagao, ¢ uma articulagio
interinstitucional.

Reune gestores, institui¢oes formadoras, instancias de controle social,
hospitais de ensino e servicos e representacio estudantil. Esses autores/atores
constituem-se em uma plenaria, cujo papel é o de propiciar o debate amplo
acerca dos problemas, prioridades e conformagao das alternativas de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores de satde e demais atores sociais da saude.

Caminha na mesma cultura construtora do SUS, isto é, mediante
negociagao e pactuagao, ruptura com a /dgica de relagio de balcdo oun de banco, com o
governo federal ou estadual e dos projetos verticalizados, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias locais, regionais e estaduais em rodas
interinstitucionais.

Produz politicas e estabelece negocia¢bes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacao e de desenvolvimento e
pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo quaisquer féruns de
formulacao e decisao sobre as politicas de organizacio da atengao a saude.

Deve efetuar o registro das praticas implementadas e suas caracteristicas,
bem como apresentar a analise critica do trabalho realizado, permitindo ampla
visibilidade sobre os processos formativos desenvolvidos.

Cada parceiro institucional deve reorientar as iniciativas de formacao
e de desenvolvimento em saide, atualmente em curso, de acordo com os principios
da Educagao Permanente em Sadde e segundo as prioridades e as orientacoes
produzidas pelo Pdlo de Educacio Permanente em Satde. Em suma, todas as
iniciativas de formagao e de desenvolvimento devem ser planejadas ou repactuadas
como integrantes da Politica de Educa¢ao Permanente em Sadde para o SUS.

E o férum privilegiado para a discussao e defini¢do relativa a formagao
e ao desenvolvimento, na base territorial de sua abrangéncia.

E referéncia para um certo territorio, que se vincula ao pélo para
apresentar necessidades de formagao e de desenvolvimento.

E o recurso para territérios ampliados no que pode ser referéncia,
buscando contemplar municipios ou regides nao incluidos em sua base de
referéncia, apoiando os demais Pélos de Educa¢io Permanente em Saude ou
estruturas de formagao, participantes da Politica de Educagao Permanente em
Satde para o SUS.



Em cada base territorial abrangida, o Pélo de Educagao Permanente
em Saude ¢ o principal dispositivo para mobilizar recursos financeiros do Ministério
da Satude para a formacao e para o desenvolvimento.

Referencia-se aos municipios abrigados em seu territério, as diretorias
regionais das secretarias estaduais de saude, ao conjunto de articulagoes
interinstitucionais regionais para a Educacao Permanente em Satude, de cada estado
e, de forma articulada, referencia-se a Secretaria Estadual de Satude (SES).

Nos estados com varios Pélos de Educagiao Permanente em Saude,
cabe a SES a iniciativa de reunir periodicamente esses polos para estimular a
cooperagao e a conjugacio de esforcos, a nao fragmentagao das propostas ¢ a
compatibiliza¢ao das iniciativas com a politica estadual e nacional de saude,
atendendo aos interesses e a necessidade de fortalecimento do SUS e da Reforma
Sanitaria Brasileira, respeitando as necessidades locais. Podera ser criado um
colegiado ou férum dos Pélos de Educagiao Permanente em Saude. Nenhum
municipio do pafs deixara de estar afeto a uma referéncia interinstitucional
articulada para a educacdo permanente (cada SES coordenara esse processo).

O Pélo de Educacao Permanente em Saude estabelece-se como um
colegiado de gestao, com todos os participantes da plenaria citada acima. Pode
contar com um conselho gestor executivo constituido por representantes do gestor
estadual (direcao regional ou similar), dos gestores municipais (Cosems), do gestor
do municipio sede do pdlo, das instituicbes formadoras e dos estudantes e
formalizada mediante resolu¢ao do Conselho Estadual de Satde (CES). A gestao
sera participativa e assegurara transparéncia. Em conformidade as praticas do SUS,
as decisoes serdo tomadas no colegiado de gestao por consenso. Quando isso nao
for possivel, a decisdo sera encaminhada para as instancias pertinentes (Comissao
Intergestores Bipartite Estadual e Conselho Estadual de Saude).

3. Diretrizes para validagao e acompanhamento de projetos dos Poélos de
Educagio Permanente em Saude

O Ministério da Satude avaliara e acompanhara os projetos dos Pélos de
Educagao Permanente em Satude pactuados, por consenso, pelo Colegiado de Gestao
(Plenaria) e Conselho Gestor do Pélo e pela Comissao Intergestores Bipartite,
aprovados no Conselho Estadual de Saude, assegurando as diretrizes da acao politica
para implementac¢ao da Politica de Educacao Permanente para o SUS, por meio de
um pacto nacional. Os projetos deverdao conter:

Apresentacdao da previsao de impactos: nas a¢des e nos servicos de
saude, na gestao do SUS, na educagio técnica, na graduagao, na pés-graduacio,



na educagao popular e na producio e dissemina¢ao de conhecimento.

Defini¢ao dos compromissos dos parceiros participantes do Polo:
gestores, controle social, estudantes, instituicdes formadoras e hospitais de ensino
ou outros servicos credenciados como de ensino.

Apresentacdo da amplitude das inclusGes propostas: contemplar a
multiplicidade de atores, de servigos e de praticas.

Formulag¢ao de abordagens e estratégias integradas de implementacio
educativa dos campos de conhecimentos especificos, reconhecidos como de in-
teresse locorregional, estadual ou nacional.

Explicitacao das necessidades de saude a que a proposta se reporta e
das metodologias previstas.

Explicitagao da relagao da proposta com os principios e diretrizes do
SUS, o principio de atengao integral a saude e da cadeia de cuidados progressivos
a saude na rede do SUS.

Explicitacdo das mudangas nas praticas de saide e de educacio na
saude.

Explicitagao da multiprofissionalidade e da transdisciplinaridade nas
propostas.

Indicacao dos responsaveis pela implementag¢ao de cada uma das a¢oes
previstas (instituicao formadora, secretaria municipal, secretaria estadual etc.) com
custos e plano de aplicacio.

As propostas dos Pélos devem ser encaminhadas ao Departamento de
Gestao da Educacao na Sadde, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Satde, e servem, sobretudo, para orientar o acompanhamento da constru¢ao
da educaciio permanente pelo Ministério da Satde. F constituida uma Comissao
Nacional de Acompanhamento que tem como papel fundamental a pactuagiao com
as institui¢oes proponentes, no sentido de seu ajustamento as diretrizes da Politica
de Educacio Permanente para o SUS.

A Comissao Nacional de Acompanhamento se compde com a participagao
do Conselho Nacional de Satide, do Conselho Nacional de Secretirios Estaduais
da Saide, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude, do Ministério
da Saude, do Ministério da Educacio, dos representantes dos estudantes e das
associacOes de ensino e das profissoes da sadde.



4. Processo de constitui¢ao dos Pélos de Educagio Permanente em Saude

Os principais atores da constituigao dos colegiados de gestao da Educacao
Permanente em Satde no pafs ja se encontram mobilizados em torno dos
processos locorregionais, estaduais e nacional de articulagado. Em todo o Brasil,
tem havido reunibes e oficinas de trabalho com a participacdo de centenas de
representantes de gestores estaduais e municipais, dirigentes de hospitais de ensino,
escolas de ensino superior, escolas técnicas, organizag¢oes estudantis e conselhos
de saude.

Com uma articulagdo interinstitucional para a educa¢ao permanente, com
sua gestao colegiada, com a quebra da regra da verticalidade do comando e da
hierarquia rigida nos fluxos, pretende-se superar a racionalidade gerencial
hegemonica.

A gestio colegiada, a articulacdo interinstitucional e a roda de educagio
permanente em saude, instituirdo a novidade do Pélo de Educac¢ao Permanente
em Saude com novo arranjo € nova estrutura organizativa, fortemente
comprometida com o projeto ético-politico da Reforma Sanitaria Brasileira, com
a co-responsabilidade nas a¢oes de satde e com a articulacdo e integracio entre as
instituicoes das areas da saude e da educacio.

Nao ¢ demais sugerir que quando a Constitui¢ao Federal incorporou essa
¢tica na legislaco, ela emprestou as expressoes regionalizagdo e hierarquizacao o sentido
da luta politica pela universalizagio do direito a saude. Isto ¢, de um lado a
acessibilidade e a resolutividade, levando as agdes e servigos para o mais proximo
possivel da populaciao de cada local - regionalizar — e, elevando ao maximo a
capacidade de resposta de cada ambito da atencio - hierarquizar —, posto que a
regionalizagao e a hierarquizagdo devem acontecer sob o designio da rede tnica e
sob trés diretrizes: comando unico por esfera de governo, atencio integral capaz
de enfatizar as a¢des coletivas da atencao basica e a participacdo organizada da
populacio.

E importante destacar que este desafio do Pélo, da articulacio
interinstitucional e da roda, em lugar da verticalidade — como nos organogramas
de hierarquia —, impoe nao apenas a mudanga na estrutura mas, sobretudo, na
imagem do sistema e na sua condugao.

A imagem padrio do Sistema de Saide ¢é a da piramide, tanto na
visibilidade conhecida do papel dos hospitais (no topo) e da rede basica (na
base), quanto na visibilidade dos chamados niveis centrais. A idéia e imagem do
nivel atenta contra o principio do Estado configurado em entes federados que
se comunicam sem hierarquia (negociam e pactuam). Faz-se absolutamente
necessario propor outra relagdo, como também produzir outra imagem. Com
uma nova imagem, espera-se nova aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre
a capacidade da interinstitucionalidade e sobre a poténcia da intersetorialidade.

A gestao colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanga,
suprimindo a imagem da piramide e a nogao de niveis de gerenciamento, trazendo
para a cena a capacidade de valorizar o potencial de mobilizagio e de



desestabilizacdo das estruturas tradicionais. Quando um municipio se compromete
com a educagdo temos novidade de Estado, quando uma institui¢ao formadora
se compromete com a gestido da saude temos uma novidade de Estado, quando
os estados se colocam em mediacao pedagogica com os municipios e as instituicoes
formadoras, temos uma novidade de Estado, quando a formacgio e
desenvolvimento rednem educacio superior, educagio técnica, educagao basica e
educaciao popular temos uma enorme novidade de Estado.

As institui¢oes formadoras e os municipios, no caso da formacao e do
desenvolvimento para o SUS, possuem relativa autonomia para reconstituir praticas,
pois, enquanto uma organiza o campo de exercicio do ensino, a outra ordena o
campo de exercicio das agbes de saude. Quanto maior o comprometimento dessas
instancias, maior a imposi¢ao ética de mudarem a si mesmas. A mudan¢a somente
repercutira na educagdo e na aten¢ao a saude, quando estas instancias estiverem
objetivamente comprometidas com um processo de mudangas. As instancias de
gestao e controle social também podem exercer sua prépria transformacao,
desenvolvendo compromissos com a inovagao da gestao democratica e
participativa. A roda a ser caracterizada para a gestao colegiada e interinstitucional
de Educagao Permanente em Saude tem natureza politica e critico-reflexiva, isto ¢,
pensar a partir dos usuarios e comprometer-se com praticas de atualizagao ativa.

Os executores das agdes serdo cada instituicio ou arranjos entre instituigoes,
debatidos na roda/ no Pélo.



OUTRAS ESTRATEGIAS PARA O APOIO E A DINAMIZACAO DA
CONSTITUICAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDEE
FORTALECIMENTO DO TRABALHO DE FORMACAO E
DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

1. Mudanga na formagao de graduagio das profissoes da satide e Projeto de
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS para estudantes de graduagao

O Ministério da Saude oferece cooperacio técnica e operacional para as
escolas de graduagao em saude que se dispuserem a entrar em processos de mudanga
que levem a um trabalho articulado com o sistema de satde e com a populagao, a
adog¢ao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a formacao geral, critica
e humanistica, sob a perspectiva da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade
e sob o conceito de clinica ampliada de satde. O projeto envolve o aprender sobre
o SUS, principalmente a pratica de suas diretrizes e seus principios.

A cooperacio técnica e/ou operacional cumpre os objetivos de apoiar os
processos de mudanga, ajudando as escolas ou atores das escolas a terem uma
compreensao mais ampla do processo de mudanca e de sua condugao estratégica.
Serve, também, para alimentar o debate e abrir possibilidades de qualificagao em
torno de temas importantes para a mudanca.

A cooperagao financeira, quando ocorrer, tera o objetivo de ampliar os
recursos de poder dos grupos condutores da mudanca, buscando ampliar sua
governabilidade para executar agoes estratégicas para a constru¢ao da mudanga
em seu territorio especifico. Para serem elegiveis para a cooperagao financeira, as
escolas terdo que assumir - e evidenciar por meio dos Pélos -, compromissos
concretos com a educag¢do permanente ¢ a producdo e a disseminacio do
conhecimento, segundo os principios aqui enunciados.

As a¢des devem contemplar as profissGes de todas as carreiras de saude
interessadas e em condi¢oes de aderir a proposta de mudanga, mas podem envolver
pactuagao de compromisso com as carreiras das areas de humanidades e de gestao
publica para o desenvolvimento da abordagem sobre satde e sociedade,
planificagdo e administracao, epidemiologia social e saude das populagdes.

O Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS)
caracteriza a articulacio com o movimento estudantil, atraindo para o pensamento
e critica sobre o SUS aqueles que buscam uma profissao no setor. O VER-SUS
visa a aprendizagem sobre o SUS junto aos gestores do sistema. Este projeto
viabiliza que os estudantes experimentem, na pratica, o que ¢ a organiza¢ao da
rede de atencao e prote¢ao da saide individual e coletiva.
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2. Formagao de formadores e de formuladores de politicas

Um elemento critico para a mudanga na formagao técnica, de graduacio,
de pos-graduacio e para a implementa¢ao da Educag¢ao Permanente em Saude é
a superagao das concepgdes tradicionais de educagio e a constituicio de uma
cultura critica, entre os professores (universitarios e de ensino técnico) e entre 0s
profissionais dos servicos, capazes de levar adiante praticas inovadoras e ativas
nesse terreno. A formacao docente, nesta perspectiva, ¢ uma linha estratégica de
intervencao na interface da escola e dos servicos, devendo necessariamente
incorporar modalidades de educa¢dao a distancia. Essa ¢ uma linha de
desenvolvimento trabalhada inicialmente com os diversos centros de formacao,
que ja tém reflexao e praticas acumuladas no campo das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e de educacgao a distancia, particularmente a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Ministério da Saude.

A acao imediata é o desencadeamento de um processo massivo de
formacao de formadores em todo o pais, ou seja, formar profissionais da rede de
servicos ou das escolas que desempenharao o papel de facilitadores, mobilizadores,
tutores, preceptores ou orientadores do processo de Educagiao Permanente em
Saude.

Outro elemento critico na conduc¢io do SUS é o do desenvolvimento
das competéncias politicas nas varias areas técnicas. Sabe-se, por exemplo, que
tanto a mudanca quanto a qualifica¢do do sistema de saude nao serdo alcancadas
apenas com a educacdo dos profissionais dos servicos. Faz-se necessaria a
qualificag¢ao das equipes nacionais, estaduais e municipais, de condugao das varias
areas técnicas, para que estas sejam capazes de apoiar as outras esferas de gestao,
sempre estimulando a descentralizagao da gestao e a regionalizacao da atencio,
bem como a permeabilidade ao controle social.

Nao raro, o Ministério da Satde executa programas de formagio
orientados ao pessoal de servigos de saide, sem propiciar aos gestores estaduais
e/ou municipais os elementos necessarios a condugao da mesma area no ambito
da formulacio e avaliacdo politica. Neste sentido, ¢ preciso apoiar as equipes centrais
para a construgao e compreensao do apoio as equipes locais (da Unidao em relagao
aos estados e municipios, dos estados em relagao as regides administrativas e aos
municipios e dos municipios em relagao aos distritos e servigos, por exemplo).

3. Acompanhamento e avaliagdo das iniciativas em curso

Promover a avaliacio e a reflexio critica sobre as iniciativas de formagao
e de desenvolvimento, atualmente em curso, e estimular sua articulacao sao acoes
estratégicas para ampliar as possibilidades de inovacdo das a¢bes que estao sendo
desencadeadas para o desenvolvimento e formacdo em saide. Entre outras
atividades, propoe-se a realizagdo de seminarios regionais e visitas, promogao de
téruns entre gestores e formadores, estimulo a produgdo, sistematiza¢io e



distribuicao de conhecimento, a partir da analise das experiéncias desenvolvidas.

Todas as agoes de capacitagao, formagao e educag¢io em saude
desencadeadas, anteriormente e atualmente, serdo mantidas e financiadas nos
valores acordados, entretanto, todas deverao demonstrar seu reenquadramento
na politica de educagao para o SUS e nos principios aqui referidos.

4. Revisdo da Politica de Especializagdo em Servigo/Residéncia Médica

A partir do estudo para identificacao de necessidades de profissionais e
especialistas, em todo o pafs, pode-se proceder, juntamente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde, a criagao e ampliagao de programas de residéncia
em saude da familia, residéncias integradas em saude e a uma redistribuicao ou
ampliacao das bolsas das residéncias entre areas, profissoes e especialidades
importantes para a implementagao do SUS.

O trabalho em torno do estudo ja foi pactuado com a participagiao do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Sadde
(Conass), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems),
Associacio Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM),
Conselho Federal de Odontologia (CFO), Conselho Federal de Psicologia (CFP),
Associacao Brasileira de Educacio Médica (Abem), Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico (Abeno) e
Associagao Brasileira de Ensino em Psicologia (Abep).

Propde-se a agdo conjunta entre a esfera federal, a estadual e a municipal
para a qualificacdo da residéncia médica no Brasil de modo a contemplar seu
ajustamento as necessidades de organiza¢ao do sistema de saidde e ao projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira. Esse rearranjo inclui a criagdo das residéncias
integradas em saude como inovagao que propicie formagdo especializada em
servigco para a equipe de sadde; e inclui, também, a institui¢io de mecanismos
compensatorios que possibilitem equilibrar regionalmente a distribuicdo dos
programas de residéncia e dos recursos especializados.

5. Secretarias Estaduais de Satde Educadoras: produgao da formagio e
desenvolvimento em saide como atributo estadual no SUS

As SES tém um papel inarredavel de constituir a rede de gestao e de
atencdo em saide como redes-escola, induzindo todo o sistema de saude sob sua
gestao a condi¢ao de lugar de ensino-aprendizagem.

Desafios de agao conjunta com as SES envolvem construir compromissos
dessa esfera de gestdo com o campo da formagao e desenvolvimento (com a
educacao permanente) de servidores, dos profissionais em formagao, dos docentes
e de estudantes.



Sao compromissos relevantes das Secretarias Estaduais de Saude:

identificar as necessidades de formacao, mobilizar a educac¢io em
servico e a producao e a disseminagdo de conhecimento ascendente;
potencializar ou criar Escolas de Sadde Publica, Escolas Técnicas de
Saude ou Centros de Formaciao e Desenvolvimento Profissional;
estabelecer articulagdio com os movimentos e praticas de educagao
popular em satide e com educa¢iao permanente;

mediar articulagoes com o Conselho Estadual de Saude (CES), com o
Conselho Estadual de Educacio (CEEd) e com a Secretaria Estadual
de Educacao (SEC);

intermediar a relacio com os Programas de Residéncia Médica e com
as Especializa¢oes em Servico (o principal pagador de bolsas de
residéncia no Brasil sao as SES);

trabalhar pelo desenvolvimento da gestao descentralizada do SUS
como uma escola em ato da Reforma Sanitaria Brasileira.

As SES Educadoras devem estabelecer planos a serem apoiados pelo
Ministério da Saude no tocante ao fortalecimento ou a criacio de todas essas
iniciativas, em particular dos Centros de Formacao e Desenvolvimento Profissional
(Escolas Técnicas de Saide e Escolas de Satde Publica) e do estabelecimento de
relagdes com o setor da educagao nos estados para que contribuam, efetivamente,
na mudanca do ensino em sadde, desde a escola basica a educagao profissional
(inclusive instituindo pactos de interacdo que substituam as relagoes da educagiao
com os Orgaos corporativos das profissoes, quando se tratar de avaliacio do
ensino para o SUS).

Para fortalecer essas agoes, pensa-se em um Mestrado em Gestio do
Trabalho e da Educagiao na Saude que possa dar preferéncia aos dirigentes e
gestores desta area nas SES.

6. Rede de Municipios Colaboradores para a Educagido Permanente em
Saude

Os municipios devem ocupar um lugar central na construcio das politicas
de educagao permanente no SUS por duas razoes fundamentais: ¢ no espaco dos
municipios que se concretiza a maior parte das agcdes de saude e do trabalho das
equipes de saude, e ¢ também nesse territorio que se inserem docentes e estudantes
para as praticas de ensino-aprendizagem. Se o conceito chave da educagao
permanente em saude, que lhe da existéncia, ¢ a articulagdo entre educagio e
trabalho, mundo da formacao e mundo do trabalho, o municipio é o lugar sede
da concretizagao desse ato politico. Pela Constituicao, as ag¢des e servicos de
saude sao atribui¢ao dos municipios (Art. 30) e a gestdo deve ser descentralizada
para cada esfera de governo (Art. 198), resultando central a vinculacio municipal,




ainda que com base em arranjos regionalizados entre municipios (de novo valem
os caminhos ja inventados pelo SUS para desenhar esta alternativa).

Por essa razao, os municipios devem cumprir um papel fundamental na
mudanca da formacio dos profissionais e um papel ativo na identificagao de
necessidades de formacio e desenvolvimento (conteido e metodologias) e na
formulagao de demandas para a produgio e dissemina¢ao de conhecimento.

Esse papel ativo dos municipios no campo da educagdo para o SUS, no
entanto, tem que ser construido. H4 municipios que desenvolveram importante
capacidade prépria no campo da formacao e desenvolvimento dos profissionais
de satde; outros desenvolveram capacidade de educagao permanente, mediante
intenso processo de cooperagao com as universidades; e outros, ainda, tém pouco
acumulo no campo.

Neste sentido, coloca-se como proposta a articulagao de uma rede
cooperativa de municipios para a educagao permanente, como agao estratégica
de fortalecimento da construcio do municipio como ator/formulador ativo dessa
politica. Inicialmente havera apoio para a consolidagao de algumas experiéncias
municipais significativas e apoio para que desenvolvam a¢dao cooperativa junto a
outros municipios para o fortalecimento do trabalho no campo da formagao e
do desenvolvimento.

7. Projeto de qualificagdo e formagao dos profissionais de escolaridade
basica ou técnica

Uma das formas de contribuir para o aumento da escolaridade e o resgate
da cidadania dos trabalhadores em satde ¢ ampliar a oferta de cursos de qualificacao
profissional basica, de formacao técnica e de educagao fundamental, garantindo
a execucao por meio das Escolas Técnicas de Saude do SUS em todos os estados
(17 estados ainda ndo possuem escolas técnicas de satde) e o desenvolvimento
da capacidade dessa rede em oferecer a¢des educacionais para as diferentes
necessidades dos niveis ocupacional e técnico na area da saude (formagao de
docentes, construcdo de desenhos curriculares por competéncia e produgio e
disseminac¢ao de conhecimento, nesse campo).

A reformulagao do petfil profissional do Agente Comunitario de Satude
(ACS) e a redefinicdo das competéncias profissionais sao resultado de consulta
publica e pactuagio intergestores. A partir do perfil de competéncia sera
desenvolvido o processo de qualificacdo para capacitar os novos agentes em
inser¢ao nas equipes de saude da familia, bem como para profissionalizar os
agentes que ja estavam engajados nessas equipes.

Pretende-se o estimulo e apoio a geragao - em toda a rede de escolas
técnicas - de atividades de extensdo e de educagdo permanente abertas para a
populacio de profissionais em servigo.

As atividades de extensdo e de pesquisa, de carater interinstitucional e
intersetorial, deverdo ser uma oportunidade para a atuacao dos trabalhadores de
nivel técnico nas a¢oes de promogao a saude e de controle social.



A educagao permanente é um espago para que também os profissionais
de nivel técnico tenham, ao longo do tempo e de sua inser¢ao nos servigos de
saude, a oportunidade de refletir criticamente sobre o cotidiano, sobre as praticas
assistenciais, gerenciais e de controle social.

E necessirio dar continuidade 2 execucio da profissionalizacao dos
trabalhadores da area de enfermagem que vem sendo realizada pelo Projeto de
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profac).

A politica de educagao na area profissional deve considerar os demais
trabalhadores, reconhecendo as necessidades e demandas do SUS e o nivel de
escolaridade desses trabalhadores. A educacdo deve respaldar-se no marco legal
da educacio profissional no pals para complementa¢ao do ensino fundamental,
qualificacao profissional basica e formagao técnica. A politica de educaciao deve
aumentar a articulacio com as secretarias estaduais e municipais de saude, ampliando
a utilizagio da capacidade instalada para a formacao de técnicos em outras areas.
Essa politica sera executada de maneira a fortalecer as escolas técnicas de saude
com a cria¢ao de novas escolas e dar apoio ao desenvolvimento institucional das ja
existentes.

Neste contexto, algumas prioridades ja estao definidas: qualificacdo
profissional basica de Agentes de Vigilancia em Saude (Programa de Formagao
de Agentes Locais de Vigilancia em Saide - Proformar); qualificacao dos
Atendentes de Consultério Dentario, formagao do Técnico de Higiene Dental,
do Técnico em Prétese Dentaria, do Técnico de Registros e Informagao em Sadde
e doTécnico das Areas de Biodiagnéstico, dentre outros.

8. Educagdo Popular em Saude

Um objetivo inovador ¢ o estabelecimento de relagdes com os movimentos
que fazem a mediagio pedagdgica com a populagio, tais como os setoriais de saude do
Movimento de Trabalhadores Rurais Sem Terra, Confederaciao dos Trabalhadores
da Agricultura, Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais e Confederagao
Nacional das Associacoes de Moradores, entre outros; os movimentos de
portadores de patologias; as organiza¢oes de comunicagao popular, de etnia e género
ou de cultura popular e os centros de assessoramento e educagao popular em saude,
fomentando a participagao social na formulacao e gestao de politicas publicas de
saude.

Essa articulagdo podera trazer subsidios para a producio de material
educativo e informacional coerente com a cultura dos movimentos e grupos
populacionais propiciando a eficacia da educagdo e comunica¢io em saude.

Outra iniciativa ¢ participar dos planos politico-pedagogicos das institui¢cGes
formadoras de trabalhadores de saide, no sentido de matriciar os processos de
formacao com os principios da educacao popular em satde e se fazer presente nos
cursos de graduacao e pos-graduagao, além de incentivar processos de produgao e
disseminac¢ao de conhecimentos na area.



Faz-se necessario, ainda, manter uma agenda de interlocucao com os outros
ministérios, particularmente com o Ministério da Educagao, no que diz respeito ao
desenvolvimento de agdes coordenadas de saude na escola, considerando que a
cidadania e a Educac¢ao Popular propdem mudangas na organizagao da escola, e na
formacao da consciéncia sanitaria. Inovagoes curriculares, educagiao permanente
de professores e metodologias construtivistas e participativas representam
estratégias politicas que podem revelar os desejos, as representagoes, as aspiragoes,
enfim, as motivagoes daqueles que estio envolvidos.

Junto a escola basica, esta em planejamento o Prémzio Sérgio Arouca de Incentivo
a Produgao Texctual e de Projetos Escolares em Satide Piiblica— O Jovem Sanitarista na Escola
Bdsica. Para tanto, pretende-se uma intima construcio entre a rede de gestao e de
servicos do SUS com a rede de escolas publicas - estaduais e municipais - ou privadas,
de ensino fundamental e médio. O prémio destina-se a projetos de intervengao e
produgao e disseminac¢ao de conhecimento, na escola, sobre o SUS e sua organizacao
politico-institucional.

9. Projeto de servigo civil profissional e prioridade a regiio amazoénica
brasileira

O estabelecimento de alternativas para a geracao de estruturas pedagdgicas
e de compromisso de docentes da area da saude coletiva, servicos de saude e
gestores publicos em geral, constitui-se em um outro objetivo inovador e de
reconhecimento das diversidades e singularidades nacionais. Soma-se a isto, a
inten¢ao de montar estratégias de aten¢ao diferenciada as necessidades da regiao
amazonica brasileira, bem como criar modalidades de formacao basica, técnica e
universitaria que contemplem a capacitagao de profissionais para a atuagao ou
cobertura das areas de dificil acesso ou de dificil provimento e fixacao dos
trabalhadores do setor.

O investimento nas 4reas territoriais de baixa densidade assistencial e/
ou pedagogica envolvera profissionalizar/especializar em servico; apoiar servicos
e interacOes com as instituicdes formadoras; inserir estagios nas residéncias médicas
e especializagdes em servigo; propor programas complementares de residéncia
com segundo titulo de especialista; criar modalidades apropriadas de formagao
especializada; realizar estagios curriculares multiprofissionais em projetos
académicos onde haja pequena capacidade instalada; propor o primeiro emprego
em saude para pessoal do nivel médio; propor a qualificagdo do pessoal local para
a condugio do sistema de saude; propor a qualificacdo basica e cursos seqlienciais
para pessoal local.

10. Educagdo nos Hospitais de Ensino

Tendo em vista a montagem de um sistema efetivamente unico e integrado
em cadeia do cuidado progressivo a saude, ¢ necessario um projeto que reina
atencao basica e referéncia de alta especializacao.



Espera-se efetivar a insercao dos hospitais de ensino no SUS, definindo
seu papel de referéncia assistencial e de suporte técnico a rede, estabelecendo
compromissos e servicos de acordo com a realidade regional (politica geral para
ser concretizada em negociagOes € pactuacdes com gestores estaduais e municipais);
definindo nova metodologia de certificacao de hospitais de ensino (definir ensino
pelo papel na graduacao e no suporte a rede); procedendo, em conjunto com o
MEC, a certificagio dos hospitais de ensino candidatos a modalidade de
financiamento por orcamento a partir de contrato de metas; colocando esses
hospitais como participantes ativos dos Pélos de Educac¢ao Permanente em Sadde
de sua area de abrangéncia; fazendo-os dispor de programa institucional de
desenvolvimento de docentes, preceptores, profissionais técnico-assistenciais,
gerentes ¢ profissionais de nivel técnico (por iniciativa prépria ou por meio de
convénio com instituicao de ensino superior); e fazendo-os participar das politicas
prioritarias do SUS e colaborar ativamente na constituicao de uma rede de cuidados
progressivos a saude, estabelecendo relagoes de cooperacio técnica no campo da
atencdo e¢ da docéncia com a rede basica, de acordo com as realidades
locorregionatis.



A interlocucio com o Conselho Nacional de Sadde, com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Sadde e com o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude é permanente, especialmente no tocante a formagao
e desenvolvimento para a gestao de sistemas, agoes e servi¢os de saude; a formacao
e desenvolvimento de conselheiros e agentes sociais para a constru¢ao da gestao
social das politicas publicas de saide e a formagao e desenvolvimento dos
formuladores de politicas nas areas programaticas estratégicas e de implementagao
da organizacido da aten¢io a saide proposta pela Lei Organica da Saude.

A Educagao Permanente em Saude, incorporada ao cotidiano da gestio
setorial, coloca o SUS como um interlocutor nato das escolas na formulacgao e
implementacao dos projetos politico-pedagdgicos de formagao dos profissionais
e ndo como mero campo de estagio ou aprendizagem pratica.

A nogao de gestio colegiada, coloca a todos como convidados de uma
operagao conjunta em que todos usufruem do protagonismo e da produgao
coletiva. Sai a arquitetura do organograma para entrar a dinamica da roda. Sem a
piramide, composta por uma base larga de municipios, depois os estados nos
niveis intermediarios e, no topo, a Unido — um desenho classico de comando —,
abre-se o desafio que permite a entrada das institui¢oes formadoras, do movimento
estudantil e do movimento popular. Todos os que entrarem na roda tém poderes
iguais sobre o territorio de que falam. Por isso, a Unido e os estados tém de
problematizar, para si, a fungdao coordenacao descentralizadora e, os municipios
e as escolas, a fungdo execugao significativa para o Sistema e nao para a
produtividade individual. Enquanto os ultimos sao os lugares de produc¢ao da
ateng¢ao aos grupos sociais territorializados, os anteriores sao os apoiadores de
ativacao para que esta atengao seja integral e resolutiva.
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EYT ] Ministerio da Sadide
- ___/ Conaale Nacional dos Secratdtios de Sadda
f Conselho Macional de Seoretarios Municipais de Sadde

Resumo Executivo

Reunifio Extraordindgria da Comissfio Intergestores Tripartite
dia 180903

()

2) Polo de Educagido Permanente em Saade - A Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Satde apresentou o documento “Politica de Educacio e Desenvolvimento
para o SUS - Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude - Pélos de Educacio
Permanente em Satde” discutido previamente na Cimara Técnica e que propoe a adocdo
da educacio permanente como a estratégia fundamental para a recomposicio das praticas
de formacio, atencio, gestio, formula¢ao de politicas e controle social no setor da sadde.
Propée ainda que formacio e desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado,
ascendente, transdisciplinar e devem propiciar: a democratizagio institucional; o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem; o desenvolvimento de capacidades
docentes e de enfrentamento criativo das situagdes de saide; o trabalho em equipes
matriciais; a melhora permanente da qualidade do cuidado a satde; a constituicio de
praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. A educaciao permanente requer agdes N0
ambito: da formacido técnica, de graduacio e de pds-graduacao; da organizagiao do
trabalho; da interagdo com as redes de gestao e de servicos de saude; do controle social
neste setot. SA0 autores e atores fundamentais dessas instancias de articula¢ao da educacao
permanente em saude: os gestores estaduais e municipais; as universidades e institui¢oes
de ensino com cursos na area da saude, incluindo principalmente as suas areas clinicas e
da satde coletiva; as escolas de satde publica; os centros formadores, os nicleos de
saude coletiva; as escolas técnicas de saude; os hospitais de ensino; os estudantes da drea
de saide; os trabalhadores de satde; os Conselhos Municipais e Estaduais de Satude; os
movimentos ligados a gestdo social das politicas publicas de satde. Sdo prioridades, no
processo de educacio permanente em sadde: as equipes que atuam na atencio basica, de
urgéncia e emergéncia, de atengio e internaciao

domiciliar, de reabilitagdo psicossocial; o O documento foi aprovado
pessoal necessario para prestar aten¢iao e na CIT de outubro serio

propostos os critérios para o
financiamento do projeto,

desenvolvimento da gestdo do sistema, das que ainda estao em estudo
acoes e dos servicos de saude; as capacitagoes no Ministério da Saude.
pontuais resultantes de deliberacio nacional,

estadual intergestores, municipal ou do Conselho de Satde. Estratégias para apoio e
dinamiza¢io da constituicio da educacio permanente em saude e fortalecimento do

humanizada ao parto e ao pré-natal; os
Hospitais Universitarios e de Ensino em agoes
que objetivam sua integrac¢do a rede do SUS; o

trabalho de formacio e desenvolvimento em sadde: mudancas na formacio de graduacio
das profissbes da saide e Projeto de Vivéncia e Estagio na realidade do SUS para estudantes
de graduacio; formacio de formadores e de formuladores de politicas; acompanhamento
¢ avaliacao das iniciativas atualmente em curso; revisao da politica de especializagio em
servicos/residéncias médicas; Sectretarias Estaduais de Saide Educadoras: produgio da
formacao e desenvolvimento em satide como atributo estadual no SUS; rede de municipios
colaboradores em educacio permanente em saude; projeto de qualificagdo e formacio
dos profissionais de escolatidade bésica e/ou técnica; educagio popular em saide; projeto
servico civil profissional e prioridade a regidao amazonica brasileira; hospitais de ensino.
O documento foi aprovado e na CIT de outubro serdo propostos os critérios para o
financiamento do projeto, que ainda estdo em estudo no Ministério da Sadde. (....)
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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

00~ T L B L bd—

ITEM 06 - FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS*

(.. O Representante da Secretaria de Gestio do Trabalho e
Educa¢io em Saude Ricardo Burg Ceccim submeteu a apreciagao
e deliberagao do Pleno do Conselho a proposta de Politica de
Formagiao e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
Educagio Permanente em Satide que tem por objetivo definit uma
proposta nacional de formagio e desenvolvimento para o conjunto
dos profissionais de satude, capaz de tratar de Educagao e Trabalho,
promover mudangas nas Praticas de Formacio e nas Praticas de Satde,

promover articulagdao entre Ensino, Gestdo, Atencido e Controle ¢

criar Pélos de Educagio Permanente em Saude. A proposta de Politica
de Formacio e Desenvolvimento para o SUS foi aprovada. O Pleno
do Conselho aprovou a proposta de Politica de Formacao e

Desenvolvimento para o SUS nos moldes apresentados. (...)

Texto extraido do Resumo Executivo da Centésima Trigésima Quarta

Reuniao Ordinaria do CNS.
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RESOLUCAD N2 335 DE 27 DE NOVEMBRO DF

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUGCAO N 335, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2003.

O Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua Centésima Trigésima Sétima
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 26 e 27 de novembro de 2003, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicoes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

a) considerando a Constituicao Federal no Art. 200, incisos III e IV, que atribuiu ao
Sistema Unico de Satde-SUS, a ordenacio da formacio de seus recursos humanos, bem
como o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saide;

b) considerando os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUS-NOB/RH-SUS, aprovados pelo Conselho Nacional de Saide,
que incentiva a formacao de Pessoal especifico, com dominio de tecnologias que qualifiquem
a atencao individual e coletiva a satde para a garantia da qualidade da atencgao a saude;

c) considerando o escopo das Diretrizes Curriculares Nacionais para as profissoes da
saude;

d) considerando o parecer favoravel da Comissiao Intersetorial de Recursos Humanos
para o SUS, do Conselho Nacional de Satde-CIRH/CNS, a proposta de “Politica Nacional
de Formacgio e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente
em Saitide”, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educaciao na Satde (SGTES), do
Ministério da Saide-MS;

e) considerando que esta Politica foi aprovada pelo Plendrio do Conselho Nacional
de Satdde em sua 134 Reuniao Ordindria, realizada nos dias 03 e 04 de setembro de 2003;

f) considerando que a referida Politica tem como objetivo a promocio da articulagio
entre Formacio, Gestao, Atencao e Controle Social em Satde, atendendo as recomendacdes
da NOB/RH-SUS para promoc¢io de mudancas nas praticas de formacio e nas praticas de
saude, tendo em vista a humanizacio, a integralidade e o trabalho em equipes matriciais na
organizacdo do trabalho em saide,

Resolve:

1) Afirmar a aprovacdo da “Politica Nacional de Formagio e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a Educa¢cio Permanente em Saiide” ¢ a estratégia de
Pélos ou Rodas de Educag¢io Permanente em Saude”, como instancias locorregionais e
interinstitucionais de gestio da Educacio Permanente.

2) Recomendar aos gestores do SUS, nas esferas federal, estadual e municipal, que
envidem esforgos para a implantagio e implementacio desta Politica, assegurando todos os
recursos necessarios a sua viabilizacao, buscando, a0 maximo, a permeabilidade as instancias
de controle social do SUS e o engajamento das instituicdes de ensino na area de saude do
Pafs.

3) Apoiar as estratégias e agdes que visem a interacdo entre a formacio de profissionais
e a construcdo da organizacio da atencgdo a saude, em consonancia com os principios e as
diretrizes do SUS e desta Politica.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Satude

Homologo a Resolugao CNS N° 335, de 27 de novembro de 2003, nos termos do
Decreto de Delegacio de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

Portaria No 198/GM/MS Em 13 de fevereiro de 2004.

Institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saiide como estratégia do Sistema
Unico de Saude para a formacao e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e
da outras providéncias.

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

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do fortalecimento da
descentralizacdo da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e
processos para alcancar a integralidade da 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 Ministério da
Saude de ordenar a formacgao de recursos humanos para a area de saude e de
incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando a necessidade do gestor federal do Sistema Unico de Salde
formular e executar politicas orientadoras da formacdo e desenvolvimento
de trabalhadores para o setor, articulando 0s componentes de gestao,
atencao e participacao popular com o componente de educacao dos profissionais
de saude;

Considerando a importancia da integracdo entre o ensino da saude, o
exercicio das acles e servicos, a conducao de gestdo e de geréncia e a efetivacao
do controle da sociedade sobre o sistema de salde como dispositivo de
qualificacdo das praticas de salde e da educacdo dos profissionais de
salde;

Considerando que a Educacdao Permanente é o conceito pedagégico, no
setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino € as acgoes e
servicos e entre docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude;

Considerando que a Educacdao Permanente em Saulde realiza a
agregacao entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade
da clinica e da promocdo da saude coletiva;

Considerando a aprovacao da proposta do Ministério da Saude de Politica
de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao
Permanente em Saude. pelo plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em 04 de setembro de 2003;



Considerando a pactuacdo da proposta do Ministério da Salde Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao
Permanente em Salde - Pdlos de Educacdo Permanente em Saude. pela
Comissao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003, onde a
Educagcdo Permanente constou como viabilidade por meio dos Pdlos de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS (instancias interinstitucionais e
locorregionais/rodas de gestao);

Considerando a pactuagdo da proposta do Ministério da Saude
Alocacao e Efetivacdo de Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal
para os Projetos dos Polos de Educagdao Permanente em Salde conforme
as Linhas de Apoio da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
pela Comissao Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003; e

Considerando a Resolugdo do CNS N©° 335, de 27 de novembro de 2003
qgue afirma a aprovacdo da "Politica de Educagcdo e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude”e a estratégia de
"Pélos ou Rodas de Educacdo Permanente em Saude” como instancias
locorregionais e interinstitucionais de gestao da Educacdo Permanente.

RESOLVE:

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

Paragrafo Unico - A conducdo locorregional da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde serd efetivada mediante um Colegiado
de Gestao configurado como Pdélo de Educacao Permanente em Saude para
o SUS (instdncia interinstitucional e locorregional/roda de gestao)
com as funcoées de:

I. identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos traba-
Ihadores de salde e construir estratégias e processos que qua-
lifiquem a atencdo e a gestdo em saude e fortalecam o con-
trole social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva;

II. mobilizar a formacao de gestores de sistemas, acdes e servicos para
a integracdo da rede de atencdao como cadeia de cuidados pro-
gressivos a saude (rede uUnica de atengao intercomplementar e de
acesso ao conjunto das necessidades de salde individuais e cole-
tivas);

III. propor politicas e estabelecer negociacdes interinstitucionais e inter-
setoriais orientadas pelas necessidades de formacdao e de de-
senvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo subs-
tituindo quaisquer foruns de formulacdo e decisao sobre as politicas
de organizacao da atencao a saude;

IV. articular e estimular a transformacdo das praticas de salde e de
educacdo na saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino,
tendo em vista a implementacgao das diretrizes curriculares nacionais
para o conjunto dos cursos da area da saude e a transformacdo
de toda a rede de servicos e de gestdao em rede-escola;

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



VI. estabelecer a pactuagao e a negociagao permanentes entre os atores
das acgbes e servicos do SUS, docentes e estudantes da area
da saude;

VII. estabelecer relagdes cooperativas com as outras articulagdes locor-
regionais nos estados e no Pais.

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

I. gestores estaduais e municipais de saude e de educacao;
II. instituicdes de ensino com cursos na area da saude;

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

IV. nlcleos de saude coletiva;

V. hospitais de ensino e servigos de saude;
VI. estudantes da area de saude;

VII. trabalhadores de saude;

VIII. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX. movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude.

Paragrafo Unico - Outras instituicdes poderdo pedir sua integracso,
cabendo ao Colegiado de Gestdao o encaminhamento das inclusdes.

Art. 3° - O Colegiado de Gestao de cada Pdlo de Educacdao Permanente
em Saude para o SUS serd composto por representantes de todas as
instituicdes participantes e podera contar com um Conselho Gestor que
sera constituido por representantes do gestor estadual (direcdao regional
ou similar), dos gestores municipais (Cosems), do gestor do municipio sede
do Pdlo, das instituicdes de ensino e dos estudantes, formalizado por resolucao
do respectivo Conselho Estadual de Saude.

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

Paragrafo Unico - Poderd ser criado um Colegiado ou Férum dos Pdlos.

Art. 50 - Cada Pdlo de Educacdao Permanente em Saude para o SUS sera
referéncia e se responsabilizard por um determinado territério, que a ele se
vinculara para apresentar necessidades de formacdo e desenvolvimento.

Paragrafo Unico - A definicdo dos territérios locorregionais se fara
por pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite e aprovacao no Conselho
Estadual de Saude em cada estado, ndo podendo restar nenhum
municipio sem referéncia a um Pdlo de Educagcdo Permanente em Salude para
o0 SUS;



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

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

§2° - A principal mobilizagdo de recursos financeiros do Ministério
da Saude para a implementagdo da politica de formacdao e desenvolvimento
dos trabalhadores de salde para o SUS sera destinada a implementacdo dos
projetos dos Pdlos de Educagdo Permanente em Salde para o SUS,
pactuados pelo Colegiado de Gestdo de cada Pdlo, CIB e CES de cada
estado, assegurando as diretrizes para implementacao da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, estabelecidas nacionalmente.

Art. 7° - Os projetos apresentados pelos Pélos de Educagao Permanente
em Salde para o SUS serdao acreditados pelo Ministério da Salde, de
acordo com as “Orientagcdes e Diretrizes para a Operacionalizacdao da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do
SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores para o setor”
(Anexo II desta Portaria), produzidas em conformidade com os documentos
aprovados no Conselho Nacional de Saude e os documentos pactuados na
Comissao Intergestores Tripartite.

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

Art. 8° - E constituida uma Comissdo Nacional de Acompanhamento da
Politica de Educacdo Permanente do SUS, sob a responsabilidade da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, do
Ministério da Saude, que tem como papel fundamental a pactuacdo em
torno das diretrizes politicas gerais e a formulacdo de critérios para o
acompanhamento e a ressignificacdo dos projetos existentes, bem como
para a andlise dos novos projetos, sua avaliagdo e acompanhamento, com a
participacdo de representantes do Ministério da Saude (das Secretarias,
Agéncias ou da FUNASA do MS), do Conselho Nacional de Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass), do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), do Ministério da Educacdo
(MEC), dos estudantes universitarios e das associacdes de ensino das
profissdes da saude.

Art. 99 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO I1

Orientacoes e Diretrizes para a Operacionalizacdao da Politica
Nacional de Educacdao Permanente em Salde como estratégia
do SUS para a formacgao e o desenvolvimento
dos trabalhadores para o setor

1. Introducao

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

) A definigdo de uma politica de formagado e desenvolvimento para o Sistema
Unico de Saude, de uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde,
articulando necessidades e possibilidades de desenvolver a educacao dos
profissionais e a capacidade resolutiva dos servicos de saude, assim como o
desenvolvimento da educagao popular com a ampliacdo da gestdo social sobre
as politicas publicas, foram desafios assumidos pelo governo federal. A
Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho.
Propde-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saulde
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestao setorial e do controle social em saude; tenham como
objetivos a transformacado das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho; e sejam estruturados a partir da problematizacao do processo de
trabalho.

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

O objetivo do Ministério da Saude é a construcdao de uma politica
nacional de formacdo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de
saude, principalmente por meio da constituicao de Pdélos de Educacdo
Permanente em Saude para o SUS (instancias interinstitucionais e
locorregionais/rodas de gestdo) com a elaboragdo de projetos de: mudanca
na educacdao técnica, na graduacdo, nas especializacdes em servico, nas
residéncias médicas ou outras estratégias de pds-graduacao; desenvolvimento
dos trabalhadores e dos gestores de saude; envolvimento com o movimento
estudantil da salude; producdao de conhecimento para a mudanca das praticas



de saude e de formagdao, bem como a educagdo popular para a gestdo social
das politicas publicas de saude.

A grande expectativa é a instituicio de relagGes organicas e
permanentes entre as estruturas de gestdao da saude (praticas gerenciais e
organizacdo da rede), as instituicGes de ensino (praticas de formacgao,
producdo de conhecimento e cooperacdo técnica), os 6rgdaos de controle
social em salde (movimentos sociais e educacdo popular) e as acbes e os
servicos de atencdo a salde (profissionais e suas praticas); assim como a
ruptura com a légica da compra de produtos e pagamento por
procedimentos educacionais; o compromisso dos gestores com a formagdo e o
compromisso dos formadores com o sistema de salde; a producao e
disseminagao de conhecimento, por relevancia e compromisso.

A negociagao de iniciativas inovadoras e articuladoras deve se dar em
cinco campos:

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

= estabelecer a mudanga nas praticas de formagdo e de salde como
construcao da integralidade da atencdo de saude a populagao;

= instituir a educagdo permanente de trabalhadores para o SUS;

= construir politicas de formagdo e desenvolvimento com bases
locorregionais;

= avaliacdo como estratégia de construcdo de um compromisso
institucional de cooperacdo e de sustentacdo do processo de
mudanca.

A interlocugdo com o CNS, com a CIT, com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass), com o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), com as Associacoes de
Ensino serd permanente, especialmente no tocante a formagdao e
desenvolvimento para a gestdo de sistemas, acdes e servicos de saude; a
formacao e desenvolvimento de conselheiros e agentes sociais para a construgao
da gestdo social das politicas publicas de salde, a formagao e desenvolvimento
dos formuladores de politicas nas areas estratégicas e de implementacdao da
organizacdo da atencdo a saude proposta pelas Leis 8080/90 e 8142/90; e
ao estabelecimento de uma relagcdo de parceria permanente com o
movimento estudantil de pensar e agir pela mudanga na formagao e no exercicio
profissional.

A educacdo permanente em saude, incorporada ao cotidiano da
gestdo setorial e da conducdo gerencial dos hospitais de ensino e de
outras acles e servigos de salude, coloca o SUS como um interlocutor nato das
escolas na formulagao e implementagdo dos projetos politico-pedagdgicos de
formagdo profissional e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem
pratica.

Nessa relagdo entre ensino e sistema de salde, sai a arquitetura do
organograma para entrar a dinamica da roda. A nocdao de gestdo
colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca a todos como participantes
de uma operagao conjunta em que todos usufruem o protagonismo e a
producdo coletiva. Por isso, a Unido e os estados tém de problematizar para si
a fungdo e o exercicio de uma coordenagdo com capacidade descentralizadora
e 0S municipios e as escolas terdo de problematizar para si as fungdes de
conducdo e de execugao significativas para o Sistema e ndo para a produtividade



educacional e assistencial, respectivamente. Enquanto os Ultimos sdo os lugares
de producdo da atencdo aos grupos sociais territorializados, os anteriores sao
os apoiadores de ativacdao para que esta atencao seja integral e resolutiva.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde é uma
proposta de agdo estratégica que visa a contribuir para transformar e qualificar:
a atengdo a salde; a organizacdo das agdes e dos servigos; 0S processos
formativos; as praticas de salde e as praticas pedagogicas. A implantacdo
desta Politica, implica em trabalho articulado entre o sistema de saude (em
suas varias esferas de gestdo) e as instituicdes de ensino, colocando em
evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS como construgdo
da Educacdo Permanente em Saude: agregacdo entre desenvolvimento
individual e institucional, entre agdes e servigos e gestao setorial e entre atencao
a saude e controle social.

Assim, propde-se a implantacdo e mobilizacdo de Pdlos de Educacao
Permanente em Saude para o SUS (instdncias interinstitucionais e locor-
regionais/rodas de gestdao) como articulacdao e criacao de novas acgles e
investimentos que contribuam para o avanco do SUS, diversificando a oferta
de cursos, estimulando a superacao dos limites da formacdo e das praticas
clinicas ou de gestdo tradicionais, proporcionando a interacdo de docentes e
estudantes nos cenarios de praticas de saude, promovendo a educacao
permanente das equipes de saude, fortalecendo o controle da sociedade
sobre o sistema de salde e qualificando a formacdo e a atencdo integral a
saude.

O Ministério da Salude apdia técnica, financeira e operacionalmente a
constituicdao e funcionamento dos Pdlos de Educagao Permanente em Saulde
para o SUS (articulagdes interinstitucionais e locorregionais/rodas de
gestdo).

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

A gestdo colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanga,
suprimindo a imagem da piramide, a nogdo de niveis de gerenciamento e a
construcdo programatica fragmentaria, trazendo para a cena a capacidade
de valorizar o potencial de mobilizacdo e de desestabilizagdo das estruturas
tradicionais. Quando um municipio se compromete com a educagdo temos
novidade de Estado, quando uma instituicdo formadora se compromete com a
gestdo da salde temos uma novidade de Estado; quando estados se colocam
em mediacdo pedagdgica com municipios e instituicdes de ensino, temos
uma novidade de Estado; quando aformacdo e desenvolvimento relnem
educacdo superior, educacdo técnica, educacao basica e educacgao popular,
temos enorme novidade de Estado.

As instituicdes de ensino e os municipios, no caso da formacao e
desenvolvimento para o SUS, adquirem a condicdo de reconstituirem a si
mesmos, pois um é o campo de exercicio da educacdo dos profissionais e os
outros o campo de exercicio profissional das acbes de salde. Quanto
maior o comprometimento das instituicdes de ensino e dos municipios,
maior a imposicao ética de mudarem a si mesmas, o que repercutird em
mudancas na educacdo e na atencdo a saude. Espera-se nova aprendizagem



sobre o Estado brasileiro, sobre a capacidade da interinstitucionalidade e
sobre a poténcia da locorregionalizagédo.

Dentro do Colegiado de Gestdo todas as instituicGes tém poder igual e,
assim, podem exercer sua propria transformacdao, desenvolvendo
compromissos com a inovagao da gestao democratica e horizontal. O Pélo de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS se caracteriza como gestao
colegiada e tem natureza politica e critico-reflexiva. Os executores das agdes
serdao cada instituicdo ou arranjos entre instituicdes debatidos no Colegiado de
Gestdo do Pdlo de Educagdo Permanente em Salde para o SUS.

Cada parceiro institucional do Pélo deve reorientar as iniciativas de
formacgdo e desenvolvimento em salde atualmente em curso, de acordo com
os principios da Educacdo Permanente em Saulde e com as prioridades e
orientagdes produzidas em sua base de insergdo locorregional; ou seja, todas
as iniciativas de formacgdo e desenvolvimento devem ser repactuadas para
integrar a Politica Nacional de Educagcdao Permanente em Saude.

Cabera ao Colegiado de Gestdao de cada um dos Pdlos de Educagéao
Permanente em Saude para o SUS a elaboragdo das propostas sobre as
escolhas gerais, dos rumos e estratégias locais e a problematizacao de seus
operadores conceituais. Questdes relacionadas a metodologia pedagdgica,
definicdo dos processos de selecao de alunos, problematizacdo das prioridades
de desenvolvimento institucional, tematizacdo das relagdes entre formagao e
mudanga na gestdo setorial e o debate sobre a educagdo para o SUS e
fortalecimento do controle social em salde aparecem como as questdes centrais
a serem enfrentadas por este espago colegiado.

O MS acreditara os projetos dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude
para o SUS, pactuados pelo Colegiado de Gestdao do Pélo, CIB e aprovados
no CES, assegurando as diretrizes da acdao para implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Nenhum municipio do pais
deixard de estar afeto a um Pdlo de Educacdo Permanente em Saulde para
0 SUS e cada SES coordenara esse processo, cabendo a Comissdo Intergestores
Bipartite pactuar as locorregionalizacOes.

2. Processo de constituicio dos Pdlos de Educacao Permanente em
Saude para o SUS

Uma vez que a Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude
sup0e a integracao entre ensino e servico, entre formacao e gestao
setorial e entre desenvolvimento institucional e controle social, diretrizes e
principios devem embasar a apresentacdo e a validacdo de projetos, o
acompanhamento da execucdo de cada implementacdo e o exercicio da
avaliacdo e acreditacao.

2.1. Bases do Podlo de Educacao Permanente em Salde para o SUS

I. apresentar-se como um dispositivo de agregacdao e direcionalidade
das diferentes instituicbes e responsabilizando-se por um deter-
minado territdério (o conceito de territério pode abranger munici-
pios vizinhos - dentro ou fora dos limites de um mesmo estado -,
areas de um municipio e areas de outros municipios e, ainda,
municipios nao vizinhos; valem as regionalizacdes da atencdo a
saude, da cobertura regional universitaria ou técnico-escolar, de
deslocamento social da populagao por motivos culturais ou
econbmicos etc., entre outros);



IL.

ITI.

Iv.

VI.

VII.

VIII.

IX.

XI.

estabelecer-se como articulagdo interinstitucional locorregional
como roda de gestdo da Educacdo Permanente em Saulde
(coordenacao, conducgdo e avaliacao) e nao de execugao direta de
acoes (é lugar de debate e decisdo politica e ndo o lugar executivo
da implementacdo das agoes);

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

constituir-se com capacidade de caminhar na mesma cultura que
constréi o SUS, isto é, mediante negociacdo e pactuacdo, estabele-
cendo a ruptura com a ldgica de relacdes de balcao ou de banco,
com o governo federal ou estadual e com os projetos verticalizados,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias locais, regionais e
estaduais;

estabelecer-se como espaco de formulacdo de politicas e de nego-
ciagoes interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas neces-
sidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salude
e pelos principios e diretrizes do SUS, sem substituir quaisquer fo-
runs de formulacdo e decisdo sobre as politicas de organizacdo
da atencdo a saude;

comprometer-se com o registro das praticas implementadas e
suas caracteristicas, bem como com a apresentagdao de andlise
critica do trabalho realizado, permitindo ampla visibilidade sobre os
processos formativos desenvolvidos e sua influéncia sobre as
praticas de atencdo e educagdo em saude;

estabelecer-se como um férum privilegiado para a discussdao e
definicdo relativa a formagdo e ao desenvolvimento, em sua base
de insercao locorregional;

constituir-se como referéncia para um certo territério (base locor-
regional), ao qual se vincula para oferecer e receber propostas de
formacao e desenvolvimento;

referenciar-se aos municipios e as diretorias regionais das Secretarias
Estaduais de Saude, constituintes de seu territério de abrangéncia,
para organizar politicas formativas e de desenvolvimento de for-
ma participante com o Sistema de Saude locorregional;

reconhecer-se como recurso para territérios ampliados no que puder
ser referéncia, buscando contemplar municipios ou regides nao
incluidos em sua base de referéncia, apoiando os demais Pdlos de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS ou estruturas de
formacdo participantes da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Salde;

estabelecer-se como um Colegiado de Gestao onde participam todas
as instituicbes que aderirem a proposta. A gestdo colegiada

sera participativa e assegurara transparéncia. Em conformidade
as praticas do SUS, as decises serdao tomadas por consenso. Quando
isso ndo for possivel, a decisdo deve ser encaminhada para as
instédncias pertinentes (Comissdao Intergestores Bipartite Estadual
e Conselho Estadual de Saude).



2.2. Gestao Colegiada do Pé6lo de Educacdao Permanente em Saude para
o SUS

A gestdo colegiada introduzira uma mudanga estrutural nas linhas
formais de elaboracao de propostas, coordenacdo e execugao financeira. Trata-
se de uma nova estrutura organizacional onde todos aqueles que trabalham
com o mesmo objeto (educagao dos profissionais de saude para o SUS) estdo
convidados a trabalhar juntos, sob a mesma organizacao de gestao, integrando
o Pdlo de Educagdo Permanente em Saude para o SUS e participando da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude.

O Colegiado de Gestao de um Pdlo de Educagdao Permanente em Saude
para o SUS é uma plenaria onde participam todas as instituicbes que
aderirem a proposta.

Pode contar com um Conselho Gestor que sera constituido por
representantes do gestor estadual (direcdo regional ou similar), dos gestores
municipais (Cosems), do gestor do municipio sede do pdlo, das instituicdes de
ensino e dos estudantes, formalizado por resolucao do CES, que tem como
responsabilidade promover reuniées periddicas do Colegiado de Gestdo, nas
quais serdo processadas as demandas, identificadas as areas tematicas
relevantes para as mudancgas nas praticas de formagdo e de atencdo a saude e
a producdo de conhecimento e feitas avaliagdes periddicas das atividades
executadas, bem como o acompanhamento da execugdo financeira, abrindo
a possibilidade de recriar processos de integracdo entre os participantes.

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

Cada &rea de formacdo e desenvolvimento, eleita como prioridade
locorregional ou determinada pelas instancias de controle social ou de pactuacdo
intergestores, deve ter um espaco de tematizacdao que se estende as e extrapola
as estruturas formais previamente existentes em cada instituicdo participante
(secretarias de saude, escolas ou departamentos de ensino, por exemplo).
Nesse arranjo, o que interessa € o espaco de analise e deliberacdo com que
conta um dado tema e ndo a sua condicdo de “filiacao” a um departamento,
uma escola ou uma secretaria. Por isso, comités tematicos, quando
forem montados, preservardao o carater interinstitucional dos aportes de
conhecimento e da conducao das acdes, bem como, por serem comités de
um Pélo de Educacao Permanente em Saude para o SUS que |hes da unidade,
devem compartir o maximo de acbes e abordagens e estipular um
carater matricial no planejamento, execucdo e avaliacdo de suas atividades
com o Colegiado de Gestao.

Muitos processos poderdo ser de plena autonomia dos Comités
Tematicos, mas muitos pertencem obrigatoriamente ao Colegiado de
Gestdo. Entre esses estao questdes como a formacao de formadores, incentivos
institucionais a mudanca, geracao de densidade pedagodgica locorregional
para as demandas de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para
o SUS, anadlise da representatividade de todos os segmentos em cada
comité ou atividade, andlise da producdo de impactos prevista ou a
implementar, andlise da producdo de interface entre projetos e associacao
de projetos, entre muitas outras, por exemplo.



2.3. Fungoes do Colegiado de Gestao do P6lo de Educacdao Permanente
em Saude para o SUS

I.  mobilizar a formulagdo e a integracdo de acbes de educacao na
saude entre os distintos atores locais: usuarios; gestores da saude
e da educacdo; dirigentes da educacdo e de acbes e servigos
de saude; docentes e estudantes da educacao técnica, de graduagao
e de pos-graduacdo; trabalhadores de salde; agentes sociais e
parceiros intersetoriais;

II. induzir processos de transformacdo das praticas de salde (atengao,
gestdo e controle social) e de educagao dos profissionais de saude
(ensino, pesquisa, extensao, documentagdo e cooperagao técnica);

III. formular politicas de formagdo e desenvolvimento em bases
geopoliticas territorializadas (locorregionais);

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

V. estabelecer relagdes cooperativas entre os varios Polos de Educagdo
Permanente em Saude para o SUS, tendo em vista a necessidade
de compartilhar iniciativas e de possibilitar o acesso aos saberes e
praticas de outros locais (internamente aos estados e nacionalmen-
te).

2.4. Diretrizes para Validacao/Acreditacao de Projetos dos Podlos de
Educacao Permanente em Sadde para o SUS

O Ministério da Saude acreditara os projetos de Educacao Permanente
em Saude pactuados no Colegiado de Gestdo de cada Pdlo, na CIB e aprovados
no CES de cada estado, assegurando o ajustamento a implementacao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude. A acreditacdao é proposta como
recurso de acompanhamento solidario dos projetos, ndo se destinando a sua
simples aprovacdo ou reprovacao, mas a cooperagao técnica para que
correspondam as designacdes da politica de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude para o SUS, em conformidade com sua aprovacao
pelo Conselho Nacional de Saude e sua pactuacao na Comissao Intergestores
Tripartite.

Quando for o caso, o Ministério da Saude estabelecera cooperacao técnica
com o respectivo Pdlo no sentido do ajustamento dos projetos as diretrizes da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

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



Endereco:
Departamento de Gestao da Educacdo na Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saude
Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 725 - CEP 70058-900 - Brasilia /DF

Telefones: (61) 315/2858 - 315/3848 - Fax: 315/2862
e-mails: deges@saude.gov.br/sgtes@saude.gov.br
Site: www.saude.gov.br/sgtes

Para a acreditacao, cada projeto deve:

L.

I1.

ITI.

Iv.

VI.

VII.

apresentar sua previsdao de impactos, seja nas acdes e nos

servicos de saude ou na gestdo do SUS, seja na educacao técnica,
na graduacao, na pos-graduacdo ou na educacdo popular, seja,
ainda, na producdo e disseminacdo de conhecimento;

apresentar a definicao dos compromissos dos parceiros participantes
do Pdlo e da forma como estardo envolvidos: os gestores, os
orgaos de controle social, as entidades estudantis, instituicbes
de ensino e hospitais de ensino ou outros servicos de saude;

apresentar a amplitude das inclusdes que propde para contemplar
a multiplicidade de atores, de servicos e de praticas;

explicitar as necessidades de salide a que a proposta se reporta e
as metodologias previstas;

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

explicitar as mudancgas nas praticas de salude e na educacao dos
profissionais de saude a que se refere;

explicitar a proposta de acdes multiprofissionais e transdisciplinares;

VIII. anexar plano de trabalho para cada acdo a ser financiada, indicando

a entidade responsavel pela execucdo da acao prevista (instituicao
de ensino, secretaria municipal, secretaria estadual, servico
etc.), descricdo sintética do objeto da acao, justificativa da proposta,
nimero de pessoas beneficiadas pela acdo, valor a ser financiado
por acdao e montante total, cronograma de execucao (data de
inicio e de término de cada acado),plano de aplicacdo dos
recursos, cronograma de desembolso, proposta de aquisicdo de
equipamentos e material permanente e o 6rgdo executor do
orcamento de cada acao ou do conjunto das acgdes para fins de
contratualizacdo com o Ministério da Saude conforme suas normas
de financiamento. Devem ser preenchidos os formularios que podem
ser acessados no site:

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



Anexos - Formularios e Instrugoes de Preenchimento

IX. anexar de cada entidade responsavel pela execucdo da agao os
seguintes documentos conforme exigéncias da Constituicao Federal,
IN STN/MF N°01/97 e Lei N°© 10524/02:
+ coOpia do comprovante de inscricido no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica-CNPJ;

+ coOpia do Balanco Sintético referente ao exercicio anterior;

+ se entidade privada, cépia do contrato social ou outro documento
comprobatério de registro da entidade;

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

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

+ coOpia do Documento de Identidade e do CPF do dirigente da
Entidade, incluindo o cargo ou fungdo; data da posse; RG
(expedicao e 6rgao expedidor);

+ coOpia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com
a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

. cépia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com
o Orgdo da Fazenda Estadual;

. cépia autenticada das Certiddes Negativas ou Regularidade com
o Orgao da Fazenda Municipal;

+ cOpia autenticada das Certidoes Negativas ou Regularidade com
o0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

+ coOpia autenticada das Certidoes Negativas ou Regularidade com
o INSS (CND);

+ coOpia autenticada das Certidoes Negativas ou Regularidade com
a Secretaria da Receita Federal.

Mais informacgoes:

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

Operacionalizacao

2.5. Critérios para Alocacao dos recursos financeiros para os Projetos
de cada Pé6lo de Educacdao Permanente em Saude para o SUS

Os orcamentos serdo baseados no custeio das atividades, segundo o teto
previsto pelo Ministério da Saude para cada locorregido (de acordo com os
critérios de alocacdo pactuados pela Comissdo Intergestores Tripartite) e
encaminhados com antecedéncia suficiente para permitir sua avaliacdo,
aprovacao e desembolso.

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



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

A alocacdo de recursos financeiros segue diretrizes e principios acordados
entre as trés esferas de gestdao do SUS, atendendo aos critérios de eqliidade
possiveis para a primeira distribuicdo de recursos financeiros em conformidade
com a politica de formagdao e desenvolvimento de trabalhadores para o
SUS, aprovada no Conselho Nacional de Saude, em 04 de setembro de 2003,
e pactuada na Comissao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003
e em 23 de outubro de 2003. Conforme pactuado, em maio de 2004 sera
feita uma avaliacdo da implantacao dos Pdlos e dos critérios de distribuicdo
dos recursos para definicdo dos repasses subseqlientes.

Uma vez que os Pdlos de Educacdao Permanente em Saude para o SUS,
em cada ambito locorregional, ndo sdo os lugares de execugdo e ndo se
estabelecerdo como personalidade institucional, devendo preservar-se
como articulagdes interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestdo colegiada,
foi e sera necessaria a pactuacao dos critérios de alocagdo dos recursos entre
os estados da federacdo e da sua alocacdao interna aos estados para
contemplar seus territérios de abrangéncia (os municipios ndo sdo sedes
individuais dos Pdlos de Educagdao Permanente em Saude para o SUS, mas
composigdes regionalizadas de municipios, atendendo desenhos geopoliticos
da “vida real” nas localidades intra-estaduais).

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

2.5.1. Alocagao dos recursos entre os estados da federacao

I. populacdo nos municipios em habilitacdo plena do SUS (reconhe-
cimento da descentralizacdao da gestdo e do papel constitucional
dos municipios na execugao das acoes e servicos de salude);

II. ndmero de Equipes de Saude da Familia (reconhecimento do investi-
mento na mudanca de modelo assistencial pelo dimensionamento
numérico de profissionais prioritarios ao desenvolvimento de
capacidades de resolucdo clinica e atuacdo em saude coletiva);

III. ndmero de Conselheiros de Saude (reconhecimento do exercicio do
controle social no SUS, entendendo-se que, em qualquer base,
o numero de conselheiros correspondera a 50% de representantes
dos usuarios, uma vez que ndo se disp0s de outro fator de informa-

Gao);

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

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



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

VII. numero de cursos da area da saude (reconhecimento do universo
da cobertura de incentivos a mudanga na graduacgdo).

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

Impacto Indicador Mensuravel Provisorio Peso Parcela do Teto
Relativo Financeiro
Propostas de Populagédo dos Municipios em gestéo plena 20 40%

Gestao do SUS por estado
(C1)
Pesos ponderados por faixas)

Numero do ESF

(C2) 20
Capacidade de Numeros de Conselheiros de Saude (C 3) 15
Controle Social, (Pesos ponderados por faixas)
Ensino e Atengéo inverso da Capacidade Docente Universitaria
em Saude e Técnica Instalada

(C4)

Numero de Unidades Basicas de Saude -
postos e centros de saude

(C5)
Tamanho da Populagéo do estado
Populagao (C6) 10 10%
Mudanga na NGmero de Cursos Universitarios da Area da
Gradugao Saude 5 5%
(C7)
Foérmula para calculo do Coeficiente Estadual (CE): 100 100%
CE =20(C1+C2) + 15(C3+C4+C5) + 10(C6) + 5 C7)
100

2.5.2. Alocagao entre as locorregidoes dos recursos calculados pela base
dos estados

Aplica-se, para cada locorregidao, a proporcao relativa dos mesmos
critérios de alocacgdo utilizados nos estados:

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

II. numero de Equipes de Saude da Familia abrangidas no territério
desenhado;

III. ndmero de Conselheiros de Saude abrangidos pelo agrupamento de
municipios ou regionalizacdo entre “setores” municipais;

IV. inverso da capacidade pedagdgica em saude instalada (havera maior
necessidade de gastos com deslocamento e/ou estruturagao de
recursos de educacdo a distancia);

V. numero de Unidades Basicas de Saude abrangidas no territorio
desenhado;

VI. populagdo total abrangida pelo agrupamento de municipios ou re-
gionalizagdo entre “setores” municipais (o desenho geopolitico pode
nao acompanhar a geografia municipal, bem como a regionalizacao
acordada nos estados pode propor a setorizacdo do municipio para
desenhar as regidoes de abrangéncia dos Polos/Rodas);



VII. numero de cursos da area da saude (reconhecimento do universo
da cultura de incentivos a mudanga na graduagao).

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

Quando as regibes abrangerem territérios interestaduais, as pactuagoes
também se fardo nestes ambitos, sendo de pactuacdo final entre os
gestores estaduais envolvidos. Como apds a definicdo dos nimeros para a
alocacdao dos recursos, os mesmos serao direcionados aos executores
designados em cada podlo, ndo havera risco de prejuizo em qualquer base
territorial. Ao contrario, esta alocagdo sempre privilegiara a realidade dos modos
de viver das populacbes em um Pais de Todos.

2.5.3. Repasse dos recursos financeiros para os Projetos de cada Pélo
de Educacdao Permanente em Saude para o SUS

Os recursos serdo transferidos, apds a aprovacao dos projetos, diretamente
as instituicoes executoras definidas na apresentagdo das propostas. O
procedimento a ser adotado sera o da Acreditacdo em conformidade com as
Diretrizes para Validacdo/Acreditacdo de Projetos dos Pdlos.

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

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

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

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

I . Enfoques:

Promocao de diferentes tipos de atividades de formacao dos trabalhadores
da rede de servicos e das instituicdes de ensino, tendo em vista o
desenvolvimento da capacidade pedagdgica para a Educacdo Permanente em
Saude, o desenvolvimento de condicdes para a educacdo a distancia e de
outras estratégias inovadoras no campo das acgdes pedagdgicas.



II - Eixos de Agao:

1. Formacao de tutores/facilitadores/orientadores para a educagao
permanente nas areas de gestdo e atencdo a saude;

2. Dinamizacdo de recursos para a utilizacdo da educacao a distancia
como tecnologia pedagdgica para a educacdo permanente;

3. Organizacao de alternativas criativas para o desenvolvimento
da educacdao permanente para o SUS.

III . Atividades:

= Cursos de formacdo de tutores/facilitadores/orientadores para a
Educacdo Permanente em Salde;

= Estruturacdo de recursos e programas de educacdo a distancia;

= Realizagdo de seminarios e reunides técnicas e montagem de
insténcias coletivas para a elaboragdo de novas abordagens para o
processo de educagao permanente dos profissionais de saude no SUS.

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

I . Enfoques:

Promocdo de diferentes tipos de atividades de educacdo permanente
para os trabalhadores da rede de servigos, contemplando o planejamento e
o exercicio da clinica, da promocdo da salde e da saude coletiva.

Implementacao de atividades de acompanhamento em servico, de
especializacdo para profissionais de formacdo técnica ou universitaria,
seguindo-se diretrizes para atuacdo integral na drea de atencdo basica, em
especial a Saude da Familia, e utilizando metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que tomem o trabalho como eixo estruturante das atividades.
Compreende também cursos de qualificacdo profissional para Agentes
Comunitarios de Saude, de extensdo para Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem e de educacdo profissional para a area de salude bucal e outras.
As atividades podem ser presenciais ou a distancia; mas nos dois casos deve
haver tutoria (presencial ou a distancia), propiciando agilidade na comunicacao
entre tutores/facilitadores/orientadores e profissionais para o
acompanhamento do trabalho e enfrentamento de situacdes criticas.

II - Eixos de Acdo:

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

Residéncias Integradas em Saude;

P6s-Graduacao;

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

uhWN



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

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

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

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

10. Desenvolvimento de estratégias de acolhimento e responsabilizagado;

11. Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e integralidade
da atencgao entre outras a atengao domiciliar e internagao domiciliar;

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

III . Atividades:

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

Expansdo ou Implantacao de Programas de Residéncia Multiprofis-
sional em Salude da Familia e Residéncias Integradas em Saude;
Implantacdo de Programa de Habilitagdo Técnica para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS);

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

Formacdo de outros técnicos em saude;

Cursos em temas prioritarios como a atencdo integral em todas as
fases da vida e do desenvolvimento conforme as necessidades estabe-
lecidas a partir do perfil demografico e epidemioldgico locorre-
gional e de formacao dos trabalhadores: agravos relevantes como
hanseniase, tuberculose, dengue, malaria, aids, diabetes, hipertensao
arterial, neoplasias; a atencdo em urgéncia e emergéncia, atencao
domiciliar e internacdo domiciliar; saude bucal; saude da mulher;
salde mental; saude da crianca e do adolescente; saude do idoso;
salude do trabalhador; salude ambiental; assisténcia farmacéutica
e outros;

= Desenvolvimento de estratégias humanizadas e regulares para refe-

réncia e contra-referéncia, organizando a rede como uma malha inin-
terrupta de cuidados profissionais.
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2.6.3. Educacao e Desenvolvimento da Gestdo e do Controle Social no
Sistema Unico de Saude

I . Enfoques:

Promocao de diferentes tipos de atividades de capacitacdo, formagao e
educacao permanente para os trabalhadores que atuam na gestdo do
sistema e de unidades de saude. Compreende, também, cursos de
qualificacdo e formacdo para agentes sociais, parceiros intersetoriais e



conselheiros de salde. As atividades podem ser presenciais ou a distancia e nos
dois casos deve haver tutoria (presencial ou a distancia), propiciando agilidade
na comunicagao entre tutores/facilitadores/orientadores e profissionais, para
acompanhamento do trabalho e enfrentamento de situagdes criticas.

II - Eixos de Acdo:

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

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

3. Formacdo e desenvolvimento nas areas de planejamento, organizacao
e gestao de servicos de salde;

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

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

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

7. Formacdo, desenvolvimento e acompanhamento dos parceiros
intersetoriais.

III . Atividades:

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

=  Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento nas areas de

planejamento, organizacao e gestdao de servicos e de controle social;

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

Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento para agentes
sociais, conselheiros de saude, parceiros intersetoriais e trabalhado-
res de saude na area de controle social.

4 4

2.6.4. Incentivo a Implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
no Ensino de Graduacao das Profissoes da Saude

I . Enfoques:

Desenvolvimento de estratégias para transformacdes curriculares na
graduacdo das profissbes da saude; desenvolvimento de curriculos
integrados; adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que
possibilitem tomar as praticas e problemas da realidade como mote para a
aprendizagem; adocao de metodologias inovadoras de avaliacao,
diversificacdo dos cenarios de praticas desde o inicio dos cursos; trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar para garantir integralidade e
continuidade da atencgao e produgdo de conhecimentos relevantes para o SUS.



II - Eixos de Agao:

1.

2.

Formacao e desenvolvimento docente em educagao de profissionais
de saude;

Desenvolvimento de profissionais dos servicos de salde para acom-
panhamento docente;

Articulacdo entre instituicdes de ensino e servigos de salde para
fazer de toda a rede de servicos e de gestdo espacos de ensino-
aprendizagem;

Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e integralidade
da atencao;

Desenvolvimento de investigagdes sobre temas relevantes ao sistema
de saude.

III. Atividades:

=

L R U

Cursos de aperfeicoamento pedagdgico para docentes e profissionais
dos servigos;

Estagios supervisionados nos servicos de saude (longitudinais e
ao longo de todo o curso);

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

Especializagdo em educagao de profissionais de saude;
Implementacao das politicas de humanizacdo com participagao
dos professores e dos estudantes;

Desenvolvimento de estratégias de articulagdo multiprofissional e
transdisciplinar;

Participacdo na Vivéncia e Estdgio na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS/Brasil).

(Diario Oficial da Uniao n° 32/2004, secéao I)
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Termos de Ajuste e Metas

ATA DE REUNIAO DO CONARES E DIRETORIA

ATA DA REUNIAO DO CONARES* E DIRETORIA CONASEMS
Brasilia, DF, 17 de setembro de 2003.

PAUTA DA CIT - Pélos de Educagdo Permanente em Saude
SGTES/MS

(..) Retomando a pauta da CIT iniciamos a discussio do Polo de
Educagio Permanente em Satide - SGTES/MS - Rogério (SMS Aracaju)
informou que a proposta do MS ¢ uma estratégia de Politica Nacional de
Educacio em Satude. Ressaltou como ponto relevante da proposta a idéia de
que toda a discussdo sobre formacio de pessoal passara pelos polos. Além
disso, os Polos se constituem em instancias de articulacio onde todos os
atores estardo representados. Rogério sugere a aprovagio do documento do
MS na CIT com a ressalva de que os Pélos atendem a parte da necessidade,
mas nao dao conta de questdes especificas. Acrescenta que setia importante a
constituicio de espacos especificos para tomada de decisdao e implementacao
da politica de educag¢io na saude. Silvio (SMS - Londrina) sugere a aprovacio
do documento sem ressalva, pois acredita que a proposta podera ser
aprimorada ao longo do processo, a partir do momento que forem surgindo
as dificuldades. Sandra Fagundes (SMS - Porto Alegre) sugeriu que o
documento contemple a possibilidade de criagio de comités, quando

necessario. Por fim, o CONARES decidiu pela aprovagio do documento.

()

(*) Conares - Conselho Nacional de Representantes Estaduais do Conasems.
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