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1-APRESENTACAO/INTRODUCAO



A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) é uma estratégia do Sistema
Unico de Salde, pela esfera federal, para a formagio e desenvolvimento de trabalhadores para o
setor, sendo financiada com recursos do Orcamento do Ministério da Saude.

Cabem as Secretarias Estaduais, a coordenacdo e o desenvolvimento de estratégias para
alcancar a integralidade da atencdo a salde da populagdo, atuando de forma solidaria com os
governos federais, municipais e estaduais. E de responsabilidade das Secretarias, ainda,
acompanhar e coordenar em sua esfera de governo as politicas formuladas e emanadas pelo

Ministério da Saude, com interlocu¢do com o Conselhos de Saude.

A PNEPS foi instituida em fevereiro de 2004, atraveés da Portaria n°198/GM/MS e as diretrizes
para implementa-la, foram dispostas em agosto de 2007, pela Portaria GM/MS n°.
1996,20/08/2007, vinculando-as ao Regulamento do Pacto pela Saude.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) em ambas as Portarias tem como objeto de
transformacéo o processo de trabalho, o orientado para a melhoria da qualidade dos servicos,
para a equidade no cuidado e no acesso aos servi¢os de saude. Consideram o processo de

trabalho como eixo definidor de demandas educacionais.

Quanto a Politica de Educacdo Permanente as acOes que a Secretaria de Estado e Saude de Defesa
Civil (SESDEC) tem o compromisso de promover e a Superintendéncia de Atencdo Basica,
Educacdo em Saude e Gestdo Participativa tem que coordenar esté:
e A identificacdo e qualificacdo das demandas Regionais de Educacdo na Saude;
e Participacdo na elaboracdo dos Planos da Acdo Regionais de Educacdo Permanente
em Saude;
e Instituicdo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) das CIES (Comissbes de
integracao ensino-servico) e

e Configuracao de uma rede Estadual de CIES.

2-OBJETIVOS

A educacdo permanente em salde tem como objeto a transformacdo do processo de trabalho,
procura melhorar a qualidade dos servicos, a equidade no cuidado e acesso aos servigos. Abarca
alem da educagdo em servico, a formacgdo técnica, de graduacdo e de pos-graduacdo; a
organizacdo do trabalho em saude; interacdo das redes de gestdo e de servi¢os de saude; e do
controle social (MS, 2004).

O Ministério da Saude (2004) considera que no processo de educacdo permanente em salde o
aprender e o ensinar devem fazer parte do cotidiano das organizacdes e do trabalho tendo como

objetivo a transformacfes das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho.



Considera que a atualizagdo técnico-cientifica ndo é o foco principal sendo apenas um dos
aspectos da qualificacdo das praticas. Adota a problematizacdo como estratégia pedagdgica do
processo de trabalho para entdo mudar a pratica profissional e o trabalho.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) em ambas as Portarias tem como objeto de
transformacéo o processo de trabalho, o orientado para a melhoria da qualidade dos servicos,
para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos de salde. Consideram 0 processo de
trabalho como eixo definidor de demandas educacionais.

3-A IMPLEMENTACAO DO PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE
2008/2009

A Superintendéncia de Atencdo Basica, Educacdo em Salde e Gestdo Participativa é a estrutura
administrativa da SESDEC/RJ/SUS responsavel pela Coordenacdo da Politica Estadual de
Educacdo Permanente e vem desenvolvendo acBes que possibilitem viabilizar a implantacdo da
Politica de Educacio Permanente em Satde® .
Foi realizado em novembro de 2008 um Seminario de Integracdo Ensino-Servi¢co com o objetivo
de apresentacdo da proposta da composicdo, estruturacdo e criacdo da CIES Estadual. A
composicao da CIES Estadual obedeceu ao estabelecido na Portaria GM/MS n°1966/2007 e seus
anexos, bem como as especificidades do Estado do Rio de Janeiro.
As Oficinas Regionais de planejamento para a constituicdo das CGRS e CIES Estadual estdo
vinculadas ao um processo mais amplo de Regionalizacdo da Assisténcia a Saude e revisdo do
Plano Diretor de Regionalizacdo, conforme Deliberado pela CIB as oficinas de planejamento
Regionais ocorridas nas nove Regifes de Saude do Estado com duracdo de trés dias todas as
foram realizadas com os recursos de educacao permanente do fundo estadual.
No periodo de 2009 foi instituindo um processo de realizacdo das oficinas de planejamento
regional obedecendo a uma avaliacdo técnica-politica, cuja proposta foi a revisdo do PDR e a
implantacéo dos colegiados de gestdo Regional e das CIES Regionais uma vez que 0s secretarios
municipais, por forca das elei¢cbes iniciaram seus mandatos em janeiro de 2009. Ficando
estabelecido que até a implantagdo das CIES Regionais 0s representantes das Secretarias
executivas dos cinco Pdlos de Educacdo Permanente serdo os representantes Regionais junto a
CIES Estadual.A primeira tarefa das CIES e CGR seria a elaboracdo dos Planos de Acéo
Regionais de Educagdo Permanente em consonancia com o Plano Estadual de Educagdo em Salde
construido em conjunto com a CIB e CIES Estadual. Na pratica foi republicada a Deliberacéo
conjunta de instituicdo da CIES Estadual em setembro de 2009; foram constituidos e instalados o0s

! A Educacdo Permanente vinha sendo desenvolvida na Subsecretaria de Recursos Humanos/Coordenagdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos; com a reestruturacdo organizacional da SESDEC esta passa em 2007 a fazer
parte extinta Superintendéncia de Gestao Participativa e Educacdo em Sadde. Em 2009 com a nova estrutura
organizacional da SESDEC, a Educacdo Permanente passa ser parte da Superintendéncia de Atencdo Basica,
Educacdo em Salde e Gestdo Participativa.



CGRS, foi elaborado e aprovado seu Regimento Estadual sem que fossem constituidas as CIES
Regionais.

Os projetos propostos em 2008 para execucdo em 2009 ndo foram executados em sua plenitude
diante do cenario que se mostrou de transi¢cdo (de novos secretarios municipais, novos gestores
estaduais de Educacdo permanente, constituicdo recente das CGRS, dissolucdo crescente das
secretarias executivas dos polos). Ademais dentro deste cenario necessario se fizeram uma vez
constituidos os CGRS uma nova discussdo e repactuacdo das necessidades de educacdo
permanente das Regibes recém constituidas. Vale ressaltar que as secretarias executivas dos Polos
da Norte/Noroeste, Baixadas Litoraneas e Médio Paraiba/Centro Sul conseguiram permanecer
com reuniBes, discussdes e propostas de Educacdo permanente neste periodo de transicdo e
constituicdo dos CGRS 2.0 CGR da Regido Centro-Sul j& tem aprovada a sua CIES. Notadamente
ainda ha pouca clareza e entendimento acerca da competéncia dos atores e instituicbes acerca da
Politica de educacdo Permanente notadamente das comissdes de ensino-servico e sua articulacéo
com o Colegiado de Gesté&o.

Uma das principais dificuldades na implementacdo dos projetos refere-se a fragilidade da area
financeira e juridica para a gestdo dos recursos alocados nos fundos municipais; a falta de suporte
em relacdo ao monitoramento e assessoria sobre as possibilidades juridicas de utilizacdo desses
recursos; a atual legislacdo e o fluxo dos processos licitatérios da esfera publica acarreta
morosidade nos tramites dos processos referentes a4 educacdo. Somando-se a isto a educacdo
permanente ndo € priorizada nos processos de compra de servigos por ndo ser entendida como
uma atividade fim, desta forma sugerimos aos CGRS a criacdo de um fluxo do tramite de
processos que se refiram a educacdo permanente bem como capacitacfes quanto as formas de
gasto destes recursos em funcéo dos projetos aprovados,e contratacdo de institui¢ces de ensino.
Por fim, devemos salientar ainda, que na busca de organizacdo e integralidade das acdes
educativas da SESDEC, tendo-se a PNEPS como eixo transversal da gestdo educativa, foi
proposto pela SABEG e aprovado na CIB de novembro que os recursos oriundos da Politica de
Educacdo Permanente alocados no fundo estadual, referentes aos 30% destinados ao Governo
Estadual pactuados em 2007 e 2008 fossem utilizados para o curso introdutério para a Saude da
Familia, j& deliberado anteriormente, na realizacdo de cursos de apoiadores de Rede Gestdo e
Atencdo a Saude sob a perspectiva da Politica de Humanizagdo, na capacitacdo das equipes
matriciais dos 22 NAFS do Estado e na Capacitacdo de profissionais que atuam com alcool e
drogas. Pois se entende a transversalidade da Politica de Educacdo Permanente nestes projetos
seja na metodologia problematizadora, seja na proposta de constru¢cdo de mudangas de modelo de

atencdo, seja na continuidade de acOes de capacitacdo das equipes de Saude da Familia. A

2 A nova estrutura organizacional da SESDEC incluiu a representacdo estadual nos CGRS.



proposta é de integracdo destes evitando-se uma serie de capacitagdes promovidas pela SESDEC

ocorrendo nos Municipios de forma estanque e sem uma estratégia global.

3.1-Resultados das questdes quanto aos recursos orcamentarios pendentes de 2007

Os recursos financeiros da Metropolitana | relativos ao exercicio orcamentario de 2007
que estavam no fundo municipal de Duque de Caxias para viabilizar a execucdo de
projetos da Macro Regido Metropolitana | foi repassado ao fundo estadual em margo de
2009 de acordo com a Deliberacdo da CIB. Sendo constituido processo N°. E-08 7017 de
pela Coordenacdo de Educacdo em Salde e Gestdo visando a execucdo das Oficinas de
Anemia Falciforme. Quanto ao outro projeto denominado Oficinas de Potencializacdo da
Educacdo Permanente para AP 3.1 estd sendo revista pela area técnica da Metro | de
forma a serem modificadas, ap6s repactuacdo na CGR e CIB, para acGes de estruturacao
das CIES da Metro | e da Capital. Vale ressaltar que em 2008 quando o0s recursos ainda se
encontravam no fundo municipal de Duque de Caxias houve denuncia ao Tribunal de
Contas, e a0 Ministério Publico Estadual pelos Conselhos Distritais da Zona Oeste do Rio
de Janeiro e pelo Instituto Afro Brasil Cidaddo da ndo execuc¢do da verba.

Diante de dificuldades de execucdo pelo Municipio de Teresopolis de recursos referentes
ao Pdlo de Educacdo Permanente da Regido Serrana referentes a 2007, foi acordado pelo
COSEMS e a diretoria da CIB a realocacdo dos recursos para o fundo Municipal de
Petropolis. Surgiram dificuldades operacionais que estdo sendo dirimidas através de
convénio para por fim ser realizado o projeto intitulado “Acolhimento em Atencdo Basica-

Porta de entrada para o SUS”

3 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS REFERENTES AO EXERCICIO ORCAMENTARIO 2009 DA

PoLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

Para o exercicio 2009, a CIT manteve os critérios de alocacdo utilizados no ano de 2008.

Ressalte-se que os Municipios que ndo aderiram ao pacto a principio ndo deverdo receber

recursos da PNEPS. Foram atualizadas as informacGes de cobertura assistencial, populacado

etc.. O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude devera ser elaborado de acordo com

0 Anexo Il da Portaria 1996/2007, observando as necessidades de formacédo identificadas a

partir das demandas prioritarias de saude do pais, com énfase no Pacto de Reducdo da

Mortalidade Infantil, no Plano Estadual de Acdo Contingencial para Enfrentamento de

Epidemias de Dengue e Influenza A (H1N1) e outras, buscando preservar a coeréncia, a

continuidade e os avancos dos planos estaduais de educacdo permanente em saude dos

exercicios 2007 e 2008. Destaque-se que Plano Estadual de Educagdo Permanente a fim de



analise junto ao Ministério da Salude, segundo a portaria Ministerial deve priorizar contetdos e
cenarios de préticas profissionais relativas & implementacdo das politicas estruturantes do SUS
tais como: Atencdo Basica, Saude Mental, Atencdo a Mulher e a Crianca, Atencdo a Saude
da Pessoa ldosa, Urgéncia e Emergéncia, entre outras, que viabilizem a implantacdo de
linhas de cuidado e Redes Regionalizadas e Integradas de Atencdo para o enfrentamento dos
principais problemas sanitarios nas regides. Considera ainda a coeréncia entre as acdes e
estratégias propostas, o diagnéstico epidemioldgico do estado, as prioridades do Pacto pela
Salde e a articulagdo com os Programas estratégicos do SGTES: Pro-Saude, PET-Saude,
Telessaude, Residéncia Médica em medicina de familia e comunidade, Residéncia
Multiprofissional em Saude, Formacéo profissional técnica de nivel médio, Programa de
Capacitacao Gerencial, PROGESUS, dentre outras agdes.

A destinacdo de recursos para o Estado do Rio de Janeiro foi definida conforme a  tabela a

sequir:

Tabela 01- Recursos federais repassados ao Estado do Rio de Janeiro - PNEPS exercicio
2009 (Port. GM/MS n°. 2.953 de 25/11/2009).

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
GERAL

R$ 1.508.056,92

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
EDUCACAO PROFISSIONAL DE NiVEL TECNICO

R$ 2.154.367,03

4.1 - Critérios técnicos de alocagéo de recursos.

Os critérios de alocacdo sofreram modificacbes com relacdo a 2008. Os critérios de
alocacao dos recursos do componente geral entre os projetos priorizados pelos CGRs e projetos do
Governo do Estado sdo os seguintes: Para execuc¢do estadual foi pactuada a destinacdo de 1/3 (um
terco) dos recursos do Programa de Trabalho Il — Apoio ao Desenvolvimento da Graduacdo e Pos-
Graduagdo da PNEPS no valor de R$ 502.685,64 (quinhentos e dois mil, seiscentos e oitenta e
cinco reais e sessenta e quatro centavos). Para a Escola Técnica Izabel dos Santos — ETIS, foram

alocados R$1.154.367,03 (hum milhdo cento e cinquenta e quatro mil, trezentos e sessenta e sete



reais e trés centavos) do Programa de Trabalho | — Formac&o de Profissionais Técnicos de Salde e
fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS. Ainda com parte do recurso do
Programa de Trabalho I, foi aumentada a alocacdo do recurso para execucdo dos planos
apresentados pelas Regifes de Saude em relacdo ao Plano de 2008, sendo destinados R$
2.005.371,28 (dois milhGes e cinco mil, trezentos e setenta e um reais e vinte e oito centavos)
referentes ao somatério do componente geral e parte do componente nivel técnico (retirados 0s
destinados ao fundo estadual), que foram alocados, seguindo critérios que sdo apresentados na
tabela n°02 abaixo e valores segundo tabela n°® 03 logo a seguir .

Tabela 02- Critérios de alocagao de recursos entre os projetos priorizados no Estado do Rio

de Janeiro para recursos do exercicio 20009.

Indicadores Descricao Peso Relativo
Cobertura de equipes de PSF Percentual de equipes sobre base populacional 30%
Cobertura de Equipes de Saude Percentual de equipes sobre base populacional 10%
Bucal
INS indice de Necessidades de Satde - Estudo 30%
realizado por técnicos da SESDEC a partir dos
indicadores de salide municipais.
Populagdo Total Estimativa 2008 IBGE 30%

Tabela 03- Recursos financeiros previstos para as Regides de Saude e ao Fundo Estadual de

Saude, conforme os critérios pactuados - exercicio 2009.

REGIOES DE SAUDE E GOVERNO DO ESTADO VALOR R$
BAIA DE ILHA GRANDE 55.486,68

BAIXADA LITORANEA 141.433,50
CAPITAL 239.107,67
METROPOLITANA | 255.316,65
METROLITANAII 164.874,13
SERRANA 280.480,69
CENTRO-SUL FLUMINENSE 217.695,81




MEDIO PARAIBA 214.350,20
NORTE 147.048,26
NOROESTE 289.577,69
TOTAL REGIOES DE SAUDE R$ 2.005.371,28
GOVERNO DO ESTADO (r$502.685,64-SESDEC+R$1.154.367,03- R$ 1.657.052,67
ETIS)

TOTAL GERAL (Regides + Governo do Estado) R$ 3.662.423,95

4.2 - Definicao de prioridades regionais.

Para a definicdo de prioridades regionais para a aplicacdo dos recursos referentes ao
Componente Geral da PNPES, foram considerados os indicativos dos seguintes atividades:
reunido realizada pela Coordenacdo Geral de Educacdo em Salde e Gestdo/SESDEC com 0s
Coordenadores dos CGS em novembro deste ano; os Planos Regionais de Salde; indicativos das
secretarias executivas dos antigos polos que ainda funcionam nesta transicdo de aguardo da
implantagcdo da CIES Regional, a saber, Baixadas Litoraneas, Noroeste e resultado da oficina
ampliada realizada pelo Pélo do Médio - Paraiba. Devemos ressaltar que a CIES da Centro-Sul ja

estd aprovada no respectivo CGR.

Tabela 04: Indicativos utilizados para a definicdo de projetos segundo as prioridades
Regionais e do Governo Estadual

COMPONENTES INDICATIVOS

= Reunido com os Coordenadores
dos CGRs pela SESDEC;

GERAL DAS REGIOOES DE SAUDE * Planos Regionais de Saude;

= Indicativos das secretarias
executivas dos antigos pélos;

= Resultado da Oficina Ampliada

realizada na Médio - Paraiba;

SISPACTO, TERMO DE COMPROMISSO
GOVERNO DO ESTADO ESTADUAL, PLANO ESTADUAL DE SAUDE.

Consideramos também para as a¢Ges do governo Estadual os indicadores de Salde do
Estado, as prioridades do Ministério da Saude constantes na Portaria GM/MS n°. 2.953 de
25/11/2009) bem como o eixo de Educacdo Permanente em Saude: no SISPACTO; no Termo de

compromisso do Estado que ainda ndo foram cumpridos e no Plano Estadual de Saude.



Tabela 05 — Projetos propostos para as Regifes de Saude

- R

DESCRITOR

1-BAIA DE ILHA GRANDE

Diagnoéstico das necessidades e
prioridades da Regido quanto a

Educacdo Permanente.

Realizagdo de um diagndstico
situacional sobre necessidades e
prioridades no campo da Educacéo

Permanente em Saude.

2-BAIXADA LITORANEA

Projeto de construcdo de redes de
articulacdo e de Vigilancia da

Saude

.Criacao de uma Rede

Interinstitucional  Regional de
vigilancia da Saude com foco na
construcdo de um profissional de
critico, na

saude gestéo

compartilhada do sistema, na
Educacdo Permanente e no

controle social responsavel.

3-CAPITAL

Qualificagdo e incentivo a
estruturacdo da Atencdo basica
fundamentada na Politica de

educacao Permanente em salide

.Projeto prope a estruturacdo de
oficinas e semindrios para: 1-a
introducéo da politica de educacdo
permanente para as unidades de
Atenc¢do basica buscando também
compor grupos de trabalho em
cada UBS para a elaboragdo de
planos de acdo locais visando a
melhoria dos indicadores de salde;
2-pactuacéo dos Planos locais;

3-integracdo da porta de entrada
da média e alta complexidade nas
politicas de promocdo da salde e

Atencéo Priméria.

4-CENTRO SUL

Qualificacdo da Atencdo Bésica
com énfase no Atendimento a
Gestante.

Implantacéo do Plano Regional de

Urgéncia e Emergéncia

.Projeto propbe a capacitacdo dos
profissionais mais especificamente
na Qualidade e Humanizacdo do
Atendimento da Gestante, nos

Sistemas e informacgdes, e nas

normas e tecnologias pertinentes a

Saude da Familia.

Tabela 05 : Projetos propostos para as Regides de Saude ( cont.1)

REGIAO

PROJETO

DESCRITOR




5-MEDIO PARAIBA

A- Qualificacdo de
profissionais de saude no
atendimento ao diabético —
(Pé diabético).

B-Oficinas de
Monitoramento da

Avaliacdo e
Atencéao
Basica/Saude da Familia

(continuidade do projeto de 2008);

C-Oficinas de Potencializacdo e
Sensibilizacdo em EP para
transformacdo das praticas de
trabalho nos servicos de salde,

com foco na atencéo basica;

D - Urgéncia e Emergéncia

(componente mdvel e fixo)

E - Forum de Gestao do Trabalho

A-Instrumentalizacdo para
profissionais de nivel superior da
atencdo basica, média e alta
complexidade que atuam na
assisténcia.

B-Realizacéo de 02 (duas) Oficinas
de Trabalho com as equipes da
atengdo basica/saide da familia
que foram trabalhadas no projeto
de 2008,

processo

para avaliagdio do
desencadeado nas
unidades de saude( projetos de
intervencao;
C-Instrumentalizacdo das equipes
da atencao bésica/saude da familia,
visando a reflexdo sobre seu
processo de trabalho, com énfase
para as discussdes dos temas da
violéncia, acolhimento e clinica
ampliada.
D-Capacitacéo técnica para
profissionais de nivel superior que
atuam na rede regional de atengdo
a urgéncia e emergéncia;
E-Encontro de discusséo sobre
gestdo do trabalho para gestores e

profissionais de satde da regido

6-METROPOLITANA I

Estratégias de qualificacdo para a
estruturacdo dos Servicos e
Sistemas de Salde da Regido.

CIES

para os 11 municipios da Regido.

Plano de implantacdo das

Este projeto pretende elaborar

estratégias de qualificacdo para a

Regido com base na
implementacdo da  Educacdo
Permanente, através das

constituicdo da CIES, com énfase
na Politica de Humanizagéo,
Sistemas de Informacdo e

Vigilancia Sanitaria.

Tabela 05 :Projetos propostos para as Regides de Saude ( cont.2)

REGIAO

PROJETO

DESCRITOR

Organizando a Atencao em Saude

Desenvolver processo de educacéo

permanente nos SEI’ViQOS




7-METROPOLITANA 11

na rede de satde Municipal

construindo coletivamente

mecanismos de  dialogo e
pactuacdo. Elaboracao de critérios
de risco e escalonamento com
definicdo de fluxos e protocolo de
atendimento as urgéncias em seus

diferentes niveis de complexidade

8-NOROESTE

Estratégia de Qualificagdo e

fortalecimento da Atencéo Basica

Projeto de capacitacao
trabalhador e suas representacfes
com foco na atencéo bésica e a na
estruturacdo de um diagndstico
situacional sobre as necessidades e
prioridades de educacéo

permanente da Regido

9-SERRANA

Implantacdo da CIES Regional,
Estratégias de qualificacdo dos
profissionais de Salde da regido
guanto a porta de entrada no SUS
- Acolhimento em Urgéncias e

Emergéncias.

Tendo como base a implantacéo e
qualificacdo da CIES da Regido O
projeto se propde a dar
continuidade a proposta de curso
de acolhimento e humanizacdo na
porta do SUS e da elaboracéo do
Plano Regional de Educacdo
Permanente em conjunto com o0s
servicos em seus diferentes niveis
de Atencdo, numa perspectiva

dialética de mudanga institucional.

Tabela 05: Projetos propostos para as Regides de Saude ( final)

REGIAO

PROJETO

DESCRITOR

10-NORTE

Realizagdo de

Urgéncias e

Sistemas de Informagdes

qualificacdes

.Quanto_a Resolutividade da Atencao

emergéncias e

estruturantes de Educacdo | Basica: Implementacdo da  Politica
Permanente com prioridade na | Regional de Educagdo Permanente e
Atencdo Basica. E Atengdo as | Continuada;

Curso de Profissionalizagdo em Analise de
custos;

Implementacéo das linhas de cuidado




Monitoramento e avaliacdo dos indicadores
da Atencéo Basica

Capacitacdo em geréncia de unidades de
salde da Atencdo Basica

Quanto as Deficiéncias na atencdo das
urgéncias e emergéncias

Elaboracdo da politica regional de Urgéncia
e Emergéncia;

Sistemas de Informacgdo-Capacitagdo dos
técnicos responsaveis pela alimentacdo dos

bancos de dados do sistema de informacéo

em salde;
GOVERNO DO Construcéo do plano de | Oficinas Regionais para estruturacio e
ESTADO valorizagdo da Atencdo basica e | qualificacdo das CIES e Céamaras

fortalecimento da educacéo

permanente em saudde.

técnicas dos CGRS, privilegiando os

conhecimentos praticos e reflexdo

Implantacdo e funcionamento das | sistematica.
CIES no Estado do Rio de Janeiro

Continuidade dos médulos técnicos

Processo de integracdo da educacdo
permanente junto ao nivel central e
Unidades de Saude da SESDEC e

Regides de salde, visando assumir a

dos cursos de formacéo.

gestdo educativa e estratégica da
Educagdo em Saude.

Implantacéo de mecanismos de Avaliagédo
e Monitoramento das agdes educativas e

processuais.

4.4 - Projetos de Educacao Permanente do componente Educacéo Profissional de Nivel

Técnico.

Para a aplicacdo dos recursos referentes ao exercicio 2009 destinados a Educacéo
Profissional de Nivel Técnico, a SESDEC apresentou proposta de distribuicdo de parte dos

recursos para as Regides com base nos compromissos seguintes:

¢ O montante de R$1.154.367,03 (hum milh&o cento e cinquenta e quatro mil, trezentos e
sessenta e sete reais e trés centavos) ficara sob gestdo do fundo Estadual de Saude para ser
executado pela Escola de Formacéo técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos, da
SESDEC-RJ.

e A definicdo dos cursos a serem ofertados pelas Regides e ETIS, serd objeto de pactuagéo

no ambito da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo Estadual, com a




participacdo das camaras técnicas dos CGRS e, posteriormente, serdo submetidos a
aprovacao da CIB-RJ e do Conselho Estadual de Saude.

e No processo de priorizacdo de projetos, serd considerada a conjuncdo de critérios técnicos
de necessidade, factibilidade e equidade, consideradas as limitagdes de recursos.

4.5 - Fluxo de recursos.

A execucdo dos recursos referentes ao componente Educacdo Profissional de Nivel
Técnico, no valor de R$1.154.367,03 (hum milhdo cento e cinquenta e quatro mil, trezentos e
sessenta e sete reais e trés centavos) ficara ao encargo do Fundo Estadual de Salde que devera
receber, também, parcela dos recursos referentes ao componente Geral, no valor de R$ R$
502.685,64 (quinhentos e dois mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos)
destinado a realizacdo de um plano de Valorizacdo da Atencdo Bésica e fortalecimento da
Educacdo Permanente no Estado do Rio de Janeiro e Implantacdo e funcionamento das CIES

Regionais.

Os projetos regionais priorizados pelos CGRs terdo execucédo financeira descentralizada, devendo
0s recursos ser transferidos para os Fundos Municipais de Saude segundo os valores e 0s

municipios definidos na Tabela abaixo:

Tabela 06- Municipios responsaveis pela execucéo financeira dos projetos priorizados pelos
PEPS — exercicio 2008.

REGIAO MUNICIPIO EXECUTOR VALOR
BAIA DE ILHA GRANDE Angra dos Reis R$55.486,68
BAIXADA LITORANEA Iguaba R$141.433,50
CAPITAL Rio de Janeiro R$239.107,67
CENTRO-SUL Paraiba do Sul R$217.695,81
FLUMINENSE

MEDIO PARAIBA Pirai R$214.350,20
METROPOLITANA | Duque de Caxias R$255.316,65
METROLITANA I Niteroi R$164.874,13




NOROESTE Itaperuna R$289.577,69

NORTE Campos dos Goytacazes R$147.048,26

SERRANA Nova Friburgo R$280.480,69

4.6 - Acompanhamento e avaliagao.

O Acompanhamento dos projetos sera realizado pela Coordenacdo de Educacdo em Saude
e Gestdo/SABEG/SESDEC em parceria com as CIES Regionais e Estadual. Relatorios trimestrais
deverdo ser encaminhados a Comissdo Intergestores Bipartite através da CIES Estadual, que tera

por atribuicdo realizar a avaliacdo dos processos e resultados obtidos.



