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DELIBERAGAO CIB-RJ N° 3493 DE 13 DE AGOSTO DE 2015

PACTUA O PLANO REGIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE DA REGIAO
METROPOLITANA 1I-RJ, REFERENTE O ANO
DE 2015.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no
uso de suas atribuicées,

CONSIDERANDO:

- a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que estabelece
a responsabilidade do Sistema Unico de Salde sobre a ordenacdo

da formacéo de recursos humanos na area da saude;

- a Lei Organica da Saude n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que
determina a criagdo de Comissdes Permanentes de Integracdo entre

0s Servicos de Saulde e as Instituicbes de Ensino Profissional e Superiores;
- a Portaria ministerial n® 1996/GM, de 20 de agosto de 2007, que

dispde sobre as novas diretrizes e estratégias para implementacéo da
Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude;

- a Deliberagéo CIB-RJ n° 648, de 05 de maio de 2009, que dispde

sobre a constituicdo dos Colegiados de Gestao Regional do estado do

Rio de Janeiro;

- a Deliberacgéo CIB-RJ n° 649, de 05 de maio de 2009, que aprova o
Regimento Interno dos Colegiados de Gestdo Regional do estado do

Rio de Janeiro;

- a Deliberacdo CIB-RJ n°1103, de 11 de novembro de 2010, que

aprova a criacdo da Comissdo Permanente de Integracao Ensino-Servico
da Regido Metropolitana 1,

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

- que as Comissdes Permanentes de Integracédo Ensino-Servi¢co sdo
instancias permanentes de apoio e assessoria as Comissoes Intergestores
Regionais para fins de formulag&o, conducéo e desenvolvimento,

em ambito regional, da Politica Estadual de Educagdo Permanente em
Saulde;

- a Deliberacdo CIR-Metropolitana Il n° 006/2015, de 08 de julho de

2015, que aprova o Plano Regional de Educag&o Permanente em

Saude da Regido Metropolitana Il - RJ, referente o0 ano de 2015;

- a 62 reunido ordinaria da Comissao Intergestores da Regido Metropolitana
I, realizada em 25 de junho de 2015, no municipio de Niterdi;

- a ClI SES/SEDS n° 110/2015; e

- a 7% Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite realizada

em 13/08/2015;

DELIBERA:

Art. 1° - Pactuar o Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude
da Regido Metropolitana I1-RJ, referente o ano de 2015.

Art. 2° - O plano, em anexo, prevé atender aos principios da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude, com foco na estratégia

da humanizacdo da Rede Cegonha, com a qualificacdo multiprofissional

na Rede de Atencao a Saude da Mulher e da Crianca e organizar

a Atencdo em Saude, na Rede de Saude Municipal, com o Curso Introdutério
para a Atencéo Basica.



Art. 3° - Esta Deliberacao entrard em vigor a partir da data de sua
publicacéo, ficando revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 13 de agosto de 2015

FELIPE PEIXOTO
Presidente

ANEXO

Plano Regional de Educagao Permanente
Metropolitanall

Elaboragéo
Comissées de Integragdc Ensino Servigo (CIES) — Metropolitana Il / RJ

Representagdo Municipais
ltaborai
Marica
Niteroi
Rio Bonito

Sao Gongalo

Silva Jardim
Tangua

LISTA DE ABREVIAGOES

AB — Atencéo Basica

CIES - Comissobes de Integragao Ensino Servigco

CIR - Comisséao Intergestora Regional

CIT - Comissao Intergestora Tripartite

COAP - Contrato Organizativo das A¢des Publicas de Saude
COGERE - Colegiados de Gestdo Regional

Comperj - Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro
EPS - Educacgéo Permanente em Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS - Ministério da Saude

SUS - Sistema Unico de Satde
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6. ANEXOS

Portaria n® 1.998, de 20 de Agosto de 2007

Deliberacéo CIB n® 2.169 de 11 de Abril de 2013
Tabela Regido Metropolitana Il (METRO 1)

1. INTRODUGCAO

A Educacio Permanente em Saude (EPS) constitui-se em importante
estratégia de aperfeicoamento da gestdo e atencio nos servigos de saude,
principalmente no que tange ao desenvolvimento de pessoal.

A Politica Nacional de Educagdo em Salde, através da Portaria
1.996/07, institui a formacao de Comissdes de Integragéo Ensino Servigo
Regional (CIES) e, tambem, uma composigao de ambito estadual.

Constam, entre as principais atribuigdes da CIES:

- colaborar com os colegiados regionais em assuntos relativos a construgao
dos planos regionais de EPS;

- apoiar os gestores em matérias relativas a educacao;

- fazer monitoramento e avaliagao das agbes e estratégias relativas a EPS;

- assessorar, elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude;

- homologar os Planos Regionais de Educagao Permanente em Saude.

A opgao por delinear o cenario da EPS, a partir dos parametros
propostos, deu-se em razao de entender que a participagao dos trabalhadores
seja preponderante na prospecgao das necessidades educativas, permitindo a
esses participar de forma mais efetiva na composi¢ao tematica das propostas
que constituem os planos regionais de EPS.

A vinculagao entre o que se necessita @ o que se propde no Plano
Regional de Educagao Permanente permite a conciliagao entre a teoria e
pratica, permitindo a construgéo de planos de educagao e o desenvolvimento
de agdes educativas mais coerentes com as diferentes realidades dos sujeitos
envolvidos no processo. Consequentemente, sdo essas propostas que
embasam, sustentam e dao sentido aos planos regionais de educagao e, por
conseguinte, definem as concepgbes educativas a serem desenvolvidas.
Portanto, buscou-se conhecer os fatores que limitam ou facilitam a elaboragao
de propostas educativas que constituem os planos regionais de Educagao
Permanente em Salde.

O conhecimento desses fatores favorecera a construg¢ao do processo de
trabalho e a sinaliza¢ido dos caminhos a serem percorridos.

A proposta de EPS, preconizada pelo Ministério da Salde (MS),
estrategicamente prevé transformar e qualificar as agdoes e os servigos, os
processos formativos e as praticas pedagogicas e de salde. Porquanto,

prospecta-se que a educacdo permanente busca transformar as praxis
fi i i j an._ra._trahalha 0

| - construir os Planos de Educagdo Permanente em Salde na Regido
Metropolitana.

Il - articular instituicbes para propor, de forma coordenada, estratégias de
interveng&@o no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz
dos conceitos e principios da Educagao Permanente em Salde, da legislagao
vigente, e do Plano Regional para a Educagédo Permanente em Saude.
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Il - incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituiges de formagéo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, @ condugéo e ao
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Sadde, ampliando a
capacidade pedagdgica em toda a rede de salde e educagéo.

IV - contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagao das agoes
e estratégias implementadas, da Educag¢ac Permanente em Saude.

2. APRESENTAGAO

Aregido metropolitana de Rio de Janeiro, também conhecida
como Grande Rio, instituida pelalei Complementar n°20, de 1° de
julho de 1974, apds a fusdo dos antigos estados do Rio de Janeiro e da
Guanabara, unindo as entdo regides metropolitanas do Grande Rio
Fluminense e da Grande Niteréi. Com 12.116.616 habitantes (|IBGE/2014), é a
segunda maior area metropolitana do Brasil, terceira da América do Sul e 20°
maior do mundo (Censo 2010).

Limitada pelas regides da Baixada Litoranea e Serrana, a Regido
Metropolitana Il representa cerca de 6,2% da area do estado e & composta por
sete municipios: Itaborai, Marica, Niteroi, Rio Bonito, Sao Gongalo, Silva Jardim
e Tangua. Sua populagdo representa 12,07% da populagéo total do estado do
Rio de Janeiro.

Estando muito proxima dos grandes centros urbanos da regido
Metropolitana |, e possuindo localidades de também intensa urbanizagdo, como
Niterdi e Sao Gongalo, a Regido Metropolitana Il tem amplo potencial de
crescimento econdmico. Esta proxima dos grandes centros de consumo, possui
areas livres para atragdo de investimentos, disponibilidade de malha viaria
estadual e federal, e alguns de seus municipios mais preservados em termos
ambientais apresentam potencial de crescimento do turismo receptivo, como
Marica, Rio Bonito e Silva Jardim, que tédm na agropecuaria uma das principais
atividades econdmicas. Em 2007, um marco importante para a regido foi a
instituicdo do COMPERJ em Itaborai. Em Tangua observamos o fomento do
turismo rural.

Existe uma variabilidade intermunicipal considerdvel na estrutura e
demografica, a concentragdo da populagdo no territéric da Regido
metropolitana 1l supera a média estadual, observando densidades
demograficas elevadas em Niterdi e Sao Gongalo de 3700,30 e 4165,90
hab/Km? respectivamente.

A Regido Metropolitana Il também possui um complexo universitario
gerador de ciéncia e tecnologia, o que disponibiliza mao-de-obra de diferentes
niveis de escolaridade e qualificagéo.

2.1Mapa da Regido Metropolitana ll

Percentual
- o % da Densidade
Regides | Area(km2) | 9r®@8em | pgpulagio | populagio
R na regifio demografica
regidao
Metro |1 2.714,1 6,20 | 2.008.412 12,0
Itaborai 430.40 15.86 227.168 11,3 527.,9
Marica 362.60 13.36 143.111 71 394,7
Niteroi 133.90 4.93 495.470 24,7 3.700,2
Rio 456.50 16.82 57.284 2,9 114,5
Bonito
Sao 247.70 9.13 1.031.903 51,4 4.165,9
Gongalo
Silva 937.50 34.54 21.338 1.1 22,8
Jardim
Tangua 145.50 5.36 32.140 1,6 220,9
Estado 43.779,8 16.461.173 375,9
Fonte: IBGE: Censo D 2010, do e 2014,

2.3 Determinantes e Condicionantes de Saude selecionados, 2010



Territaria

Saneamento Basico Moradia Educacia
| ) | Coleta Taxa de
Abastecimento | Esgotamento h % de L
y Diretal Analfabetis
de Agua Sanitario x| Urbanizagio mo
Matro Ii 70,12 76,85 | 8768 | 98,64 3,80
Estado B2,19 B38BT 84,07 96,71 4,20
Fonle: IBGE: Microdados da Amosira do Conso I:Imlugralu.'n:; Mo

3 INDICADORES DO ROL DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
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Silva Jarcm l 0,58
Tangus | 0,48
4. ProporgBo de parto mormnal
Itabarai 23. 58
Marica 2a, 58
Plirbemron 28,7
Fio Bonits =4, 14
Sao Goncalo 24,33
Silwa Jardierm 24,73
Tangnad 27,5
5. Propong;@o de r il i e oo T oou mais conswultas de pré-natal
Itaborad &5.13
PARErC S [ =
raibsroa 51,32
Rio Bonito TITT
S&0 Gongalo [ ]
Silva Jardim S9.45
T =S BS a8y
6. Mdrmers de testes de sifilis por gestanta
Itabarail =
PAANGCA -
Mitersi -
Frio Banibto -
Sao Gangako =
Silva Jardem -
Tamguia =
T e oS em determinado pariode o local de
Itaborai =
PAarica 2
Pliibesrdi =
Fio Banito 1
Sao Gongako |
Silwa Jardem -
T oo
8. Taxa de mortalidade infantil
Itabarai 10
MA@ s BT
Pliibesroa 10.5
Fio Bonilo -
SFao Goncalo 10,3
Silwa Jandem -
)
Targud -
8. Numero absoluto de Sbhitos de criancas menores de LN 3o
|taborai -
Marica -
Miterdi
Rio Bonito 12
Sdo Gongalo -
Silva Jardim 5
Tangua 2
10. Pro: Bo de ] do Calendario Basice de Vaci Bo da Cr GO [=
Itaboral ar.s
Marica ar.s
Miterdi ar.s
Rio Bonito B2 &5
S8o Gangalo 25
Silva Jardim 100
Tangua 62,5

1. T G de ag de EP implamentadas alou realizadas (nio alocadas a municipios)

I ta b ai

Ml

Hiteroi

Ric Bonito

Sdo Gongalo

Sibva Jardim

Tangua

1z. Proporcio de agbes de EP implamentadas alou realizadss (em municipios)

Inaborai

Marica

Mitardi

Rio Bonita

Sdo Gongalo

Silva Jardin

Tangua

¢ Fante: G dn (=] Meins &

E considerado fator faciltador na definigao,

parp oF anos de 204 3E015

construgcaoc -]

desenvolvimento das atividadesa educativas a participacio nas CIES. espaco
esse reconhecido como wum férum privilegiado gue congrega representantes
dos diferentes segmentos, envolvidos nas discussies e definigies relativas as

propastas educativas:




[..] a5 agbes padicipativas que envolvem lodos os segmentos, de
maneira especial nas CIES, para tomadas de decistes,

[...] a consfituicdo das CIES, com a participacio dos trabalhadoras da
salde, dos gestores & do controle social.

[...] @ conhecimento das formas de organizagao regional de salde.

[] a integragho com as instituighes formadoras na perspectiva do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

[...] @ participagdo, o envolvimante & mobilizagao dos sujeites em prol de
mudangas no processo de trabalho com perspactivas de  qualificar a
assisténciaigestao e, reciprocamente, a educagao.

[...] a participagdo & o envolvimento de diferentes insfituigbes gue podem
impactar na facilitagdo da EPS.

4.1 Plano Regional de Educacao Permanente em Sadde — Metropolitana Il

A CIES da Regiae Metropolitana Il teve inicio em 2011 com adesao
ainda timida de alguns municipios nas reunides mensais, fragilizando o
comprametimento de refletir sobre EP na regian. A partir de 2013 ocorre um
marco higtorico nesse coletivo, onde oz membros gue a compde passaram a
comparacer assiduamente e a contribuir ativamente com proposias segundo
suas viveéncias municipais. Como frute de um entendimento gue o
empoderamente regional gquebra barreiraz que estao alem do  territério
municipal, Os sete municipios, apesar de suas idiossincrasias, podem & devem
construir um modelo intergestor do cuidado, onde € pactuado o acesso do
usudrio segundo a5 suas demandas de sadde.

4.1.1 Objetivo

Atender as necessidades elencadas nc Plano Regional registradas
acima segundo seus indicadores, para tanta realizaremos no bignio 2015-2016
o Projeto da Rede Cegonha & o Introdutario para Atencio Basica.

4.1.2 Objetivo aspecifico
1. Executar o Projeto Rede Cegonha dispondo do recurso financeiro da EP
segundo Portaria GM/MS n® 2200 de 14082011 e deliberagdo CIB-
RJn® 1.445 de 18/10W2011.
2. Executar o Introdutdrio para Alengdo Basica dispondo do recurso
financeira sequndo Port. GMMS n® 2853 de 25M11/2008 e
deliberagao CIB-RJ n® 0792 de 03 /1272009,

& Projeta Introdutdrio para Atencdo Basica se encontra em fase de
planejamento,

4.1.3 Metas

9

Id: 1875617

4.1.4 Aspectos metodoldgicos

Fara realizagio das propostas slencadas como meta serdo obedecidos
o8 seguintes aspectas metodoldgicos:



4.1.5 Qualificacde profissional

Modulos

A proposta se constitui de por madulos de saberes de atencio integral
a salde da mulher no ciclo gravidico puerperal & a crianga até 24 meses,
utilizando-se metedologia aliva de aprendizagem baseada em problemas, por
meio de situagbes disparadoras de reflexdo e agdo. Cada mddulo tera duragho
de qualtre horas, perfazendo um total de vinte horas por turma. O nomero de
parbcipantes sera no maximg de quarenta por turma para wabilizagao da
metodalogia,

Antes do inicio de cada furma haverd pelo menos 01 reunido para
sansibilizagio & discussio da proposta com os gestores & responsaveis pela
educacico permanente dog municipics, visando aprofundar dados dos
diagndsticos situacionais apresentados previamenie a equipe do projeto efou
da CIES, bem como negociar @ AssEgurar o apoio, CoOmpromisso efou
participagao dos mesmas no processo de qualificagio proposta,

Apds a realizacdoe dos cursos sera realizada em cada municipio ou
grupos de municipios 01 encontro para programar, de acordo com as diferenles
possibilidades de adesdo aos planos de agido elaborados e realidades locais
encontradas, alguma atividade de supervisio elou  seguimentc  com
represantantes das equipes capacitadas e outros atores-chave e grupos locais
atuantes, coma por exemplo; representantes dos Comités de Mortalidade
Materna, do movimento de mulheres, da Rede de Defesa dos Direitos da
Crianga @ do Adolescanta, profissionals envolvides nas aghes de Educacao
Popular em Saode, entre outros, Ao final de lodos os cursos serd realizado um
Férum com todas as experiéncias exitosas.

4.1.6 Organizagio Curricular

A Atencao Basica Muliprofissional de salde & Rede Assistencial
baseada no diagnostico prévio disponibilizado pelos gestores locais
A organizagao se dara na forma de madulos:

MODULD: ATENGAD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (04 h)

+ Classificagio de rizco aplicado 4 mulher na cicle gravidico puerperal

* Fluxograma da Rede Cegonha na atengao gualificada nos diferentes
niveis de complexidade,

pl]

» Cuidado nutricional na gestagdo de risco (DM, HA, Obesidade, Deficit
nutricional),

MODULO: PARTO HUMANIZADO (04 h)
» Boas priticas e seguranga na atencdo ao paro & nascimento.

MODULO: ATENGAD INTEGRAL a SAUDE DA CRIANGCA ate 24 meses
(04h)

» Classificagio de risco aplicado & crianga.

= Fluxograma da Rede Cegonha na atencéo qualificada nos diferentes

nivejs de complexidade,

« Manejo da amamentagao (Norma Brasileira de Comerclalizagao de
Alimantes, bicos, chupetas @ mamadeiras — NBCAL).
Alimentacio de criangas mencres de 2 anos.
Teste do reflexa vermelho em recém-natos.
Carfeira de Crescimento da Crianga.
Sequiments a longo prazoe dos lactentes com infeccdo congénita (sifilis,
rubeola e toxoplasmose).

MODULD: INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA (04 h)
= Pratica assistencial com produgdo de sistematizagdo assistencial..
= Acolhimento e humanizagao assistencial.

4.1.7 Introdutério para Atencdo Basica

O introdutario servira como dispositivo para fomentar o processo de
educacao parmanenta nos servicos construinde coletivamanta mecanismos de
digloge e pacluacio entre os profissionais da rede de alengdo basica dos
municipios da Metropolitana Il. visande atingir os principios doutrinanos do
SUS, previstos no arige 198 da Constituigao Federal de 1988 & na Le n®
B.080/1990, a zaber. Universalidade, Integralidade e Equidade.

O introdutorio fomentard para compreens3o da construgio e a3
recrganizacio do modelo de atencio A salde, isto & a forma de organizar a
prestagao de senvicos & as agbes de saude para atender as necassilades e
demandas da populagan, contribuindo, assim, para a solugdo dos seus
preblemas de sadade. Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude,
como direilo de todos e dever do Estado, garantindo atengao continua e com
qualidade aos individuos & as coletividades, de acordo com as diferantes
necessidades,



4.1.8 Avaliagio e Monitoramento

ITEM

i PERICDO DE
RESPONSAVEL RESULTADD
ACRD PELA EXECUGAD FEFTE: ﬁ%ms ESPERADO

11

Implementar 05 pinclpos  da  Profissionals®more Banio 2152016 Implantacio

Politica Madonal de Educagdo sa contratadas para dos  principics
Parranente com faco na estratégia  este fim da Faliticar
da humanizacio da Rede Cegonfa Maciona  da
para Matropoliana I . EP

Organizar a Aenglo em Sadde na  Profissionais®mpre  Balinio 20152016 Resolutividade
rede da sabde Municipal segundo &8 conratadas para sagunda ]
o5 parémetras da EP este fim processo de

frabalha,

4.1.9 Dados fisico-financeiros

ITEM

ACAD META FINAHCEIRD

Implementer os princlipios da Politica Macional de  CQualificagho RS 215375, 14
Educagfo Permanerte com foco ne estedgia da muBprofissional
humanizacio da Rede Cegonha para Metropolilana ||

Organizar a8 Alencdo em Saide na rede de sadde Inboduliric  para RS 164.674,13
lunicipel segundo oz pardmetros da EF Alengao Basica

4.1.10 Resultados esperados e consideragies

Espera-se com a implantagio dos projetos Rede Cegonha e Introdutdrio

da Atengao Basica, a melhoria do atendimento ao usuario e o forfalecimento
das redes municipal e regicnal, através da formagao adquirida pelos trabalhos
desenvolvidos no perioda.

5
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6. ANEXOS

Este texta nde suhstitul o publicada na Didgrio Oficial da Lnids

Ministério da Saiade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.986, DE 20 DE AGOSTO DE 2007

Dispde sobre as direfrizes para a implementacio da
Politica Macioral de Educapio Permanente em
Sadida.

0O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no wso de suas atribuigies legais, confendas
pado inciso |l do artigo 87 da Constiluigio Federal de 1988, &

Considerando a responsabilidade do Ministério da Sadde na consolidaglo da Reforma
Sanitaria Brasseira, por meio do forfalecimento da descentralizacdo da gestSo setonal, do
desermakiments de esiraléess @ processns pars alcantar 8 integralidade o= alencio & sadde
incividual @ coletiva @ do incremento da participaciio da sockedade nas decisbes polilcas do
Sisterna Unico de Salde (SUS); )

Consideranda a responsabilidade constiucional do Sistema Unico de Salde de ardenar
3 formagao de recursos humancs para 8 Srea de s3kde @ de incrementss, em sua Srea de
atuacio, o desarmolvimento clentifioo e tecnoldgloo

Consideranda o artigo 14 da Lei n° B.O020, de 19 de setembro de 1980, que Irata da
criggdo e das funcdes das comissbes permanentes de integragdo enire os sevigos de salde e
as instiuipdes de ensno;

Considerando que para 8 formagho dos trabalhadores de nivel médo ds Srea da ssida
& necessdrio observar as Direlrizes Curiculares Nacionais para a educecfio profissional de
Nivel Técnice estabelecidas pele Ministério da Educagdo, conforme o Parecer n” 161999, a
FResolucan n* 041999 & o Decreto 1* 5,154, o8 2004

Considerando que 3 Educagso Pemanente & o conceito pedagdgico, no selor da sadde,
para efetuar relagies orginicas enlre enano & agtes & senvigos, & entre docéncia & alencio &
alde, 2ndd ampliado, na Feforma Sanitaria Bragiewa, para as relagbes entre fomagao &
gestao sstorial, desemvolvimento institucional & controle social em ealde;

Consderando a pachsio da proposta do Memsténa da Sadde "Polilca de Educacio &
Desanvolvimento para o SUS Caminhos para & Educagdio Permanantes em Sadde - Pdlos de
Bducachy Permanente em Sadde” pela Comizsfo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro
de 2003,

Considerando @ Resoluggo do Conselho Nagional de Salde - CNG n* 330, de 4 de
nowembng de 2003, que resclve aplicar os Principios o Diretizes para 8 Gestdo do Trabalho no
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SUS - NOB/RH — SUS. como Polilice Macional de Gesto do Trabalhe e da Educagho em
Sadde no ambito do SUS;

Considerando a Ressluglo do Conselho Nacional de Salde - CNS n® 335, de 27 de
novembro de 2003, que aprova a “Poliica de Educagao @ Desanvolvimente para o SUS:
Caminhos para a Educacldo Pemanente em Sadde” & a estrategia de "Poias de Educagao
Permanente em Sadde” como instancias regionais e inteninstitucionais de gestio da Educagio
Permanenie;

Considerando a Portaria n® 2,474, de 12 de novembro de 2004, que institui o repasse
regqular & automatico de recursos financeires na modalidade fundo 3 fundo. para a formacso
prefissional dos Agentes Comunitanos de Sadde;

Cansidarando a Poraria n® 300/GM, da 22 da fevarairo da 2008, que inslitui a5 diralrizas
operacionais do Pacto pela Sadde;

Considerando a Portana n® S8BGM, de 23 de margo de 2008, gue estebelece gue os
processos administralivos relathvos & Gestdo do SUS sejam definidos & pactuados no dmbito
das Comissbes Intergestores Bipartite — CIE;

Considerando a Poraria n® 88%GM, de 30 de mamo de 2006, que regulamenta as
diretrizes operacionals dos Pactos pela Vida e de Gestan;

Considerando & Portsnia n® 2040GM, de 20 de janeiro de 2007, que define que o
financiamento das apdes de sadde & de responsabiidade das rés esferas de gestdo do SUS,
chservado o disposto na Constifuicéio Federal & na lai crgénica do SUS;

Considerando a Portaria n® 372/GM, de 16 de fevereiro e 2007, que altera a Portara n”
GESEM, de 30 de margo de 2006;

Considerando a Portaria n® 3.332/1GM. de 28 de dezembro de 2006, que aprova
oriemaghes gerais relativas 8os instrumentes do Sistema de Planejamento do SUS,

Coneiderandn a5 delibaragfies da 3* Conferéncia Nacional de GestSo do Trebalho e da
Educagho na Salde e

Caonsiderando a5 decisbes da Reunifo da CIT do dia 21 de junho de 2007, resolve:

At 17 Definic novas dinetrizes ¢ estratégias para a implementacao da Politica Nacional
de Educagdo Permansnts em Salde, adequando-a 3s dirgtnzes operacionals & 2o
requlamento do Pacto pela Saude.

Pardgrafo unico. A Pelibca Macicnal de EducagBo Permanenle em Salde deve
congiderar as especificidades regionaig, 8 superagio das desigualdades regionais, as
necessidades de formacko e desenvolvimento para o trabalhe em saide e a capacidade &
instalada de oferta institucional de ag¢des formais de educacso na salde.

Ar 20 A condugdo regional da Paolitica Nacional de Educagan Pamnanente em Salde
dar-se-38 por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das Comissbes
Permanentes de Integracio Ensino-Semvigo (CIES).



5 1" Os Colegiados de Gestho Regicnal, considerando as especificidades locais & &
Folitica de EducaZdo Pemmanenia em Sadde nas s esleras de gestdo (federal,
estadual & muonicipal), elaborarfo um Flano dé Ao Regional de Educaglo
Permanente em Salide coerente com o Planos de Sabde estadwal @ municipais, da
rederica regido, no que tange 4 educacho na saude,

§ 2° As Comissdes Permanentes de Integracac Ensino-Servico (CIES) sao instancias
intersetoriais e interinsifucionais  permanentes gue  participarm  da  formulagao,
condugan & dessavolimenta da Poliica de Educacao Permanente em Saice
previstss no arl. 14 da Lei n® §.080, de 1500, e na NOB/RH - SUS.

Ar. 3 Og Colegiatos de Gestdo Regional, conforme a Partaria n® 399/GM, de 22 de
feversiro de 2006, s80 8= instincias de paciuagdo permanente & co-gestdo eolidira &
conparativa, fomadas pelos geslones municipals de sadde do conjunts de municipeos de uma
determinada regido de salde & por represantantes dofs) gestonles) estadual(ais).

Fardgrafo grico. O Colegiadn da Gestdo Regional deve instibic processo de
planejamento regional para a Educacdo Permanente em Sadde gue defina as priondades, as
responsabilidades de cada enfe & 0 apoio para O processo de planemamenta local, conforme as
responsabilidades assumidas nos Termes de Compromissos e os Planos de Saude dos entes
federados participantes.

Arl 4% Sao alnbuctes do Colegiade de Gestac Regonal, no ambilo da Educagio

Pemmanenie em Sadde
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| - ocomstruir coletvamente e definr o Plano de Agfo Regional de Educsgio
Penmanente em Saide para a regifn, a partir das direlrizes racionais, estaduais &
municipals [de sua drea de abrangéncia) para a educagio na sadde, dos Termos de
Compromisso de Gestdo dos entes federados parbopantes, do pactuado na
Comigsdn Imergestores Bipartile (CIB) e das necessidades de formachs e
desenvolvimenio dog rabalhadores da salide

Il - submeter o Plano Regional de Educacéo Permanente em Saldde & ComissSo
Intergestores Biparite (CIB) para hamologacia,

Il - pactuar & gestdo dos recursos financeiros no Ambito regional, que poderd ser
realizada pelo Estado, pelo Digtnto Federal & por um ou mais Mumecipios de sua area
de abrangéneia;

M - incertivar & promover & participagio nas ComissSes de Infegragdo Ensino-
Serdico, dos gestones, dos servigos de sadde, das instiluigdes que atuam na drea de
formacao e desenvolvimenio de pessoal para o setor salbde, dos trabalhadores da
sabde, dos movimentes sociais e dos conselhos de sedde de sua drea de
abrangencia;

W - acompanhar, monitorar @ svaliar 85 agdes e estratégias de educagdo em salde
implemeantadas na regile, &

' - avaliar penodicamente a composicdo, a dimens&o e o trabalho das Comissbes de
Integragio Ensino-Senico & propor alteraglas, caso necassinio.

Art. 5% As Comisstes Parmanentes de Integracso Ensing-Senvico (CIES) deverso ser
compostas pelos gestores de sadde municipais, estaduais & do Distrito Federal e, ainda,
canfarme as especificidades de cada regido, por:

| - gestores astaduais e municipais de educacss alou de Seus raprasentantes;

Il - rrabalhadores do SUS efou di suas entidades representalivas;

I - instiduiches de ensing CHm CUrSos na area da sajde, por meie de seus disinlos
segmantos, &

I - movimentos socials lgados & gestao das poliicas piblicas de saide & do
contrale social no SUS

Paragrafo (nice. A estruturacho @ a dindmica de funcionamenta das Comisabes de
Integracdo Ensino-Servico, em cada regio, devem obedecer As diretrizes do Anexo Il & esta
Poraria

Art. 6% S0 atibuicdes das Comissdes Permanentes de Integragha Ensine-Servigo:

| - apoiar & cooperar tecnicaments com os Colegiados de GestEo0 Regional para a
canstrugdo dos Planos Regionals de Educagdo Permanents em Salde da sua dnea
der abrangéncia;

Il - articular inglilwedes para propor, de forma coordenada, egratéoias de inlervencao
no campo da formagho e desenvolviments dos trabalhedores, & buz dos concedtos e
principios da Educagdc Permanents em Salde, da legislagdo vigents, & do Plano
Feglonal para a Educagdo Permanente em Sadde, além do estabalecido nos Anexos
a esta Portaria;

Il - incentwar 2 adesfo cooperaliva e solidéria de instibigbes de formagho e
desenvolvimente dos trabalhadores de salde aos principios, & condugio e ao
desenvalvimanto da Educagdo Permanente em Sadde, ampliando a capacidade
pedagdgica em loda a rede de sadde ¢ edecagio,

IV - contnbwr com o acompanhamente, o monitoramenio e a avaliagdo das agles e
esratégias de Educaglo Permanente em Saode implementadas; o

\f - Apoiar & cooperar com o5 gestores na discusafo sobre Educacic Pemnanents em
Sadde, na proposicho de intervencies nesse campo @ no plangjamento e
desenvolvimento de agdes que  contribuam  para o cumpnimento  das
responsabilidades assumidas nos respectvos Termos de Compromisso de Gestéo.

A T A abrangéncia do lemibbng de referéncia para as Comissdess Permanantes de

Integrazdc Enging-Senvigo deve seguir 05 mesmog principios da regionalizagso instituida no
Pacto pela Sadde.
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Paragrafo unico. Menhum Municipio, azssm como nenhum Colegiade de Gestfo Regional
(CGR), devera ficar sem sua referéncia a uma Comissdo Permanente de Infegragio Ensno-
Senvign.

A, 8° As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico deverdo cantar ¢om
uma secretarnia executiva para encaminhar as questies administrativas envolvidas na gestao
dessa politica no ambio regional, devendo estar prewista no Plano de Acfo Regional da
Educacho Permanenle em Sadbde,

Ar. 9" A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) dewera contar com © apoio de uma
Cornisedo Permanents de Integragac Ensing-Servico, formada paor:

I - representantes das Comdssfes de Integracio Ensino-Senvigo no Estado;

Il - gestores & 1écnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela
CIB para compor es5e espago; &

Il = um represantante de cada segmento que compde as Comissbes de Integragao
Ensino-Servigo, confeme o arigo 5° desta Portarnia.

Art. 10, 580 atnbuigies dessa ComessSo Permanente de Integragio Ensino-Servigo,
vinculada a Comissdo Intergestares Bipartite:

I - assassorar @ CIB nas discussbes sobre EducagSo Permanente em Sadde, na
alaboracio dé urma Palitica Estadual de Educacio Permanants am Saude,

Il - estimular a cooperagio & & conjugagio de esforgos e a8 compabbilizagio das
iniciativas estaduais no campo da educacho na sadde, visando a inlegracdo das
proposias; e

Il - contribuir com o @scompanhamento, o mondoraments & a svalisgio da
Implementacis da Polltice de Formagho & Desenvaolvimanta no dmbito do SUS e das
aghas & astratagias relativas 4 educagio na ssbda, constantes do Plano Esladual da
Saidea

Art. 11, SSo stibuigies da Comissdo Intergestores Giparite [CIB), no émbito da
Educagho Pesmanente em Sadde:

| - elaborar e pactuar o Plamo Estadual de Educagdo Permanente em Salde;

Il - definir o mimers & a abrangéncia das Comissdes de Inlegragdo Ensino-Servigo,
sendo no minima uma e no mazimo o limite das regides de saude estabelecidas para
o Estado,

Il - pactuar as critérios para a distribuico, a alocag8o e o fluxo dos recursas
financaires no Ambiba estadual,

IV - homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanents em Saude;

W' - ecompanhar e avakar os Termos de Compromisso de Gestio estadual e
municipais, no que se refene 45 responsabilidades de educacdo na sadde; &

W1 - aveliar periodicamente 5 composicao, & dimenséo & o trabalhe das Comissdes de
Integragio Ensing-Servico « propor alteragbes, caso necessano.

Paragrafo dmco. Os recursos financeiros serfio transteridos aos Fundos Esteduais, do
Distrite Federal ou de wm ou mais Municipios, conforme as pactuagbes estabelecidas nos
orgacs de gestao colegiada,

Art. 12 Séo atribuigdes do Coneslho Estadual de Saude, no ambio da Educegdo
Permanente em Sadlde:

I - definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrilo Federal de Educagio
Permanenbs em Sabde;

Il - aprovar a Politica e o Flano de Educacso Permanente em Sadde Estadusal e do
Distrito Federal, que deverdo fazer parte do Plano de Salbde Estadual @ do Distrito
Faderal; &

Il - acompanhar & avaliar & execugSo do Plans da Educagdo Parmanants am Sadde
Esladual & do Distrile Federal
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At 13 A formagio dos trabalhadoresa de nivel médio no Amibdo do SUS deve seguir as
diredrizes @ onentapies constantes desta Portaria

Paragrafo unico. As diretrizes & orientagdes para os projetos de formacso profissional de
nivel keenico constam do Aneaxe 1)

Art. 14, Anualrmente, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagla na Sadde, de
Ministéro da Salde, poderd propor indicadores para o acompanhamento da Polltica Macional
de Educagdc Permanenie em Sodde denlro do Processo da Pactuacho Unificada de
Indicadores, que serac integrados 205 Indicadores do Pacto pela Saude apos a necessaria
pachuegao tapartie.

At 15 O scompanhamento das responsabllidades de educaclo na sadde serd
raalizade por meio dos Termas da Compromisso da Gestdo das raspaclivas esfaras de gestao

Art. 16. As Secretaries de Sadde dos Estados, do Distrito Federal & dos Municipios
manterdo & disposicdo da Secrefara de Gestdo do Trabalhe e da Educacdo na Salde
[SGTES). do Ministéno da Sadde. & dos orgdos de fiscalizagio e conirole todas as informages
relativas 8 execucao das atividades de implementagso da Politica de Educagac Permanente
s Saaide.

Art. 17, O finanzamenio do componenie federal para a Poliica Nacional de Educagio
Permanents em Sodde dar-ge-d por mein ¢o Bloco de Gestio do SUS, instituido pelo Pacto
pela Sadde, & compora o Limite Finencsro Global do Estado, do Distrito Federal & do
Municlpie para execucio dessas aches



§ 1° Oz criténios para alocacio dos recursos financeiros federais enconiram-g2 no
Anexo | & esta Porlana

& 2° O valor dos recursos Mnanceires federais referentes & implementadio da Polilica
Macional de Educagic Pemmanenta em Sadde no ambito estadual e do Distrito
Federal, constantes do Limite Financeiro dos Estados e do Distrito Federal, serd
publicado para viablzar 3 paciuaso nas ClBs sobre o fluko do inanciamento dentro
diy Exstaio.

§ 3* A definigho deste repasse no Ambito de cads unidade federsda sera objeto de
pactuacio na CIB, encaminhado 4 Comissio Intergesiores Triparite (CIT) para
hernelogsEHn

Art. 18, Os recursos financeinos de que trata esta Portana, relativos ao Limite Financeiro
dos Municipios, dos Eslados e do Diglrito Federal, serfo transfendos pelo Fundo Macional de
Sadde, de forma regular e automatica, acs respectivos Fundos de Sadde.

§ 1° Eventuzis aleragles no valor do recurss Limite Financaire dos Municipios, dos
Estados e do Disinio Federal devern ser aprowadas nas ComessSes Intergestores
Bipartite (CIBs) e encaminhsdas 80 Ministéno da Sadde para pubhcacao

§ 2% As transferéncias do Fundo Macional de Sadce acs Fundos Estaduais, do Dietrito
Federal & aos Municipais poderdio ser alleradas conforme as siluapdes previslas na
Poftana n® 633GM, de 30 de mago de 2006

Art. 19, © hnanciaments de components federal da Politca Nacional de Educacho
Permanente em Sadde, congignado no orgaments do ano de 2007, prescindird das assinaturas
dos Termos de Compromisso do Facto pela Sadde.

§ 1" Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as
ClBs devero emnar o resultado do processo de paciuagdo sobre a distnbuicdo e
alpcacdo dos recursos financeims da Educagdo Permanente em Sadde para
homologasdo na CIT.

§ 2% A partic de 2008, o3 recursos financeiros segulrds & dindmica estabelecida no
regulamanto do Paclo pels Saide e serdo repassados apenas acs Estados, ao
Distrito Federal & aos Municipios que tivaram assnado saus Tarmos da Compromisss
de Gestio

Al 20, O Mimsléno da Saide e as Secretanas Estaduais de Sabde garanlicio
COUPBrACHD & ASSESSOTAMEnts lecrans que & lFerem NBcEsSANos para
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| - organizagéo de um Sistema Macicnal de Informagio com atualizagio pernanenie,
com dadas referentes 4 formacio Wenicalgraduacioiespecializacio,

Il - elaboragho do Plana de Agha Regional para Educacio Permanenta em Saida;

I - orientacda das a¢bes propastas 2 lue da Bducagdo Parmanente am Saide & da
nermatizacao vigante;

IV - gualficapdo técnica dos Colegiados de Gestio Regional e das Comissbes
Intergestores Bipartife para a gestho da Politica Naconal de Educagio Permanente
em Saude; e

Woe instiluig@o de mecamsmos de monitoramento e de avaliagio insltucional
paricipabva nesia area

Arf. 21, O Ministéno da Sadde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Salde serdo
responsavels par

I - plangar a formacdo @ 3 educa;do permanente de irabalhadoras am sadde
necessanos 8o SUS no seu ambito de gestho, contando com & coleboracfio das
Comissdes de Integracdo Ensind-Senips,

Il - estimular, acompanhar & reguiar a2 Wilizacdo dos senicos de sadde em seu dmbito
de gestdo para stvidades cwriculares e extracurnculares dos cursos iBcnicos, de
graduacio & pos-graduacho na salde; e

I - articular, junto &s Instituigies da Ensino Técnico e Univarsildrio, mudangas am
SEUs Cursos teomicos, de graduacdo e phs-graduacho de atondo com as
necessidades do SUS, estimulando una postura de co-responaabilidade sanitaria

Al 22 Reativar a Comissdo Nacional de Acompanhamenio da Politica Naconal de
EducagSo Parmanenia am Saide, com a atribuigdo de formular paliticas nacionass e definir as
pricrdades nacionais em educacio na saude, a qual serd composta por gestoras das trés
esferss de governo, além de atores do controle social, das instifuighes de ensing e de
trabalhaderes dos servigos & suas respectivas representagbes.

Arl, 23, Esta Pomtaria entra ¢m vigor na data de sua publicagie,

JOSE GOMES TEMPORAQ
AMEXC

Critérics para a alocagao orgamantdnia referente 3 Politica Macional da EducagSo
Permanente em Sadde

A distribuicde e a alocacdo para os Estades & o Distrito Federal dos recursos federais
para a Politica Macional de Educagao Fermanente em Sadde cbedecera aos criterias conforme
0 Quadro que 58 ESgue.

O primeiro grupa de oilenos trata da adesda as politicas setaniais de saide que
propdem & alleragao do desenho tecno-assistencial em salde. Quanto maior 8 adesio 8 esss
grupe de  poliices, maior serd & mecessidade de investimento na qualificagio e
desenvalvimenio de profissionais para atuar numa légica diferenciada. O peso desse grupo de
critéfias na distribuicdo dos recursos federais para a Educacio Parmanente em Sadde equivale
3 30% (innta por cento) do total, Os dados utbilizados s30 da Secretania de Atengio & Salde
(DABRISAS e DAPE/SAS) para o ano anbterior. Os seguintes criténos compdem este grupo:

1) Cobertura das Equipes de Sadde da Famila {10%);

C¥ Cobertura das Equipes de Sadde Bucal [10%); e

CE Cobertura dos Centras de Alengao Psicossocial = 1caps 100, 000hal, (10%)

O segundo grupd de critéros trata da populacao total do Estado & do quantitative de
profissionais de saude que prestam sefvicos para o Sislema Unica de Saude. Quants maior o
namers de profissionais e maigr @ populagao @ ser atendida, maior serd @ necessidade de
recursos para financiar as agbes de formagdo e desenvolvimento desses profissionais. O peso
desee grupo de cnléngs na distibuicho dos recurgos federais para a Educacho Pemmanante am
Sadde equivale a 30% (rinta por centa) do fotal. As bases de dados =80 do IBGE - populagéo
eslimada para o ang anterior & pesquisa medico-samlana de 2005, ou s versdo mais alual
O seguintes critérios complern esta grupa:

G4 Mdmero de profissionais de sauda que préesta sanigo para o SUS (20%), &
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5 Poputagdo total do Estado {10%).

O lereeire @ o Olims conjunta de critérics buscam dar conta das inigoidades regionais.
s critérios utilizados nesse grupe s&o: o IDH-M & o inverse da conceniracho de inatituictes de
anEing com cursos de sadde. Quanto menor o IDH-M, masores as barmairas socais a saram
enfrentadas para o atendiments 3 saude da populacls ¢ para a farmagaio ¢ desenvolimeanto
dos trabalhadores da sadde. Por outro lado, quanto menor a concentracdo de instituigles de
ensing nad dred da salde, maeor @ dificuldade e maor o cuslo para a formagdo e
desenvohamento dos profissonais de salde, Messe sentide, mEr recursg sera destinado ags
locais com menor disponibilidade de recursos para o enfrentamento do conbexio local. O
financiamenio malor dessas Areas visa ainda desenvolver a capacidade pedagdgica local ©
paso desse grupo da cribdrios na destribuicio dos recursos fedarais para a Educagso
Permanenie em Sadde equivale a 40% (guarenta por cento} do total As bases de dados
utilizadzs foram o I0DH-M 2000 — PNUD e as informagdes do MECANER e do MS/RETSUS em
relacho & concentracho de instituipdes de ensing, Os seguintes critérios compdem este grupo:

Ci5: 10H-M 2000 (20%); e

GT: Inverso da Conoentragdo de [nstitupdes de Ensing (Institupies de Ensing Supenor
cam Curso de Saude [MECANEF] & Escolas Técrecas do SUS [MS/RETSUS) - (209%).

Quadro da Destribuicéo dos Pesos Relatives dos Critérios para a Alocagdo de Recursos
Financeiros do Governo Federal para os Estados e o Distrito Federal para a Politica de
Educagio Permanents em Sakde,



Pess Farcela do
Impacto Indicador Mensuravel |Critéria Relative Teto
Finanoero

Cat:rertura de Equipes de c1 10
Propostas Saude da Familia :
de Gestdo g:':."’rt”“ de Equipes de| . 10 30%
da SUS Lde Bucal

Cobertura dos Centros 3 10

de Atencdo Psicossocial

Mo de Profissionals  de
Pablico Sadde (atuam no servico| C4 20
Alvo & plblica) 30%
Populagdo (Populzclic  Total do cs 10

Estada

TOH-M {por falxa) CB 20
Iniglidades| Tnversa da Capacidade 40%
Regicnais  [Docente Universitdna e CF 20

Técnica Instalada
Férmula para cdlculo do Coeficiente Estadual:
CE = [10.{CL + C2 + C3} + 20.C4 + 10.C5 + 100 100%
20.(C6 + C7)]/100

0 Colegiado de Gestéo Regional deve observar e incentivar & criacéo de mecanismos
legais que assequrem a gestiic des recursos financeiros alocados para uma regilo de sadde &
que permitam remanejaments de recursas financeinss em Consonancia com a necessidade oo
respeciiva nivel de gestdo do SIS e com as diretrizes operaconais do Pacto pela Salde.

INSERIR Q0 1 = IMAGEM
INSERIR QD 2 - IMAGEM
ANEXO NI
Diretrizes operacionais para a constibegSo e funcionamento das Comissdes de Integragdo
Ensino-Servigo.

O Ministéro da Saide {MS), por meio do Deparfaments de Gest®o da Educacdc na
Salgde (DEGES), da Secretana de Gestlo do Trabalhe & da Edusagde na Sadde (SGTES)
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elaborou estas orientagbes e diretrizes para assegurar Educagio Permanente dos
trabalhadores para o Sistema Unico de Salide.

1. Do conceito de Educagéo Permanente em Saude e sua relagdo com o trabalho e com
as praticas de formacdo e desenvolvimento profissional.

A definicAo de uma politica de formacao e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude, seja no ambito nacional, seja no estadual, seja no regional e seja mesmo no municipal,
deve considerar o conceito de Educacdo Permanente em Salde e arlicular as necessidades
dos servigos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servigos de salde e a gestio social sobre as politicas pablicas de sadide.

A Educagao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ac cotidiano das erganizagdes e ao trabalho. A educacéo permanente baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A
educagao permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela & feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideragao os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém,
Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da sadde se fagam a parir da
problematizagdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagéo e
desenvalvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas
e populagies. Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetives a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizagéo do trabalho.

A proposta & de ruptura com a légica da compra & pagamento de produtos e
procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos; e ressalta as demandas
por mudangas e melhona institucional baseadas na analise dos processos de trabalho, em
seus problemas e desafios.

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde explicita a relagdo da proposta
com os principios e diretrizes do SUS, da Atengao Integral 4 Salde e a construcio da Cadeia
do Cuidade Progressivo a Salde. Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a
ruptura com o conceito de sistema verticalizade para trabalhar com a idéia de rede, de um
conjunto articulado de servigos basicos, ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e
especializados em que todas as agdes e servigos de salde sejam prestados, reconhecendo-se
contextos e historias de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacio pelos
problemas de salde das pessoas e das populagtes,

As ComissbGes de Integragdo Ensino-Servigo devem funcionar como instancias
interinstitucionais e regionais para a co-gestdo dessa politica, orientadas pelo plano de acéo
regional para a area da educagdo na saude, com a elaboragdo de projetos de mudanca na
formagdo (educagao técnica, graduagdo, pos-graduacdo) e no desenvolvimento dos
trabalhadores para a (e na) reorganizacao dos servicos de saude.

2. Relagao do Colegiado de Gestdo Regional com as Comissdes de Integragao Ensino-
Servigo para o SUS

O Colegiado de Gestdo Regional devera coordenar a estruturagéo/reestruturagio das
Comisstes de Integragio Ensinc-Servigo. O Plano de Agio Regional para a Educagao
Permanente em Salde (PAREPS) servira de norteador para as atividades das Comisstes de
Integracao Ensino-Servigo na construgao e implementagao de acdes e intervencdes na area de
educacdo na salde em resposta as necessidades do servigo.

As Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo apoiardo os gestores do Colegiado de
Gestido Regional na discussio sobre Educacio Permanente em Salde, contribuindo para o
desenvolvimento da educacdo em servigo como um recurso estratégico para a gestao do
trabalho & da educacéo na saude Nessa perspectiva, essas comissies assumirdo o papel de
indutor de mudangas, promoveraa o trabalho articulado entre as varias esferas de gestéo e as
instituicbes formadoras, a fim de superar a tradicdo de se organizar um menu de
capacitagbesitreinamentos pontuais.

O Plano de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Salde sera elaborado
coletivamente pelo Colegiado de Gestio Regional com apoio das Comissfes de Integragdo
Ensino-Servigo a partir de um processo de planejamento das agbes de educagao na salude.

O Plano de Agdo Regional de Educagido Permanente em Salde, elaborado de acordo
com o Plano Regional de Salde e coerente com a Portaria GM/MS n®. 3332, de 28 de
dezembro de 2008, que aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS, devera conter:
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- caracterizagao da regido de sadude - definigdo dos municipios constituintes, dos fluxos e
equipamentos de atencio a salde na regido; os principais indicadores e metas estratégicas de
investimento e implementagao de servigos de salde;

- identificacdo do(s) problema(s) de salde - identificar os principais problemas
enfrentados pela gestao e pelos servigos daguela regido, assim como seus descritores;

- caracterizagdo da necessidade de formacgdo em salde - identificar a necessidade de
determinadas categorias profissionais e de desenvolvimento dos profissionais dos servigos a
partir do perfil epidemiologico da populagdo e dos processos de organizagdo do cuidado em
salde de uma dada regido;

- atores envolvidos - identificar os atores envolvidos no processo a partir da discusséo
politica, da elaboragao ate a execugao da proposta apresentada;

- relagao entre os problemas e as necessidades de educacao permanente em salde —
identificar as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores da salde; definir
e justificar a prioridade de um problema ou um conjunto de problemas, em relagdo aos demais,
na busca de solugdes originais e cnativas, guardando as especificidades regionais, descrever
agdes a curto, medio e longo prazos, para o enfrentamento das necessidades identificadas;
formular propostas indicando metodologias de execugdo e correlaciond-las entre si;

- produtos e resultados esperados - estabelecer metas e indicadores de processos e
resultados para o acompanhamento e avaliagdo a curto, médio & longo prazos;

- processo de avaliaco do plano - identificar a metodologia da avaliacdo a ser utilizada,
bem como os atores, 0s recursos & um cronograma para a sua execugdo; e

- recursos envolvidos para a execugdo do plano — analisar a viabilidade do plano a partir
dos recursos disponiveis. Considerar os recursos financeiros alocados pelas trés esferas de
governo e os recursos materiais, de infra-estrutura, de tempo, entre outros.

O Colegiado de Gestdo Regional encaminhara o Plano de Acio Regional para a
Educacao Permanente em Salde (PAREPS) as Comissdes de Integracio Ensino-Servigo, que
trabalhardo na construgao de projetos e estratégias de intervengao no campo da formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores a serem apresentadas ao Colegiado de Gestao Regional.

O Colegiado de Gestao Regional, entdo, devera validar e acompanhar a execugdo dos
projetos apresentados pelas Comissfes de Integracdo Ensino-Servigo. Essa validacdo devera
considerar:

- a coeréncia entre as agies e estratégias propostas e o PAREPS,

- 0 consenso em relacgéo a analise de contexto da regido e dos problemas dos processos
de trabalho e dos servicos de salde daguela regido;

- um dimensionamento adequado entre abjetivos & metas e as acdes propostas;

- a pactuagdo do Plano de Acd3o Regional de Educagd3o Permanente em Salde no
colegiado, devidamente vinculado a um Plano Regional de Saude contemplando a solugéo dos
diversos problemas de salde e a melhoria do sistema de salde regional;

- 08 principios do SUS; e

- a legislagdo vigente.

Em caso de nao aprovagac pelo Colegiado, os projetos e estrategias de intervengao
deverdo ser devolvidos as Comissdes de Integragao Ensino-Servigo para adequacgao.

A constituicao de cada Comissac Permanente de Integracao Ensino-Servico devera se
dar num movimento inclusivo de todas as representagBes institucionais acima elencadas,
articulado e coordenado pelo Colegiado de Gest3o Regional, observando as diretrizes
operacionais aqui descritas e o Plano de Agao Regional para a Educagdo Permanente em
Salide.

O Colegiado de Gestao Regional podera pactuar e definir pela integragio de outras
instituictes a Comissdo Permanente de Integragdo Ensina-Servigo.

As instituicbes deverdo garantir aos seus representantes a participacao efetiva e
comprometida com a produgdo coletiva, com a gestdo colegiada e democratica da Comissdo
Permanente de Integracdo Ensino-Servigo e com a construgao de arranjos interinstitucionais
para a execugdo das agdes propostas. O que se pretende & desenvolver e aumentar a
capacidade pedagogica regional para a intervengido na area da sadde, através da
disseminagao e utilizagéo do conceito de Educagao Permanente em Salde como orientador
das praticas de educagao na saude, visando a melhoria da qualidade dos serviges de salde.

A Comissdo Permanente de Integragcdo Ensino-Servige devera ter conduco e
coordenagac colegiada, devera reunir-se regularmente e trabalhar para a execugao e
acompanhamento do PAREPS.
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A Comissdo Permanente de Integracdo Ensine-Servigo devera acompanhar, monitorar e
avaliar os projetos implementados e fornecer informacdes acs gestores do Colegiado de
Gestao Regional para que estes possam crientar suas decisfes em relagcdo ac PAREPS,

A Comissdo Permanente de Integrac@o Ensino-Servico para o SUS devera apresentar
os projetos elaborados a partir do Plano de Agdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude, para que 0s projetos sejam avaliados e aprovados no CGR,

A Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo para o SUS devera constituir um
projeto de atividades, designando a sua necessidade de alocagao orgamentaria e sua relagao
com o Plano de Ac3o Regional de Educagdo Permanente em Salde.

Os projetos apresentados pelas Comissies de Integraggo Ensino-Servigo devemn conter.

- nome de agao educativa,

- justificativa da agdo. Analise de contexto da situagdo atual e dos problemas
enfrentados pelos servigos e a proposicao de estratégias para o enfrentamento dessa situagéo,

- objetivo da agéo;

- publico-alvo (identificacao das instituicbes, das areas de atengido e da vinculagio ao
SUS dos atores envolvidos),

- metodologia utilizada;

- duragdo e cronograma de execucao;

- plano de metas/indicadores

- resultados esperados;

- titulagdo a ser conferida (se for o caso);

- planilha de custos e cronograma de execucao financeira;

- dados da instituicAo executora (as ClBs devero listar dados minimos),;

- dados da instituigdo beneficiaria (as CIBs deverdo listar dados minimos); e

- responsavel pela coordenac&o do projeto com os respectivos contatos.

ANEXO 1l
Diretrizes e Orientagéo para a Formagéo dos Trabalhaderes de Nivel Técnico no Ambito do
Sus

A formagéo des frabalhadores de nivel tecnico & um componente decisivoe para a
efetivagdo da politica nacional de salde, capaz de fortalecer e aumentar a gualidade de
resposta do setor da saude as demandas da populagdo, tendo em vista o papel dos
trabalhadores de nivel técnico no desenvolvimento das agbes e servigos de saude.

As agdes para a formagio e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico da area
da saude devem ser produto de cooperagdo técnica, articulagio e didlogo entre as trés esferas
de governo, as instituicbes de ensino, os servigos de salde e o cantrole social.

As ingtituicBes executoras dos processos de formacdo dos profissionais de nivel técnico
no ambito do SUS deverac ser preferencialmente as Escolas Tecnicas do SUS/Centros
Formadores, Escolas de Saude Publica {vinculadas & gestac estadual ou municipal) e Escolas
de Formacgdo Técnica Plblicas. Outras instituigdes formadoras poderdo ser contempladas,
desde que legalmente reconhecidas e habilitadas para a formacéo de nivel técnico. A
execucdo da formaglo técnica também poderd ser desenvolvida por equipes do
Estada/Municipio em parceria com as Escolas Técnicas. Em todos esses casos as Escolas
Técnicas do SUS deverdc acompanhar e avaliar a execugdo da formacgdo pelas instituigbes
executoras.

Os projetos de formagao profissional de nivel técnico deverao atender a todas as
condigdes estipuladas nesta Portaria e ao planc de curso (elaborado com base nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Técnico na area de Sadde) e devem contemplar:

- justificativa;

- objetivo;

- requisito de acesso;

- perfil profissional de conclusao;

- organizagao curricular ou matriz curricular para a formagao, informando a carga horaria
total do curso, a discriminagao da distribuigio da carga horaria entre os modulos, as unidades
tematicas elou disciplinas e identificagdo das modalidades (dispersdo ou concentragio);

- metodologia pedagbgica para formagdo em  servipo e  estratégias para
acompanhamento das turmas descentralizadas;

- avaliacao da aprendizagem: cnterios, detalhamento metodologico e instrumentos;
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Critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores, com descrigao
do processo,;

- instalagies e equipamentos (descrigio dos recursos fisicos, materais e equipamentos
necessarios a execucdo do curso, tanto para os momentos de trabalho tebrico-
pratico/concentragio quanto para os momentos de pratica supervisionadal/disperséo),

- pessoal docente e técnico, com descricdo da qualificagdo profissional necessaria e
farma de selegdo;

- aprovacao do curso no Conselho Estadual de Educacio;

- certificagdo: informagdo de que serd expedido pela escola responsavel Atestado de
Concluséo do curso;

- relagdo nominal e caracterizagio da equipe técnica responsavel pela coordenacio do
projeto, constituida, no minimo, por um coordenador-geral @ um coordenador pedagdgico.

Os projetos ainda deverdo abranger um Plano de Execugdo do Curso, um Plano de
Formacgdo e uma Planilha de Custos. O Plano de Execucdo explicita a forma de organizagéo e
operacionalizacdo das atividades educativas previstas, apresentando as seguintes
informagdes:

- Municipios abrangidos pelo Projeto;

- numero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por Municipio,

- ndmero total de turmas previstas e ndmero de alunos por turma (informar os critérios
utilizados para a definicio dos nomeros e distribuicdo de vagas);

- relagdo nominal dos trabalhadores abrangidos pelo Projeto, organizada em turmas, por
Municipio apés a matricula;

- localizag3o das atividades educativas, por turma, nos momentos de concentragdo e
disperséo (informar critérios utiizados);

- definicio e descrigdo detalhada do material didatico pedagdgico que sera fornecido ao
aluno trabalhador;

- plangjamento das atividades de acompanhamento das turmas e cronograma de
supervisdo, com detalhamento das estratégias e metodologias de acompanhamento bem como
da modalidade de registro; e

- prazo e cronograma de execucio detalhado do curso, por turma.

O Plano de Formagao Pedagogica para Docentes, por sua vez, devera apresentar carga
horaria minima de 88h, sendo o médulo inicial, de no minimo 40h, realizado antes do inicio do
curso e devera apresentar:

- temas abordados,

- estratégias e metodologias utilizadas; e

- estratégias de avaliacdo.

Por fim, a planilha de custos devera apresentar o valor financeire total do Projeto,
detalhando os itens das despesas necessarias a execuc¢do do curso, com memdria de
calculo e proposta de cronograma de desembolso.

Deliberagio CIB n® 2.16% de 11 de Abril de 2013

3

Ficam alteradas as Deliberagdes CIB-RJ n® 757 de 131172009 ¢ CIB-RJ n 1445 e
18M 02011, no que diepdem eobré o montante a ser axecutada pala Governo do Estado com
8% recurses da Politica Macional de Educagdio Permanente em Sadde.

PUBLICADA MO DO, DE 26 DE ABRIL DE 2013,



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAC INTERGESTORES BIPARTITE
ATO DO PRESIDENTE

DELIBERACAD CIB-RJ K® 2160 DE 11 DE ABRIL DE 2013

PACTUA A ALTERAGAD DAS DELIBERACOES CIB-RJ N_* T57/2000 E CIB-RJ N°
1.445/2011, NO QUE ISPOEM SOBRE O MONTANTE A SER EXECUTADD PELD
GOVERND DO ESTADD COM OS5 RECURS0S DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAD
FPERMAMEMTE EM SALIDE.

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuisdes e,
CONSIDERAMNDO:

- A Porans Minlsterial n,® 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para
a implementagao da Politica Macional de Educag2o Permanente,

- A Portaria Ministerial n,” 2.813, g 20 de novembro de 2008, que define recursos financeiros
do Ministério da Salide para a Politica Nacional de Educacio Permanents ern Salide, exercicio

de 2008,

- A Portana Ministenal n.® 2.20002011, que define recursos financeires do Ministéno da Salde
para a Politica Nackonal de Educagao Permeanents,;

- A Deliperacao CIB-RJ n® 757, de 13/11/200%, gue aprova o Plano Estadual de Educagdo
Permmanenie em Salde do Estade do Ric de Janeiro 2009/2010 & repaciua as Deliberacies
CIB-RJ 37472007 & S73E0DE;

- A Deliperacdo CIB-R) n® 1.445, de 181042011, que aprova a Plano Estadual de Educacio
Pemanenis am Sadde, execicio de 2011,

- A CVSES/SAS/SABN14/2013, de 01032013, que salicita 3 rapactuagie das Dalibaraghas
I n.® FHTR000 e 14452011,

- A documentacio anexada a CIUSESICGESGIT22013;
- A 3 Raunids Ondindrla da CIB realizada am 11 de Absl de 2013,
DELIBERA:

#r1,1° Ficam elteradas as Deliberagfes CIB-RJ n® TET de 13112008 & CIB-RJ n® 1445 de
18102011, no que dispdem sobre o montante & ser exetutado pelo Governd do Estado com
0% recurses da Politice Naciongl de Educacio Permenente em Salde,

Art. 2% Os recursos financelros onundos do Ministéric da Sadde, direcionadoes a Politica
Maconal de Educagio Permanente em Sadde e alocados no Fundo Estadual de Sadda,
referentas aos 0% destinedos ao Governo do Estado, pacluados em 2007 & 2008, &
repactusdos am 2008 desbnados a0 Governo do Estedo/Gestio da EducagsSo, straves da
Deliberacao CIB-R] n*7T57/2009, com os Projetos inbtulades “Cursa Infrodubbrio do SUS para
equipe de Saude da Familia, Qualificecie das Equapes dos NASF'S & da Qualificagio de

24

profigsionais para aleagdo na drea de Algog e outras Drogas”, serio alocados no projeto
aprovado na Deliberagao CIB n® 14452011 intitulado “Desenvolvimento de processo de
Educagio Permanente para os rabalhadores do SUSR, voltado a0 fortalecmento das reces
de alengao & Sauds no ambito do eslado da Rie de Jansin”

Art. 3% A nomenclatura da prajeto acima, referente 3 Gestao da Educacio Permanents em
Saude do Estado do Rio de Jangine constante na Deliberagao GIB n® 14452011, devera ser
alterada para “Fartalecimenta da Palitica Nacional de Educagho Permanente em Salde & das
redes de Atengdo A Baide para os frabalhadores do SUS no dmbito do Estado do Rio da
Jameiro.”

Art. 4% . Dediberacio entrard em vigor a parti da data de sua publicacio, ficsndo revogadas a3
disposigies em contrario,

Rio de Janeiro, 11 da Abril de 2043
SERGIO LUIZ CORTES DA SILVEIRA
Precidants
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRQ
SUBSECRETARIA DE GESTAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

COORDENAGAD GERAL DE EDUCACAOQ EM SAUDE E GESTAD

Port. GM/MS n® 1996/2007

Organizagéo da
Assisténcia nos
Servigos de Salde de

Deliberagao CIB-RJ N Atengao 4s Urgénoias:

R$ 213 814,76 (Valor para o
POLO)

Polo Metro Il e Balxada
Litoranea

(OBS: Delib CIRBL n®
17, de 03/04/2014

Projeto 1 - Favor
completar:
( X) NAD EXECUTADO

( JEXECUTADO

3742007 uma proposta de EP

Fundo Municipal de Niterai

pactua divisao de 50%
entre as regides e indica
coma municipio executor
lguaba Grande). * Del.
CIR Metro Il n° 029, de
12/09/2014 mantem
Niteréi como municipio
executor- Deliberagao
CIB RJ n° 3,192 de
29/10/2014.

ANO:

OUTRAS
INFORMAGOES:

1. 1 - Projeto de capacilagio de Projeto 1 - Favor
Fortalecimenta jonais com foco nos letar:
Part GUMS 1 28152008 | g osyaegade e g 135,954:7 (valor parac | PoloMetroll e Babade | () NAQ EXECUTADD
premogdoe | responsatilizagdo sanitaria LO) Litorénea
viglanciaem | soore o territorio & sua { )EXECUTADO
saude nas comunidade e no
Unidedes de | desenvolvimento dasithas | Fundo Municipal de Nikeroi 0BS: CGR BL n° 011
Deliberaggo CIB-RJ N° Saide da de cuidados relacionadas com . [d.ﬂ.mmm eDelib | ANO:
7372008 Famila. 08 seguines sstemas: CIRBL 37 de
SISCOLO: SIS Pre-Natal; 22052014 Paciuaa
HIPERDIA SNAN. SR e 08 | pr) prver
recursos destinades ao completar: |
Projeio de Ecleagdo | ") iao EXECUTADO
gesmm 2 Semindrio tcnco comum mmg;lre N BecUTI00
dia da duragdo abr o 20082009 ()
foSUS. o8 polce cteibiee o0 regices Metropolzna I
arcabougo normatwo do SUS, 2 Baixada Litorénea ¢
com énfase no Pacto pela Inci:a comd municipio O
Salce e, por consaguinie, a axecutor lguzba
consirugdo dos Termos de Grande}.
Compromisso de Gestan e
responsatilidaces sanitirias Dl CRt Netro I
disinias esferas do SUS 124, do 1205201
ries tisinias esteras do SUS mentem Nteroicomo | OUTRAS
municipio executor- |
Deliberagio CIB RJn®

| | 3,192 de 2871012014,

Port GMIMS n®, Desenvolver processode | RS 8265767 | R &2.216,26 Projeto 1 - Favor
2953 de . educagéo permanene nos completar;
2811112008 ::19;:?; :emm sevigos canslruindo (X)Nio
coletivamente mecanismos .
sade Municipa do dalogo epaciuando, | Lo munidpal | Fundo EXECUTADO
. Eatoragiodecribrisce | MO | ThnoRalce EXECUTADD
?gb&agdi%glﬂ-m risco e escalonamento com 0
120009 definicao de fluxos e
protocolo de atendimento
a5 urgéncias em seus ANO:
diferentes nivels de
complexidade
OUTRAS
INFORMAGQES:
0 Projeto
Introdutério  para
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Atengap Basica se
encontra em fase de
planejamento.

Galide  Menlal-Cualificagio

Capacilagde de agentes

da rede substtdiva da
Regiso;

Port. GM/MS n° 4033

de 1712010

CIB R a® 2580 dee

1ROF2013,

e combate &5 enderizs

RETE 547 40

REGIONAL FARA
O REPASSE

Poi. GMAS n® 2200 de
14022011

Daliberagan CIB-RJ n®
1.445 de 1811072011

foco na estrategia da

1.1, A temalica sera dvidida em 05
madulos comcarga horania de
dhfmédulo com autiizagho de
estratégias pedagigicas fais como
grupas focais, apresentacio de casos
olinicos, vivencas e dramalizagies de
sifliEgies vivenciadas no procasso de
trabialho desde a descobenta da
gravidsz & atengio o tinfmio mie-
bebg-pai.

1, Implementar os
principios da Politica
Nacionzl de

Educacio
Permanznie com

humanizagao da
Rede Cegonna para
Metropalitanz Il

Fundo
My nicipal de:
Miterd

{ ) EXECUTADO

ANO:

OUTRAS
INFORMAGOES:

Encontra-se em
fase
execugao.

Projeta 1 - Faveor
completar:

(X)NAD
EXECUTADO

de
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