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Ola!

Este material faz parte do curso de Educagiao Permanente em
Satide (EaD e autoinstrucional) ofertado pela Secretaria do

Estado de Saude de Alagoas (SESAU/AL) por meio da
plataforma de Educagao a Distancia Educ@sesau.

No Modulo 1 (A Politica de Educacido Permanente em
Satide), estudaremos sobre as bases que alicercam a Educagio
Permanente em Sauvide (EPS) no nosso Pais.

Inicialmente, apresentaremos o contexto em que a Politica
de EPS foi criada, logo em seguida, discutiremos sobre 0s seus
principais conceitos. Finalizaremos os estudos entendendo como
as agoes de EPS sdo financiadas e monitoradas em todo o territorio
nacional.

Ao final do modulo, espera-se que voce compreenda o
conceito de Educacio Permanente em Saude e reconheca a sua
importancia enquanto politica publica.

Vamos la!
Bons estudos :)




1- O CONTEXTO DA CRIACAO DA POLITICA

NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE (PNEPS)

No Brasil, as Conferéncias Nacionais

P . Foto: site
de Saade (CNS) desempenharam e ainda conasems.org.br/acervo-dos-sanitaristas
S

desempenham um papel crucial frente a |
tematica da formacdo de recursos humanos
para o SUS. As primeiras CNS (que
ocorreram nos anos de 1941, 1950, 1963 e
1967) abordaram em suas discussdes a
tematica da formacdo de trabalhadores para

asaude.

Fonte: site ccs.saude.gov.br/cnc/timeline

A IV CNS, por exemplo, teve como tema “Recursos humanos para as
atividades em satide”, mesmo que de forma pouco expressiva, percebeu-se uma
importante movimentacdo do controle social frente aos grandes desafios do setor
naquela época. A ideia de Educacao Permanente em satide no Pais comegava entdo
ser concebida, no ano de 1977, quando na VI CNS emerge nos debates o termo
educacdo continuada (RIBEIRO; MOTTA, 1996 apud CAMPOS; GASTAO, 201 6).

No ano de 1986 aconteceu a VIII CNS, aquela que foi considerada uma das
mais importantes para o setor satde tendo em vista o seu carater democrético e a
ampla participacao social. Naquela edigdo, a principal pauta era a reorientacao do
sistema de satde considerando os preceitos do Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS). Em relacdo a formacao de recursos humanos, o relatério da VIII CNS cita os
termos “capacitacao” e “reciclagem permanentes” e a formagao de profissionais da

satide no proprio sistema de satde (BRASIL, 1986).



1 - O CONTEXTO DA CRIAGCAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

O tema passou a ser aprofundado nas conferéncias posteriores (RIBEIRO;
MOTTA, 1996 apud CAMPOS; GASTAO, 2016).

Dois anos depois da VIII CNS o Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido
com a Constituicao Federal e como fruto do Movimento da Reforma Sanitaria além
de colocar a satide como um direito de todos os brasileiros e um dever do Estado,
trouxe em seu artigo 200 como uma de suas atribuicdes a ordenacdo da formacao de

recursos humanos para a area da satide (BRASIL, 1988).

Em outras palavras, estabeleceu que o SUS é cendrio de aprendizagem de
estudantes de todos os niveis de formacao - técnico, graduacdo e pds-graduagao - e
dos proprios trabalhadores que ja atuam no sistema. Assim, percebe-se que o ensinar
e o aprender em satde requer o envolvimento de todos os sujeitos que protagonizam

o sistema de satde - gestores, trabalhadores, estudantes e toda a populagdo usuaria.

Partindo do entendimento que o SUS é norteador da formacdo em saade, os
profissionais atuantes em servicos como hospitais e unidades basicas de satide, por
exemplo, assumem automaticamente um papel de preceptores, de “educadores em
servi¢o”, uma atividade que ao tempo que colabora com a formacao de estudantes,
contribui também com a melhoria das suas praticas assistenciais, ja que, o processo de
ensinar e aprender em servico convidam constantemente a reflexdo e autocritica dos
modos de pensar e agir. Qual seria o resultado disso tudo? A melhoria dos processos
de trabalho em satide. Pode-se dizer que a atividade de preceptoria em satude é

indutora das acoes de Educacao Permanente.




1 - O CONTEXTO DA CRIAGAO DA POLITICA

NACIONAL DE
EM SAUDE (PNEPS)

A transformacao dos fazeres
cotidianos, ou seja, a resolugao de
problemas corriqueiros na pratica
profissional da equipe ou do servico de
satde como um todo considerando
aspectos como: o protagonismo dos
trabalhadores - todo trabalhador pode e
deve induzir a mudancga; o didlogo
horizontal - em que os saberes de todos os
envolvidos sao considerados sem
distingdes; a aprendizagem ativa e
significativa - em que o trabalhador nao é
considerado apenas um deposito de
conhecimento, mas, um educador em
potencial, no qual os seus conhecimentos
prévios sdo valorizados apontam para o
nosso objeto de estudo do curso, a

Educacdo Permanente em Saude (EPS).

EDUCACAO PERMANENTE

D

- todo trabalhador pode e

deve induzir amudanca...
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1 - O CONTEXTO DA CRIACAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

A Educacao Permanente em Satude é definida como:

“(...) aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. A educacdo
permanente baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de
transformar as priticas profissionais.
A educacdo permanente pode ser
entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das

organizagoes.

Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em
consideracao os conhecimentos e as

experiéncias que as pessoas ja tém.

Propde que os processos de
educacao dos trabalhadores da satde se
facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de
satide das pessoas e populacoes. Os
processos de educacao permanente em
satude tém como objetivos a
transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho (BRASIL, 2007, online,

grifos nossos).”

necessidade Aprendizagem

da saide RO!)[EMA . SIGN no Traballio TRANSf(?R!VIAR
das pess TizA As PRATicAS
e populaca ACAO profissionais

11



1- O CONTEXTO DA CRIACAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

E Formar no SUS e para o SUS, que grande desafio néo é mesmo?

Percebeu que o atendimento aos principios do SUS perpassa pela
necessidade de os profissionais da area conhecerem, principalmente, as

reais necessidades de satide da populagdo?

Inserindo estudantes de cursos
técnicos, graduacdo e pods-graduacdo nos
servigos de satde buscando promover
relacdes de trabalho colaborativo e
interprofissional, aproximando institui¢des

de ensino das instituicoes de satude.

Pensar em uma pratica colaborativa e
interprofissional, sem duavidas, é pensar no
trabalho em equipe - considerando as
potencialidades e singularidades de cada ator
envolvido, os desafios que enfrentam e o
papel que desempenham frente a
consolidacdo do direito a saude da

populacdo.

12



1 - O CONTEXTO DA CRIAGAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

Ap6s a criagao do SUS, a Lei Organica da Satde (Lei 8080/1990) estabeleceu a
criacdo de Comissdes Permanentes de integracdo, como o préprio nome sugere, o
objetivo seria fomentar o didlogo entre as institui¢des de ensino e os cenarios de
aprendizagem em satide do SUS (BRASIL, 1990).

A aproximacao entre as institui¢des formadoras de nivel técnico ou superior e
as instituicdes de satide é chamada de integracdo ensino-servico, uma importante
estratégia para o aprendizado em servico e que tem capacidade de gerar melhorias
nos processos de trabalho, consequentemente, na qualidade da atencdo a satide dos
usudrios (BRASIL, 1990).

Esse pensamento é corroborado por Albuquerque et al. (2008, p. 362, grifos

NOSS0S):

“(...) Para que seja possivel construir um novo modo de
organizar e praticar a atencéo a saude, é preciso um novo perfil
de trabalho e de trabalhadores. A formacéao e a qualificacdo dos
profissionais da saude devem ser orientadas pelas necessidades
da populagéo. Logo, ndo cabe mais uma relag&o distanciada e
cerimoniosa entre o ensino e o servigo. Muito pelo contrario, €
necessaria uma articulagcédo estreita, tendo em vista a
transformacao das praticas profissionais e da prépria
organizacgao do trabalho.

Esta transformacédo pressupde trabalho em equipe,
acolhimento dos usuarios, producao de vinculo entre eles e as
equipes, responsabilizagcdo com a saude individual e coletiva,
atendimento das necessidades dos usuarios, assim como
resolubilidade dos problemas de saude detectados”.

13



1 - O CONTEXTO DA CRIACAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

Brehmer e Ramos (2014) fazem uma importante observagao sobre a integracdo
entre as institui¢des de ensino e os servicos de satide, para eles essa relagdo ndo deve ser
induzida apenas pelos interesses das universidades, ja que iria de encontro com o
principal objetivo: a integracdo. O estreitamento de lagos entre o ensino e servigo além
de induzir a EPS, colabora com melhorias nos processos de ensino aprendizagem dos
estudantes da area da satde, uma vez que, coloca os estudantes em contato com
problemas reais do cotidiano, revela as fragilidades e as potencialidades dos curriculos

dos cursos.

Nesse contexto, os profissionais do
servigo (preceptores) sao pegas chaves para
aconsolidagao desses preceitos, isso porque
segundo Autonomo (2013, p. 44) “(...) seria
a pessoa que faz a interlocugao da academia
com os servicos de satide e insere os alunos
nesses servigcos. Seja pelo simples fato de
apresenta-los ao 'servigo' e vice-versa, seja
por organizar, junto com os alunos,
usudarios e trabalhadores de satde, o

cotidiano de trabalho com esse outro ator”.

Por outro lado, a ndo compreensdo por parte dos profissionais de satide que
desempenham suas funcdes em servigos do SUS, de que esse vinculo empregaticio
confere automaticamente o papel de preceptor - considerando o papel ordenador de
formacao de recursos humanos posto pela Constituicao Federal e pela Lei 8080/1990 -

enfraquece a integracao ensino-servigo e dificulta a formacdono SUS e para o SUS.

14



Yoce Sabia?

As discussoes iniciais sobre Educacio

1 = O CONTEXTO DA CRIAGAO DA POLITICA
NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE

EM SAUDE (PNEPS)

Ceccim e Feuerwerker (2004)
falam em quadrilatero da formacao
como um meio de efetivacdo da
integracdo ensino-servico, o modelo
conceitual seria formado pelo ensino, a
gestdo, a atencdo a saude e a
participagdo social. Conforme os
autores, o ensino para a area de satude
nao deve ser orientado pela logica
biomédica, em outras palavras, tomar
como norte a doenca dos sujeitos e
coletividades, o caminho entdo seria a
valorizacao do protagonismo dos
sujeitos emrelacdo a sua propriasatdee
frente aos desafios do SUS, o
entendimento de que uma boa gestao
em saude deve ser horizontal e
participativa, compreensdo de que a
atencgdo a saude perpassa diagndsticos e
intervencdes pontuais e que a
participagao social é transversal e deve

ser garantida e estimulada.

1

4

Permanente em Satide ndo sdo origindrias do
Brasil, no ano de 1955, na Franca, o termo
Educacdo Permanente foi utilizado pela
primeira vez, anos depois as discussoes sobre o
tema ganharam forca com a Organizagdo das
Nacgoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) pautando a importancia
de qualificar os trabalhadores vistas ao
desenvolvimento economico de um Pais
(SCHULTZ, 1985; GADOTTI, 1988).

A Educacio Permanente em Saiide
(EPS) teria entdo surgido por volta de 1980 a
partir de iniciativas da Organizacio Pan-
Americana de Savide (OPAS) (OPAS, 1988;
ROVERE,1994).

Para compreendermos as
configuracoes da EPS hoje, no Brasil, é
importante considerar elementos historicos
mundiais como, por exemplo, os modelos de
produciao conhecidos como
taylorismo/fordismo e o toyotismo (LEMOS,
2016). Esse periodo da historia contribuiu
com o repensar da formagao de trabalhadores

da saude em todo o mundo.

15



1- O CONTEXTO DA CRIAGAO DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS) -

Vocé percebeu que com a
criacdo do SUS e o seu papel de
ordenacdo da formacao de recursos
humanos surgiu a necessidade de se
pensar em estratégias para efetivar
tal atribuicdo? A criacao da Politica
Nacional de Educacao Permanente
em Saude, por exemplo, foi uma

dessas estratégias.
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2 - A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Muitas discussoes e transformacdes na conjuntura mundial aconteceram para
que houvesse, no Brasil, a criacdo de uma politica publica que tratasse da Educacao

Permanente em Satude.

A PNEPS foi entdo instituida no ano de 2004 por meio da Portaria n® 198 e seria
gerida pelos P6los de Educacdo Permanente (PEPS). Os p6los seriam compostos pelas
instituicdes de ensino técnico e superior da drea da satide, instituigdes de satide,
trabalhadores e gestores do SUS e outras instancias do controle social, como, por

exemplo, o movimento estudantil e os conselhos de satde (BRASIL, 2004).

Cada PEPS representaria as demandas da formagao de pessoal de um dado
espago geografico definido pelas Comissdes
referendado pelos Conselhos Estaduais de Satde (CES) (BRASIL, 2004).

Intergestores Bipartites (CIB) e

De acordo com a PNEPS (BRASIL, 2004, online), caberiam aos Poélos de

Educacao Permanente as seguintes atribuicoes:

I - identificar necessidades de
formacgdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de satide e construir estratégias e
processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo
em satide e fortalecam o controle social no setor
na perspectiva de produzir impacto positivo
sobre a satide individual e coletiva;

II - mobilizar a formagao de gestores
de sistemas, agoes e servigos para a integracao
da rede de atencio como cadeia de cuidados
progressivos a satide (rede tinica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das
necessidades de saide individuais e coletivas);

III - propor politicas e estabelecer
negociagoes interinstitucionais e intersetoriais
orientadas pelas necessidades de formacao e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes
do SUS, nao substituindo quaisquer foruns de
formulagdo e decisdo sobre as politicas de
organizacdo da atengdo a satide;

IV - articular e estimular a
transformagdo das priticas de satide e de
educagdo na satide no conjunto do SUS e das
instituicoes de ensino, tendo em vista a
implementagdo das diretrizes curriculares
nacionais para o conjunto dos cursos da drea da
satide e a transformacdo de toda a rede de
servicos e de gestio em rede-escola;

V - formular politicas de formagio e
desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a
capacidade docente e a capacidade de gestio do
SUS em cada base locorregional;

VI - estabelecer a pactuagio e a
negociagio permanentes entre os atores das
acoes e servicos do SUS, docentes e estudantes
dadrea da satide; e

VII - estabelecer relacdes
cooperativas com as outras articulagoes
locorregionais nos estados e no Pais.
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2 - A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

-OBSERVACAO DOS (As) AUTORES(AS)

Considerando o 16cus da vivéncia dos(as)
autores(as), destaca-se que, embora os PEPS fossem
composto por diversos segmentos do controle social,

percebiam-se muitas dificuldades em relagdo ao didlogo | '

horizontal e a gestdo participativa, um exemplo disso,
eraa grande quantidade de projetos de EPS submetidos
aos PEPS em que se percebia um protagonismo das

mstituicoes de ensino na identificacio de demandas,

fque nem sempre representavam as reais necessidades

de formagio e desenvolvimento de recursos humanos

dos servicos de saiide.

|
Percebia-se entio, que um dos principais ' '

elementos da EPS que € a integracio ensino-servico era
comprometida nesse processo, afinal, quem melhor
conhece os problemas cotidianos inerentes aos

processos de trabalho sio os trabalhadores da saiide.

Educagio Permanente em Satide previstas no
art. 14 da Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH
-SUS” (BRASIL, 2007, online).

Em 2007, novas diretrizes da PNEPS
foram instituidas com a Portaria 1.996. Os
Polos de Educacio Permanente deixaram de
existir e a gestdo da EPS passou a ser , ,
» o Considerando o importante papel das
responsabilidade dos gestores municipais e , . L

CIES para a implementagdo e a consolidagio
da PNEPS nos territorios de forma

regionalizada e hierarquizada, é crucial a

estaduais de satide (colegiado de gestdo) com a
assessoria das Comissoes Permanentes de

Integracio Ensino-Servigo (CIES) (BRASIL, L ,
participagdo dos diversos segmentos do

2007).

De acordo com a Portaria 1.996 as
CIES sao definidas como “(...) instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagao,

conducio e desenvolvimento da Politica de

controle social em sua composigio. As novas
diretrizes de implementacio da PNEPS
asseguraram a participacdo popular dos atores
que compoem o quadrildtero da formagio
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
BRASIL, 2007).
I
[
I .
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2 - A POLITICA NACIONAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

(...) Art. 5% As Comissoes Permanentes de
Integracio Ensino-Servico (CIES) deverdo
ser compostas pelos gestores de saiide
municipais, estaduais e do Distrito Federal
e, ainda, conforme as especificidades de cada

reg1ao, por:

I - gestores estaduais e municipais de

educagio e/ou de seus representantes;
II - trabalhadores do SUS e/ou de suas

entidades representativas;
I11 - instituicoes de ensino com cursos

na drea da satide, por meio de seus distintos

segmentos; e
IV - movimentos sociais ligados a

gestdo das politicas piiblicas de satide e do

controle social no SUS.

Saiba Mais... D>

Acesse o material complementar
no AVA intitulado “Portaria n°. 1996,

de 20 de Agosto de 2007”
EE N
[
HE N
|

Sobre a importincia de cada
protagonista para o quadrilitero da
formagao, Ceccim e Feuerwerker (2004,
p. 47) geram algumas reflexoes no campo
do ensino para a savde que perpassam

necessariamente pelos fazeres da EPS:

Q 4
<

Por que é tdo importante essa
nogdo quadrildtera para a politica de
formagdo? Cada face libera e controla
fluxos especificos, dispoe de
interlocutores especificos e configura
espacos-tempos com diferentes
motivacées. Entdo, ao disputar uma
apreciagdo critica da formagdo que
fazemos e uma formagdo com vigor
politico para um processo de mudangas
na realidade, nos deparamos com a
necessidade de ativar certos processos e
controlar outros. Formar sempre foi
muito diferente de informar, mas parece
que facilmente caimos nessa armadilha.
Como formar sem colocar em andlise o
ordenamento das realidades? Como
formar sem colocar em andlise os vetores
que forcam o desenho das realidades?
Como formar sem ativar vetores de
poténcia contrdaria aqueles que conservam
uma realidade dada que queremos

modificar?
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3 - FINANCIAMENTO E MONITORAMENTO DAS ACOES

DE EP$S NOS TERRITORIOS

Quando falamos de desenvolvimento
de acoes de EPS nos territorios, estamos
falando de mobilizacdo de recursos dos
diversos tipos, como, por exemplo, recursos
humanos, recursos logisticos, dentre outros.
Nesse contexto, é primordial compreender
como se da o financiamento dessas
atividades tdo importantes para a melhoria
dos processos de trabalho em saiide, além
disso, entender como ocorre o
monitoramento da PNEPS vistas o

cumprimento dos seus objetivos.
Contextualizando, a Lei 8080/1990

estabeleceu que o planejamento das
necessidades de saiide e consequentemente a

alocacdo de recursos orcamentdrios

acontecesse de forma ascendente, ou seja,
iniciando nos municipios, perpassando pelo
Estado e, por uiltimo, pelo nivel federal. Além
disso, definiu que o documento base para o
planejamento das agoes e servicos de satide
seria o plano de saiide, elaborado de forma
democrdtica e participativa - representagio

via Conselhos de Satide (BRASIL, 1990).
Ainda em 1990, a Lei 8142/1990

tratou da participagio social no SUS, além
de versar sobre o financiamento da satide.
Essa Lei definiu que para fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros os trés
entes (municipios, estados e unido)

deveriam necessariamente dispor de:

I- Fundode Saude;
Il - Conselho de Salude, com composicao

paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438,

de 7 de agosto de 1990;
lli- Planode saude;
IV - Relatérios de gestdao que permitam o

controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lein®

8.080, de 19 de setembro de 1990;
V- Contrapartida de recursos para a saude

no respectivo orcamento;
VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto
o prazo de dois anos para sua implantagao
(BRASIL, 1990, online, grifos nossos).
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3 - FINANCIAMENTO E MONITORAMENTO DAS AGOES
DE EP$S NOS TERRITORIOS

Percebe-se nessas duas Leis (8080/1990 e 8142/1990) um olhar para os modos de fazer
gestdo em saide, alinhada as necessidades da populagio, feita com participagio social e com
instrumentos claros e bem definidos para o monitoramento das agoes. Afinal, vocé concorda que
ndo podemos direcionar esforcos e recursos frente ds agoes e servigos de satide sem instrumentos

que permitam nortear e avaliar o impacto das nossas acoes?

Para além disso, quando falamos em alocagio de recursos, sobretudo, financeiros, faz-se
necessdrio o estabelecimento de regras e a definigio do que pode e o que ndo pode ser considerado

passivel de financiamento. A Lei complementar 141/2012 foi importante nesse sentido.

A Lei complementar 141/2012 tratou de repasse de recursos e definiu o que poderia ser
considerado uma despesa de saiide para fins de alocagio or¢amentdria, assim, estabeleceu que a
formacgio e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS (Educagio Permanente em Saiide) é

passivel de financiamento, entretanto, salienta-se que as acoes estejam necessariamente
especificadas nos planos de satide, tal qual, também versa a Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990; 2012).

Os recursos financeiros direcionados para a implementagdo das agoes de EPS nos territorios

seriam provenientes dos blocos de financiamento definidos pela Portaria »° °"" e 2007,

especificamente, o bloco de gestiao do SUS (BRASIL, 2007a, 2007b). o S " ‘,
4 /
\
No que se refere ao financiamento § 2° O wvalor dos recursos financeiros
das acbes de EPS, a PNEPS cita: federais referentes a implementagio da

[..] Art. 17. O financiamento do componente Politica Nacional de Educacdo Permanente

federal para a Politica Nacional de Educagio em Saide no ambito estadual e do Distrito

. , . Federal, constantes do Limite Financeiro dos
Permanente em Saiide dar-se-d por meio do

Bloco de Gestio do SUS, instituido pelo Pacto
pela Saiide, e compord o Limite Financeiro

Global do Estado, do Distrito Federal e do

Municipio para execugio dessas agoes. § 3° A definicao deste repasse no ambito

Estados e do Distrito Federal, serd publicado
para viabilizar a pactuacio nas CIBs sobre o

fluxo do financiamento dentro do Estado.

§ 1° Os critérios para alocagio dos de cada unidade federada serd objeto de

) ) ) pactuagio na CIB, encaminhado a Comissdo
vecursos financeiros federais encontram-se 1o
Intergestores Tripartite (CIT) para

homologagio (BRASIL, 20070, online).

ail= == o

Anexolaesta Portaria.




3 - FINANCIAMENTO E MONITORAMENTO SAIBA MAIS

DAS A(;6E$ DE EPS NOS TERRITéRIOS Acesse o material complementar

no AVA intitulado “Portaria n°.
1996, de 20 de Agosto de 2007”

Em 2017, por meio da Portaria n° 3.992, os blocos de financiamento foram extintos,
anteriormente, eram cinco blocos, a saber: atencdo bdsica; intermedidria e tercidria; vigilancia;
gestdo e redes de servigos de satide. A partir da Portaria n° 3.992 instituiu-se apenas dois blocos:
um bloco de custeio das acoes e servicos de satide e outro de investimento na rede de servicos
ptiblicos de satide (BRASIL, 2007a; 2017a).

Na pritica, o que aconteceu foi a desburocratizagdo de processos, haja vista que antes as
verbas para cada bloco eram destinadas a uma conta especifica, ou seja, pelo menos cinco contas
(uma referente a cada bloco), a partir da portaria os recursos passaram a ser transferidos fundo a
fundo, regqularmente e de modo automdtico (em apenas duas contas, uma para cada bloco)
(BRASIL, 2017a). Os subsidios financeiros para as acoes de Educacio Permanente em Saiide

passam entdo a compor o bloco de custeio.

3.1 - PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS

DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO SUS (PRO EPS-SUS)
No contexto da PNEPS, em 2017, foi instituido o Programa para o

Fortalecimento das Praticas de Educacio Permanente em Saivide no SUS, chamado

de PRO EPS-SUS. Trata-se de uma importante iniciativa do Governo Federal

visando aimplementagio da PNEPS em todo o territorio nacional.

O PRO EPS-SUS tem como objetivo geral “(...) estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da drea da saiide para a
transformacgdo das priticas de saiide em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos processos
de trabalho (BRASIL, 2017b, online).”




3.1- PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS
DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE NO SUS (PRO EPS-SUS)

Sao objetivos especificos do PRO EPS-SUS (BRASIL, 2017b, online):

I - promover a formagio e
desenvolvimento dos trabalhadores no
SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atengdo da satide e a

organizagdo do trabalho em saiide;

II - contribuir para a
identificacio de necessidades de Educacio
Permanente em Satide dos trabalhadores e
profissionais do SUS, para a elaboragdo de
estratégias que visam qualificar a atengaio
e a gestdo em saide, tendo a Atengio
Bdsica como coordenadora do processo, e
fortalecer a participagdo do controle social
no setor, de forma a produzir impacto
positivo sobre a satide individual e

coletiva;

III - fortalecer as priticas de
Educacido Permanente em Saide nos
estados, Distrito Federal e municipios, em
consondncia com as necessidades para
qualificagdo dos trabalhadores e

profissionais de satide;

vendo

>

&

Ouvindo

IV - promover a articulagio
intra e interinstitucional, de modo a criar
compromissos entre as diferentes redes de
gestdo, de servigos de satide e educagio e
do controle social, com o desenvolvimento
de atividades educacionais e de atencdo a
saude integral, possibilitando o
enfrentamento criativo dos problemas e
uma maior efetividade das agoes de savide

eeducacio; e

V - estimular o
planejamento, execucio e avaliacio dos
processos formativos, compartilhados
entre instituicoes de ensino, programas
de residéncia em saude e servicos de
saude, tendo os Contratos Organizativos
de Acdo Publica Ensino Satide -
COAPES, de que trata a Portaria
Interministerial n° 1.127/MS/MEC, de 4
de agosto de 2015, como dispositivo
norteador para favorecer a integracdo das
acoes de formagdo aos processos de

Educacio Permanente da rede de satide.

fazendo
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3.1 - PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS
DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE NO SUS (PRO EPS-SUS)

No que se refere ao custeio, a Portaria 3.194/2017 (que instituiu o PRO EPS-SUS)
definiu que para fins de recebimento de auxilio financeiro os Estados deveriam elaborar um Plano
de Educacido Permanente e submeté-lo ao Ministério da Satide (BRASIL, 2017b).

Importante destacar que conforme a Portaria os planos devem seguir os seguintes

critérios: vigéncia minima de dois semestres; construcio regionalizada com a devida assessoria

das CIES; respaldo da CIB e adequagdo teorico-metodologica quanto aos preceitos da PNEPS

(BRASIL, 2017b).

Para receber os recursos, os municipios e o Distrito Federal deveriam obrigatoriamente

dispor de equipes, no ambito da atengio bdsica, devidamente registradas no Sistema do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saiide (SCNES) e solicitar a adesido mediante formuldrio

eletronico. A definicio dos wvalores repassados aos solicitantes tomaria como referéncia a

quantidade de equipes de atengdo basica dos territorios (BRASIL, 2017b).

A Portaria 3.194/2017 trouxe o sequinte referencial:

Art. 10. O incentivo financeiro de que
trata esta Secdo terd o valor de R$
11.000,00 (onze mil reais) para o
Distrito Federal e municipios que

possuirem até 3 (trés) Equipes de

Atencao Basica.

SAIBA MAIS...

Confira a lista dos municipios que
foram contemplados com 0s recursos
do PRO EPS-SUS e veja se o0 seu
municipio foi um deles.

Que tal, enquanto controle social buscar
informacoes sobre quais agdes de EPS
foram realizadas em seu municipio?
Converse com os seus representantes
(como, por exemplo, os conselheiros de
saude), e exerca o seu papel enquanto
controle social do SUS.

§ 1° O valor do incentivo financeiro de
que trata o caput serd acrescido nos
casos de unidades federativas com
numero de Equipes de Atencio Bdsica
superior a 3 (trés), na ordem de R$
1.000,00 (mil reais) para cada intervalo

de 1 (uma) a5 (cinco) Equipes.

§ 2° Os recursos de que trata este
artigo serdo transferidos pelo Fundo
Nacional de Satide aos fundos de Satide
do Distrito Federal e dos municipios, em
parcela vinica, na modalidade fundo a
fundo, por meio do Bloco de Gestio, a
partir da publicagio da Portaria de que
trata 0 § 5° do art. 9° (BRASIL, 20170,

online).
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3.2 - MONITORAMENTO DAS AGOES DE EPS$

Considerando que todas as acoes de EPS devem constar em planejamento, no caso dos
municipios no Plano Municipal de Satide e do Estado, no Plano Estadual de Saiide, é
imprescindivel que haja o monitoramento dessas atividades vistas a devida aplicacdo dos recursos

financeiros.

O monitoramento ocorre principalmente a partir da prestacio de contas dos Estados e
municipios por meio do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), um importante instrumento de gestdo
respaldado pela Lei 8.142/1990 e Lei complementar 141/2012 (BRASIL, 1990; 2012).

Em relagao aos recursos do PRO EPS-SUS, uma das formas de monitoramento é a partir do
correto registro das agoes de EPS na ficha de atividades coletivas que alimentam o Sistema de
Informagio de Atencgio Bisica (SISAB) (BRASIL, 2018).

1 - Percentual de profissionais, por categoria profissional,

querealizaram atividade de EPSno municipio:

Quantidade de profissionais, por categoria profissional,

querealizaram a atividade
x100
Total de profissionais do municipio

2 - Percentual de equipes que realizaram atividade de EPS
no municipio:
Quantidade de equipes que realizaram a atividade

x100
Total de equipes do municipio

3 - Quantidade de atividades de EPS realizadas no

municipio:

Somatoério de atividade de EPS no municipio



3 - FINANCIAMENTO E MONITORAMENTO DAS ACOES
DE EPS NOS TERRITORIOS

OBSERVAGCAO DOS(AS) AUTORES(AS)
Importante destacar que o processo de monitoramento e avaliagio das priticas de

EPS nos territorios é uma responsabilidade compartilhada entre gestdo, trabalhadores e
pessoas usudrias do SUS e deve ocorrer no dia a dia. Nao se trata de um processo estitico e
meramente burocrdtico, se configura como um processo dindmico e que tem por objetivo
verificar o cumprimento do Plano Municipal (PMS) ou Plano Estadual de Saiide (PES),

jaque o planejamento das agoes de EPS fazem parte desse contexto.

Espacos como os conselhos gestores locais, os conselhos municipais e estaduais de
satide sdo essenciais para a discussao e o monitoramento das agoes e execu¢io dos servigos

que compoem o SUS.

Para além disso, refor¢a-se a importancia do correto registro das informagoes no e-
SUS (fichas de atividades coletivas), ja que, o ndo registro, ou registro incorreto das
informagoes pode acarretar em subnotificacio, assim, dificulta o monitoramento das

acoes de EPS nos territorios, consequentemente, a consolidagio da PNEPS.
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4 - Recapitulando....

No capitulo 1, vocé conheceu um pouco da historia da Educagio Permanente. Compreendeu que o
termo Educagio Permanente em Savde (EPS) foi utilizado pela primeira vez na década de 80. No
Brasil, as discussoes sobre a formacdo de recursos humanos em saiide foram pautadas e
impulsionadas pelo Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira e as Conferéncias Nacionais de
Savide. Além disso, vocé viu que o conceito de EPS considera principalmente a resolugdo de
problemas do dia a dia do trabalho, a aprendizagem significativa (valoriza os saberes dos

participantes) e as metodologias ativas/problematizadoras.

No capitulo 2, vocé viu que a Politica de EPS foi instituida no Brasil em 2004 pela Portarian® 198, de
13 de fevereiro de 2004 ea PNEPS era gerida pelos Pélos de Educagio Permanente. Posteriormente, a
PNEPS foi aprimorada pela Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 e a gestdo da EPS nos
territorios ficou a cargo dos Colegiados Gestores Regionais apoiada pelas Comissoes de Integracio
Ensino-Servico (CIES).

O capitulo 3 apresentou um breve contexto do financiamento das agoes de EPS nos territorios, e como
acontece o monitoramento e a avaliagdo das agoes. As acoes de EPS nos territorios podem ser
financiadas com recursos proprios do municipio/estado (provenientes do bloco de custeio), ou com
recursos advindos de programas de incentivos, como, por exemplo, o PRO EPS-SUS - que foi

instituido em 2017. E importante relembrar que as acdes de EPS devem ser previstas nos planos de

satide e a prestagdo de contas ocorre por meio do relatorio de gestdio.

9" 786553 " 810617
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