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1 - INTRODUCAO

A partir da criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude, o Ministério da Saude assumiu o papel,
definido na legislacdo, de gestor federal do SUS no que diz
respeito a formulacdo das politicas orientadoras da formacao,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdao dos
trabalhadores de saude no Brasil.
O seu Departamento de Gestao da Educacao na Saude:
0 é responsavel pela proposicdo e formulacdo das
politicas relativas a:
formacao, desenvolvimento e educacao
permanente dos trabalhadores de saude em todos
0s niveis de escolaridade;

capacitacao de profissionais de outras areas, dos
movimentos sociais e da populacao para favorecer a
articulacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o
controle social no setor da saude;

interacdo com a escola basica no tocante aos
conhecimentos sobre saudde para a formacdo da
consciéncia sanitaria.

L é responsavel pela cooperacdo técnica, financeira e
operacional com os estados e municipios, instituicées de
ensino, organizagbfes dos movimentos sociais e outras
entidades para a implantacao destas politicas.

U é organizado em trés Coordenacdes Gerais de:
= AcOes Estratégicas em Educacdo na Saude (educacao

superior em saude);
= AcOes Técnicas em Educacdo na Saude (educacao

técnica em saude);



= AcOes Populares de Educacdo na Saude (educacao
popular em saude).

O trabalha as especificidades desses trés campos,
alimentando sua articulacdo por meio de trés eixos
fundamentais que sao a:
relacdo entre educacao e trabalho;
mudanca nas politicas de formacdo e nas

praticas de saude;
producdo e disseminacao de conhecimento.

U propde a adocdo da educacdo permanente como a
estratégia fundamental para a recomposicao das
praticas de:
formacao;
atencao;
gestao;
formulacéo de politicas;
controle social no setor da saude.

0 Deve estabelecer articulacdo permanente com os
diversos o6rgdos do Ministério da Saude (MS), do
Ministério da Educacdo (MEC), com o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e as
Secretarias Estaduais de Saude, com o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Consems)
e as Secretarias Municipais de Saude, associacdes de
ensino e profissionais, entidades estudantis e

movimentos sociais entre outros.



11 — ANALISE DE ALGUMAS DAS INICIATIVAS DO SUS
NO CAMPO DA FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM

SAUDE

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo das

estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude

individual e coletiva e tem sido capaz de provocar importantes

repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e aprender.

Caminharam nessa direcao Programas como:

¢

Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia (Polos
de Saude da Familia, Cursos de Especializacao
em Saude da Familia e Residéncia em Saude da
Familia);

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (Profae);

Qualificacdo de Equipes Gestoras de Sistemas e
Servicos de Saude (Aperfeicoamento de
Gestores);

Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de
Saude (Gerus);

Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Saude (Especializacao de Equipes Gestoras);
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits);
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed);

Mestrados Profissionais;

Cursos de formacdo de Conselheiros de Saude e
do Ministério Publico para o controle social;

Outros.



Esses programas:

© possibilitaram a mobilizacdo de pessoas e
instituicdes no sentido de uma aproximacao
entre as instituicdes formadoras e as acdes e
servicos do SUS;

desenvolveram condicbes de  critica e
reflexdo sistematica;

estimularam o fortalecimento do movimento
por mudancas no processo de formacao;

introduziram mudancas pontuais nos modelos
hegemonicos de formacéo e cuidado em saude.

No entanto, por se realizarem de forma desarticulada ou
fragmentada e corresponderem a orientagdes conceituais
heterogéneas, tiveram limitada capacidade de:

¢+ produzir impacto sobre as instituicoes
formadoras, no sentido de alimentar os processos
de mudanca;

¢+ promover mudancas nas praticas dominantes
Nno sistema de saude, ja que se manteve a logica
programatica das acdes ou das profissbes e néao se
conseguiu desafiar os distintos atores para uma
postura de mudanca e problematizacdo de suas
préprias praticas e do trabalho em equipe.

Uma politica de educacdo permanente no SUS tem de
enfrentar, em sua prépria concepcdo e desenvolvimento, o
desafio de constituir-se em:

eixo transformador;
estratégia mobilizadora de recursos e
poderes;
recurso estruturante do fortalecimento do
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SUS.

Para avancar na consolidacdo do SUS, é absolutamente
necessario possibilitar que a formulacédo da politica para o setor
ocorra mediante espacos que concretizem a aproximacao entre
construcao da gestao descentralizada  do SUS, o]
desenvolvimento da atencdo integral como acolhida e
responsabilidade do conjunto integrado do sistema de saude e o
fortalecimento da participacao popular, com poder deliberativo.

Em nosso pais, a saude é o setor que vem protagonizando o
mais significativo processo de reforma de Estado, tendo como
autores e atores importantes segmentos sociais e politicos, cuja
acao é fundamental a continuidade e avanco do movimento pela
reforma sanitaria, como para a concretizacdo do SUS. Por essa
razdo, as varias instancias do SUS devem cumprir um
papel indutor no sentido das mudancas, tanto no campo
das praticas de saude como no campo da formacao
profissional. Uma proposta de acdo estratégica que contribua
para transformar a organizacdo dos servi¢cos e dos processos
formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas em
trabalho articulado entre sistema de saude (em suas
varias esferas de gestdo) e instituicbes formadoras. Ao
colocar em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o
SUS por meio da construcdo da educacdo permanente, pede-se
propor a agregacdo entre desenvolvimento individual e
institucional, entre servicos e gestao setorial e entre atencéo e
controle social, visando a implementacdo dos principios e das

diretrizes constitucionais do SUS.



111 — EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO
NOCAO ESTRATEGICA NA FORMACAO E
DESENVOLVIMENTO PARA O SUS

A educacdo permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (que promove e produz
sentidos) e propde que a transformacdo das préaticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais de profissionais reais em acdo na rede de
servicos. Conforme Maria Alice Roschke, a Educacao
Permanente ¢é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacoes e ao trabalho. Propde-se, portanto, que o0s
processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem
como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populacfes, da gestado setorial e do controle social em saude,
tenham como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da proépria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo do processo de
trabalho. A atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos
aspectos da transformacdo das praticas e nao seu foco central.
A formacédo e desenvolvimento englobam aspectos de producéo
de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do
SUS.

Assim, na proposta da educacdo permanente, a mudanca das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atencdo terd que
ser construida na pratica concreta das equipes. As demandas
para capacitacdao ndo se definem somente a partir de uma lista

de necessidades individuais de atualizacao, nem das orientac¢des
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dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir dos problemas
que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atencao a
saude e a organizacao do trabalho, considerando a necessidade
de prestar agbes e servigos relevantes e de qualidade. E a partir
da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho -
em cada servico de saude - que sao identificadas as
necessidades de capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a
relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas.

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para
propor a educacdo permanente € o de aceitar que
formacao e desenvolvimento devem-se fazer de modo:

descentralizado;

ascendente;

transdisciplinar.

Possa propiciar:

a democratizacao institucional;

o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem;

o desenvolvimento de capacidades docentes e
de enfrentamento criativo das situacdes de
saude;

o trabalho em equipes matriciais;

a melhora permanente da qualidade do cuidado
a saude;

a constituicdo de praticas técnicas criticas,
éticas e humanisticas.

Desse modo, transformar a formacdo e gestao do
trabalho em saude n&o pode ser considerada questao

simplesmente técnica, ja que envolve mudancas:



nas relacoes;

NOS Processos;

nos atos de saude;

e, principalmente, nas pessoas.

S&o questdes tecnopoliticas e implicam a articulacdo de acdes
para dentro e para fora das instituicbes de saude. Para ser
possivel, a educacdo permanente requer acbdes no
ambito:

da formacao técnica, de graduacdo e de pOs-
graduacao;

da organizacao do trabalho;

da interacdo com as redes de gestdao e de
servicos de saude;

do controle social neste setor.

A gestdo da educacao permanente em saude sera feita
por meio de Pdélos de Educacdo Permanente em Saude =
Instancias de Articulacado Interinstitucional da Educacao
Permanente em Saude = Rodas para a Gestao da
Educacéo Permanente em Saude que sao:

espacos para o estabelecimento do dialogo e da
negociacao entre os atores das acdes e servicos do
SUS e das instituicbes formadoras;

o lI6cus para a identificagcdo de necessidades e a
construcdo de estratégias e politicas no campo
da formacdo e desenvolvimento - sempre na
perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestao, da
qualidade e do aperfeicoamento da atencéao integral a
saude, do dominio popularizado do conceito ampliado

de saude e do fortalecimento do controle social nos



Sistemas;

Deverao funcionar como dispositivos do Sistema
Unico de Saude para a mudanca nas praticas de
salde e mudanca nas praticas de educacdo em saude
como Rodas de debate e construcao coletiva (Rodas
para a Educacdo Permanente em Saude).

Sao autores e atores fundamentais dessas instancias
de articulacado da educacao permanente em saude:

0s gestores estaduais e municipais;

as universidades e instituicOes de ensino com cursos
na area da saude, incluindo principalmente as suas
areas clinicas e da saude coletiva;

as escolas de saude publica (ESP);

os centros formadores (Cefor),

0s nucleos de saude coletiva (Nesc);

as escolas técnicas de saude (ET-SUS);

os hospitais de ensino;

os estudantes da area de salde;

os trabalhadores de saude;

os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude;

0s movimentos ligados a gestao social das politicas
publicas de saude;

outros.

Os Poélos de Educacdo Permanente em Saulde,
trabalhardo com a perspectiva de construir nos espacos locais,
microrregionais, regionais, estaduais e interestaduais a
capacidade de desenvolver a formacéao e o
desenvolvimento das equipes de saude, dos agentes

sociais e de parceiros intersetoriais.
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Os PoOlos de Educacdao Permanente em Saude deverao
sempre trabalhar com os elementos que conferem a
“integralidade da atencao de saude” (diretriz
constitucional) forte capacidade de impacto sobre a saude da
populacdo e que sao essenciais para a superacao dos limites da
formacéo e das praticas tradicionais de saude, quais sejam:

acolhimento;

vinculo entre usuarios e equipes;
responsabilizacéio;

desenvolvimento da autonomia dos usuarios;
resolutividade da atencao a saude.

A integralidade da atencao a saude envolve:

a compreensao da clinica ampliada;

o0 conhecimento sobre a realidade;

o trabalho em equipe multiprofissional e
transdiciplinar;

a acado intersetorial;

0o conhecimento e o trabalho com os perfis
epidemioldgicos, demograficos, econdmicos,
sociais e culturais da populacao de cada local e
com o0s problemas, regionais, estaduais e
nacionais (dengue, tuberculose, hanseniase e
malaria, por exemplo).

Para alcancar a atencdo integral a saude, com base nas
necessidades sociais por saude, a atencao basica cumpre um
papel estratégico na dinamica de funcionamento do SUS
porgue propicia a construcao de relacdes continuas com a
populacdo. Em todas as suas modalidades de operacao,

particularmente na saude da familia, a atencdo basica deve
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buscar a atencao integral e de qualidade, a resolutividade e o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude,
estabelecendo articulacdo organica com o conjunto da rede de
servicos.

O conjunto da rede de acdes e servicos de saude,
entretanto, precisa incorporar as noc¢des de saude da

familia, funcionando como “cadeia do cuidado

progressivo a saude”, onde se considere a organizacao
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 producao social de conhecimento.

Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde 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 acdes e
servicos de saude sejam prestados reconhecendo-se
contextos e histdrias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de
saude das pessoas e das populacdes.

A educacdo permanente é a proposta apropriada para
trabalhar a construcdo desse modo de operar o Sistema, pois
permite articular gestdo, atencao e formacdo para o
enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe de
saude em seu territério geopolitico de atuacao.

S&o prioridades, no processo de educacao permanente
em saude, no Brasil como um todo a partir dos principios

e diretrizes do SUS e sua implementacao:
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as equipes que atuam na atencao basica, num
trabalho de qualificacdo que envolvera a articulacao e
o dialogo entre atores e saberes da clinica, da saude
coletiva e da gestdo em saude;

as equipes de urgéncia e emergéncia;

as equipes de atencao e internacao domiciliar;

as equipes de reabilitagcao psicossocial;

ao pessoal necessario para prestar atencao
humanizada ao parto e ao pré-natal;

os Hospitais Universitarios e de Ensino em acoées
que objetivam sua integracdo a rede do SUS na
cadeia de cuidados progressivos a saude, a revisao
de seu papel nos ensino, e seu apoio docente e
tecnoldgico ao desenvolvimento do sistema;

o0 desenvolvimento da gestdo do sistema, das
acdes e dos servicos de saude;

as capacitagcbes pontuais resultantes de
deliberacdo nacional, estadual intergestores,

municipal ou do Conselho de Saude.

Deve-se reiterar que as capacitacdes pontuais, na educacao

permanente em saude, ndo esgotam o conceito/nocdo de

educacdo para o trabalho técnico, uma vez que elas devem

ocorrer na dimensao em que se compreendem as equipes de

trabalho e a gestdo do trabalho. Deve-se propiciar em sua

implementacdo a discussao sobre os “programas” e o sistema

de saude, as novidades tecnoldgicas ou epidemioldgicas e a

integralidade da atencdo a saude, os protocolos de atencédo a

saude e a clinica ampliada, criando, sempre, processos de

analise e problematizacéo.

Pode-se/deve-se realizar a educacdo aplicada ao
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trabalho (capacitagcdes tradicionais), mas também a
educacao que pensa o trabalho e a educacao que pensa a
producdo do mundo. Para interagir o mundo da vida e o
do trabalho, pode-se/deve-se inserir processos de
reflexado critica, base para uma educacao que destaque o
desenvolvimento da autonomia e da criatividade no
pensar, no sentir e no querer dos sujeitos sociais.

A educacdo permanente em saude deve ser tomada
COMO um recurso estratégico para a gestao do trabalho e
da educacdo na saude, portanto a negociacdo entre
servicos de saude e instituicbes formadoras nao deve
levar simplesmente os gestores a organizar um menu de
CUrsoOs ou pacotes programaticos pontuais, mas sempre o
ordenamento da formacéao e desenvolvimento
permanente dos trabalhadores da saude. Por isso, a
“roda” em cada territério locorregional sempre debatera
e buscara implementar a melhor e mais adequada acao,
definindo conteudo, forma, metodologias e responsaveis
para maior impacto de suas acdes.

Os PoOlos de Educacao Permanente em Saude, por sua
caracteristica de encontro e integracado interinstitucional, de
educacdo e trabalho e de formacéao e intervencao na realidade,
sao responsaveis também pela articulacdo e gestao da
iInsercdo de docentes e estudantes nos cenarios de
pratica dos servicos de saude, buscando fortalecer e levar
para dentro da educacao superior e profissional os valores aqui

mencionados.
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territorios

IV - A interinstitucionalidade na formacao, atencado, gestido e controle social em saude nos

Consalho Nacional de

Ministério da Saide

Ministério da Educacéo

Conselho Naciona de

Salide Educacéo
Entidades da Entidades Entidades de Educacao Sindicatos | | Conselhos Associagdes
Areada Salide Estudantis JUEL A EEEe Se L Profissionais Profissionais
Educacéo Permanente em Salide (o0 que entra na “roda’)
/ Universidades/Escolas Publicas
ESCSZIL,IadSede Estudantes de Estudantes de Corosde
o raduacéo educacdo técnica »
Plblica : = \ Formagéo
Agentes Estudantess de e
Comunitérios — — P6s-Graduacso ecnica
de Safide UBS Ambulatérios de Referéncia daAreada
I | Saude
Escolas de Grupos Sociais Hospitais
Secretarias Educacéo Basica territorializados Universitérios
Municipais |
de Satide Servidores CAPS Servigos de emergéncia e Servidores Secretarias
técnico- urgéncia técnico- Estaduas
administrativos \ _ / cientificos de Salde
Docentes da Area da Sallde
Conselhos Universidades/Escolas Pablicas e Conselhos
Municipais Privadas Estadtfals de
de Satide Salde




V — 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 educacdo permanente em
saude, quer seja como:

dirigentes;

profissionais em formacao;
trabalhadores;

estudantes;

usuarios das acles e servicos de saude.

A partir deles é gque se definirdo as exigéncias de aprendizagem.

A multiplicidade de interesses e pontos de vista existentes na
pratica diaria da area da saude e da educacdo nos territdrios
locorregionais deixa clara a necessidade de negociacao e
pactuacdo politica no processo de estabelecimento de
orientacdes e acdes para a educacao permanente em saude.

O nucleo central da politica de educacdo e desenvolvimento
do trabalho em saude é constituido pela propria populacao, cujas
necessidades sanitarias e mesmo de educacdo para a gestao social das
politicas publicas de saude devem ser contempladas, promovendo o
desenvolvimento da sua autonomia diante das acdes, dos servicos, dos
profissionais e dos gestores de saude.

Para que se possa identificar os efeitos das acoOes
desenvolvidas, mecanismos de avaliacao e acreditacao periodicos
dos projetos e dos processos desencadeados a partir dos Pdlos
de Educacdo Permanente em Saude irao possibilitar ordenar e/ou

reordenar cada articulacdo interinstitucional na politica de



educacao permanente em saude.

A avaliacdo e acreditacdo das propostas dos Polos deveréao
considerar como condicao relevante a territorializacao politica e
social das necessidades em saude, compatibilizadas com as
caracteristicas epidemioldgicas e demograficas de cada
populacao territorializada.

A efetividade da educacdo permanente em saude esta
intimamente relacionada a efetividade da formulacdo de politicas
de saude nas areas estratégicas e de prioridade na organizacao da rede
de atencdo a saude em cada territorio a partir das necessidades reais de
saude da sua populacao.

Ao eleger as necessidades em saude e a cadeia do cuidado
progressivo a saude como fatores de exposicdo as aprendizagens e para
0 processo de educacdo permanente em saude, os diversos atores
deverdao desenvolver novas propostas pedagodgicas, que sejam
capazes de mediar a construcao do conhecimento e dos perfis
subjetivos nesta perspectiva.

Serdo necessarios novos mecanismos de planejamento e
gestdo para que O0S servigcos possam ser espacos de
aprendizagem. Especial atencdo sera exigida para a formulacdo de
novos pactos de trabalho, capazes de absorver as demandas de
cuidado as pessoas e populacgdes, o ensino e a producao e disseminacao
do conhecimento nos espacos locais e no conjunto da rede de atencédo a
saude.

Na perspectiva da educacdo permanente e da significacdo dos
processos de formacdo pelas necessidades sociais em saude, pela
integralidade da atencéo e pela rede de cuidados progressivos a saude é
necessario que as instituicbes formadoras também realizem

importantes iniciativas inovadoras na area do planejamento e
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gestao educacional.

As articulacfes interinstitucionais para a educacao permanente em
saude se constituirdo em espacos de planejamento, gestdo e mediacao
para que as diretrizes politicas de ordenacédo da educacédo 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 didlogos necessarios a construcao
das propostas e das correcoes de trajetoria.

A estreita sintonia entre o Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo e os Conselhos Nacionais de ambos o0s setores é condicao
importante a alianca com o0s gestores e servicos do SUS, com as

instituicbes formadoras e com as instancias de controle social em saude.

VI - OPERACIONALIZAQAO DOS
POLOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE=
INSTANCIAS DE ARTICULA(;AO INTERINSTITUCIONAL DA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE=
RODAS PARA A GESTAO DA EDUCA(;AO PERMANENTE EM
SAUDE:

Uma vez que os Po6los de Educacdo Permanente em Saude supdem
a integracao ensino-servico, formacao-gestao setorial e desenvolvimento
institucional-controle social, 0 gestor federal, proponente da
educacao permanente em saude como uma politica publica do
SUS, propde que critérios, regras e diretrizes que devem embasar
a apresentacao e aprovacao de projetos, o acompanhamento da
execucao de cada implementacdo e o exercicio da avaliacdo e

acreditacao.
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1. Funcoes dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude
= Instancias de Articulacdo Interinstitucional da Educacgao
Permanente em Saude = Rodas para a Gestdao da Educacao

Permanente em Saude:

1.1. Mobilizar a formulacdo e a integracdo de acbes de
educacao/formacao/capacitacdo dos distintos atores locais:
usuarios; dirigentes dos servicos; gestores publicos; dirigentes
institucionais; docentes; estudantes da educacéo técnica, de graduacéao
e de pos-graduacéao; trabalhadores de saude; agentes sociais e parceiros
intersetoriais;

1.2. Induzir processos de transformacdo das praticas de
saude (atencao, gestdo e controle social) e de educacdo na saude;

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

1.4. Estabelecer relacdes cooperativas com os demais Pdlos
de Educacdo 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 Educacdo Permanente

Estadual e Nacional).

2. Regras em relacao aos Pélos de Educacdo Permanente
em Saude = Instancias de Articulacdo Interinstitucional da
Educacdo Permanente em Saude = Rodas para a Gestdo da

Educacdo Permanente em Saude:

2.1. E um dispositivo de agregacdo e direcionalidade das

diferentes instituicdes e deve ser responsavel por um determinado
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territdrio (o conceito de territdério 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; valem as
regionalizacdes da atencdo a saude, da cobertura regional universitaria
ou técnico-escolar, de deslocamento social da populacdo por motivos
culturais ou econémicos etc., entre outros);

2.2. Nao é lugar executivo, é uma articulacao interinstitucional;

2.3. Reune gestores, instituicbes formadoras, instancias de
controle social, hospitais de ensino e servi¢cos e representacao
estudantil. Esses autores/atores constituem em uma plenaria, cujo
papel é o de propiciar o debate amplo acerca dos problemas,
prioridades e conformacao das alternativas de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude e demais atores
sociais da saude;

2.4. Caminha na mesma cultura construtora do SUS, isto &,
mediante negociacdo e pactuacao, ruptura com a “logica de
relacdo de balcdo ou de banco” com o governo federal ou
estadual e dos projetos verticalizados, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias locais, regionais e estaduais em rodas
interinstitucionais;

2.5. Produz politicas e estabelece negociacoes
interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas necessidades
de formacao e desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do
SUS, néo substituindo quaisquer foruns de formulacdo e decisdo sobre
as politicas de organizacdo da atencédo a saude;

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

desenvolvidos;
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2.7. Cada parceiro institucional deve reorientar as
iniciativas de formacao e desenvolvimento em saude atualmente
em curso de acordo com os principios da Educacao Permanente
em Saude e com as prioridades e orientagfes produzidas pelo Pd6lo de
Educacdo Permanente em Saude. Ou seja, todas as iniciativas de
formacéo e desenvolvimento devem ser planejadas ou repactuadas como
integrantes da Politica de Educacdo Permanente para o SUS;

2.8. E o forum privilegiado para a discussdo e definicdo
relativa a formacao e ao desenvolvimento na base territorial de sua
abrangéncia;

2.9. E referéncia para um certo territério, que a ele se vincula
para apresentar necessidades de formacao e desenvolvimento;

2.10.E o recurso para territorios ampliados no que pode ser
referéncia, buscando contemplar municipios ou regidées nao incluidos
em sua base de referéncia, apoiando os demais PoOlos de Educacao
Permanente em Saude ou estruturas de formacdo participantes da
Politica de Educacao Permanente para o SUS;

2.11.Em cada base territorial abrangida, o Pd6lo de Educacao
Permanente em Saude é o principal dispositivo para mobilizar
recursos financeiros do Ministério da Saude para a formacédo e o
desenvolvimento;

2.12.Referencia-se aos municipios abrigados em seu territdrio e
as diretorias regionais das SES; o conjunto de articulacdes
interinstitucionais regionais para a educacao permanente em saude de
cada estado se referencia a SES de forma articulada;

2.13.Nos estados com varios Polos de Educacdo Permanente em
Saude, cabe a SES a iniciativa de reunir periodicamente esses
Pdélos para estimular a cooperacao e a conjugacao de esforcgos, a

nao fragmentacdo das propostas e a compatibilizacao das
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iniciativas com a politica estadual e nacional de saulde,
atendendo aos interesses e necessidade do fortalecimento do
SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira e sempre respeitando as
necessidades locais. Podera ser criado um Colegiado ou FOrum
dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude. Nenhum municipio
do pais deixara de estar afeto a uma referéncia interinstitucional
articulada para a educacdo permanente (cada SES coordenara esse
processo).

2.14.Se estabelece com um conselho gestor. A gestao
colegiada sera constituida por representantes do gestor estadual
(direcdo regional ou similar), dos gestores municipais (Cosems), do
gestor do municipio sede do poélo, das instituicbes formadoras e dos
estudantes, formalizado por resolucdo do CES. A Gestdo sera
participativa e assegurara transparéncia. Em conformidade as
praticas do SUS, as decisbes serdo tomadas por consenso. Quando isso
nao for possivel, a decisdo deve ser encaminhada para as instancias
pertinentes (Comissao Intergestores Bipartite Estadual e Conselho

Estadual de Saude).

3. Diretrizes para Validacao/Acreditacao de Projetos
dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude = Instancias de

Articulacao Interinstitucional da Educacdo Permanente em Saude

= Rodas para a Gestdo da Educacdo Permanente em Saude:

O MS acreditara os projetos dos Polos de Educacdo Permanente em

Saude pactuados pelo Conselho Gestor do Pélo, CIB e CES,) assegurando
as diretrizes da acao politica para implementacdo da Politica de Educacao
Permanente para o SUS, pactuada nacionalmente.

3.1. Apresentacao da previsao de impactos: nas acoes e nos
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servicos de saude, na gestdao do SUS, na educacdo técnica, na
graduacdo, na pos-graduacdo, na educacao popular e na producédo e
disseminacao de conhecimento;

3.2. Definicdo dos compromissos dos parceiros participantes
do Pd&lo: gestores, controle social, estudantes, instituicbes formadoras e
hospitais de ensino ou outros servicos credenciados como de ensino;

3.3. Apresentacao da amplitude das inclusGes propostas:
contemplar multiplicidade de atores, de servicos e de praticas;

3.4. Formulacdo de abordagens e estratégias integradas de
implementacado educativa dos campos de conhecimentos especificos,
reconhecidos como de interesse locorregional, estadual ou nacional;

3.5. Explicitacdo das necessidades de saude a que a
proposta se reporta e das metodologias previstas;

3.6. Explicitacdo da relacdo da proposta com o0s principios e
diretrizes do SUS, o principio de Atencao Integral a Saude e da cadeia
de cuidados progressivos a saude na rede do SUS (nocdo de saude da
familia no conjunto dos servicos de saude);

3.7. Explicitacdo das mudancas nas praticas de saude e de
educacao na saude;

3.8. Explicitacao da multiprofissionalidade e da
transdisciplinaridade nas propostas;

3.9. Indicacdo dos responsaveis pela implementacdo de
cada uma das acles previstas (instituicdo formadora, secretaria
municipal, secretaria estadual etc.) com custos e plano de aplicacao.

3.10. A propostas devem ser encaminhadas ao
Departamento de Gestao da Educacao na Saude, da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, e servirdao para
orientar o acompanhamento da construcdo da Educacéao

Permanente pelo Ministério da Saude. As proposicdes serao
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analisadas e a partir delas sera estabelecido dialogo com as instituicdes
proponentes no sentido de seu ajustamento as diretrizes da politica de
educacdo permanente para o SUS.

3. 11. Sera constituida uma Coordenacao Nacional que tera
como papel fundamental a pactuacdo em torno das diretrizes politicas
gerais que vao nortear este trabalho. Essa Coordenacédo Nacional contara
com a participacdo do Conass, Conasems, MEC, representantes dos

estudantes e das instituicdes formadoras entre outros.

4. Processo de constituicAo dos Pdélos de Educacéo
Permanente em Saude = Instancias de Articulacao
Interinstitucional da Educacdo Permanente em Saude = Rodas

para a Gestado da Educacdo Permanente em Saude:

Os principais atores da constituicao dos colegiados de gestédo da
educacao permanente em saude no pais ja se encontram mobilizados em
torno de processos locorregionais, estaduais e nacional de articulacao.
Em todo o pais, tem havido reunides e oficinas de trabalho com a
participacao de centenas de representantes de gestores estaduais e
municipais, dirigentes de hospitais de ensino, escolas de ensino superior,
escolas técnicas, organizacdes estudantis e conselhos de saude.

Com uma articulacao interinstitucional para a educacéao
permanente, com sua gestao colegiada, com a quebra da regra da
verticalidade do comando e hierarquia rigida nos fluxos pretende-se
superar a racionalidade gerencial hegemaonica.

A gestédo colegiada, a articulacdo interinstitucional, a roda
de educacdao permanente em saude, instituira a novidade do Pdlo
de Educacdo Permanente em Saude como novo arranjo e nova

estrutura organizativa, fortemente comprometida com o projeto
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etico-politico da Reforma Sanitaria Brasileira, com a co-
responsabilidade nas acBes de saude e com a articulacdo e
integracao entre as instituicdes da area da saude e da educacéao.

Nao é demais sugerir que quando a Constituicao Federal incorporou
esta ética na legislacdo, ela emprestou a expressao “regionalizacao e
hierarquizacdo” o sentido da luta politica pela universalizacdo do direito a
saude. Isto €, de um lado a acessibilidade e resolutividade, levando as
acbes e servicos para o mais proximo possivel da populacdo de cada
local, ou seja: regionalizar e, elevar ao maximo a capacidade de resposta
de cada ambito da atencdo, ou seja: hierarquizar, posto que a
regionalizacdo e a hierarquizacdo devem acontecer sob o designio da
rede Unica e sob trés diretrizes: comando Unico por esfera de governo,
atencao integral capaz de enfatizar a acdes coletivas da atencao basica e
participacdo organizada da populagéo.

E importante destacar que este desafio do poélo, da
articulacao interinstitucional, da roda em lugar da verticalidade,
como nos organogramas de hierarquia, impdoe nao apenas a
mudanca na estrutura, mas na imagem do sistema e na sua
conducao.

Nossa imagem padrdo € a da piramide, tanto na visibilidade
conhecida do papel dos hospitais e da rede basica, quando na
visibilidade dos chamados “niveis centrais”.

A idéia e imagem do “nivel” ja atenta o principio do Estado
configurado em entes federados que se comunicam sem
hierarquia (negociam e pactuam).

Faz-se absolutamente necessario propor outra relacdo, como
também produzir outra imagem. Com nova imagem, espera-se nova
aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre a capacidade da

interinstitucionalidade e a poténcia da intersetorialidade.
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A gestao colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanca,
suprimindo a imagem da piramide e a no¢cdo de niveis de gerenciamento,
trazendo para a cena a capacidade de valorizar o potencial de
mobilizacdo e de desestabilizacdo das estruturas tradicionais. Quando
um municipio se compromete com a educacdo temos novidade de
Estado, quando uma instituicdo formadora se compromete com a gestao
da saude temos uma novidade de Estado, quando estados se colocam
em mediacdo pedagdgica com municipios e instituicbes formadoras
temos uma novidade de Estado, quando a formacao e desenvolvimento
reune educacdo superior, educacao técnica, educacéo basica e educacao
popular temos enorme novidade de Estado.

As instituicbes formadoras e os municipios, no caso da formacgéo e
desenvolvimento para o SUS possuem a condi¢cdo de reconstituirem a si
mesmos, pois um é o campo de exercicio do ensino e o outro o campo
de exercicio das acfes de saude. Quanto maior o comprometimento
destas instancias, maior a imposi¢cao ética de mudarem a si mesmas. A
mudanca somente repercutirh na educacdo e na atencdo guando estas
instancias estiverem objetivamente compromissadas. Entretanto, dentro
do colegiado todos as instituicdes tem poder igual e, assim, as instancias
de gestdo exercem sua propria transformacdo, desenvolvendo
compromissos com a inovacado da gestdo democratica e horizontal. A
roda a ser caracterizada para a gestao colegiada tem natureza
politica e critico-refexiva. Os executores das acdes serdao cada
instituicdo ou arranjos entre instituicoes debatidos na “roda”.

Nos proximos seis meses, havera condicbes para a
constituicdo de mais de 50 colegiados de gestdo da educacao
permanente em saude no pais.

Apdés a aprovacao na Comissao Intergestores Tripartite, com

o lancamento das regras e diretrizes de funcionamento dos Podlos
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de Educacdo Permanente em Saude e de financiamento de
projetos, as propostas comecarao a ser formalmente elaboradas
e apreciadas. Conforme divulgado, esse sera um processo de
adesao das instituicoes as proposicoes do Ministério da
Saude.

Inicialmente, previa-se desencadear o financiamento dos Pdélos,
sobretudo com os recursos do componente 2 do Proesf, no entanto, as
regras dos projetos internacionais implicariam licitagdes e um periodo de
seis meses (minimo) para a chegada dos recursos. Essa laténcia para o
desencadeamento da articulacdo e da concretizacdo efetiva dos
processos de desenvolvimento e formacdo ndo seria aceitavel diante da
preméncia que a educacdo permanente em saude representa na
consolidacédo do SUS. As equipes de saude continuam a se reestruturar e
a se inserir no SUS, o processo de descentralizagcdo da gestdo continua
ocorrendo e as demandas por educacdo permanente expressam-se
continuamente.

Daremos inicio ao processo de constituicdo dos Pdlos de
Educacdo Permanente em Saude e aaprovacao dos projetos dos
polos de mudanca na graduacado, e nas especializacbes em
servico e residéncias meédicas ou outras estratégias de pos-
graduacao e desenvolvimento dos trabalhadores, gestores e
agentes sociais de saude com recursos proprios do Tesouro
Nacional.

Os critérios para financiamento dos projetos dos Podlos serao
apresentados na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) de
setembro, levando em conta as discussdes ja realizadas com o Conass e
Conasems. Os recursos previstos sdao em torno de 40 milhdes de reais
para os 50 Pdélos a serem efetivados este ano. O montante especifico de

recursos disponivel para cada Pdélo levard em conta a populacdo e as
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condi¢cdes operacionais em que se realizardo as atividades (necessidade

e custo de deslocamento etc.).

VIl — OUTRAS ESTRATEGIAS PARA APOIO E DINAMIZACAO DA
CONSTITUICAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E
FORTALECIMENTO DO TRABALHO DE FORMACAO E
DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

1. Mudancas na formacado de graduacao das profissGes da
saude e Projeto de Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS para

estudantes de graduacéao

Oferece cooperacao técnica e/ou operacional para as escolas de
graduacdo em saude que se dispuserem a entrar em processos de
mudanca que levem a um trabalho articulado com o sistema de saude e
com a populacdo, a adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e a formacdo geral, critica e humanistica, sob a
perspectiva da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade e o
conceito de clinica ampliada de saude.

A cooperacdo técnica e/ou operacional cumpre os objetivos de
apoiar os processos de mudanca, ajudando as escolas ou atores das
escolas a terem uma compreensao mais ampla do processo de mudanca
e de sua conducao estratégica. Serve também para alimentar o debate e
abrir possibilidades de capacitacdo em torno de temas importantes para
as mudancas, tais como: metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, metodologias de avaliacdo da aprendizagem,
clinica ampliada e trabalho em equipes multiprofissionais e
transdisciplinares.

A cooperacao financeira, quando ocorrer, tera o objetivo de ampliar
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0os recursos de poder dos grupos condutores da mudanca, buscando
ampliar sua governabilidade para executar acOes estratégicas para a
construcdo da mudanca em seu territorio especifico. Para serem
elegiveis para a cooperacao financeira, as escolas terao que
assumir (e evidenciar por meio dos P6los) compromissos concretos
com a educacao permanente e a producao e disseminacao e do
conhecimento, segundo os principios aqui enunciados.
Iniciaremos as acdes com as escolas de medicina e
enfermagem, odontologia e psicologia, mas que estara aberta a
inclusdo de escolas de todas as carreiras de saude interessadas e
em condicbes de aderir a proposta de mudanca, bem como a
pactuacdo de compromisso com as carreiras das areas de
humanidades e de gestdo publica para o desenvolvimento da
abordagem sobre saude e sociedade, planificacao e

administracdo, epidemiologia social e saude das populacoes.

2. Formacao de Formadores e de Formuladores de Politicas

Um elemento critico para a mudanca na formacado técnica, de
graduacao, de poés-graduacdo e para a implementacdo da educacéao
permanente em saude € a superacdo das concepcdes tradicionais de
educacdo e a constituicdo de uma cultura critica entre os professores
(universitarios e de ensino técnico) e de profissionais dos servicos
capazes de levar adiante praticas inovadoras e ativas nesse terreno. A
formacao docente nessa perspectiva, portanto, sera uma linha
estratégica de intervencado na interface da escola e dos servicos,
devendo necessariamente incorporar modalidades de educacao a
distancia.

Essa sera uma linha de desenvolvimento trabalhada inicialmente
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com os diversos centros de formacdo que ja tem reflexdo e praticas
acumuladas no campo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem
e de educacdao a distancia, particularmente a Fiocruz/MS. A acéao
imediata € 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 desempenhardao o papel de
facilitadores, mobilizadores, tutores, preceptores ou orientadores
do processo de Educacdo Permanente em Saude.

Foi desencadeada uma acao piloto, que envolve apoio para a
revisdo dos cursos de saude da familia que serdo oferecidos aos
profissionais do Programa de Interiorizacdo e demais equipes das regides
beneficiadas, redefinicao do perfil e oferta de capacitacdo para tutores,
que passarao a ser facilitadores da educacédo permanente.

Outro elemento critico na conducdo do SUS é o do desenvolvimento
das competéncias politicas nas varias areas técnicas. Sabemos que a
mudanca e qualificacdo do Sistema de Saude n&o serdo alcancadas
apenas com a educacao dos profissionais dos servicos. Faz-se necessaria
a qualificacao das equipes nacionais, estaduais e municipais de conducao
das varias areas técnicas para que sejam capazes de apoiar as outras
esferas de gestdo, sempre estimulando a descentralizacdo da gestao e a
regionalizacdo da atencdo, bem como a permeabilidade ao controle
social.

Sera preciso ajudar as equipes centrais para a construcdo e
compreensdo do apoio as equipes locais (da Unido em relacdo aos
estados e municipios, dos estados em relacao as regides administrativas
e aos municipios e dos municipios em relacdo aos distritos e servicos,
por exemplo). Muitas vezes, o Ministério da Saude executa programas de
formacao orientados ao pessoal de servicos de saude, sem capacitar os

gestores estaduais para a conducdo da mesma area no ambito da
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formulacéo e avaliacéo politica, 0 mesmo ocorre com 0s estados.

3. Acompanhamento e avaliacao das iniciativas atualmente

em Ccurso

Promover a avaliacao e a reflexao critica sobre as iniciativas
de formacao e desenvolvimento atualmente em curso, bem como
estimular sua articulacdo sado acles estratégicas para ampliar as
possibilidades de inovacdo das acd0es que serao desencadeadas para o
desenvolvimento e formacdo em saude.

Seminarios regionais e visitas, promocao de féruns entre gestores e
formadores, estimulo a producdo, sistematizacdo e distribuicdo de
conhecimento a partir da analise das experiéncias desenvolvidas sao
algumas das atividades propostas.

Todas as acdes de capacitacao, formacao e educacao em
saude atualmente em curso serdo mantidas e financiadas nos
valores acordados, entretanto, todas deverao demonstrar seu
reequadramento na politica de educacdo para o SUS e nos

principios aqui referidos.

4. Revisao da Politica de Especializacao em

Servicos/Residéncias Medicas

A partir do estudo para identificacdo de necessidades de
especialistas em todo o pais, poderemos proceder, juntamente com as
Secretarias Estaduais de Saude, a criacdo e ampliacdo de programas de
residéncia em saude da familia, residéncias integradas em saude e a
uma redistribuicdo ou ampliacdo das bolsas das residéncias entre areas,

profissdes e especialidades importantes para a implementacédo do SUS.
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O trabalho em torno do estudo ja foi desencadeado e conta com a
participacao do Ministério da Saude, Conass, Conasems, AMB, CFM, CFO,
CFP, ABEM, ABEN, Abeno e Abep.

Propomos como acao conjunta entre a esfera federal, a
estadual e municipal o projeto de qualificacdo da Residéncia
Médica no Brasil, que contemple seu ajustamento as
necessidades de organizacao do sistema de saude e ao projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira. Esse rearranjo inclui a criacdo das
residéncias integradas em saude como inovacao que propicia formacao
especializada em servico para a equipe de saude; inclui também a
instituicAo de mecanismos compensatorios que possibilitem
equilibrar regionalmente a distribuicAo dos programas de

residéncia e dos recursos especializados.

5. Secretarias Estaduais de Saude Educadoras: producao da
formacédo e desenvolvimento em saude como atributo estadual no

SUS

As SES tém um papel inarredavel de constituir a rede de gestéao e
de atencdo em saude como redes-escola, induzindo todo o Sistema de
Saude sob sua gestao a condicao de lugar de ensino-aprendizagem.

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

Sao compromissos relevantes das SES: identificar necessidades
de formacdo, mobilizar a capacitacdo em servico e a producdo e
disseminacdo de conhecimento ascendente; potencializar ou criar

Escolas de Saude Publica/Escolas Técnicas de Saude/Centros de
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Formacdo e Desenvolvimento Profissional; estabelecer articulagdo com
0s movimentos de mediacdo pedagogica em educacdo popular; mediar
articulacées com o Conselho Estadual de Saude (CES), com o Conselho
Estadual de Educacdo (CEEd) e com a Secretaria Estadual de Educacéao
(SEC); mediar a relacgdo com os Programas de Residéncia
Méedica/Especializacées em Servico (o principal pagador de bolsas de
residéncia no Brasil sdo as Secretarias Estaduais de Saude); trabalhar
pelo desenvolvimento da gestdo descentralizada do SUS como uma
escola em ato da Reforma Sanitaria Brasileira, bem como se engajar com
0 projeto de abertura da gestdao do SUS para o aprendizado in loco/in
acto para estudantes de graduacao (proposta do Projeto VER-
SUS/Brasil — Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS em todo o
pais).

As SES Educadoras estabeleceriam planos a serem apoiados pelo
Ministério da Saude no tocante ao fortalecimento ou criacdo de todas
essas iniciativas, em particular dos Centros de Formacédo e
Desenvolvimento Profissional/Escolas Técnicas de Saude/Escolas de
Saude Publica e do estabelecimento de relacbes com o setor da
educacdo nos estados para que contribuam efetivamente com a
mudanca no ensino de saude da escola basica a educacao profissional
(inclusive instituindo pactos de interacdo que substituam as relacdes da
Educacdo com os Orgaos corporativos das profissbes quando se trata de
avaliar o ensino para o SUS).

Para fortalecer essas posicdes, pensa-se em um Mestrado
em Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude que possa dar
preferéncia aos dirigentes de escolas de saude e gestores dessa

area nas SES.
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6. Rede de Municipios Colaboradores em Educacao

Permanente em Saude

Os municipios devem ocupar um lugar central na construcéo das
politicas de educacdo permanente no SUS por duas razdes
fundamentais: é no espaco dos municipios que se concretiza a maior
parte das acOes de saude e o trabalho das equipes de saude e é nesse
territério também que se inserem docentes e estudantes para as praticas
de ensino-aprendizagem. Se o conceito chave da educacdo permanente
em saude, que lhe da existéncia, é a articulacdo entre educacdo e
trabalho, mundo da formacdo e mundo do trabalho, o municipio é o
lugar sede da concretizacdo deste ato politico. Pela Constituicdo, as
aclOes e servicos de saude sdo atribuicdo dos municipios (Art. 30) e a
gestao deve ser descentralizada para cada esfera de governo (Art. 198),
resultando central a vinculacdo 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 razdo, 0s municipios devem cumprir um papel
fundamental na mudanca da formacéo profissional e um papel ativo na
identificacdo de necessidades de formacao e desenvolvimento (conteudo
e metodologias) e na formulacdo de demandas para a producédo e
disseminacado de conhecimento.

Esse papel ativo dos municipios no campo da educacéo para o SUS,
no entanto, tem que ser construido. Ha4 municipios que desenvolveram
importante capacidade propria no campo da formacdo e
desenvolvimento dos profissionais de saude; outros desenvolveram
capacidade de educacdo permanente mediante intenso processo de
cooperacdo com as universidades e outros, ainda, tém pouco acumulo no

campo.
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Propomos a articulacdo de uma rede cooperativa de municipios
para a educacdo permanente como acao estratégica de fortalecimento da
construcdo do municipio como ator/formulador ativo dessa politica.
Inicialmente havera apoio para a consolidacado de algumas
experiéncias municipais significativas e apoio para que
desenvolvam acado cooperativa junto a outros municipios para o
fortalecimento do trabalho no campo da formacdo e do

desenvolvimento.

7. Projeto de Qualificacao e Formacao dos Profissionais de

Escolaridade Basica e/Zou Técnica

Uma das formas de contribuir o aumento da escolaridade e o
resgate da cidadania dos trabalhadores em saude é ampliar a oferta de
cursos de qualificacdo profissional béasica, de formacédo técnica e de
educacdo fundamental garantindo a execucdo por meio das escolas
técnicas do SUS em todos os estados (17 estados ainda ndo possuem
escolas técnicas de saude) e o desenvolvimento da capacidade desta
rede oferecer acdes educacionais para as diferentes necessidades do
nivel ocupacional e técnico na area da saude (formacdo de docentes,
construcdo de desenhos curriculares por competéncia e producdo e
disseminacdo de conhecimento nesse campo).

A reformulacado do perfil profissional do agente
comunitario de saude (ACS) e a redefinicdo das competéncias
profissionais deverao entrar em pauta de forma ampliada pela
consulta publica e pactuacao intergestores, inclusive pela
preméncia de regulamentar a profissdo e a qualificagao
profissional especifica. Imediatamente, sera desenvolvido o

processo de qualificacao para capacitar os novos agentes em
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insercdo nas equipes de saude da familia, bem como para
capacitar os agentes que ja estavam engajados nessas equipes.

Pretende-se o0 estimulo e apoio a geracdo - em toda a rede de
escolas técnicas - de atividades de extensao e de educacdo permanente
abertas para a populacdo de profissionais em servico.

As atividades de extensdo e de pesquisa, de carater
interinstitucional e intersetorial, deverdo ser uma oportunidade para a
atuacdo dos trabalhadores de nivel técnico nas acdes de promocao a
saude e de controle social.

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

Sera necessario dar continuidade a execucdo da profissionalizacao
dos trabalhadores da area de enfermagem que vem sendo realizada pelo
Profae. A politica de educacdo na area profissional devera considerar 0s
demais trabalhadores considerando as necessidades e demandas do SUS
e 0 nivel de escolaridade dos trabalhadores. A educacdo deve respaldar-
se no marco legal da educacao profissional no pais para complementacéao
do ensino fundamental, qualificacdo profissional basica e formacéao
técnica. A politica de educacdo deve ampliar a articulacdo com as
secretarias estaduais e municipais de saude, ampliando a utilizacdo da
capacidade instalada para a formacao de técnicos em outras areas.

A politica de educacdo profissional serda executada de maneira a
fortalecer as Escolas Técnicas de Saude com a criacdo de novas escolas
e 0 apoio ao desenvolvimento institucional das ja existentes.

Algumas prioridades ja estdo definidas: qualificacdo profissional

basica de agentes de vigilancia em saude (Proformar); qualificacdo dos
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Atendentes de Consultério Dentario, formacdo do Técnico de Higiene
Dental, Técnico de Registros nos Servicos de Saude e Técnicos das Areas

de Apoio Diagndéstico, dentre outros.

8. Educacao Popular em Saude

Um objetivo inovador é o estabelecimento de relacbes com os
movimentos que fazem a "mediacdo pedagdgica™ com a populacao, tais
como os setoriais de saude do Movimento de Trabalhadores Rurais Sem
Terra, Confederacdo dos Trabalhadores da Agricultura, Movimento de
Mulheres Trabalhadoras Rurais e Confederacdo Nacional das Associacdes
de Moradores, entre outros; os movimentos de portadores de patologias;
as organizacdes de comunicacao popular, de etnia e género ou de cultura
popular e os centros de assessoramento e educacédo popular por saude,
fomentando a participacdo social na formulacdo e gestdo de politicas
publicas na saude.

Essa articulacdo podera trazer subsidios para a producédo de
material educativo e informacional coerente com a cultura dos
movimentos e grupos populacionais propiciando a eficacia da educacao e
comunicacdo em saude.

Outra iniciativa sera participar dos planos politico-pedagdogicos das
instituicbes formadoras de trabalhadores de saude no sentido de
matriciar os processos de formacdo com os principios da educacao
popular em saude e se fazer presente nos cursos de graduacao e pos-
graduacédo, alem de incentivar processos de producéo e disseminacao de
conhecimentos na area.

A manutencdo de uma agenda de interlocucdo com os outros
ministérios, particularmente com o Ministério da Educacado, no que diz

respeito ao desenvolvimento de acdes coordenadas de saude na escola,
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considerara que a cidadania e a Educacéo Popular propdem mudancas na
organizacdo da escola, e para a formacdo da consciéncia sanitaria.
Inovacdes curriculares, educacdo permanente de professores e
metodologias construtivistas e participativas representam estratégias
politicas que podem revelar os desejos, as representacbes, as
aspiracoes, enfim, as motivacdes daqueles que estao envolvidos.

Junto a escola basica, estd em planejamento o Prémio Sérgio
Arouca de Incentivo a Producdo Textual e de Projetos Escolares
em Saude Publica — O Jovem Sanitarista na Escola Basica. Para
tanto, pretende-se uma intima construcdo entre a rede de gestédo e de
servicos do SUS com a rede de escolas estaduais e municipais ou
privadas de ensino fundamental e médio. O prémio destina-se a projetos
de intervencdo e producao e disseminacao de conhecimento na escola

sobre 0 SUS e sua organizacao politico-institucional.

9. Projeto de Servico Civil Profissional e Prioridade a Regiao

Amazonia Brasileira

Um outro objetivo inovador e de reconhecimento das diversidades e
singularidades nacionais € o do estabelecimento de alternativas para a
geracdo de estruturas pedagogicas e de compromisso de docentes da
area da saude coletiva, servicos de saude e gestores publicos em geral.

Estaremos montando estratégias de atencdo diferenciada as
necessidades da regido amazbnica brasileira, bem como criando
modalidades de formacao basica, técnica e universitaria que contemple a
capacitacdo de profissionais para a atuacdo ou cobertura das areas de
dificil acesso ou de dificil provimento e fixacdo dos trabalhadores do
setor.

O investimento nas areas territoriais de baixa densidade
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assistencial e/ou pedagodgica envolvera profissionalizar/especializar em
servigco; apoiar servicos e interagfes com as instituicbes formadoras;
inserir estagios nas residéncias meédicas e especializacbes em servico;
propor programas complementares de residéncia com segundo titulo de
especialista; criar modalidades apropriadas de formacédo especializada;
realizar estagios curriculares multiprofissionais em projetos académicos
onde haja pequena capacidade instalada; propor o primeiro emprego em
salde para pessoal do nivel médio; propor a qualificacdo do pessoal local
para a conducdo do sistema de saude; propor a qualificacdo basica e

cursos seqguenciais para pessoal local.

10. Hospitais de Ensino

Tendo em vista a montagem de um sistema efetivamente unico e
integrado em cadeia do cuidado progressivo a saude, serd necessario um
projeto que redna atencdo basica e referéncia de alta especializacéo.

Espera-se efetivar a insercdo 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 negociacdes e
pactuacbes com gestores estaduais e municipais); definindo nova
metodologia de certificacdo de hospitais de ensino (definir ensino pelo
papel na graduacao e no suporte a rede); procedendo, em conjunto com
o MEC, a certificacdo dos hospitais de ensino candidatos a essa
modalidade de financiamento; colocando esses hospitais como
participantes ativos dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude de sua
area de abrangéncia; fazendo-os dispor de programa institucional de
desenvolvimento de docentes, preceptores, profissionais técnico-

assistenciais, gerentes e profissionais de nivel técnico (por iniciativa
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prépria ou por meio de convénio com instituicdo de ensino superior);
fazendo-os participar das politicas prioritarias do SUS e colaborar
ativamente na constituicAo de uma rede de cuidados progressivos a
saude e estabelecendo relacbes de cooperacao técnica no campo da
atencao e da docéncia com a rede basica, de acordo com as realidades

locorregionais.

VIl — FINALIZACAO

A interlocucdo com o Conselho Nacional de Saude, com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e com o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude serad permanente, especialmente no
tocante a formacdo e desenvolvimento para a gestdo de sistemas, acdes
e servicos de saude; a formacédo e desenvolvimento de conselheiros e
agentes sociais para a construcdo da gestdo social das politicas publicas
de saude e a formacdo e desenvolvimento dos formuladores de politicas
nas areas programaticas estratégicas e de implementacdo da
organizacao da atencao a saude proposta pela Lei Organica da Saude.

A educacdo permanente em saude, incorporada ao cotidiano da
gestdo setorial e da conducao gerencial dos hospitais de ensino e dos
servicos de saude, coloca o SUS como um interlocutor nato das escolas
na formulacdo e implementacdo dos projetos politico-pedagdgicos de
formacao profissional e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem
pratica.

A nocao de gestado colegiada, como nas rodas dos jogos infantis,
coloca a todos como convidados de uma operagdo conjunta em que
todos usufruem do protagonismo e da producdo coletiva. Sai a
arquitetura do organograma para entrar a dinamica da roda. Sem

a piramide composta por uma base larga de municipios, depois os
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estados nos niveis intermediarios e, no topo, a Unido — um desenho
classico de comando —, abre-se o0 desafio que permite a entrada das
instituicbes formadoras, do movimento estudantil e do movimento
popular. Todos os que “entrarem na roda” tém poderes iguais sobre o
territério de que falam. Por isso, a Unido e os estados tém de
problematizar para si a funcdo coordenacdo descentralizadora e o0s
municipios e as escolas a funcdo execucado significativa para o Sistema e
nao para a produtividade individual. Enquanto os ultimos sdo os lugares
de producdo da atencdo aos grupos sociais territorializados, o0s
anteriores sdo 0s apoiadores de ativacdo para que esta atencao seja

integral e resolutiva.
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ANEXO OPERACIONAL

Em cada POlo serao definidas as acdes prioritarias, bem
como sua orientacdo pratica, estratégias de implementacado e

responsaveis.

Cada gestor do SUS devera apresentar de maneira
articulada todos o0s seus compromissos com a educacao
permanente dos profissionais dos servicos de saude, com o
desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem e de
investigacao na rede de servigcos e com a colaboracdo com as
organizacbes do movimento social.tendo em vista a gestao

social das politicas publicas de saude.

Cada Instituicao formadora devera apresentar de maneira
articulada todos o0s seus compromissos com a producao e
disseminacdo de conhecimento, a prestacao de servicos e a
educacao permanente dos profissionais dos servicos de saude
e com as mudancas na educacao profissional, de graduacao e
de especializacdes em servico/residéncias médicas, bem como

as demais atividades de poés-graduacao.
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Linhas de Apoio em relacdo aos Podlos de Educacao
Permanente em Saude = |Instancias de Articulacao
Interinstitucional da Educacdo Permanente em Saude =

Rodas para a Gestao da Educacdo Permanente em Saude:

A) Desenvolvimento de Ferramentas e Metodologias para

Educacao Permanente em Saude

Enfoques

Promocédo de diferentes tipos de atividades de formacdo dos
trabalhadores da rede de servicos e das instituicfes de ensino, tendo em
vista o0 desenvolvimento da capacidade pedagodgica para a educacao
permanente em saude; o desenvolvimento de condi¢cfes para a educacao
a distancia e de outras estratégias inovadoras no campo das acdes

pedagdgicas.

Eixos de Acao

U Formacéo de tutores/facilitadores/orientadores para a educacgéo
permanente nas areas de gestao e atencdo a saude;

U Dinamizacdo de recursos para a utilizacdo da Educacdo a
Distdncia como tecnologia pedagoégica para a educacao
permanente;

U Organizacédo de alternativas criativas para o desenvolvimento da

educacdo permanente para o SUS.

Atividades
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1) Cursos de formacdo de tutores/facilitadores/orientadores para a
educacdo permanente em saude;

2) Estruturacao de recursos e programas de educacao a distancia;

3) Realizacdo de seminarios e reunides técnicas e montagem de
instancias coletivas para a elaboracdo de novas abordagens para o
processo de educacdo permanente dos profissionais de saude no
SUS.

B) Educacado e Desenvolvimento dos Profissionais de Saude para
a clinica ampliada, seja na Atencao Basica, nos ambulatdrios de
especialidades ou nos Hospitais de Ensino, com énfase em Saude

da Familia

Enfoques

Promocao de diferentes tipos de atividades de educacao
permanente para os trabalhadores da rede de servicos, contemplando o
planejamento e o exercicio da clinica, da promocédo da saude e da saude
coletiva. Implementacao de atividades de acompanhamento em servico,
de especializacado para profissionais de formacao técnica ou universitaria,
seguindo-se diretrizes para atuacao integral na area de atencéo 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 béasica para
Agentes Comunitarios de Saude, de extensdo para Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem e de educacao profissional para a area de saude 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 profissionais e



tutores/facilitadores/orientadores para o acompanhamento do trabalho e

enfrentamento de situac¢des criticas.

Eixos de Acao

U Especializacdo em Saude da Familia para equipes regulares e
para equipes especialmente conformadas para atencdo as
areas remotas ou de dificil acesso;

U Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;

U Residéncias Integradas em Saude;

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

U Formacédo e desenvolvimento de Técnicos de Higiene Dental
(THD) e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

U Formacédo de outros técnicos necessarios a resolutividade da
atencao integral a saude;

Q Atualizagcdo e desenvolvimento em Areas Temaéticas
Prioritarias (incluindo aspectos da clinica e da saude coletiva);

U Organizacdo de estratégias que favorecam o estabelecimento
de mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

U Desenvolvimento de estratégias de acolhimento e
responsabilizacao;

U Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atencéo;

U Desenvolvimento de investigacdes sobre temas relevantes ao

sistema de saude.

Atividades
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1) Abertura e/ou expansdo de Cursos de Especializacdo em Saude da
Familia e outros;

2) Expansdo ou Implantacdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncias Integradas em
Saude;

3) Implantacdo de Programa de Qualificacdo Basica e Formacao para
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Atendentes de Consultério
Dentario (ACD);

4) Desenvolvimento de Cursos de formacéo e/ou aperfeicoamento e
especializacdo para Técnicos de Higiene Dental (THD) e Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem;

5) Cursos em temas prioritarios como a atencéo integral em todas as
fases da vida e do desenvolvimento, incluindo agravos
epidemiologicamente relevantes como hanseniase, tuberculose,
diabetes, hipertensao arterial, neoplasias, urgéncia e emergéncia,
saude bucal, saude mental e saude ambiental;

6) Desenvolvimento de estratégias humanizadas e regulares para
referéncia e contra-referéncia;

7) Formacao de outros técnicos em saude.

C) Educacédo e Desenvolvimento da Gestdo e do Controle Social

no Sistema Unico de Saude
Enfoques
Promocdo de diferentes tipos de atividades de capacitacéo,
formacéo e educacdo permanente para os trabalhadores que atuam na

gestdo do sistema e de unidades de saude. Compreende, também,

cursos de qualificacdo e formacao para agentes sociais, parceiros
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intersetoriais e conselheiros de saudde. As atividades podem ser
presenciais ou a distancia e nos dois casos deve haver tutoria (presencial
ou a distancia), propiciando agilidade na comunicacdo entre profissionais
e tutores/facilitadores/orientadores, para acompanhamento do trabalho

e enfrentamento de situacdes criticas.

Eixos de Acao

U Formacao e desenvolvimento para gestores de unidades locais
(distritos, hospitais, unidades de atencéo basica);

U Formacdo e desenvolvimento gerencial para Gestores e
Equipes Gestoras;

U Formacdo e desenvolvimento nas areas de planejamento,
organizacao e gestao de servicos de saude;

U Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atencéo;

U Desenvolvimento de investigacées sobre temas relevantes ao
sistema de saude;

U Formacgdo, desenvolvimento e acompanhamento dos
conselheiros de salde e agentes sociais para a gestao social
das politicas publicas de saude;

U Formacéo, desenvolvimento e acompanhamento dos parceiros

intersetoriais.
Atividades
1) Cursos de desenvolvimento gerencial, incluindo organizacao de

servicos e processo de trabalho, voltados para gerentes dos

diferentes ambitos de gestéao da rede local;
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2) Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento nas &areas de
planejamento, organizacdo e gestdo de servicos e de controle
social;

3) Especializacdo em gestao de sistemas, acdes e servicos de saude;

4) Cursos e outras iniciativas de desenvolvimento para agentes
sociais, conselheiros de saude, parceiros intersetoriais e

trabalhadores de saude na area de controle social.

D) Incentivo a Implementacdo das Diretrizes Curriculares na

Graduacéao das Profissbes da Saude

Enfoques

Desenvolvimento de estratégias para transformacfes curriculares
na graduacao 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 avaliacéo,
diversificacado dos cenarios de praticas desde o inicio dos cursos, trabalho
em equipe multiprofissional e transdisciplinar para garantir integralidade
e continuidade da atencdo e producao de conhecimento relevante para o
SUS.

Eixos de Acao
U Formacdo e desenvolvimento docente em educacdo de
profissionais de saude;

U Desenvolvimento de profissionais dos servicos de salude para

acompanhamento docente;
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O Articulacdo entre instituicbes formadoras e servicos de saulde
para fazer de toda a rede de servicos e de gestdo espacgos de
ensino-aprendizagem;

U Desenvolvimento de estratégias para a continuidade e
integralidade da atencéo;

U Desenvolvimento de investigacées sobre temas relevantes ao

sistema de saude.

Atividades

1) Cursos de aperfeicoamento pedagodgico para docentes e
profissionais dos servicos;

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

3) Processos cooperativos para o desenvolvimento de investigacoes
sobre temas relevantes ao SUS;

4) Especializacdo em educacao de profissionais de saude;

5) Implementacao das politicas de humanizacdo com participacdo dos
professores e dos estudantes;

6) Desenvolvimento de estratégias de articulacdo multiprofissional e
transdisciplinar;

7) Participacao no VER-SUS/Brasil.
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Despesas/gastos passiveis de financiamento para todas as
linhas de acdo dos Polos de Educacao Permanente em Saude
= Instancias de Articulacdo Interinstitucional da Educacao
Permanente em Saude = Rodas para a Gestao da Educacao

Permanente em Saude:
Consultorias, Estagio em Servicos, Cursos, Oficinas, Conferéncias,

Seminarios, Material Didatico, Equipamentos e Publicacdes.
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