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APRESENTACAO

O documento Orientagées e Instrumentos para Monitoramento
e Avaliacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude constitui-se em uma ferramenta elaborada no ambito da
cooperagao técnica do Instituto de Saude Coletiva e da Universi-
dade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e Departamento de Gestao da
Educacao na Saude do Ministério da Saude (Deges/MS), visando
contribuir com a institucionalizagdo dos processos de monitora-
mento e avaliacdo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente
em Saude (Pneps). Esta publicagdo tem como principal objetivo
ofertar estratégias, instrumentos e indicadores para avaliagdo da
gestdo, dos processos educativos e dos resultados da politica e
das acdes educativas no ambito do SUS.

Departamento de Gestao da Educagdo na Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
Ministério da Saude — Deges/SGTES/MS
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (Pneps) vem sendo imple-
mentada em todo o Pais, em um esforgo articulado que reline um conjunto de atores
estratégicos, entre a gestdo, os servicos, as instituicdes formadoras e o controle social,
tendo em vista a aproximagdo dos processos formativos as necessidades sociais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a transformacéo das praticas no cotidiano do trabalho,
almejando, entre os efeitos, a reorganizacdo dos servicos de satiide no SUS.

A anélise do processo de implementagdo da Pneps nos estados apontou fragilidades
dos mecanismos de monitoramento e avaliagdo das atividades promovidas no ambito
da implementacdo da Politica, segundo gestores e técnicos das Secretarias Estaduais
de Saude (SES), assim como a literatura especializada no Brasil. De fato, o investimento
na area de Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Salde constitui-se em um compromisso das trés esferas da gestdo do SUS nos
ambitos federal, estadual e municipal.

Nessa direcéo, foi realizado um conjunto de Oficinas de Trabalho, que tinha por obje-
tivo delinear as bases metodoldgicas do monitoramento e da avaliacdo das acdes de
Educagao Permanente em Salde no @mbito do SUS. Os encontros realizados com todos
os estados e o Distrito Federal permitiram aprofundar o debate e discutir a proposta de
Modelo Légico para Monitoramento e Avaliagdo da Politica Nacional de Educagédo Per-
manente em Salde, a fim de representar a racionalidade ou a légica da politica sob a
forma de um esquema visual, em que se identificam objetivos, componentes, principais
acOes estratégias e suas relagdes com os resultados pretendidos. A construgéo prelimi-
nar desse modelo levou em consideracdo revisdo bibliogréfica, revisdo documental da
politica, bem como discussdo com especialistas no ambito da gestdo da politica e da
pesquisa académica.

A primeira Oficina Nacional (2019) teve como principal produto o exame de experiéncias
em monitoramento e avaliagdo da Pneps em estados selecionados e o debate acerca
da Proposta de Monitoramento e Avaliagdo da Politica contendo dimensdes, critérios
e padrdes de referéncia das agdes de EPS no ambito do SUS, apreciado por todos os
representantes dos estados, do Deges/MS, do Conselho Nacional de Secretérios de Sau-
de (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems),
presentes no evento.

Apos a realizagao da Oficina, a Matriz Avaliativa foi encaminhada aos estados para
discussdo com as equipes de trabalho e envio de contribui¢des/sugestdes para aper-
feicoamento do instrumento. Um grupo de especialistas na area de avaliagédo e de
educacdo foi mobilizado para também contribuir com o aperfeicoamento da matriz.
Nesse sentido, buscou-se incluir os critérios de maior consenso entre os respondentes,
sendo incorporadas as sugestdes e excluidos os itens de baixa concordancia.
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O terceiro momento do Consenso envolveu cinco oficinas regionais, realizadas em
2019, contando com a ampliagdo do nimero de participantes de cada estado (6 re-
presentantes por estado, perfazendo o total de 162 participantes estaduais), além da
equipe do Deges/MS, de representantes dos Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude (Cosems) e de equipe técnica do Instituto de Saldde Coletiva.

As oficinas regionais tiveram o objetivo de socializar as experiéncias estaduais na dis-
cussdo da Matriz Avaliativa; discutir concepgdes, modelo légico e instrumentos para
o monitoramento e a avaliacdo da politica; aprofundar a discussdo sobre dimensdes,
subdimensdes, critérios e fontes de verificagado (base de evidéncias) para avaliagéo e
monitoramento da Politica, a partir da experimentagdo concreta de atividades durante
a oficina; sensibilizar os participantes quanto a necessidade de institucionalizagdo e dis-
seminacao da cultura de avaliagdo e monitoramento da Pneps e das a¢des de Educagédo
Permanente em Saude (EPS) no @mbito do SUS.

Apods as oficinas regionais, a Matriz Avaliativa foi refinada chegando-se a versao para
validagdo, que foi submetida a aplicagdo com a realizagdo de estudos-piloto em esta-
dos selecionados por regido do Pais, onde foram testados instrumentos que compdem
esse caderno.

O processo formativo para a qualificagdo das equipes de EPS dos estados transversali-
zou todo o desenho metodoldgico e os objetivos das oficinas, e a teoria dialogou com
as agoes avaliativas e a construgao da matriz articulada com as préaticas de EPS e com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
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2 ELEMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

2.1 Concepgao da avaliagao e abordagens metodolégicas

Pretende-se explicitar conceitos de Educacdo Permanente em Salde e Avaliagdo em
Salde necessarios a compreensao dos processos de monitoramento e avaliagdo no
ambito da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saldde. Adota-se um enfoque
participativo e que considere a possibilidade de aplicagdo por distintas esferas da ges-
tao (federal, estadual, regional e municipal).

A Educagdo Permanente em Salde deve ser compreendida como pratica de ensino-
-aprendizagem e como politica de educagdo em saude (CECCIM; FERLA, 2008). Como
pratica de ensino-aprendizagem, a EPS toma como ponto de partida processos de
trabalho no ambito da salide desenvolvidos por equipes de salde (seja atengdo ou ges-
tao). Constitui-se como exercicio de analise coletiva acerca de processos de trabalho,
buscando a transformacgéo das praticas e levando em consideracao as necessidades dos
usudrios. Nesse sentido, as equipes de salde passam a exercer autonomia e corres-
ponsabilizagdo ao mesmo tempo em que ressignificam e/ou produzem novos conheci-
mentos. Destaca-se ai a capacidade criativa de profissionais de saide que, ao criarem
solugdes para os desafios impostos pelas praticas, articulam saberes e impulsionam
novos fazeres no ambito dos servigos, gerando empoderamento e corresponsabilizagdo

em relagdo ao proprio trabalho, originando, assim, a produgdo de conhecimento ope-
racional e praxico (MENDES-GONCALVES; AYRES; SANTOS, 2017).

A EPS também se configura como politica publica na area da educagdo em salde,
visto que carrega em si a possibilidade de articular os setores da educacéo e da sau-
de, mobilizando a gestdo e a participagao social no sentido de analisar criticamente e
redimensionar praticas, visando otimizar recursos e estratégias a fim de oferecer me-
lhor qualidade aos servigos de saide. Esse movimento tem inicio na década de 1970
(DAVINI, 1995), na América Latina, e é incorporado no Brasil na década de 2000, com
o intuito de fornecer a gestores e profissionais da saide a oportunidade de articular
praticas de salde ao exercicio reflexivo e a melhoria da oferta de servigos de salde
(BRASIL, 2005; BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005). Desde ento, vérias
estratégias foram adotadas no ambito do Ministério da Saude, dos estados e dos mu-
nicipios, a fim de operacionalizar essas agdes, que atualmente integram o cotidiano de
muitos profissionais e gestores no ambito do SUS. Varias a¢des ja foram desenvolvidas,
no entanto ainda se carecia de instrumentos e ferramentas que orientassem o monito-
ramento e a avaliacdo dessas acdes.

Avaliacao é o julgamento que se faz sobre uma intervengdo ou sobre qualquer dos seus
componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisées (CONTANDRIOPOU-
LOS; CHAMPAGNE; DENIS, 1997). Podemos entendé-la, ainda, como "a coleta sisteméa-
tica de informagdes sobre as atividades, caracteristicas e produtos dos programas para
fazer julgamentos sobre o programa, melhorar a sua efetividade e/ou informar decisdes
sobre futuras programagdes” (PATTON, 1997 apud VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 15).
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De modo geral, podemos dizer que, enquanto a avaliagdo visa subsidiar os gestores com
informagdes mais aprofundadas e detalhadas sobre o funcionamento e os efeitos do pro-
grama, levantadas por meio de pesquisas avaliativas, o monitoramento permite subsidiar
os gestores com informagdes mais pontuais e tempestivas sobre a operagdo e os efeitos
do programa, resumidas em painéis ou sistemas de indicadores de monitoramento.

Para uma avaliacdo bem-sucedida é necessério selecionar prioridades para avaliagéo,
ou seja, é preciso definir ou negociar o foco da avaliagdo. Dessa forma, deve-se levar
em conta os interessados na avaliagdo. Esse processo se da a partir da consulta as
multiplas fontes para elaboragdo do maior nimero possivel de perguntas de avaliagao,
como: base de dados e literatura existente, identificacao de diretrizes, padroes e crité-
rios profissionais utilizados em outros lugares e opinido de especialistas. A realizagdo de
um estudo de avaliabilidade também ¢é indicada para a definicdo do foco da avaliacao.
Nesse processo, é importante identificar o que é relevante saber sobre uma dada inter-
vencdo, indagando a respeito dos usos que serdo feitos dos resultados da avaliagdo e
quem sdo os seus interessados.

A avaliacdo das a¢des de Educagdo Permanente ndo tem apenas a fungdo de estabe-
lecer parametros quantitativos, mas também de mobilizar informagdes que permitam
realimentar o planejamento de novas propostas educativas e, consequentemente, o
aprimoramento do quadro de trabalhadores e a qualificagdo da gestdo e da atencédo
em saude. Nesse sentido, entende-se que as agdes de Educagado Permanente em Saude
devem ser avaliadas pelos mesmos principios que conduzem as suas praticas, ou seja,
aspectos que envolvem abordagem participativa, abrangendo, de forma dialdgica, os
distintos sujeitos, relacionados com a execugdo das agdes e com as mudangas preten-
didas no processo de trabalho. Dispositivos que permitam uma escuta sensivel das
necessidades do cotidiano do trabalho, cotejando a partir do olhar de distintos sujeitos,
sdo abordagens promissoras para garantir o envolvimento dos sujeitos no julgamento
das préticas de Educagao Permanente em Saulde.

De acordo com Davini (1995), o planejamento da avaliagdo da EPS deve considerar os
seguintes critérios:

* Utilidade —toda avaliagdo deve ser Util e dirigida aos grupos diretamente envolvidos.

* Viabilidade - procedimentos factiveis, satisfazendo critérios de custo-bene-
ficio, e realistas, segundo o contexto em que o projeto (ou a agao) da Pneps
é desenvolvido.

* Responsabilidade ética — avaliacdo deve estar baseada em compromissos ex-
plicitos, protegendo os diretos das partes implicadas, e expressar com preci-
sdo os resultados.

® Precisdo — informacdes devem ser vélidas e fidedignas, descrevendo com exa-
tiddo o processo e os produtos dentro do contexto determinado pelo projeto
ou pela agdo de EPS.
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As questdes envolvidas no processo avaliativo, a informacéo a ser reunida, os critérios
e os padroes aqui apresentados foram definidos de forma negociada entre gestores
e equipe técnica envolvida na Pneps em todo o Brasil, a partir do uso que podera ser
feito pelos gestores, tendo em vista a melhoria da qualidade dos processos educativos
para o SUS. Tal perspectiva alinha-se a fundamentos da avaliagdo focada na utilizagao,
considerando ainda elementos da avaliagdo de quarta geragdo como avaliagao partici-
pativa (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

2.2 Imagem-objetivo da Pneps e Modelo Légico

A imagem-obijetivo constitui referéncia para apreciar o grau de implantagdo dos com-
ponentes de estrutura e do processo da Pneps, além de explicitar quais componentes
da intervencao devem ser avaliados. O Modelo Légico constitui uma representagdo
da racionalidade ou légica da Pneps apresentado sob a forma de um esquema visual.
Trata-se de um modelo grafico que explicita as relagdes entre a politica e seus efeitos
ou resultados esperados. Sao elementos do Modelo Légico: os objetivos do programa;
os componentes essenciais e secundarios do programa; as atividades ou praticas re-
queridas para execucdo dos seus componentes; os resultados esperados; e os efeitos
na situacao de salde da populacdo e organizagdo dos servigos.

O Modelo Légico da Pneps toma como problema um conjunto de quest&es relativas a
baixa articulagdo entre os atores estratégicos (gestdo, ensino, servicos e comunidade)
para a construgdo conjunta das estratégias de intervengdo no campo da formacéo e
do desenvolvimento dos trabalhadores; a existéncia de processos formativos isolados,
fragmentados e distanciados das necessidades dos servigos de salde e ainda uma con-
cepcao instrumental e simplificada da educagdo. Sao identificados dois componentes
centrais, o Politico Gerencial e o Processo Educativo, que se desdobram, por sua vez,
em dimensdes para as quais sdo descritos os objetivos da politica e da organizagdo dos
processos formativos (agdes educativas).

Para cada objetivo, sdo identificadas a¢des estratégicas necessarias para sua execugdo
e para as quais estao previstos produtos, tais como planos estaduais e regionais ela-
borados e aprovados que contemplam diagndstico das necessidades formativas para
o trabalho e sistema de monitoramento e avaliagdo implantado, para o componente
Politico Gerencial e processos formativos criticos, reflexivos e permanentes que con-
templam as necessidades dos servigos para o Componente Processo Educativo.

Como resultados intermediarios, destacam-se a institucionalizagdo da politica e o for-
talecimento da gestao estadual/regional; a mobilizagdo dos atores e o planejamento
participativo; e o uso rotineiro da avaliagdo da Pneps para tomada de decisdo. Para
a implementacdo das a¢des educativas pelos estados, destacam-se a formacao e o
desenvolvimento do trabalhador, o fortalecimento da légica do trabalho em equipe e a
reorganizagdo das praticas de trabalho.
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Como imagem-objetivo da Pneps, ou seja, a situagdo ideal a ser alcangada, destaca-se
a transformacdo das praticas profissionais e da organizacado do trabalho com vistas ao
atendimento das necessidades de saide da populagéo.

Enumeram-se a seguir os principais conceitos articulados ao Modelo Légico, quais sejam:

* Projeto de Governo/Plano de Educacado Permanente em Salde (Peeps): refe-
re-se ao conteldo propositivo dos projetos de agdo que um ator se propde a
realizar para alcangar seus objetivos. Nesse caso, refere-se as propostas conti-
das no Plano Estadual de Educagdo Permanente em Salude (Peeps).

» Capacidade de Gestdo da EPS: é também entendida como “Capacidade de
Governo” no sentido matusiano (MATUS, 1996). Diz respeito ao acervo de
técnicas, métodos, destrezas, habilidades e experiéncias de um ator e sua
equipe de governo. Essa varidvel se expressa na capacidade de direcéo, de
geréncia, de administragdo e de controle. Depende do capital intelectual acu-
mulado pelas equipes dirigentes, entendido como capital tedrico, instrumen-
tal e capital experiéncia. E sinénimo de competéncia para realizar um projeto,
sendo considerada uma das varidveis mais importantes na determinagdo da
capacidade de uma equipe de governo na condugéo da Educagao Permanen-
te nos territorios.

* Governabilidade: a governabilidade tem relagdo com as varidveis que o go-
vernante/gestor controla e ndo controla no seu processo de governo. Quanto
mais varidveis decisivas ele controla, maior é a sua possibilidade para a exe-
cugdo das agdes propostas no Plano de Educacdo Permanente em Saude, em
conformidade com a Pneps.

e Planejamento e Avaliagdo: o planejamento refere-se ao processo social em
que participam sujeitos que atuam na relagdo entre o trabalho e a educagéo
em saude, sejam eles individuais e coletivos, na elaboracdo e no desenvolvi-
mento das agdes de Educagdo Permanente. Ja a avaliagdo contempla a coleta
sistematica de informagdes sobre as atividades, as caracteristicas e os produ-
tos das acbes e praticas de Educacdo Permanente com a finalidade de me-
lhorar a sua efetividade, tendo em vista decisdes sobre futuras programagdes.

* Cobertura da Acao Educativa: disponibilidade e distribuicao social dos recur-
sos e das acdes educativas em um territorio.

* Trabalho como eixo orientador do processo educativo: analisa os processos
educativos considerando o processo de trabalho da equipe com vistas & me-
lhoria da qualidade da atengdo e do servigo de satide. Ou seja, a agdo educa-
tiva interage com o processo de trabalho nos servigos de satde.

* Perspectivas pedagdgicas: referem-se as concepgdes pedagdgicas adotadas
e as praticas metodoldgicas desenvolvidas nos processos educativos, na pers-
pectiva da Educacdo Permanente em Saude. Em outras palavras, referem-se a
teoria e ao método incorporado nas agdes de Educacdo Permanente.
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* Integragdo ensino-servigo: consiste no trabalho coletivo pactuado, articulado
e integrado de participantes dos processos de Educagdo Permanente, locali-
zados na gestdo das SES e SMS, nos servicos de salde e nos espagos acadé-
micos, tendo como finalidade a qualificacdo da atengdo a saude individual e
coletiva, a exceléncia da formagao profissional para o SUS e o desenvolvimen-
to/a satisfacdo dos trabalhadores dos servigos.

e Praticas interprofissionais colaborativas: perspectiva dialégica e critica, que se
refere as praticas baseadas na efetiva comunicagéo, na valorizagdo dos diferen-
tes saberes, na articulagcdo das agdes e na colaboragdo entre os profissionais
de diferentes areas e equipes e entre os profissionais de diferentes servigos da
rede. As préticas interprofissionais colaborativas pressupdem que as necessida-
des dos usudrios, das familias e da comunidade devem estar na centralidade do
trabalho coletivo para produzir melhor atengéo a satide (D’AMOUR et al., 2008;
PEDUZZI et al., 2020).

e Efeitos: essa dimensao refere-se aos resultados dos processos educativos nos
sujeitos envolvidos, nas equipes de salde, nos processos de trabalho e nas
praticas dos profissionais e nos servigos de salude.
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2.3 Matriz Avaliativa de Monitoramento e Avaliacdo da Politica
de Educacao Permanente em Saude

A Matriz Avaliativa foi uma construgdo que contemplou a realizagao de diversas oficinas
nas cinco regides do Pais para apreciagdo e colaboragdo dos diversos atores envolvidos
com a implementagdo da Pneps. Destaque-se que uma matriz inicial foi desenvolvida
com base no marco normativo da politica, sendo apoiada ainda por uma revisdo biblio-
gréfica e conversa com profissionais da area. A matriz é derivada do Modelo Légico e
foi apreciada criticamente na | Oficina Nacional, realizada em maio de 2019, em Salva-
dor. Em seguida, recorreu-se a um painel de especialistas, com objetivo de construir e
validar as dimensdes, as subdimensdes e os critérios atribuidos a matriz.

O painel de especialistas (Método Delphi) consiste na consulta a um conjunto de es-
pecialistas que respondem a questdes claramente formuladas sobre determinada te-
matica. A consulta mostra-se relevante quando estamos diante de um objeto novo, no
qual é necessério realizar adaptacdes as questdes especificas da avaliagao, envolvendo
também a construcdo de novos indicadores.

O processo de validacao dos critérios e indicadores, nesta fase, envolveu a apreciacéo
do comité de especialistas, em diferentes rodadas de pontuacao, sendo realizado ini-
cialmente em formato virtual (envio por e-mail). Durante a execugao das oficinas regio-
nais, os participantes tiveram novamente a oportunidade de modificar suas opinides,
até a formagdo de um consenso acerca da pertinéncia e da importancia do critério/
indicador. Esse processo foi consolidado pela equipe de conducéo do ISC.

A Matriz Avaliativa de Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde esta estruturado em trés dimensodes:

1.DIMENSAO POLITICO-GERENCIAL: tem como objetivo avaliar a implemen-
tacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde em distintas
esferas de gestdo e sua formalizagdo nos instrumentos legais e nas instancias
colegiadas do SUS.

2.DIMENSAO PROCESSO EDUCATIVO: tem como objetivo avaliar a operacio-
nalizacdo e o desenvolvimento das acdes de Educacdo Permanente em Saude
no dmbito institucional das Secretarias de Saude.

3.DIMENSAO EFEITOS: tem como objetivo avaliar os resultados obtidos e as
inovagdes presentes no cotidiano de trabalho dos servigos advindas da imple-
mentagao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.

Para cada dimensdo, foram elencados critérios de avaliacdo, indicadores e bases de
evidéncias.

Orientacdes para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude u
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3 INSTRUMENTOS E FERRAMENTAS

3.1 Dimenséao politico gerencial

A avaliagdo da dimensdo politico-gerencial tem como objetivo avaliar a implementagédo
da Pneps nos estados e sua formalizagao nos instrumentos legais e nas instancias cole-
giadas do SUS. Estéd subdividida em quatro subdimensdes, a saber:

Projeto de Governo - busca evidéncias da presenga formal da Politica de EPS nos ins-
trumentos de planejamento e gestdo e nos aspectos que envolvem seu financiamento.

Capacidade de Gestdo — busca evidéncias da capacidade de gestdo na condugéo da
Pneps nos territérios; e evidéncias da participagéo e articulagao intra e interinstitucional
das diferentes areas técnicas na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
no ambito estadual.

Governabilidade — busca evidéncias que revelem o grau de autonomia do grupo gestor
e do apoio técnico, financeiro e politico na condugao da politica.

Planejamento e Avaliagdo — busca evidéncias de processos sistematizados e continuos
de planejamento e avaliacdo das a¢des propostas no ambito da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude.

3.1.1 Painel de monitoramento e avaliagdo da Pneps

O painel tem por objetivo sistematizar e disponibilizar informagdes sobre a gestao
da Pneps, realizadas pelos gestores estaduais da politica, contemplando aspectos
que envolvam o planejamento, o financiamento, a gestdo e a avaliagdo das a¢des
de Educacdo Permanente em Saulde.

O Painel permitird obter informagdes tempestivas para monitoramento da gestao
das agdes para a formagdo e o desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores
da drea da salde, por meio da andlise das condigdes de possibilidade oferecidas
pela gestdo do SUS.

A eleigdo de indicadores sintéticos envolveu amplo processo de construgdo e pac-
tuacdo com todos os estados brasileiros. Foram identificadas dimensdes criticas
para acompanhamento da gestdo da Pneps, envolvendo-se aspectos relativos ao
planejamento e a construcdo dos Planos Estaduais de Educagdo Permanente em
Saude (Peeps); a gestao da politica; a governabilidade; e a avaliagdo e ao monito-
ramento da politica pelos estados. Partindo de um elenco inicial de 30 indicadores
para o monitoramento da politica, foram selecionados indicadores sintéticos para
o painel.
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3.1.1.1 Indicadores para Painel da Gestdo da Pneps

* Existéncia de Plano Estadual de EPS aprovado e publicado.

* Provimento de repasses anuais para os estados pelo MS.

* Provimento de recursos estaduais/municipais para a politica.

* Existéncia de instancias gestoras da politica de EPS na estrutura organizacional da SES/SMS.
e Existéncia de organismos formadores vinculados a estrutura organizacional da SES/SMS.
* Proporgao de profissionais ativos na equipe gestora da politica de EPS na SES/SMS.

* Proporgao de profissionais com experiéncia em gestdao e/ou formagdo em desenvolvi-
mento de processos educativos na equipe gestora da politica de EPS.

e Percentual de utilizagdo dos recursos financeiros destinados as acdes de EPS, de acordo
com o planejado.

* Proporgao de iniciativas de articulagcdo da equipe gestora da EPS da Secretaria de Saude
com outras instancias e instituicdes em consonancia com os pressupostos da Pneps (indi-
cador composto, ver Ficha de Qualificagédo).

e Percentual de iniciativas de articulagdo interfederativa da equipe gestora da politica de
EPS da Secretaria de Saude.

* Existéncia de apoio técnico-politico intrainstitucional para o desenvolvimento da politica de EPS.
* Existéncia apoio técnico-politico interinstitucional para o desenvolvimento da politica de EPS.
* Existéncia e utilizagdo de metodologia participativa de elaboragédo do Peeps.

* Numero de Pareps aprovados e publicizados pelas instdncias gestoras do SUS Regional/
CIR e Estadual.

* Numero de agdes planejadas segundo as necessidades de Educagdo Permanente identi-
ficadas no plano.

* NuUmero total de participantes das agdes educativas/total de trabalhadores que neces-
sitam da acdo educativa.

e Existéncia de iniciativas de monitoramento e avaliagdo de EPS.

3.1.2 Matriz de medidas para avaliagdo do grau de implantagao da
Politica Nacional de Educacao Permanente no SUS

A implementacdo de uma politica tem sido considerada importante momento do seu
ciclo, quando as estratégias sdo postas em pratica e a politica é operacionalizada por
meio da atuagdo dos seus operadores. Um conjunto de aspectos devem ser conside-
rados no processo de implementacao das politicas para assegurar o seu éxito. Desta-
cam-se entre eles condigdes politicas, técnicas e operativas na realizagdo das atividades

(PINTO; SILVA; BAPTISTA, 2013).

O instrumento foi resultado de uma construcéo coletiva envolvendo gestores, técnicos
e académicos da area de Educacdo Permanente em Salde e Avaliagdo em Saulde,
em que se validaram dimensdes, critérios, indicadores e padrdes para avaliagdo da
implantagdo do componente politico-gerencial da Pneps. O instrumento permite aferir

Orientagdes para Monitoramento e Avaliagéo da Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude




o grau de implantagdo a partir de uma matriz que permite a classificacdo em diferentes
estadgios da implantagdo, a saber: avancado, intermediério, incipiente e inicial, confor-
me definicdo adiante:

Grau 1 — em desenvolvimento inicial, incipiente ou inexistente (inicial).
Grau 2 — em desenvolvimento, porém apresentando fragilidades (incipiente).

Grau 3 — em desenvolvimento, com alguns indicativos coerentes com a proposta de
implementacdo da politica (intermediario).

Grau 4 — em desenvolvimento avangado ou pleno, coerente com a implementagéao
da politica (avangado).

Para afericdo do grau de implantagdo, cada grau equivale a 5 pontos, em um total de
20 para todo o critério. Para a pontuacao final do grau de implantagdo, sugere-se a
seguinte pontuagao:

Grau 1 - Pontuagdo de 0 a 80 pontos.

Grau 2 — Pontuagdo de 81 a 160 pontos.
Grau 3 - Pontuagao de 161 a 240 pontos.
Grau 4 - Pontuagao de 241 a 320 pontos.
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3.2 Dimensao avaliagdo dos processos formativos em EPS

Esta perspectiva avaliativa compreende a analise critica das abordagens pedagdgicas
adotadas na agdo educativa, a sua relacdo com as necessidades de formacao dos traba-
lhadores para o processo de trabalho em satde e o seu potencial de produzir interven-
¢Ses nesses processos. O foco da avaliagdo centra-se na agdo educativa. A avaliacéo
dos processos formativos pretende aferir a operacionalizagdo e o desenvolvimento das
acdes de Educacdo Permanente em Sadde no dmbito institucional das Secretarias de
Saude.

Analisa-se em que medida a agao educativa possibilita a problematizacdo do processo
de trabalho em salde e examina a coeréncia entre as propostas metodoldgicas e as
necessidades formativas. Essa dimensdo busca aferir, ainda, em que medida a acédo
educativa compreende a articulagdo ensino-servico-comunidade e de que forma ela
fortalece a interagdo das equipes e favorece o desenvolvimento de competéncias co-
laborativas.

A avaliagao dos processos formativos em EPS encontra-se dividida em trés subdimen-
sdes, quais sejam:

* Perspectivas pedagdgicas — busca evidéncias de praticas pedagdgicas e edu-
cativas que atendam as necessidades dos trabalhadores que se inserem nos
processos pedagdgicos formativos decorrentes da Pneps.

* Integracdo ensino-servico-comunidade — busca evidéncias de articulacdo en-
tre as instituigdes de ensino, os servigos de salide e a comunidade na concep-
cao e na operacionalizagdo das praticas de Educagdo Permanente em Saude.

e Praticas interprofissionais colaborativas — busca evidéncias de desenvolvi-
mento de competéncias colaborativas, articulagcdo das a¢des e troca de sa-
beres entre os profissionais de salde e entre diferentes instituicdes e setores
de saude.

Na perspectiva da Educagdo Permanente em Salde (EPS), os processos educativos co-
locam o cotidiano do trabalho em salide em analise e transformacéo, problematizando
as relagdes concretas que operam as realidades do mundo do trabalho. Constituem-se
ainda em espagos coletivos para a reflexdo, a produgdo de sentidos e a transformacéo
dos atos produzidos no cotidiano do trabalho em saude.

Os processos educativos permitem a qualificagdo e o aperfeicoamento do processo
de trabalho em vérios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso,
da qualidade e da humanizagao na prestagdo de servicos e para o fortalecimento da
gestdo politico-institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL,
2018). Uma abordagem avaliativa participativa deve permitir pér em evidéncia as agdes
educativas, considerando a sua variedade de formatos e propésitos.

MINISTERIO DA SAUDE



Essa diversidade de modalidades requer que o processo avaliativo seja “sob medida”,
ou seja, que considere a realidade concreta de cada a¢do educativa. Uma diversidade
de estratégias deve ser considerada desde os roteiros para entrevista com informan-
tes-chave (como gestores e coordenadores da acdo educativa, assim como docentes,
facilitadores e mediadores e os participantes da agdo educativa) a instrumentos mais
estruturados. A consulta as fontes documentais também revela-se de grande valia para
que possam ser avaliados o marco orientador da a¢do educativa, como projeto politi-
co-pedagdgico, instrumentos e relatérios utilizados para o desenvolvimento da agéo,
bem como instrumentos utilizados para sua avaliagao.

Roda de conversa: encontros dialégicos centrados no compartilhamento das
experiéncias dos participantes, proporcionando o aprendizado com o outro e
a partir do outro, ressignificando préticas e saberes.

Oficina: implica atividades praticas que resultem na elaboragdo de um produ-
to final de construcdo coletiva.

Palestra: conferéncia ou exposicado dialogada acerca de um tema especifico,
com duragado minima de 1 hora.

Curso: conjunto de temas/abordagens pedagdgicas organizado o objetivo de
aprofundamento de um tema especifico, com duragdo variada. Cursos muito
curtos (até 16 horas) sdo chamados minicursos.

Capacitagdo: compreende eventos formativos baseados em abordagens con-
ceituais, praticas ou vivéncias, com duragdo variada.

Aperfeicoamento: agdo educativa voltada para o aprimoramento do conhe-
cimento e de habilidades, tendo duragdo superior a 120 horas e inferior a
360 horas.

Especializagdo: curso de pds-graduacéo lato sensu em uma area especifica do
conhecimento, tendo duragdo minima de 360 horas.

Considerando que a avaliagdo deve iniciar com a explicagdo de perguntas avaliativas,
identificamos a seguir algumas que poderao orientar tais processos avaliativos:

As escolas, por meio de suas agdes educativas, tém tomado o trabalho como
principio educativo, considerando as necessidades oriundas da realidade dos
servigos, do cotidiano de trabalho dos profissionais envolvidos, assim como
da gestdo das unidades e do sistema de saide em geral?

A Educagdo Permanente em Salde representa uma estratégia pedagogica
para valorizagdo do trabalhador, potencializando a dimensao pedagdgica dos
processos de trabalho?

As metodologias ativas sdo implementadas? Elas permitem o processo de
ensino-aprendizagem e estimulam a formacao de sujeitos criticos e reflexivos?

Orientacdes para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude




* Em que medida as agdes educativas desenvolvidas consideram as necessida-
des do trabalho para a satde?

* O perfil epidemiolégico da populagéo é utilizado como referéncia para orga-
nizagdo curricular ou para definigdo dos conteldos a serem trabalhados em
cada agdo educativa?

e Como as agbes educativas potencializam o desenvolvimento de competén-
cias colaborativas e a troca de saberes entre os profissionais de satde e entre
diferentes instituicdes e setores de saude?

Como instrumentos para analise, serdo propostos um conjunto de técnicas que con-
templem analise documental e metodologias participativas envolvendo os sujeitos
envolvidos na elaboragdo da acdo educativa, disponibilizando um roteiro com tépicos
essenciais de interesse.

3.2.1 Roteiro guia para analise documental
Destaca-se aqui um conjunto de documentos, tais como:

* Plano pedagdgico da agdo educativa.

® Registros das a¢bes educativas.

* Relatérios e atas de reunides e/ou encontros.

* Relatdrios/registros da andlise de situacdo de saude.

* Normatizagdo dos processos de regulagdo dos campos de estéagio.
® Banco de dados da ETSUS e SES.

¢ Coapes.

e Relatério da agdo educativa e lista de presenca de equipe interprofissional.

3.2.2 Questionario Processo Educativo e roteiro para desenvolvimento
de abordagens avaliativas participativas que permitam um debate
em profundidade com o grupo de interessados, disponibilizando
topicos essenciais para discussdo e demais dispositivos para o
entendimento acerca da avaliacdo em foco
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3.3 Dimensao avaliacdo dos efeitos

A avaliagdo dos efeitos tem por objetivo analisar os resultados obtidos e as inovagdes
presentes no cotidiano de trabalho dos servigos advindas da implementagao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. O foco da avaliagdo estd na afericdo
da qualificagdo profissional e na formagao dos sujeitos por um lado e, por outro, na
transformagdo dos processos de trabalho oriundos das contribuigdes e dos efeitos da
acdo educativa. Sendo assim, duas subdimensdes centrais sdo priorizadas:

e Usuario da agdo educativa (trabalhador, gestor, controle social) — busca evi-
déncias da percepgao dos usuarios da agdo educativa sobre a agdo; avalia a
aprendizagem.

* Processos de trabalho - busca evidéncias de mudangas no processo de tra-
balho, da organizagdo e da inovagdo nas praticas decorrentes de agdes da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde; identifica a percepgao
dos usudrios sobre o suporte institucional para a realizacdo das mudancgas.

Como possiveis perguntas para a avaliagdo dos efeitos, podemos destacar:

* Qual é a percepgao dos trabalhadores acerca da agdo educativa?

Os trabalhadores tém a possibilidade de aproveitar as oportunidades e colo-
car em pratica o que aprenderam na a¢do educativa?

O conhecimento adquirido pela agdo educativa possibilitou empoderamento
dos trabalhadores diante da préatica de trabalho?

As dificuldades em aplicar as novas habilidades sdo superadas com apoio?

e Existe suporte material (equipamentos, materiais, mobilidrio e similares) ne-
cessario para aplicar no trabalho o que foi desenvolvido na agdo educativa?

* Existe espaco e apoio da gestao para a realizagcdo de a¢des de EPS no coti-
diano dos servicos?

Existe disponibilidade de espago e apoio da gestdo para a realizagdo de
reunides técnicas, de roda de conversa e de oficinas no interior do ambiente
de trabalho, com vistas a viabilizar a discussao e a reflexdo critica sobre os
processos de trabalho no cotidiano dos servigos?

* Apds a participagao na agdo educativa, os trabalhadores resolvem, com mais
facilidade, os problemas locais?

* Aacgao educativa permitiu melhorar a capacidade de trabalhar em equipe e as
tomadas de decisdo coletivas?

* Houve mudangas no processo de trabalho, na organizacédo e na inovagéo nas
praticas decorrentes de a¢des educativas?

* Qual produto gerado, no ambito do trabalho, relacionou-se com a sua parti-
cipagao na agdo educativa?

n MINISTERIO DA SAUDE



A Avaliagdo dos Efeitos é realizada em quatro niveis e vai desde a execucdo da agdo
de EPS até as mudancas pretendidas nos processos de trabalho. O modelo de “ni-
veis de avaliagdo” é considerado uma abordagem hegemoénica e tem sido aplicado
concretamente na pratica avaliativa e na pesquisa para apreensdo dos processos e
produtos dos processos formativos nas organizagdes (HAMBLIN, 1978; KIRKPATRICK,
1993, BORGES-ANDRADE, 1982; ABBAD, 1999).

Envolve, portanto, instrumentos para mensuragao: instrumento de avaliagcdo da percep-
cao/satisfagdo da agdo educativa; instrumento de avaliagdo da aprendizagem; instru-
mento para avaliagdo do suporte institucional como apoio oferecido pela organizagao
ao uso das novas habilidades no trabalho; e instrumento para avaliagdo das mudancas
pretendidas pela agdo educativa nos processos de trabalho em salde. Ressalte-se que,
para melhor compreensdo dos resultados, recomenda-se analisar os mesmos critérios
antes e depois do processo formativo.

1° nivel: avaliagdo da percepgao/satisfagdo da agdo educativa

Também conhecida como avaliagdo de “reagdo”, é o primeiro nivel no processo ava-
liativo; tem o objetivo de identificar a percepgdo dos participantes em relagdo a agdo
educativa, considerando distintos aspectos: infraestrutura, organizagdo do ensino-
-aprendizagem, metodologias, contelido, docentes e facilitadores, envolvimento com
a agdo educativa e satisfagdo, relevancia para o desenvolvimento pessoal e profissional.

2° nivel: avaliacdo da aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem esta voltada para aferir em que medida a agdo de EPS
gerou aprendizagens.

Sao delimitados os objetivos da aprendizagem e sdo relacionados com a aquisigdo de
novos conhecimentos, habilidades ou a mudangas na forma como participantes perce-
bem a realidade.

A utilizagdo do conceito de competéncias auxilia na explicitagdo de conhecimentos,
habilidades e valores mobilizados durante a execucdo de uma acdo educativa.

3° nivel: avaliagdo do apoio oferecido pela organizagdo ao uso das novas habilidades
no trabalho

Este instrumento visa identificar mudangas na prética profissional a partir a partir das
novas habilidades e dos novos conhecimentos adquiridos por meio do processo forma-
tivo, examinando as oportunidades e as dificuldades em usar as habilidades desenvol-
vidas na acdo educativa no trabalho.

4° nivel: avaliagdo das modificagdes no processo de trabalho

Este é o nivel que visa responder em que medida a agdo de EPS contribuiu para a reor-
ganizagao do processo de trabalho das equipes nas unidades de salde, seja da gestao,
da vigilancia ou da assisténcia. Neste tépico sdo avaliados aspectos como desenvolvi-
mento de competéncia colaborativa e melhoria da comunicagdo na equipe; mudangas
no funcionamento da organizagao e incorporagdo de solugdes inovadoras/tecnologias
que permitem o enfrentamento dos problemas.

Orientacdes para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude




Objetivando-se facilitar a aplicagdo dos instrumentos de efeito aos participantes da
acdo educativa, optou-se pela construgdo de um instrumento unificado e autoaplicéavel,
a ser respondido pelo usuério da agdo educativa.

Bloco n.° 1 — Avaliacdo da percepcdo da agdo educativa: percepcao das(os) partici-
pantes em relagdo a agdo educativa, considerando-se os aspectos de infraestrutura,
dindmica/metodologia utilizada, contetdo, docente/facilitador, duragéo, entre outros.

Bloco n.? 2 — Avaliacdo de aprendizagem: aquisicao de conhecimentos a partir da agao
educativa.

Bloco n.° 3 — Avaliagdo do suporte institucional: apoio oferecido pela organizagéo para
o uso das novas habilidades no trabalho.

Bloco n.° 4 — Modificagdes no processo de trabalho: desempenho do(a) trabalhador(a)
apos a sua participagdo na agao educativa.

Bloco n.° 5 — Avaliagdo da incorporagdo de inovagdes/tecnologias que permitam o
enfrentamento dos problemas do servico: resultados da agdo educativa, consideran-
do-se os aspectos de produtos gerados pela acdo educativa, suas facilidades e suas
dificuldades, as mudancas advindas, entre outros.

A avaliacao dos efeitos podera incluir ainda a escuta e a percepcédo dos gestores das
unidades de saude participantes dos processos formativos, a fim de aferirem-se mu-
dancas organizacionais derivadas da qualificagdo dos trabalhadores e incorporacéo
de tecnologias e inovac¢des no cotidiano dos servigos. Dessa forma, o Bloco 5 prevé
questdes a serem respondidas pelos gestores.

3.3.1 Instrumento para andlise de efeitos

RESPONDENTE: Participante da agdo educativa

Perfil da(o) participante

Nome (optativo):

Profissao:

Cargo/fungao:

Setor:

Local de trabalho:

Idade:

Sexo:

Tempo de atuagao no SUS:

Acao educativa:

Turma:

n MINISTERIO DA SAUDE
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4 ELEMENTOS PARA INSTITUCIONAI.IZAQAO
DAS PRATICAS AVALIATIVAS NO AMBITO

DA EPS

A EPS configura-se como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar
incorporam-se ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS baseia-se na apren-
dizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais e acon-
tece no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2007). Caracteriza-se, portanto, como intensa
vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibi-
litam gerar reflexdo sobre processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta de aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018).

A EPS é uma estratégia politico-pedagodgica que toma como objeto os problemas e
as necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a
atencdo a salude, a gestdo do sistema, a participacdo e o controle social no cotidiano
do trabalho com vistas a producdo de mudancgas neste contexto. Objetiva, assim, a
qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de trabalho em vérios niveis do sistema,
orientando-se para a melhoria do acesso, da qualidade e da humanizagao na prestacédo
de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do
SUS, no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL, 2018).

Institucionalizar a pratica do monitoramento e da avaliagdo no ambito da Educacéao
Permanente em Salde constitui-se em um desafio para a gestdo e objetiva fazer da
avaliagdo uma pratica rotineira, bem como extrair dela informacdes que permitam
aperfeicoar a politica e as praticas formativas. O desafio estd em adotar a avaliagao
e 0 monitoramento como subsididrios ou intrinsecos ao processo de planejamento e

a gestdo, tomando-os como instrumento para a formulacdo de politicas, ao processo
decisorio e de formacgéo dos sujeitos envolvidos (FELISBERTO, 2004).

Institucionalizar a avaliagdo implica “questionar a capacidade da avaliagdo de produzir
as informagdes e julgamentos necessarios para ajudar as instancias decisérias a melhorar
o desempenho do SUS” (CONTANDRIOPOULQOS, 2006, p. 705). A institucionalizagdo
da avaliagdo da EPS representa a incorporagdo do processo avaliativo no cotidiano dos
servigos de salde e no processo de trabalho dos gestores e dos profissionais, criando
um “aculturamento” da avaliacdo (FELISBERTO, 2008). Conforme destaca TANAKA
(2006), é fundamental neste processo identificar com clareza, entre os atores sociais
que compdem as equipes de gestdo dos sistemas de salde, quem tem a capacidade
de mobilizar recursos e, também, para quem a avaliagdo se destina, de forma a envolver
os reais sujeitos do processo de institucionalizagao da avaliacéo.
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Para Hartz (2002, p. 419),

“[...] institucionalizar a avaliagdo deve ter o sentido de integra-la em
um sistema organizacional no qual esta seja capaz de influenciar seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a agao ligando
necessariamente as atividades analiticas as de gestao das intervencdes
programaticas”.

A decisdo de institucionalizar a avaliagdo exige (HARTZ, 2002):

* Que seja definida “uma politica de avaliagdo para a avaliagdo de politicas”
com a defini¢cdo de propdsitos e de recursos.

* Definicdo de tipos de abordagens.

* Localizagdo em organograma das instancias cuja pratica avaliativa deve ser
desenvolvida e as relagdes devem ser estabelecidas para utilizagdo dos seus
resultados.

A institucionalizagdo da avaliagdo requer enfrentamento de aspectos (MEDINA; AQUI-
NO, 2002 apud BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005):

e Técnicos — definicdo de critérios, indicadores e instrumentos.

e Culturais-organizacionais — referentes ao modus operandi de como as institui-
¢oes desenvolvem suas praticas de avaliagdo.

* Politicos - relacionados as relagdes de poder que se estabelecem entre as
esferas de gestdo e os diferentes atores envolvidos nas préticas de saude.

Nessa perspectiva, a incorporagdo de painéis de monitoramento e o uso de instrumen-
tos para avaliarem-se as agdes de Educagdo Permanente em Salde representam uma
possibilidade de oferecerem-se meios para a tomada de decisdo, o aperfeicoamento
das préticas, bem como acompanhar seus efeitos no processo de trabalho. A eleicéo
de um conjunto de indicadores voltados para diferentes aspectos da Pneps, conforme
a matriz ja apresentada, mostra-se como importante recurso nessa dire¢do, balizando o
monitoramento e a andlise das praticas educativas.

Apresentam-se, a seguir, as fichas de qualificacdo dos indicadores sistematizados para
monitoramento e avaliagdo da Pneps, incluindo aspectos como definicdo (conceitua-
cao; informagdes que definem o indicador); método de célculo (férmula/procedimentos
para calcular o indicador); fontes de dados (documentos e sistemas de informacéo,
quando existentes, para producdo dos dados); valores de referéncia (possiveis pardme-
tros e valores de referéncia para comparacéo); periodicidade; abrangéncia demografica
(nacional; estadual; regional ou municipal); dimensao (Politico Gerencial; Processo For-
mativo ou Efeitos); usos e limitagdes (principais finalidades de utilizagdo dos dados e
fatores que restringem a interpretagdo do indicador); e observagdo (demais aspectos a
destacar quando necessario).
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5 FICHA DE QUALIFICACAO

DOS INDICADORES

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PNEPS NOS ESTADOS
COOPERAGAO TECNICA ENTRE O INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA E O MINISTERIO DA SAUDE/SGTES/DEGES)

Monitoramento e Avalia¢do da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide

FICHA DE INDICADORES

DIMENSAO: POLITICO-GERENCIAL

SUBDIMENSAO: PROJETO DE GOVERNO
Critério 1: existéncia de Plano Estadual de EPS

Nome do Indicador (1.1) -
Existéncia de Plano Estadual de EPS aprovado e publicado.

Definigdo — Formaliza¢do do Plano Estadual de EPS aprovado nas instancias de gestao do SUS.

Método de Calculo — Existéncia do Plano de Educa¢do Permanente.
Fonte dos Dados — DO estadual, ata do CES/ ata do CMS.
Valores de Referéncia/Pardmetro — Plano de EPS elaborada em consonancia com a Pneps.

Periodicidade — Anual ou a ser definida pelo estado.

Abrangéncia Geografica — Estadual.

Dimensao - Politico-gerencial.

Usos e Limitagdes — Indicador que demonstra a existéncia da Pneps nos estados. Importante verificar se o
Peeps se encontra aprovado nas instancias de gestao do SUS.

Observagoes —

A periodicidade poderd ser definida pelo estado. Sugere-se que seja realizada anualmente.

SUBDIMENSAO: PROJETO DE GOVERNO
Critério 2: financiamento das ag6es de EPS

Nome do Indicador (2.1) -

Provimento de recursos federais para estados e municipios para acées de EPS.

Defini¢do — Identificacdo de valores financeiros repassados do Ministério da Saude para os estados,
destinados ao desenvolvimento da politica de EPS. Podem ser identificados por meio da publicagdo em
Diario Oficial da Unido ou no repasse do fundo nacional de satude para os fundos municipais de satde ou,
ainda, nos Termos de Execucdo Descentralizados assinados entre o Ministério da Saude e as secretarias
estaduais de saude.

Método de Calculo — Orcamento definido no PPA, Diario Oficial da Unidao, TED assinado.

Fonte dos Dados — PPA, Diario Oficial da Unido, TED assinado.

continua
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conclusédo
Valores de Referéncia/Parametro — Recursos orcados nos instrumentos de gestdo ou publicados nos
instrumentos juridicos.
Periodicidade — Anual.
Abrangéncia Geografica — Estadual, municipal.
Dimensao - Politico-gerencial.
Usos e Limitagdes — Indicador que demonstra o financiamento da politica de EPS pelo Ministério da Saude.
Observagdes — Observar as diversas modalidades de repasse dos recursos federais, como editais ou outras.

SUBDIMENSAO: PROJETO DE GOVERNO
Critério 2: financiamento das ages de EPS

Nome do Indicador (2.2) -

Provimento de recursos estaduais/municipais para a politica

Defini¢do — Identificagdo de valores financeiros repassados pela Secretaria Estadual de Saude ao
desenvolvimento da politica de EPS. Pode ser identificado por meio da publicagdo em Diario Oficial.
Método de Calculo — Orcamento definido no PPA, Diario Oficial da Unido, TED assinado.

Fonte dos Dados — PPA, Diario Oficial do Estado.

Valores de Referéncia/Pardmetro — Recursos or¢ados nos instrumentos de gestdo ou publicados nos
instrumentos juridicos.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, municipal.

Dimensdo - Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

O indicador permite verificar o financiamento da politica de EPS pelos estados e municipios.
Observagdes — Nem todos os estados e municipios asseguram algum recurso proprio para as acdes de
Educacdao Permanente em Saude.

SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 3: existéncia de instancias gestoras da politica de EPS na estrutura organizacional da Secretaria
Estadual de Satude (SES)/Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Nome do Indicador (3.1) -
Existéncia de instancias gestoras da politica de EPS na estrutura organizacional da SES/SMS.

Definigcao -
Presenca de instdncias responsaveis pela gestdo da politica de EPS na estrutura organizacional da SES/SMS
(nivel central e estruturas descentralizadas).

Método de Calculo -

Presenca de instancia responsavel pela conducdo da politica de EPS nos diferentes espacos de gestao da
SES/SMS (dmbito estadual, regional e local).

Fonte dos Dados —

Organograma da Secretaria de Saude. Portarias. Regimentos.

Valores de Referéncia/Parametro —

Instancia(s) com atribuicdo de condugdo da politica de EPS na instituicdo e responsdavel(eis) pela elaboragao
e pelo desenvolvimento do Plano Estadual/Municipal de Educagdo Permanente em Saude.

continua
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conclusédo

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e LimitagOes —

O indicador permite visualizar o processo de institucionalizacdo da politica de EPS no ambito da SES/SMS.
Como limitacdo, apontam-se as diferentes estruturas e nomenclaturas adotadas pelas Secretarias de Saude,
bem como diferentes desenhos institucionais.

Observagoes —

Este critério, no processo de avaliacdo, permite verificar a institucionalizacdo da EPS na gestdo do SUS e
conhecer os diferentes arranjos institucionais existentes nas SES/SMS para viabilizar a Pneps em seus
respectivos estados, suas regides e seus municipios.

SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 3: existéncia de instancias gestoras da politica de EPS na estrutura organizacional da Secretaria
Estadual de Sadde (SES)/Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Nome do Indicador (3.2) -

Existéncia de organismos formadores vinculados a estrutura organizacional da SES/SMS.

Definigao —

Presenca de Escolas de Saude Publica, Institutos de Saude, Centros Formadores, Escolas Técnicas, em
conformidade com os Conselhos Estaduais de Educagdo responsaveis pela gestdo e pelo desenvolvimento
dos processos educacionais, em consonancia com a politica de EPS na estrutura organizacional da SES/SMS.
Método de Calculo -

Presenca de organismo formadores responsaveis pela gestdo e pelo desenvolvimento dos processos
educacionais em consonancia com a politica de EPS na instituicdo.

Fonte dos Dados —

Organograma da Secretaria de Saude. Portarias. Regimentos.

Valores de Referéncia/ Pardmetro —

Instancia(s) com atribuicdo de gestdo e desenvolvimento dos processos educacionais em consonadncia com
as normas dos Conselhos Estaduais de Educacdo e com a politica de EPS na SES/SMS.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, municipal.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e LimitagOes —

O indicador permite visualizar a existéncia e participag¢do das Escolas, Institutos e Centros Formadores na
condugao e no fortalecimento da politica de EPS nos estados e municipios.

Observagoes —

Este critério, no processo de avaliagao, permite verificar a participacdo das instancias formais, reconhecidas
pelos Conselhos Estaduais de Educacao, tais como Institutos de Saude, Escolas de Saude Publica, Centros
Formadores, Escolas Técnicas, no desenvolvimento e na institucionalizacdo da EPS na gestdo do SUS.
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SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 4: adequacdo do quadro da equipe gestora da Pneps no &mbito da Secretaria Estadual de Saude (SES)/
Secretaria Municipal de Saiude (SMS)

Nome do Indicador (4.1) -
Proporgdo de profissionais ativos na equipe gestora da politica de EPS na SES/SMS.

Defini¢dao —
Numero de profissionais lotados na instancia gestora da EPS e que estdo desempenhando atividades
cotidianas na gestdo da politica de EPS em quantidade adequada para o desenvolvimento das ac¢oes.

Método de Calculo -

Numero de trabalhadores lotados na instancia gestora da politica de EPS na Secretaria de Saude (estadual
ou municipal) / Nimero de trabalhadores estimados como necessdrios para cobrir a demanda de atividades
X 100.

Fonte dos Dados —
Lotagdo dos profissionais na respectiva instancia (portarias, folha ponto, outras).

Valores de Referéncia/ Parametro —

Equipe condutora da Pneps na SES/SMS em quantidade compativel com o desenvolvimento das atividades
propostas identificadas. Na auséncia de dados, é possivel fazer uma estimativa rapida da necessidade de
profissionais em fungdao da demanda de atividades existentes na instancia gestora da EPS.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensdo - Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

O indicador permite a identificacdo do quadro de profissionais existente e necessdrio para a conduc¢ao da
politica em seu ambito de atuacdo (estado e municipio). Como limitacBes, aponta-se que, por se tratar de
uma atividade meio e com escopo de ag¢des diferenciadas das demais areas técnicas, € comum a auséncia de
metodologia de dimensionamento de profissionais necessdrios para a gestao da EPS nas institui¢des.

Observagoes —

Este critério permite visualizar o real quantitativo de profissionais envolvidos na gestdo da politica de EPS
nos estados/municipios. A equipe gestora podera lancar mao de estimativa rapida de necessidade de
profissionais e, para tanto, é importante considerar, além das demandas, a drea geografica do
estado/municipio, a complexidade da situagdo de saide e o nimero de municipios/servigos a serem
apoiados pela equipe gestora da EPS.
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SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 4: adequacéo do quadro da equipe gestora da Pneps no ambito da Secretaria Estadual de Satude (SES)/
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Nome do Indicador (4.2) -

Proporc¢do de profissionais com experiéncia em gestdo e/ou formacdo em desenvolvimento de processos
educativos na equipe gestora da politica de EPS.

Defini¢cdo —

Ndmero de profissionais com formacdo e/ou experiéncia em processos educativos participativos, com
metodologias ativas de aprendizagem e vivéncia no trabalho compativeis com os pressupostos da politica de
EPS.

Método de Calculo -

Ndmero de profissionais com formacdo e/ou expertise no desenvolvimento e gestdo de processos
educativos com metodologias compativeis com a Pneps/Numero total de profissionais da equipe X 100.

Fonte dos Dados -

Quadro de lotacdo dos profissionais da instancia gestora e levantamento da trajetéria e perfil dos
profissionais mediante qualificacdo, titulacdo e tempo de trabalho e atuac¢do na instancia de gestdo da
Pneps. Na auséncia de dados sobre trajetdria e perfil, é possivel fazer um portfélio da equipe gestora da
politica de EPS.

Valores de Referéncia/ Parametro —

Equipe gestora da politica de EPS qualificada e com expertise em processos educativos e em consonancia
com os propdsitos da EPS.

Periodicidade — Anual

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao - Politico-gerencial.

Usos e Limitagdes —

O indicador permite verificar a qualificacdo da equipe gestora da politica de EPS.

Observagoes —

Este critério permite dar visibilidade ao perfil e a qualificacdo das equipes condutoras da politica de EPS nos
estados e municipios, assim como conhecer necessidades de formagao e investimento da prépria equipe.

SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 5: capacidade de execugao financeira dos recursos destinados a politica de EPS pela equipe gestora de
EPS da Secretaria Estadual de Satude (SES)/Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Nome do Indicador (5.1) —

Percentual de utilizagdo dos recursos financeiros destinados as acdes de EPS de acordo com o planejado.
Definigdo —

Capacidade da equipe gestora em executar os recursos financeiros destinados a politica ou plano de EPS no
ambito da SES/SMS.

Método de Calculo -

Numero total de acdes realizadas no ano/Numero total de a¢des planejadas no orgamento do mesmo ano X
100

Fonte dos Dados -

Relatdrio Anual de Gestao.

Relatdrio Anual de Execugdo das A¢des de EPS (relatério fisico-financeiro).

Valores de Referéncia/ Parametro —

Ideal é o mais préximo de 100% de acordo com o orgamento planejado no ano.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, municipal.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e Limitagdes —

O indicador permite verificar o acompanhamento do orcamento préprio da instancia gestora da politica de
EPS pela equipe e da utilizagdo dos recursos destinados a EPS.

continua
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conclusédo

Observagoes —

Este critério permite dar visibilidade as reais dificuldades que as equipes encontram para a utilizagdo dos
recursos destinados as a¢des de EPS. As modalidades dos processos licitatérios, falta de respaldo para
pagamento de instrutoria, horas/aula, preceptoria e tutoria de processos educativos, coffee-break,
contratacdo de servicos adequados as atividades de EPS, entre outros, sdo alguns exemplos de dificuldades
apontadas pelas equipes. E importante descortinar as dificuldades que as equipes gestoras da EPS
encontram no cotidiano de trabalho para o uso dos recursos or¢ados.

O bom desempenho do gasto dos recursos destinados as a¢es de EPS requer apoio administrativo e
juridico institucional devido as suas especificidades. A plena utiliza¢do dos recursos fortalece o
desenvolvimento da Pneps e do Peeps.

SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 6: capacidade de articulagao tecnopolitica da equipe gestora da politica de EPS da Secretaria
Estadual de Satude (SES)/Secretaria Municipal de Satde (SMS)

v’ Este critério tem um indicador composto.

Nome do Indicador (6.1) —

Proporgdo de iniciativas de articulagdo da equipe gestora da EPS da Secretaria de Saide com outras
instancias e instituicdes em consonadncia com os pressupostos da Pneps.

Definigao -

Capacidade da equipe gestora da EPS em construir redes colaborativas e participativas para o
desenvolvimento e o fortalecimento da politica de EPS no ambito estadual, regional e municipal e em
desenvolver trabalho compartilhado com diferentes atores, institui¢Ges e instancias colegiadas do SUS,
promovendo a descentralizacdo de agoes.

Método de Calculo — E para estados e M para municipios

6.1 — Instancias de articulagdao ensino, servigo e comunidade

(E) Numero de Cies ativas no estado/Numero total de Regionais de Satide ou macrorregies X 100.

(M) Existéncia de Cies implantada no municipio.

(M) Numero de instituicdes de ensino participantes da Cies/N.2 total de instituicGes de ensino existentes no
municipio X 100.

(E) Nimero de Coapes ativos no estado/Numero total de Regionais de Sauide ou macrorregides X 100.

(M) Existéncia de Coapes implantado no municipio.

(E) Numero de outras modalidades de integragdo ensino, servico e comunidade ativas no estado (Camara
Técnica, Nucleos de Educacdo Permanente etc.)/ Nimero total de regionais ou macrorregionais de satide X
100.

(M) Participagdo do municipio em outras modalidades de integragdo ensino, servico e comunidade ativas no
estado.

6.2 — Instancias locorregionais de cogestao da EPS

(E) Niumero de Pareps (ou similar) implantados e em funcionamento no estado/nimero total de regionais
de saude ou macrorregides existentes X 100.

(E e M) Numero de iniciativas de implantagdo de espagos de EPS em servigos de saude (nucleos, setores,
se¢do) no ano.

6.3 — Instancias de fortalecimento da EPS
(E e M) Numero de projetos, convénios ou contratos planejados em parceria com instituicdes de ensino
e/ou comunidade no ano/numero total de projetos, convénios ou contratos X 100.

continua
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conclusédo

Fonte dos Dados -

Resolugdes da Secretaria de Saude.

Resolugdes das instancias colegiadas do SUS (CIB, CIR, CES).

Convénios e contratos firmados.

Atas e pautas de reunides interinstitucionais.

Valores de Referéncia/Parametro —

Capacidade de articulagdo, descentralizagdo e criagdo de rede colaborativa pela equipe gestora da politica
de EPS com as areas técnicas das Secretarias de Saude, com as Instituicdes de Ensino Superior e de
Formagado Técnica, com o Controle Social e outras instancias colegiadas de gestdo do SUS.

Periodicidade — Anual

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal

Dimensao — Politico-gerencial

Usos e Limitagoes —

O indicador permite visualizar o processo de construcdo de redes colaborativas que podem fortalecer a
politica de EPS nas Secretarias de Saude e demais espagos de formacdo. Permite verificar o grau de
descentralizagdo das ag¢des.

Observagdes —

Este critério permite verificar a descentralizagdo e permeabilidade da politica de EPS no estado, nas regides
€ nos municipios, o investimento na integragdo ensino, servico e comunidade, bem como a aderéncia a
politica de EPS, formalizada ou n3o.

SUBDIMENSAO: CAPACIDADE DE GESTAO
Critério 7: capacidade de articulagdo interfederativa na gestdo da politica de EPS pela equipe gestora da
EPS da Secretaria Estadual de Satude (SES)/Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Nome do Indicador (7.1) -

Percentual de iniciativas de articulacdo interfederativa da equipe gestora da politica de EPS da Secretaria de
Saude.

Definigdo -

Capacidade da equipe gestora da politica de EPS da Secretaria de Saude na construgado de agenda
propositiva de EPS nas diferentes esferas de gestdo do SUS.

Método de Calculo- E para estados e M para municipios

(E/M) Numero de inclusdo da EPS em reunibes colegiadas do SUS no ano/Total de reunides das
instancias colegiadas realizadas no mesmo ano X 100 (CIB, CIR).
(E) Numero de participagdo nas reunides de cdmaras técnicas de EPS do Conass/NUmero de reuniGes
realizadas pela mesma cdmara no ano X 100.
(M) Ndmero de participacdo nas reunides de cdmaras técnicas de EPS do Conasems/Numero de
reunides realizadas pela mesma cdmara no ano X 100.
Fonte dos Dados -
Atas e pautas de reunides das CIR, CIB e “camara técnica” do Conass e Conasems.
Valores de Referéncia/ Parametro -
Articulagdo com os demais 6rgdos de gestdo colegiada do SUS, como o Cosems e Cresems e “cdmaras
técnicas” do Conass e Conasems.
Periodicidade — Anual.
Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.
Dimensao — Politico-gerencial.
Usos e Limitagoes —

continua
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conclusédo

O indicador permite visualizar a presenca da tematica EPS na agenda das CIR, CIB, Conass e Conasems.
Como limitagdes, aponta-se que, em muitos estados, ndo existe uma camara técnica especifica para os
assuntos referentes a Educacao Permanente em Saude, tampouco para a formagdao em saude.

Observagoes —

O indicador permite visualizar a presenca da tematica EPS na agenda das CIR, CIB, Conass e Conasems.

Em muitos estados, ndo existe uma “camara técnica” especifica para os assuntos referentes a Educagdo
Permanente em Saude, tampouco para a formacdo em salude. Descontinuidade das reunides da “cadmara
técnica” do Conass. Pouca articulagdao do Conasems com a Pneps.

Este critério pode estimular e induzir as equipes gestoras a maior participa¢do e atuagao nos espagos
interfederativos de gestdo do SUS e, gradativamente, aumentar a inser¢do da EPS na agenda dos gestores.

SUBDIMENSAO: GOVERNABILIDADE
Critério 8: apoio técnico e politico para efetiva¢do dos planos de EPS

Nome do Indicador (8.1) —
Existéncia apoio técnico-politico institucional intraestadual para o desenvolvimento da politica de EPS.

Definig¢do — Existéncia de apoio técnico e politico dos atores estaduais (Cosems, equipe interna, equipe
de outras secretarias do processo de governo) para o desenvolvimento da EPS no estado, o que confere
o grau de liberdade de acdo na decisdo politica e técnica sobre o Peeps e suas agdes.

Método de Calculo - Identificacdo do grau de apoio interno ao estado para o desenvolvimento da
politica de EPS, tomando como referéncia a percepcao dos gestores.

Fonte dos Dados — Percep¢ao dos gestores sobre o apoio no desenvolvimento da EPS nos estados.

Valores de Referéncia/Pardmetro — A¢des e propostas de EPS executadas com apoio dos atores
institucionais internos, prevista no plano.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —
A principal limitagdo diz respeito a tomar como referéncia a percepgao do gestor como Unica fonte de
dados.

Observagdes — Algumas fontes podem ser incorporadas para a aferi¢ao desse indicador, tais como:
anadlise dos posicionamentos em CIB dos seus membros em relagao as agdes e propostas de EPS, analise
dos planos sobre a tipologia das a¢des, definicdo dos apoiadores no territdrio, acesso as informacdes,
participacdo dos condutores da politica nas decisGes institucionais, assim como nas instancias colegiadas
de gestdo nos estados.
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SUBDIMENSAO: GOVERNABILIDADE
Critério 8: apoio técnico e politico para efetivagdo dos planos de EPS

Nome do Indicador (8.2) -

Existéncia apoio técnico-politico institucional interfederativo para o desenvolvimento da politica de EPS.
Definigao — Existéncia de apoio técnico e politico por parte dos atores federais (Conass, Conasems, equipe
do Ministério da Saude) para o desenvolvimento da EPS no estado, que confere o grau de liberdade de acdo
na decisdo politica e técnica sobre a Pneps e suas agdes, assim como na captagdo de recursos especificos,
para o desenvolvimento de a¢des ndo previstas nacionalmente.

Método de Calculo — Identificagcdo do grau de apoio externo para o desenvolvimento da politica de EPS,
tomando como referéncia a percepgdo dos gestores.

Fonte dos Dados — Percepcao dos gestores sobre o apoio no desenvolvimento da EPS nos estados.

Valores de Referéncia/Parametro — A¢Ges e propostas de EPS formuladas e/ou executadas com apoio dos
atores institucionais externos, para a construcdo das Peeps e/ou da Pneps nos estados.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual.

Dimensdo — Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

O indicador verifica a existéncia apoio técnico-politico institucional interfederativo para o desenvolvimento
da politica de EPS no estado.

Observagoes — Algumas fontes podem ser incorporadas para a afericdo desse indicador, tais como: analise
dos posicionamentos em CIT dos seus membros em relacdo as a¢Ges e propostas de EPS, definicdo dos
apoiadores para os territérios, acesso as informagdes, participagdo dos condutores da politica nas decisdes
institucionais, assim como nas instancias colegiadas de gestdo nos estados, caracteristicas dos pareceres
técnicos emitidos etc.

SUBDIMENSAO: PLANEJAMENTO E AVALIACAO
Critério 9: processo de Planejamento das A¢bes de EPS

Nome do Indicador (9.1) -

Existéncia de metodologia participativa de elaborag¢do do Peeps.

Definigao — Uso de metodologia participativa na elaboragdo do Peeps, tais como planejamento PES ou
outra.

Método de Calculo -

Existéncia de metodologia participativa de elaborag¢do do plano, no ano.

Fonte dos Dados —

Peeps; Pareps publicados.

Valores de Referéncia/Pardmetro —

Segundo a PORTARIA N.2 1.996 (2007), é desejavel que o planejamento para a Educagdo Permanente em
Saude seja regional, participativo e ascendente, e que defina as prioridades, as responsabilidades de cada
ente e 0 apoio para o processo de planejamento local, conforme as responsabilidades assumidas nos
Termos de Compromissos e os Planos de Saude dos entes federados participantes.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual.

Dimensao - Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

Potenciais dificuldades encontradas na auséncia de informagdo acerca da metodologia utilizada para o
planejamento na construgdo do Peeps.

Observagoes —
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SUBDIMENSAO: PLANEJAMENTO E AVALIACAO
Critério 9: processo de Planejamento das aces de EPS

Nome do Indicador (9.2) —
Numero de Pareps aprovados pelas instancias gestoras do SUS regional/CIR e estadual.

Defini¢do —
Ndmero de Pareps aprovados pelas instancias gestoras do SUS regional/CIR e estadual no ano.

Método de Calculo — Numero total de Pareps aprovados/ Numero total de regides no estado.

Fonte dos Dados —
Pareps publicados.

Valores de Referéncia/ Parametro —
O numero de Pareps desejavelmente deve corresponder ao nimero de regides presentes no estado.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

O indicador permite visualizar aspectos do processo de planejamento das a¢des de EPS nos estados,
notadamente o nimero de Pareps aprovados pelas instancias gestoras do SUS regional/CIR e estadual no
ano.

Observagoes —
Observar que alguns estados ndo possuem Cies regional, mas apenas Cies estadual. Da mesma forma,
alguns estados ndo possuem Pareps.

SUBDIMENSAO: PLANEJAMENTO E AVALIACAO
Critério 10: oferta de ag6es educativas

Nome do Indicador (10.1) —
Numero de a¢Ges educativas planejadas segundo as necessidades de Educagdao Permanente identificadas
de acordo com o Plano de EPS.

Definigao —
Informa sobre a adequacgao da oferta de EPS segundo as necessidades de Educa¢do Permanente em Saude
identificadas no plano.

Método de Calculo —
Andlise da oferta de agdes conforme problemas e necessidades apontados pelos Plano de EPS.

Fonte dos Dados —
Peeps.

Valores de Referéncia/ Parametro —
E desejavel que as acdes de EPS refletiam as necessidades de cada estado e se assentem como uma oferta
variada, considerando diferentes dreas técnicas e niveis da atencao.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e Limitagoes —

O indicador permite visualizar se a oferta de a¢Ges educativas planejadas considerou as necessidades de
Educacdo Permanente do territério. Caso o plano ndo traga informacdes sobre levantamento de
necessidades, poderad dificultar a analise dessa informacao.

Observagoes —
Importante observar se a oferta considerou a logica operacional ascendente da Pneps, tanto no
planejamento como na defini¢do das ag¢oes.
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SUBDIMENSAO: PLANEJAMENTO E AVALIACAO
Critério 11: cobertura das a¢Ges de EPS

Nome do Indicador (11.1) -
Numero total de participantes das a¢des educativas/ total de trabalhadores que necessitam da acéo
educativa.

Defini¢ao -
Quantitativo de participantes/trabalhadores que realizaram a¢des educativas no ano.

Método de Calculo -
Numero total de participantes das a¢des educativas/ total de trabalhadores do setor/da unidade.

Fonte dos Dados —

Dados das instituicdes de EPS do estado.

Dados de Sistemas de Informacdo de A¢des de Saude.
Dados das areas técnicas da SES.

Valores de Referéncia/ Parametro —

Conforme Peeps.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.
Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e LimitagGes —

O indicador permite visualizar a cobertura das a¢des de EPS no ano.
Observagoes —

SUBDIMENSAO: PLANEJAMENTO E AVALIACAO
Critério 12: avaliagao e monitoramento

Nome do Indicador (12.1) —

Existéncia de iniciativas de monitoramento e avaliagao de EPS.

Defini¢ao —

Existéncia de iniciativas de monitoramento e avaliagdo de EPS.

Método de Calculo -

Existéncia de iniciativas realizadas para acompanhar, monitorar e avaliar a politica e as a¢Ges de
educac¢do em saude implementadas no estado no ano.

Fonte dos Dados —

Peeps.

Sistema de Monitoramento e Avaliagao para o Peeps nos estados.

Valores de Referéncia/ Pardmetro —

Conforme Peeps.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Politico-gerencial.

Usos e Limitagdes —

O indicador permite visualizar as iniciativas existentes de monitoramento e avaliacdo da EPS no
territério. Como limitacBes, aponta-se possivel falta de registo/documentacdo de tais iniciativas.
Observagoes —
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DIMENSAO: PROCESSO EDUCATIVO

SUBDIMENSAO: PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS

Critério 13: coeréncia entre a agdo educativa e as necessidades de formacao dos trabalhadores para o
processo de trabalho em satde

Nome do Indicador (13.1) -
Percentual de a¢Ges educativas que consideram as necessidades de formacdo dos trabalhadores dos servigos
de saude

Definigdo —

Tomando como ponto de partida a no¢do de que toda a agdo educativa destinada a trabalhadores de saude
deve originar-se nos processos de trabalho, este indicador visa mensurar o percentual de a¢Ges educativas
que consideram a analise das necessidades de formacgdo dos trabalhadores dos servigos de salde nas regiGes
de saude/territérios, tendo em vista a potencialidade de cada agdo para a melhoria desses processos de
trabalho e da qualidade da atengdo oferecida a populagao.

Método de Calculo -
Numero de a¢des educativas que contemplam as necessidades de formagdo/Numero total de acbes
educativas ofertadas.

Fonte dos Dados -

Pareps.

Plano pedagdgico da acdo educativa com justificativa relacionada as necessidades levantadas e/ou registros
das agdes educativas.

Relatdrios e atas de reunides e/ou encontros.

Valores de Referéncia/ Parametro — 100% das a¢des contemplando a andlise das necessidades de formag&o
dos trabalhadores dos servigos de saude.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e Limitagoes —
Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS e processos de planejamento.

Observagoes —

SUBDIMENSAO: PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS
Critério 14: acdo educativa propoe a produgao de intervengées nos processos de trabalho em satude

Nome do Indicador (14.1) -
Percentual de a¢Oes educativas propositoras de intervenc¢des nos processos de trabalho

Defini¢ao —

O ciclo das a¢Ges educativas completa-se com a proposicdo de mudancgas observdveis nos processos de
trabalho. Nesse sentido, este indicador se define na medida em que gestores, equipe docente e trabalhadores
participantes das acGes educativas sdo capazes de identificar a proposi¢cdo ou inducao de intervencdes nos
processos de trabalho diante do desenvolvimento da agdo educativa.

Método de Calculo -
Numero de a¢des que contemplam a proposicdo de intervengdes nos processos de trabalho
/Numero de acdes educativas ofertadas.

Fonte dos Dados -
Pareps.
Plano pedagdgico da ac¢do educativa e/ou Registros das acdes educativas.

Valores de Referéncia/Parametro — 75-80% das ac¢8es propondo intervencgdes.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e Limitacoes —
Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS e processos de planejamento.

Observagoes —
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SUBDIMENSAO: PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS

Critério 15: a¢do educativa que considera o trabalho como principio educativo

Nome do Indicador (15.1) —
Percentual de a¢des que consideram o trabalho como principio educativo.

Defini¢ao —

Considerando os espacos e as praticas junto aos servicos de salde como ponto de partida, foco e finalidade
das agbes educativas, este indicador visa analisar especificamente os desenhos pedagdgicos e as
metodologias, buscando identificar a existéncia de aspectos relacionados ao trabalho desenvolvido pelas
equipes.

Método de Calculo —

Percentual de a¢Bes educativas que consideram o trabalho como principio educativo/conjunto das ag¢des.

Fonte dos Dados -

Pareps.

Plano pedagdgico da agdo educativa.
Registros das a¢Ges educativas.

Valores de Referéncia/ Parametro — 75%-80% das a¢des propondo intervengdes.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo Educativo.

Usos e Limitagoes —

Uso abrangente para o conjunto das agdes de EPS e processos de planejamento.

Observagoes —

SUBDIMENSAO: PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS

Critério 16: acdo educativa contempla o uso de metodologias participativas/ativas de ensino-aprendizagem

Nome do Indicador (16.1) -
Percentual de a¢Bes educativas que utilizam metodologias ativas/participativas.

Defini¢do — O uso de metodologias ativas/participativas estimula o desenvolvimento da autonomia dos
trabalhadores, o trabalho em equipe, a integragdo entre teoria e pratica e o desenvolvimento de uma visao
critica acerca da realidade. Para a analise deste indicador, sugere-se que seja levada em consideragdo a
possibilidade de desenvolvimento de a¢des que valorizem o protagonismo dos participantes.

Método de Calculo -

Numero de a¢des educativas realizadas utilizando metodologias ativas e/ou participativas/

Numero total de a¢des educativas realizadas no ano (caso haja, utilizar Pareps, relatorio de gestdo ou outra
forma de registro).

Fonte dos Dados -

Pareps, ou

Plano pedagdgico da acdo educativa e/ou
Registros das a¢Ges educativas.
Relatérios de gestdo (caso haja).

Valores de Referéncia/Parametro — 75% ou mais das ac¢des utilizando metodologias ativas/participativas.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.
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Usos e Limitagoes —

Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS .

Recomendado apenas para a¢des executadas.

E possivel usar triangulacdo de fontes (projeto/relatério das agdes/Pareps).

Observacgoes —

SUBDIMENSAO: PERSPECTIVAS PEDAGOGICAS

Critério 17: a¢ao educativa contempla praticas avaliativas

Nome do Indicador (17.1) -
Percentual de agGes educativas que contemplam praticas avaliativas.

Definigao —

Este indicador tem como objetivo mensurar o uso de praticas avaliativas no interior das acdes educativas.
Considera a complexidade dos processos de trabalho em saude e, por conseguinte, das a¢des educativas
destinadas aos trabalhadores da saude. As praticas avaliativas ocupam um lugar estratégico, visto que
possibilitam o reconhecimento de potencialidades, a identificagcdo de lacunas, os desdobramentos e possiveis
redirecionamentos na execugao dessas agoes.

Método de Calculo -

Numero de a¢des educativas que utiliza praticas avaliativas/Numero total de a¢bes educativas realizadas no

ano (caso haja, utilizar Pareps, relatério de gestdo ou outra forma de registro).

Fonte dos Dados —

Plano pedagdgico da acdo educativa.
Registros das acdes educativas.

Pareps.

Relatdrios das acOes e relatdrios de gestdo.

Valores de Referéncia/ Parametro — 100% das a¢des educativas utilizando praticas avaliativas.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e LimitagGes —
Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS e dos processos de planejamento.

Observagoes —

SUBDIMENSAO: INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

Critério 18: acao educativa contempla a articulagao e integracao ensino-servigo

Nome do Indicador (18.1) —
Percentual de a¢Oes educativas que contemplam a integra¢do ensino-servico-comunidade.

Defini¢ao —
Percentual de agGes que contemplam a integragdo ensino-servico-comunidade no planejamento e no

desenvolvimento das a¢des educativas. Considerando que as a¢des educativas tém como foco os processos
de trabalho conectados as necessidades de saude da populagdo, a escuta sensivel da comunidade é
importante para a conformagao dessas agdes, promovendo a articulagdo ensino-servigo-comunidade.

Método de Calculo — Percentual de a¢Ges educativas que contemplam a integracdo ensino-servigo-
-comunidade/total de acdes educativas do Pareps.

continua
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Fonte dos Dados -

Pareps.

Plano pedagédgico da a¢do educativa.

Registros das a¢Ges educativas.

Normatizagdo dos processos de regulacdo dos campos de estagio.

Banco de dados da Escola de Saude Publica ou ETSUS das secretarias.

Atas de reunides de Conselhos que indiquem a participagdao da comunidade no planejamento e na execugao
de agdes educativas.

Coapes.

Valores de Referéncia/ Parametro — 70%-80% das a¢Ges educativas contemplando a integragdo ensino-
servico-comunidade.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e Limitagoes —
Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS e dos processos de planejamento.

Observagoes —

SUBDIMENSAO: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

Critério 18: acao educativa contempla a articulagido e integragdo ensino-servigo

Nome do Indicador (18.2) —

Percentual de a¢Ges educativas que integram ensino-servigo na produgdo de novos conhecimentos e/ou
tecnologias aplicaveis ao processo de trabalho.

Definigao —

Este indicador reconhece a capacidade de produgao de conhecimentos oriunda da integracdo entre
ensino e servico. Problematizar os processos de trabalho, gerar quest&es, produzir novos conhecimentos
e tecnologias faz parte do ciclo da Educacdo Permanente e propicia o reconhecimento da capacidade
criativa e transformadora dos trabalhadores da saude.

Método de Calculo — Total de a¢Bes educativas que articulam a integragao ensino-servico para o
desenvolvimento de pesquisas e/ou producdo de conhecimento/total de a¢6es educativas previstas no
Pareps.

Fonte dos Dados -

Plano pedagogico da acdo educativa.

Registros das a¢Oes educativas.

Banco de dados da Escola de Saude Publica ou ETSUS das secretarias.

Projetos aprovados no comité de ética da SES ou SMS.

Pareps.

Valores de Referéncia/Parametro — 70%-80% das ag¢Ges educativas articulando a integragdo ensino-
-servico no desenvolvimento de pesquisas e/ou na produgdo de conhecimentos.

Periodicidade — Anual

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e Limitagdes —

Limitado ao conjunto de acBes de EPS que contemplem estudos e pesquisas em seu planejamento/projeto
pedagdgico.

Observagoes —
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SUBDIMENSAO: PRATICAS INTERPROFISSIONAIS

Critério 19: a¢do educativa promove a colaboragdo entre sujeitos e equipes

Nome do Indicador (19.1) -
Percentual de a¢Bes educativas que contemplem a interprofissionalidade/pratica colaborativa.

Definigdao — Percentual de a¢es educativas que estimulam o desenvolvimento de praticas colaborativas entre
sujeitos e equipes. Pressupde interacdo, compartilhamento de objetivos, clareza de papéis e a
interdependéncia de agdes.

Método de Calculo -
Acdes educativas que contemplam a interprofissionalidade e as praticas colaborativas/total de acdes
executadas.

Fonte dos Dados -

Peeps, Pareps.

Plano pedagégico da acao educativa.
Registros das a¢des educativas.

Valores de Referéncia/Parametro — 70%-80% de ag¢bes educativas que contemplem a interprofissionalidade
ou as praticas colaborativas.

Periodicidade — Anual.

Abrangéncia Geografica — Estadual, regional, municipal.

Dimensao — Processo educativo.

Usos e Limitagoes —
Uso abrangente para o conjunto das a¢des de EPS e dos processos de planejamento.

Observagoes —

DIMENSAO: EFEITOS

SUBDIMENSAO: PARTICIPANTE DA ACAO EDUCATIVA
Critério 20: avaliagcao da percep¢ao quanto a a¢ao educativa

Nome do Indicador (20.1) —
Satisfacdo do participante com a acdo educativa.

Definigao -
Mensurar o grau de satisfacdo dos participantes da a¢do educativa.
Método de Calculo —

Soma dos valores médios de cada participante (somatério das respostas dividido pelo nimero de

questdes) / nimero de participantes.

Fonte dos Dados —
Instrumento de coleta — Dimensao Efeitos (QuestGes do Bloco n.2 1 — Avaliagdo da Percepg¢do da Agdo
Educativa).

Valores de Referéncia/Pardmetro —

Percentual de média concordante 4 e 5.

continua
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Periodicidade —
Por acdo educativa realizada. De acordo com cronograma previsto, ao término da acdao educativa
(em até 1 més apds a a¢do educativa).

Abrangéncia Geografica —
De acordo com o plano pedagdgico da agdo educativa.

Dimensdo — Efeitos.

Usos e Limitagdes —

Avaliar a percepc¢do dos egressos da acdo educativa quando a infraestrutura; dindmica/metodologia;
ao contelido; ao docente/facilitador; duracgdo.

Quando a avaliagao é realizada apds muito tempo da agdo educativa, pode ser que tenhamos o viés de
memoaria, prejudicando a mensuracdo do indicador.

Verificar a pontuacdo no caso das respostas “nao se aplica”.

Observagoes —
Sugere-se utilizar os formuldrios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando o alcance dos egressos/participantes em tempo oportuno.

SUBDIMENSAO: PARTICIPANTE DA ACAO EDUCATIVA
Critério 21: avaliagdo da aprendizagem

Nome do Indicador (21.1) -
Desempenho dos participantes de acordo com os objetivos da agdo educativa.

Defini¢cdao —

Mensurar o percentual de participantes com desempenho satisfatério de acordo com os objetivos da
acdo educativa.

Método de Calculo -

Média dos valores obtidos nos instrumentos de verificacdo de aprendizagem/nimero de alunos

participantes (quando houver).

Soma dos valores médios de cada participante (somatdrio das respostas dividido pelo nimero de
guestdes)/numero de participantes.

Fonte dos Dados -

Instrumentos de verificagdo da aprendizagem.

Instrumento de coleta — Dimensdo efeitos (Questdes do Bloco n.2 2 — Avaliagdo da Aprendizagem).
Acervo documental dos materiais entregues (portfélio, projeto de intervencdo, didrio de campo,
relatérios).

Valores de Referéncia/Parametro —
De acordo com o plano pedagdgico da acdo educativa.

Periodicidade -
De acordo com cronograma previsto, ao término da acdo educativa.

Abrangéncia Geografica —
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagdgico da a¢do educativa.

Dimensao — Efeitos.

continua
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Usos e Limitagoes —
Avaliar o desempenho dos participantes nas atividades da a¢do educativa.

Observagoes —

A utilizacdo de diferentes instrumentos e estratégias podem enriquecer a avaliacdo do desempenho
dos participantes na acdo educativa.

Quando houver necessidade, pode-se usar instrumentos como a escala Likert para mensurar a

aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes a partir da agao educativa.

SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 22: avalia¢ao do suporte institucional para modificagées no processo de trabalho

Nome do Indicador (22.1) -
Percepcdo do participante quanto ao suporte institucional (material/psicossocial).

Definicao -
Mensurar a percepcdo do participante quanto ao suporte institucional (material/psicossocial).

Método de Calculo -
Soma dos valores médios de cada participante (somatdrio das respostas dividido pelo niumero de
guestdes)/numero de participantes.

Fonte dos Dados —
Instrumento de coleta — Dimensdo efeitos (Questdes do Bloco n.2 3 — Avaliacdo do suporte
institucional).

Valores de Referéncia/ Parametro —
Média de frequéncia 4 e 5.

Periodicidade -
De acordo com cronograma previsto, ao término da a¢do educativa (seis meses apos).

Abrangéncia Geografica -
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagdgico da acdo educativa.

Dimensao — Efeitos.

Usos e Limitagdes —

Esse indicador permite avaliar a percep¢do do participante quanto ao suporte institucional (material/
psicossocial), ou seja, o apoio oferecido pela organizacdo da acdo educativa e pela gestdo para o uso
das novas habilidades no trabalho.

Observagoes -
E importante estar atento as dimensdes do suporte institucional (suporte psicossocial e suporte

material) para que haja uma avaliagdo mais detalhada.
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SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 23: modificacdes no processo de trabalho

Nome do Indicador (23.1) -
Percepcdo do participante sobre os efeitos exercidos pela acdo educativa no proprio desempenho e no
seu processo de trabalho.

Definigao -

Mensurar a percepg¢do dos participantes sobre os efeitos da agdo no seu desempenho e processo de
trabalho.

Método de Calculo —

Soma dos valores médios de cada participante (somatdrio das respostas pelo nimero de questGes)

numero de participantes.

Fonte dos Dados —
Formuldrios e instrumentos de percepc¢do de mudanca de praticas profissionais (questes do Bloco n.2
4 — ModificagGes do Processo de trabalho).

Valores de Referéncia/Parametro —
Imagem-objetivo grau 4 a 5.

Periodicidade —
Anual.

Abrangéncia Geografica —
De acordo com o projeto ou plano pedagdgico em questao.

Dimensdo — Efeitos.

Usos e Limitagdes —

Este indicador permite avaliar a percepc¢do dos egressos da acdo educativa quanto ao estimulo para
aplicacdo de habilidades e conhecimentos adquiridos, ao apoio da gestdo e dos demais colegas e
governabilidade para promover mudangas no processo de trabalho.

Observacgoes —
Sugere-se utilizar os formularios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando alcance aos egressos/participantes em tempo oportuno para coleta e

monitoramento.
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SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 23: modificagdes no processo de trabalho

Nome do Indicador (23.2) -
Percepcdo dos gestores sobre os efeitos exercidos pela acdo educativa na mudanga do processo de
trabalho.

Definigao —

Mensurar a percepgao dos gestores quanto as modificagdes ocorridas no processo de trabalho apods a
acao educativa.

Método de Calculo —

Soma dos valores médios de cada gestor (somatério das respostas dividido pelo numero de

questdes)/numero de participantes.

Fonte dos Dados -

Instrumento de coleta — Dimensdo Efeitos (Questdes do Bloco n.2 4 — Modificagbes do Processo de
trabalho — INSTRUMENTO GESTOR).

Valores de Referéncia/Parametro —

Percentual de média concordante 4 e 5.

Periodicidade —
Anual.

Abrangéncia Geografica —
De acordo com o projeto ou plano pedagdégico em questao.

Dimensao — Efeitos.

Usos e Limitagoes —

Esse indicador permite avaliar a percepc¢ao dos gestores sobre os efeitos da acdo educativa na melhoria
da qualidade do trabalho desenvolvido, na identificacdo, na analise e na resolugao dos problemas locais
e do trabalho em equipe.

Observagoes —

SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 24: incorporacgdo de inovacdes/tecnologias que permitam o enfrentamento dos problemas do servico

Nome do Indicador (24.1) -
Percentual de projetos de intervenc¢do/produtos gerados a partir da acdo educativa

Defini¢dao -

Mensurar o nimero de produtos gerados pela a¢do educativa/produzidos durante a a¢do educativa.
Método de Calculo —

Numero de produtos propostos — nimero de produtos realizados = nimero de produtos gerados por

acao educativa.

Fonte dos Dados —
Relatério da Agdo Educativa.
Plano Pedagégico da A¢do Educativa.

Valores de Referéncia/Parametro —
No minimo, o niumero de produtos gerados devera ser igual ao nimero de concluintes da agdo
educativa.
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Periodicidade -
De acordo com cronograma previsto, ao término da acao educativa (seis meses apds).

Abrangéncia Geografica -
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagégico da acdo educativa.

Dimensdo — Efeitos.

Usos e Limitagdes —

Requer acompanhamento de egressos da acdo educativa, monitoramento apés término da acdo
educativa, registro e mensuracdo de mudancgas (solucdo dos problemas identificados) no servico
advindas das acGes educativas.

Observagoes —
Sugere-se utilizar os formularios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando o alcance dos egressos/participantes em tempo oportuno.

Método de Calculo —

Numero de inovac¢des oriundas do processo de trabalho.

Fonte dos Dados —
Registros das equipes, relatorios de reunides.

Valores de Referéncia/Parametro —
N3o se aplica.

Periodicidade -
De acordo com cronograma previsto, ao término da acdo educativa (seis meses apos).

Abrangéncia Geografica -
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagégico da acdo educativa.

Dimensao — Efeitos.

Usos e Limitagdes —

Requer acompanhamento de egressos da acdo educativa, monitoramento apds término da acdo
educativa, registro e mensurac¢do de inovacGes geradas para solucdo dos problemas identificados no
servico, motivados pela participa¢do na acdo educativa.

Observacgoes —
Sugere-se utilizar os formuldrios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando o alcance dos egressos/participantes em tempo oportuno.
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SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 24: incorporacdo de inovacdes/tecnologias que permitam o enfrentamento dos problemas do servigo

Nome do Indicador (24.3) —
Numero de publicagdes da produgao de conhecimento oriundas das a¢des educativas.

Definigao —
Mensurar o nimero de produtos da acdo educativa publicizados ou publicados.
Método de Calculo —

Numero de produtos publicizados ou publicados por participante (ou egresso) = nimero total de

producdes publicizados ou publicados.

Fonte dos Dados -
Instrumento de Coleta — Dimensdo Efeitos (Bloco n.2 5 — Avaliagdo da Incorporacdo de inovacdes/
tecnologias que permitam o enfrentamento dos problemas do servico).

Valores de Referéncia/ Parametro —

No minimo, um produto publicizado ou publicado por egresso.

Periodicidade —

De acordo com cronograma previsto, ao término da acdo educativa (seis meses apos).

Abrangéncia Geografica —
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagégico da a¢do educativa.

Dimensao — Efeitos.

Usos e LimitagGes —
Estruturar formuldrio para coleta dessas informacdes; mensurar e acompanhar a producdo de
conhecimento gerada a partir da a¢do educativa.

Observagoes —
Sugere-se utilizar os formuldrios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando o alcance dos egressos/participantes em tempo oportuno.

SUBDIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO
Critério 24: incorporagio de inovagdes/tecnologias que permitam o enfrentamento dos problemas
do servigo

Nome do Indicador (24.4) -
Percentual de premiacbes que reconhecam experiéncias exitosas.

Definigdao —

Mensurar o nimero de produtos da acdo educativa premiados.

Método de Calculo -

Percentual de produgdes premiadas = Nimero de produtos premiados/ Numero e produtos gerados x
100.

Fonte dos Dados -

Instrumento de Coleta — Dimensdo Efeitos (Bloco n.2 5 — Avaliagdo da Incorporacdo de

inovacgoes/tecnologias que permitam o enfrentamento dos problemas do servico).
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Valores de Referéncia/ Parametro —
N3ao se aplica.

Periodicidade —

De acordo com cronograma previsto, ao término da a¢do educativa (seis meses apos).

Abrangéncia Geografica —
De acordo com abrangéncia prevista no plano pedagégico da a¢do educativa.

Dimensao — Efeitos.

Usos e LimitagGes —
Pode-se medir por agao educativa ou considerando o conjunto das ag¢des educativas realizadas
(semestral/anual).

Observagoes —

Sugere-se utilizar os formuldrios on-line (Survey Monkey, Google forms etc.) para coleta e
monitoramento, facilitando o alcance dos egressos/participantes em tempo oportuno.

Estruturar formuldrio para coleta dessas informacGes; mensurar e acompanhar as premiacdes dos

produtos gerados pela acdo educativa.
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GLOSSARIO

Capacidade de Gestao: também entendido como “Capacidade de Governo” no sen-
tido matusiano.! Diz respeito ao acervo de técnicas, métodos, destrezas, habilidades
e experiéncia de um ator e sua equipe de governo. Essa variavel se expressa na capa-
cidade de dire¢do, de geréncia, de administragdo e de controle. Depende do capital
intelectual acumulado pelas equipes dirigentes, entendido como capital tedrico, ins-
trumental e capital experiéncia. E sinénimo de competéncia para realizar um projeto,
sendo considerada uma das varidveis mais importantes na determinagao da capacidade
de uma equipe de governo na conducdo da Educacao Permanente nos territérios.

Cobertura da Acao Educativa: disponibilidade e distribuicdo social dos recursos e das
acOes educativas em um territério.

Educacao Interprofissional: a Educacgéo Interprofissional consiste em uma abordagem
educacional orientada pela aprendizagem compartilhada entre estudantes e profissio-
nais de diferentes areas da satde, aprendem em conjunto, de forma interativa, com o
propdsito explicito de melhorar a colaboragdo e os resultados em satde. Visa desen-
volver competéncias colaborativas para o efetivo trabalho em equipe, baseadas no
estabelecimento de parcerias entre os profissionais de saide, na promocéao da inter-
dependéncia, no compartilhamento de objetivos e no equilibrio de atuagdo entre as
diversas profissdes da area da satde, com vistas a melhorar as respostas dos servigos as
necessidades e a qualidade da atencao a saude.?

Efeitos: essa dimensao refere-se aos resultados dos processos educativos nos sujeitos
envolvidos nas equipes de salde, nos processos de trabalho e nas praticas dos profis-
sionais e nos servigcos de saude.

Gestao da Politica de Educacio Permanente em Salde: capacidade de formular,
implementar e avaliar a Politica de Educagdo Permanente em Salde nas areas técnica,
financeira e administrativa, bem como o desempenho nos diferentes niveis — estadual
e municipal.

Governabilidade: a governabilidade tem relacdo com as varidveis controlaveis e ndo
controldveis no processo de governo, varidveis essas ponderadas pelo seu valor para a
acdo do ator; e a capacidade de governo consiste na competéncia de condugéo ou di-
regdo da politica/programa. Quanto maior o nimero de varidveis decisivas ele controla,
maior é a sua liberdade de agdo. Ou seja, a governabilidade expressa o poder do ator
para realizar seu projeto para a Politica de Educagao Permanente.

' MATUS, C. Adeus, senhor Presidente: governantes governados. Sado Paulo: Edigcées Fundap, 1996.

2 REEVES, S. Porque precisamos da educacao interprofissional para um cuidado efetivo e seguro. Interface:
Comunicacgao, Saude e Educacgéao, Botucatu, v. 20, n. 56, p. 185-197, jan./mar. 2016.
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Integracao ensino-servigo: consiste no trabalho coletivo pactuado, articulado e inte-
grado de participantes dos processos de Educagdo Permanente localizados nos servigos
de salde e nos espagos académicos, tendo como finalidade a qualificagcdo da atencéo
a salde individual e coletiva, a exceléncia da formacéo profissional e o desenvolvimen-
to/a satisfacdo dos trabalhadores dos servigos.

Perspectivas pedagégicas: refere-se as concepgdes pedagdgicas adotadas e as prati-
cas metodoldgicas desenvolvidas nos processos educativos de Educacdo Permanente
em Saude. Em outras palavras, refere-se a teoria e ao método incorporado nas agdes
de Educacdo Permanente.

Planejamento e Avaliacdo: o planejamento refere-se ao processo social em que parti-
cipam sujeitos que atuam na relagdo entre o trabalho e educagao em salde, sejam eles
individuais ou coletivos, na elaboracado e no desenvolvimento das acdes de Educacao
Permanente. Ja a avaliagdo contempla a coleta sistematica de informag&es sobre as ati-
vidades, as caracteristicas e os produtos das agdes e praticas de Educacdo Permanente
com a finalidade com a finalidade de melhorar a sua efetividade e informar as decisées
sobre as futuras programacgodes.

Praticas interprofissionais colaborativas: sao praticas que pressupdem a necessidade
de integragdo e colaboragdo entre os profissionais de diferentes equipes de um mesmo
servico e entre equipes de outros servigos de saide. Tém como principio orientador a
integralidade do cuidado e pautam-se na interdependéncia entre os profissionais como
forma de superar a atengao em saide fragmentada.®*

Projeto de Governo: refere-se ao contelido dos projetos de acdo desenvolvidos para
que um ator alcance seus objetivos. Nesse caso, refere-se as agdes de Educagdo Per-
manente previstas nas distintas instancias de governo.

Trabalho como eixo orientador do processo educativo: analisa os processos educa-
tivos tomando como base o processo de trabalho da equipe, com vistas a melhoria da
qualidade da atengdo e transformagdo do servigo de saude.

3 PEDUZZI, M. et al. Educacéao interprofissional: formacédo de profissionais de saude para o trabalho em equipe
com foco nos usuarios. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 47, n. 4, p. 977-983,
ago. 2013.

4 PEDUZZI, M. et al. Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus desdobramentos no trabalho
interprofissional. Trabalho, Educacao e Saude, Rio de Janeiro, v. 18, p. e0024678, 2020. Supl. 1.
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ANEXO - RELACAO DE PARTICIPANTES

DAS OFICINAS REGIONAIS

REGIAO NORTE
Manaus/AM
17 e 18/10/2019

Participantes

Acre
Cristiane Santos de Sousa
Eufrasia Santos Cadorin
Maria Estela Livelli Becker
Mirtes da Silva Andrade Ribeiro
Nadia da Costa Macedo
Tamires Mota da Silva
Taynana Soares Oliveira Fequis

Amapa
Dayane Raquel de Araujo Braga
Erika Tavares de Aviz
Maick Hdmmer Silva
Maria Benedita Gomes da Costa
Maria das Gracas Silva de Souza Coelho
Raimundo Sotero Couto Rodrigues Neto

Amazonas
Andreia Félix Pereira
Cristiane Costa Machado de Souza
Davi Aratjo da Cunha
Elcilene Oliveira da Silva
Geycielle de Oliveira Batista
Gilberson Figueira Barbosa
Julio César Schweickardt
Junior Campelo da Silva
Leida Bressane
Nadia da Costa Macedo
Rodrigo Tobias
Salatiel da Rocha Gomes

Rondédnia
André Felipe Sousa Santos
Cristiane Oliveira Secundo
Joelma Roséria da Silva
Luciene Carvalho Piedade Almeida
Marcela Milrea Aradjo Barros
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Roraima
Johanne Santos Pontes
José Soares de Sousa Junior
Marcia Cristina Veloso Lima Maximo Lira
Maria Emilia Soares

Para
Claudia Irene Ferreira da Silva
Deuzenei Moura de Oliveira
Ilvana Silva Fernandes
Monica Barral Bezerra de Morizon Faria
Raquel Cristina Campos dos Santos

Tocantins
Andreia Claudina de Freitas
Andreis Vicente da Costa
Fabiola Sandini Braga
Marluce Vasconcelos Calazans Pilger
Paulo Henrique Mendes Teixeira
Rosimeire Rodrigues de Menez

REGIAO SUDESTE
Vitéria/ES
31/10 e 1°/11/2019

Participantes

Espirito Santo

Amanda Gomes Ribeiro

Ana Frechiani Herzog
Douglas Gongalves Jacob
Luiz Claudio Oliveira da Silva
Maria Celeste Pupa
Rachel Eleanor Carneiro Gomes e Gama

Ricardo da Silva

Minas Gerais
Agda Soares Martins
Geralda Gomes Rocha
Katia Rita Gongalves
Leticia Goncalves Costa Munhoz
Paula Wanderley Rodrigues
Tomas de Carvalho Pereira

Rio de Janeiro
Alexandre Beraldi Santos
Carina Pacheco Teixeira
Mariane de Paula Gomes
Sandra Regina de Oliveira
Sara Ferreira de Almeida Gongalves



Sao Paulo
Ana Beatriz Braga de Carvalho Caramico
Denise Lopes Pacheco
Flavia Carotta
lorrani Bispo dos Santos
Monica Vilchez da Silva
Vania Alessandra Feres

REGIAO CENTRO-OESTE
Brasilia/DF
21 e 22/11/2019

Participantes

Distrito Federal
Adriana Mello
Adriana Pederneiras
Diluana Oliveira
Elizabeth Moura
Karla Queiroz
Thiago Amorim

Goias
Hélio Satiro de Souza
Kelli Coelho dos Santos
Kely Cristina de Almeida
Loreta Marinho Queiroz Costa
Sanzia Francisca Ferraz
Welika Rosa dos Santos

Mato Grosso
Assis Neri Carneiro Gomes
Geonir Paulo Schorr
Joelma Silva Campos Godoy
Luceni Grassi de Oliveira
Maria de Lourdes Girardi
Raquel Arévalo de Camargo
Silvia Aparecida Tomaz
Vera Lucia Hondrio dos Anjos

Mato Grosso do Sul
Adriana Fortaleza Rocha da Silva
Cristiane Regina Pagani
Deisy Adania Zanoni
Edgar Oshiro
Edna de Moraes Salgado
Karine Cavalcante da Costa
Maria de Lourdes Oshiro
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REGIAO SUL
Curitiba/PR
28 e 29/11/2019

Participantes
Parana

Aldiney José Doreto
Carolina de Oliveira Azim Schiller
Claudia Humphreys Esquinazi
Claudia Vilela de Souza Lange
Gisele de Céassia Galvao Ruaro
Liliam Cristina Brandalise
Patricia Azarias dos Santos Budel
Viviane Serra Melanda

Santa Catarina
Ascendino Roberto dos Santos
Cleia Aparecida Clemente Giosole
Fernanda Fabiana Ledra
Fernando de Toledo Barros Wendhausen
Micheline Moreira Kemper

Rio Grande do Sul
Alessandra Rocha da Silva
Maria Antonia Heck
Maria Carolina Pinheiro Meirelles
Patricia Ziane Benites
Silvana Matos Amaro
Teresinha Valduga Cardoso

REGIAO NORDESTE
Recife/PE
5e 6/12/2019

Participantes
Alagoas

Janaina Andrade Duarte
Maria Lucélia da Hora Sales
Patricia de Cassia da Silva Bezzera
Renileide Bispo Gomes de Souza
Surama Erika Farias da Silva
Teresa Cristina Carvalho dos Anjos

Bahia
Geisa Cristina Nogueira Placido dos Santos
lara Saldanha de Lucena
Lilia Pereira Lima
Marcele Carneiro Paim
Marilia Santos Fontoura
Miralva Ferraz Barreto



Ceara
Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante
Anair Holanda Cavalcante
José Luis Paiva de Mendonca Ferreira
Karina Oliveira de Mesquita
Kilvia Paula Soares Macedo

Maranhao
Alessandra Lopes Franca
Ellen Rose Sousa Santos
Jacyane Ramos de Sousa

Kelliane Mendes Cunha Santana
Maria de Lourdes Carvalho
Thais Silva dos Reis

Paraiba
Daniela Gomes de Brito Carneiro
Ernande Valentim do Prado
Islany Costa Alencar
Luciana Maria Pereira de Sousa

Pernambuco
Celia Borges
Emmanuelly Lemos
Gustavo Dantas
Juliana Siqueira
Leila Navarro
Luciana Camelo
Luisa Macedo
Mauricéa Maria de Santana
Neuza Buarque
Piaui
Francisco Amado Bento
Izabel Cristina de Carvalho Gongalves Araujo
Jivanilde Magalhaes de Figueiredo
José Antonio Almendra de Carvalho
Katharini Maria Barbosa Teixeira Rocha
Maria de Jesus Dias de Araujo Ferreira

Rio Grande do Norte
Claudia Frederico de Melo
Elenimar Costa Bezerra
George Sillas Silva Gomes
Ranielly Santos de Aquino
Rayane Larissa Santos de Araujo

Sergipe
Alexandra Pacheco Lima
Daniele de Aradjo Travassos
Danielle Lima Barreto
Eneida Carvalho Gomes Ferreira
Lavinia Aragdo Trigo de Loureiro
Rosyanne dos Santos Vasconcelos
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Cosems

Participantes
NORTE

Alice Victéria Alves do Vale Siqueira — AP
Almilton Pereira Lopes — TO
Angelita de Almeida Rosa Mendes — RO
Moana M. F. Serravalle - AM
Jaqueline Aparecida Lima Santos — RR
Valderez Pena Torres Fortunato — PA
Valeria Lima da Silva — AC

SUDESTE
Denise Mara Ramaldes Pedrosa — ES
Ethiara Vieira de Macedo - MG
Lindalva Guerra Braz - RJ
Aparecida Linhares Pimenta — SP

CENTRO-OESTE
Adeliza Maria Santos Abrami — MS
Carla Guimaraes Alves — GO
Jéssica Souza Rocha Valim - MG

SUL
Edson Medeiros — SC
Fernanda Cardoso da Silva Feijé — RS

NORDESTE
Amanda Costa Pinheiro — Pl
Camila Brederode Sihler — PE
Daiane Santos de Oliveira — SE
Eliete Silva Nunes Almeida — PB
Glaucia Lucia Santos Torres — AL
Gleiciane Leiciane Birschner Hora — BA
lvo de Oliveira Leal - CE
Solane Maria Costa — RN
Wiherlan do Vale Nascimento - MA
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