o acolhimento de todos os usudrios;
a producao de vinculo entre eles e a equipe de saude local;
a das equipes com a satde individual
e coletiva;
o desenvolvimento da autonomia dos usua-
ri0s, que devem ser protagonistas no pro-
cesso de cuidado e nao meros objetos
nas maos dos profissionais; e
a resolutividade da atencdo a sau-
de, que representa a capacidade
de resolver com qualidade os
problemas de saide detec-
tados em cada caso. Outra
importante funcio dos Polos é
descobrir formas de aproximar
as escolas dos servicos de satde,
possibilitando que professores e
estudantes vivenciem o cotidiano
dos processos de organizacao dos
setvicos de cuidado e atencio a saude

da populacio.

S
\D



1 W e BT T Fm
(S A iry
i Y , ¥ | Ta =ad Loy By
r b e e 11 1 e
=
4 ._.m.._“...._........_.._..._ll-l._

‘ w\}‘..w-.f..l.nuu ..n-. ““u.u .. .wl.-.
.LH..,._._.._:”..._:.___H..L.._._..,...I.._.

" -._r..—l.la.lﬂl.r-...u_.f_...nl
F"__u._-...“-._un_lﬂﬂl.r..

s L L P
e i
...n._.,.".a__L....lu....___n..._...?...l.
pit oSt s
] Ty P _:_.ru.:..-....
% o B L j Yy t kL
=i iy

LR L =E | S

ettt

e wal Lyl
...-.._.r..“..M....__n.. YO e

i g et B T
_ ._.r_.......h..__l...wlnuln..._.-.-.—.l-.. i ) e 4
0l A g T S e, ey T T ek vy b g
S TS b el TR R Y NS ul-"_-.__...r-.....-:__._.r. (== 23
_ = A A LR T T Al b i I T T R el
_._.. i .:.._..-...I...r-.u.nr...- aLiL o ._.._..I-..r._ﬂnr-..-..i..l_. ._.1.|....u...
TS bR S , SRR S L
e SR, LN . =1
R SR R I
Tytbiaag L : e b d kL, TR Y LR B — IsL
Lo T i i R T A e e
% RN AL T T q ey B U..H.- Bl
-y 1 b .._-..._....rr__ BT 8 iy -..ﬂl...-.u-._ -__.__.L.“.uu.n_. _”_. T 5
QLEL L .ﬂ..____u...le..-.. B i b L Eh L et S EE R A DR I | s
g LN R el . g bt ey H o B S
o 1R fay | 23] ) ms = e, A S el e T B 1 Tk N B e s
ST e ey T T L e

s e L T e e
L]
!

b}

g 8
Tt — Tk

Ak m g L]
eI e Fr e T e
b e T T ek RRATL T S 2

ey

d

..
__..ihmw._l. g
| 3t ek ey
b Rl TN
....:-l r L1
..__-_."_n__ﬂ_.::..”ﬂ..
L emhs b ben, §
n# BR e =T
- ey g, N ot ] M by b |l -
RATRE SR R RN
T.u..-..l._._.r.. T kg r..-....-.::—_r.__.r.- J: =N
e 1§ ks Vi =
PR P 3w et By
...I-..__:.l. =W .r...._.h_._._n...-__n".u...h.__
Se i (e b or
i T Ky iiac iy
k] L Sl
L

Ll K d

Tas &

T N T T T BT T SO e T R
- o S
i

|
=

Lh &

by iyl

by

-

=

n_l,.l_. oy .“.._.IH...nrf.l-"._.

bk y by 21 o s L ey mg ThL

s ¥ [k, u....._rﬂ.._h.u...ru..lr.".l-.._.- =t
sl ,

i

e [
BEThY [y hap Lot b

Swibg Liga ] o ey



A cadeia de cuidado

!
|
|
|
i
|
' progressivo & saade

A atencdo bdsica a satide desempenha um papel estratégico no
SUS: Ela € a principal ligacao entre o sistema de satide e a populacio
de um determinado territorio. A atencdo basica a saude poderia me-
lhorar muito se houvesse um bom fluxo de conhecimentos e praticas
entre os profissionais de diferentes servicos, um apoiando o outro, € o
acesso dos usudrios aos diferentes servicos de satide, de acordo com
suas necessidades de atencao. Da mesma forma, o conjunto da rede
de acoes e servicos de satde também seria fortalecido se incorporasse
algumas nocoes importantes de sadde da familia. Todos nds sabemos,
por exemplo, que os hospitais precisam humanizar suas praticas de
acolhimento aos usudrios, acompanhantes e familiares. Somente assim
¢ possivel cumprir a promessa de um sistema Unico e organizado, capaz
de prestar atendimento integral e que funcione como uma “cadeia de

cuidado progressivo a satde”.

Vamos imaginar um sistema verticalizado, representado por uma
piramide cuja base seja formada pela atencao basica e o topo pelos

servicos de alta complexidade tecnoldgica. De acordo com essa
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idéia, a atencio bdsica poderia ser considerada mais simples e 0s
hospitais, principalmente os especializados, mais complexos e mais
importantes.

Essa idéia produz distor¢oes, porque induz a pensar que importantes
e resolutivas sao as acoes que envolvem equipamentos complicados. Na
verdade, apesar de diferentes, todas as partes do sistema sdo igualmente
importantes e complexas. Na atencdo bésica, a complexidade ocorre
porque as equipes de saude tém que encontrar maneiras de atuar,
levando em conta e respeitando o modo de vida dos grupos sociais,
suas idéias, costumes e culturas. E uma complexidade de pessoas,
sentimentos, culturas e autonomias. Nos hospitais, a.complexidade é
de equipamentos e de gravidade de doencas.

Sabendo disso, podemos agora substituir.a imagem tradicional
da piramide por outra que represente um conjunto solidario e bem
articulado formado pelos servicos basicos, os ambulatérios de espe-
cialidades e os hospitais. Um conjunto cujo. objetivo seja garantir o
melhor acolhimento possivel e a responsabilizacao pelos problemas de
saude das pessoas e das populacoes, funcionando como uma malha
de servicos cuidadores (cadeia de cuidado), ‘que oferece servicos de
maneira complementar e ndo isolada, de acordo com as necessidades

de cuidado de cada pessoa (cuidados progressivos).
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O papel da. educogdo
permarente no. construg .o do. codeio.
de ewdo.do progressivo . sadde

Para que seja possivel construir esse novo modo de organizar e
praticar a atencdo, precisamos de um outro perfil de trabalho e de
trabalhadores. Sempre pensando no desenvolvimento da gestio do
sistema, das acoes e dos servicos de satde; o processo de Educagao
Permanente em Saude tem como alvos prioritrios:

1. as equipes que atuam na atencao basica, nas urgéncias e emer-
géncias, na atencao e internacio domiciliar e na reabilitacao
psicossocial;

2. o-pessoal encarregado da prestacao de atencao humanizada ao
parto e ao pré-natal;

3. 0s hospitais universitarios e de ensino, buscando integrd-los a rede
do SUS e a cadeia de cuidados progressivos a saide; revendo o seu
papel no ensino e no apoio ao desenvolvimento do Sistema.

Além disso, deverd orientar cursos. e qualificacoes negociados e
pactuados junto as Comissoes Intergestoras do SUS e aprovados pelos
Conselhos de Satde. Nesses casos, a educacao para o trabalho deverd
ser uma educacdo que pensa o trabalho e que pensa a produc¢ao do
mundo. O objetivo nao ¢ apenas formar bons técnicos, mas bons
profissionais, capazes de ser criativos no pensar, no sentir, no querer

€ No atuar.

e
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E muito importante lembrar que a Educacao Permanente em Satde,
por ser um recurso estratégico para o fortalecimento do trabalho e da
educacdo na satude, deve ser usada com sabedoria. A proposta das
rodas nao pode ser apenas uma lista de cursos ou programas pontuais
e isolados. As rodas precisam buscar sempre a melhor maneira de se

formar e desenvolver permanentemente os trabalhadores da satde.
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A populacdo no

!
{
|
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i
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i centro de tudo

Se olharmos o diagrama da pdgina 28, veremos a multiplicidade de
atores e, portanto, a complexidade das praticas educativas necessarias
para melhorar de fato o préprio Sistema de Satde. O mais importante,
no entanto, é perceber que a populacao ocupa o espaco central da
politica de educacao e desenvolvimento dos trabalhadores para o
SUS. O objetivo final da politica de educacao permanente € garantir
uma atencao a saide de qualidade, desenvolvendo a autonomia da
populacio em relagio a sua propria satde, satisfazendo suas neces-
sidades de saide e de educacio em saude, fazendo com que ela seja
capaz de exercer conscientemente a participacao popular e o controle

social das politicas publicas para o setor.

Para que isso aconteca, € preciso que as politicas de saide nas
dreas estratégicas e de prioridade na organizacao da rede de aten-
20 2 saude sejam formuladas em cada territério de acordo com as

necessidades reais de saide de cada populacio.

e
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O governo elegeu a Saide da Familia como prioridade para a
organizacao da rede de atencao a saide. Essa € a diretriz geral da
politica de saide para melhorar o Sistema como um todo. S6 que de
nada adiantaria se a Saide da Familia fosse uma estratégia igual em
todo o Pais, pois todos nds sabemos que em cada lugar as pessoas
tém necessidades de sadde diferentes. Entdo, a composi¢ao e o modo
de operar e organizar a atencdo tém que ser diferentes, de acordo com
as necessidades locais. E exatamente dessa forma que devemos pensar
quando planejamos as a¢cdes de educacdo permanente — produzindo
estratégias de acordo com a diversidade local. Podemos, entdo, dizer
que os Polos serao espacos de planejamento, gerenciamento e apoio,
cujo papel ¢ transformar as diretrizes gerais da politica de educacao
na saide em iniciativas praticas que retratem a realidade local.

Nos acabamos de ver os dois fatores que sempre deverao ser leva-
dos em conta pela Educaciao Permanente em Saide: as necessidades
da populacao e.a cadeia de cuidado progressivo a saide. Os atores
que estao-na roda devem desenvolver novas propostas de ensino e
aprendizagem que caminhem nessa direcao, propostas que ajudem a
reorganizar os servicos, para que eles também funcionem como espacos
de aprendizagem. Propostas que levem o0s profissionais a compreender
que seu espaco de trabalho ndo serve s6 para atender as pessoas
que vao ali em busca de tratamento de doencas, mas que € um local

privilegiado de producao e disseminacao do conhecimento.
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No entanto, para que tudo dé certo, € preciso que as instituicoes
formadoras também se reorganizem para as mudancas. Logo, € in-
dispensdvel que haja uma boa sintonia entre o Ministério da Satde,
0 Ministério da Educacdo e os Conselhos Nacionais de ambos os
setores. Somente assim serd possivel haver aliancas entre os gestores
e os servicos do SUS, as instituicoes formadoras e as instancias de

controle social em saude.

Um passo importonte: ovaliar o
que estd. sendo reolizado

Como saber se 0 que estamos fazendo esta dando resultado? No
caso dos projetos e processos desenvolvidos a partir dos Polos de
Educacao Permanente em Sadde, a idéia é criar mecanismos de ava-
liacdo e monitoramento que periodicamente consigam identificar os
efeitos das acoes desenvolvidas. Se estiver tudo bem, 6timo. Se for
preciso, sempre podemos fazer ajustes, corrigir trajetorias e aprimorar
o que estd dando certo.

O monitoramento € um processo de avaliacao externa dos recur-
sos institucionais. Ele tem cardter de acompanhamento e deve ser
diferenciado de outros processos como licenciamento, classificacio,

habilitacdo ou credenciamento.
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DIAGR AMA
A interinstitucionalidade na formogdo, na ateneéio, ne
gestéo e no controle social em sadde nos territdrios

Conselho Nacional Ministério Ministério Conselho Nacional
de Saide da Saide da Educacdo de Educagdo

Entidades de
Educagdo na
Area da Saiide

Movimentos

Associagoes

Entidades Conselhos

Sindicais

Entidades da Entidades

Populares

Profissionais

Area da Saide Estudantis Profissionais

> i
Educacdo Permanente em Satide (o que entra na roda) i
i
N !
[
Universidades e
Escolas Publicas i
Escolas de Centros de

Satde Piblica Formagéo Técnica

Ambulatérios
de Referéncia

Hospitais
Universitérios

Secretarias Estaduais
de Saide

Grupos Sociais

Secretarias Municipais
Territorializados

de Satde

Escolas de Servicos de
Educagdo Basica Emergéncia e Urgéncia

Conselhos Estaduais

Conselhos Municipais
de Satde

de Satide

Universidade e
Escolas Privadas

e A R 3 A i o



!
z
|
|
§
i
|

Da teoria & pratica.:
como funcionardo os
Pslos de Educacdo
Permanente em Saude

Até agora, n6s vimos a teoria e os conceitos que foram utilizados
na proposta da educacdo permanente como uma politica publica
do SUS. A partir de agora, veremos que critérios, regras e diretrizes
serao usados pelo gestor federal para aprovar, acompanhar e avaliar

0s projetos apresentados.

Os objetivos dos Pélos

1. Formular e integrar acoes de educacio em servico ou formacao
para usudrios, dirigentes de acdes ou unidades, gestores publi-
cos, professores, estudantes e trabalhadores da drea da Saude,
agentes sociais e parceiros intersetoriais.

2. Provocar processos de transformacdo das praticas de saide e
de educacao na saude.

3. Formular politicas de formacao e desenvolvimento em bases

locorregionais.

e
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4. Estabelecer relacoes com outros Pélos, formando redes estaduais e

uma rede nacional dePélos de Educaciao Permanente em Satide.

Como funeionom os Pélos

Os Polos serdo dirigidos por um colegiado de gestao composto
por representantes do gestor estadual, dos gestores municipais
(representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Saude), do gestor do municipio'sede do Polo, das instituicoes
formadoras e dos estudantes. Esse colegiado deve ser formalizado
por resolucao do Conselho Estadual de Satde (CES). A gestao
serd participativa e transparente. As decisoes serao tomadas por
consenso e, quando isso nao for possivel, serdo encaminhadas
para a Comissao Intergestores Bipartite Estadual e para o Conselho
Estadual de Sadde.

A articulacao dos Polos, por ser locorregional, da muita importancia
a acao parceira entre os municipios e das instituicdes formadoras com
as secretarias municipais de saide. Cabe aos estados, entao, coordenar
esse processo, prestando assessoria, consultoria, retaguarda e mobi-
lizacao. Os Pélos sio dos atores locorregionais e nao do Ministério

ou das Secretarias Estaduais de Saude.
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Quando houver varios Pélos de Educacio Permanente em Satide
num estado, a Secretaria Estadual de Satde (SES) deve fazer reunioes
periodicas com esses Polos, estimulando a cooperacao entre eles e a
coeréncia das propostas com a politica estadual e nacional de saide.
Nenhum municipio do Pais deixara de estar ligado a um P6lo de

Educacdo Permanente em Satde.

Entre muitas outras coisas, cada Polo deve:

1. agregar os interesses das diferentes instituicoes participantes,
sendo responsavel por um determinado territorio bem espe-
cificado;

2. ser um lugar de debates sobte 0s problemas, as prioridades e
as alternativas para a formacdo e o desenvolvimento dos traba-
lhadores de satde e demais atores sociais da saude e nao de
execucao de projetos;

3. valorizar a negociacao e a pactuacao, possibilitando o desen-
volvimento de estratégias locais, regionais e estaduais;

4. produzir politicas e estabelecer negociacoes, entre instituicoes
e entre setores, orientadas pelas necessidades de formacao e
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS;

5. registrar as praticas implementadas e suas caracteristicas; .apre-
sentando, de forma transparente, uma analise critica do trabalho

realizado;

v
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6. levar cada parceiro institucional a reorientar suas atividades
de formacao e desenvolvimento em satde de acordo com os

principios da educacao permanente;

7. ser referéncia para apresentar as necessidades de seu territorio
de abrangéncia e ser dispositivo para mobilizar a formacao e o
desenvolvimento;

8. referenciar-se a0s municipios de seu territorio e as diretorias

regionais das Secretarias Estaduais de Sadde (SES).

Aos Projetos afinados &. Polttico. de
£ducogdo Permanente em Soddde,
o Ministério garante apoio

O Ministério da Satde validard os projetos dos Pélos de Educacio
Permanente em Satude pactuados pela Plendria e pelo Colegiado de
Gestao do Polo, atendendo as diretrizes de cada Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB) e de cada Conselho Estadual de Saide (CES),
garantindo que sejam seguidas as diretrizes da politica de educacao
permanente para o SUS.

Quando o projeto for aceito, serd estabelecido um didlogo com
as instituicoes responsaveis. Nesse didlogo, serao feitos os ajustes
necessarios para que o projeto-fique afinado com as diretrizes da

politica de educacdo permanente para-o SUS.
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Para que sejam aceitos, os projetos devem, dentre outras coisas:

1. prever as mudancas que podem trazer para as acdes e 0s
servicos de sadide, para a gestao do SUS, para a formacao em
todos os niveis, para a educacao popular e para a producao e
a disseminacao de conhecimentos, definindo os compromissos
dos parceiros participantes do Polo;

2. mostrar o numero e a diversidade de atores, servicos e praticas
incluidos na proposta;

3. mostrar claramente as necessidades de: saide que a proposta
quer atender e as metodologias que serdo utilizadas;

4. mostrar de que forma a proposta se relaciona com os principios
e as diretrizes do SUS e com o principio de Atencao Integral a
Saude e da cadeia de cuidados progressivos a satde;

5. especificar os responsaveis (instituicio formadora, secretaria
municipal, secretaria estadual, etc.) pela realizacio de cada etapa
do projeto, os custos e de que forma serdo feitos 0s gastos;

6. ser encaminhados em forma'de projetos documentados ao
Departamento de Gestao da Educacio na Saide, da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

e
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Como e com guais recursos
esti.o sendo eriodos os Pdlos

Os principais atores que participardo da gestao da Educacao
Permanente em Saude ji estao mobilizados. Em todo o Pais; estao
ocorrendo reunioes e oficinas de trabalho com a participacio de cen-
tenas de representantes de gestores estaduais e municipais, dirigentes
de hospitais de ensino, escolas de ensino superior, escolas técnicas,
organizacoes estudantis e conselhos de satde.

A partir dessas reunides, o proximo passo para a cria¢do de um
Pélo de educacio permanente é a formacao do colegiado responsavel
pela gestio do Polo. Somente ap6s o estabelecimento do Polo, as
propostas comecam a ser formalmente elaboradas e analisadas.

Agora que ja sabemos o que sio os Polos de Educacao Permanente
em Satde e como funcionam, ndo podemos deixar de participar. A
tarefa de estabelecer uma politica de formacao em satude que fortaleca
o SUS e melhore a qualidade dos servicos para a populacdo € do

governo, mas a responsabilidade € de todos os brasileiros.
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