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01. APRESENTACAO

Este Documento foi elaborado como referéncia inicial para assegurar e socializar
processos competentes, deliberados conjuntamente, voltados a organizacdo e
estruturacdo dos espacos de implementacdo da Politica de Educagdo Permanente
em salde (EP) no Estado de S&o Paulo.

Visa também contribuir no processo de organizagdo e desenvolvimento das
diretrizes da Portaria 1996 e, simultaneamente, apontar eixos orientadores que,
reafirmando os principios e diretrizes da Educacdo Permanente em salude (EP),
possam auxiliar na reorganizagdo dos espacos e instancias recomendados.

Para tanto é indispensavel a busca e construcdo continua de consensos em relagéo
as responsabilidades, atribuicBes e competéncias da Rede de apoio necesséria a
implantacéo das diretrizes da Portaria 1996 e da Deliberagéo CIB 198 envolvendo
desde os Nucleos de Educacdo Permanente em saide (NEPs), aos Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), as Comissdes de Integracdo Ensino / Servigo (CIES), os
Departamentos Regionais de Saide (DRS) / Centros de Desenvolvimento e
Qualificacdo para o SUS (CDQS) / Escolas Técnicas do SUS da SES (ETSUS),
COSEMS / SP, Instituicdes Parceiras, Conselho Estadual de Saude (CES) -
Comisséo de Integracéo.

Decorridos trés anos desde a publicacdo da antiga Portaria 198 que implantou a
Politica Nacional de EP em salde e recomendou os entéo Pélos (atuais CIES) como
espacos de articulacdo, negociagao e pactuacgdo - o Estado de S&o Paulo, a partir da
parceria de trabalho SES-SP / COSEMS-SP, qualificou-se e vem assumindo
efetivamente o compromisso de viabilizar as acbes e estratégias necessarias a
implantacéo, implementacdo e consolidacdo da EP em salude como diretriz da
qualificacdo de desempenho dos trabalhadores do SUS.

A publicacdo da Portaria 1996 MS / DOU em 28/08/2007 reitera que a
responsabilidade em efetivar as diretrizes da EP em salde nos Estados deve ser
compartilhada entre os Gestores locais, regionais e estaduais, com a efetiva

participacdo da sociedade, através das Instituicdes de ensino, das Escolas
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Técnicas do SUS, do movimento estudantil, dos Conselhos Locais e Municipais de
Saude.

A conjugacdo de esforgos reforca o papel dos Colegiados de Gestédo Regional (CGR)
e amplia as possibilidades de organizacéo das oito Comissdes de Integragao Ensino
/ Servico (CIES) nas macros regides de saude.

Para assegurar o didlogo permanente entre os diferentes niveis de gestdo a
SES/SP e COSEMS/SP, com a realizacdo do Seminario estadual de EP, iniciam um
cronograma de realizacdo sistematica de Oficinas de Trabalho orientadas para o
fortalecimento Regional da Rede de Apoio a implementacdo / consolidacdo da
Politica de Educagdo Permanente em saude.

A transformacédo das préticas tradicionais de “capacitacdo encomendada” para uma
construgdo ascendente, participativa, dialégica e centrada nos processos de
trabalho exige de cada um dos integrantes da SES-SP e do COSEMS-SP
capacidade de ampliar os esforcos no sentido de retomar a dindmica loco regional,
enquanto condicdo fundamental & efetivacdo da Politica de EP em saude. Isso, na
prética, significa enfrentarmos juntos novos e antigos desafios; entre eles, a
implementacéo e sustentacdo da estratégia de trabalho das atuais CIES (antigos
P6los) como tarefa principal & organizacdo da infra-estrutura minima para dar
fluxo aos procedimentos recomendados e operacionalizar o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude do Estado de Sé&o Paulo /7 2007.

As orientagfes configuradas abaixo se apresentam como resultado das reunides
iniciais envolvendo SES/SP e COSEMS/SP, caracterizando responsabilidades
individuais e coletivas da Rede de Apoio a Implantacdo da Portaria 1996 /
Deliberacéo CIB 198/2007 no ambito do Estado e estdo abertas a contribuicdes

construidas a partir do consenso de todos os protagonistas dessa proposta.
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02. REPENSANDO A FORMACAO E A CAPACITACAO DOS

TRABALHADORES DO SUS.

02.1 Cenério.

A consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem exigido dos gestores de
saude, nas diferentes esferas, a identificacdo e definicdo de estratégias para
resolugdo dos problemas de recursos humanos (RH) em salde, indicando também a
necessidade do fortalecimento das praticas de gestdo nesse campo. O
Desenvolvimento de RH representa hoje, um papel de suma importéncia para a
consecucgdo de um SUS democratico, equitativo e eficiente.

A qualificagdo de RH na salde pode ser entendida como a efetivacdo de
estratégias e acdes para o aproveitamento do potencial dos profissionais, no
sentido de enfrentar as mudancas aceleradas e os desafios gerados no
desempenho do trabalho diario nos diferentes cenérios do SUS.

Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudangas positivas no desempenho
das pessoas. Entretanto, € importante considerar que os resultados esperados de
Programas de treinamento e Desenvolvimento de pessoal podem ser minimizados
pelas condi¢cdes de cada estrutura Institucional, caso a interagcdo entre essa
estrutura e os objetivos das propostas de treinamento / qualificacdo ndo estejam
alinhados.

Cabe igualmente observar, aspectos relacionados a organizacdo das propostas; por
exemplo: os profissionais quando capacitados separadamente (por categoria
profissional), ao retornarem ao local de trabalho, em geral, ndo aplicam os
conhecimentos adquiridos e ndo acontecem os efeitos esperados.

Dai a necessidade de pensar conjuntamente “a equipe” quando trabalhamos a

organizacdo das propostas de capacitagdo / atualizagcdo nos Servigos de saude.
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As iniciativas de capacitagdo devem estar articuladas em um Projeto mais amplo
que integre a organizagdo, focando: individuo, equipe, processo de trabalho,
Servico e Sistema de saude.

Mudancas positivas no desempenho profissional podem ser provocadas com a
problematizagdo da atencdo oferecida ao usuério nos diferentes Servigos do
sistema, associada a propria estrutura institucional da sadde, local ou regional,
valorizando a interacdo de todos os atores envolvidos (gestor, trabalhador,
usuario).

02.2 Entendendo as atribuicdes, o esforco conjunto e o trabalho articulado.
Durante os anos 90 a OPAS (Organizagao Pan-americana de Salde) sistematizou o
conhecimento de Educacdo Permanente apontando uma perspectiva tedrica e
metodolégica para a constituicdo de Programas de Educacédo Permanente em salde.
No Brasil, em 2003, o Ministério da Saude toma a Educacdo Permanente em salde
como idéia central da Politica de Gestdo da Educacdo no trabalho em saulde,
passando a desenvolver a¢des indutoras significativas no interior do SUS.

A Portaria MS nimero 198 GM/MS/13 de Fevereiro de 2004 - Institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde para o SUS como estratégia do
Sistema Unico de Salde para Formacdo e Desenvolvimento de trabalhadores do
setor.

A partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude,
0 MSaude estabelece em ambito nacional a Politica de Desenvolvimento de
Recursos Humanos centrada na légica da Educacdo Permanente, utilizando como
instrumento norteador a Portaria MS numero 198. A proposta de Educacéo
Permanente em salde que vem sendo implantada no Brasil destaca a importancia do
potencial educativo do processo de trabalho para a sua transformacao.

Busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagdo e, 0
compromisso social entre as equipes de salde, os gestores do Sistema de salde,

Institui¢cBes formadoras e o controle social.
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Estimula a producéo de saberes a partir da valorizagdo da experiéncia e da cultura
do sujeito das préaticas de trabalho em salude, numa dada situagdo e com postura
critica.

Desde a pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite e a aprovagdo no
Conselho Nacional de Saude, no segundo semestre de 2003, a Politica de Educacéo
Permanente em salude deixou de ser simplesmente uma proposta do Ministério da
Saude para ser uma Politica do SUS.

O Ministério da Saude prop6e a Educagdo Permanente em salde como estratégia
de transformacéo das praticas de formagéo, de atencéo, de gestdo, de formulacéo
de Politicas, de participagao popular e de controle social no setor da Saude.

Uma Politica de Educagdo Permanente para o SUS envolve ndao somente o
Desenvolvimento dos profissionais de salde que ja estdo trabalhando; é consenso
que temos de “ordenar a formacgédo dos profissionais de salde” (atribuicdo legal do
SUS); portanto, necessariamente, as diretrizes dessas Politicas Publicas devem
incluir compromissos entre o Setor da Salde e o Setor da Educagdo, incluindo e
integrando desde o MEC, as Instituicdes de ensino superior, até as Escolas
técnicas; gerando compromissos e responsabilizacdo entre pesquisadores,
docentes e estudantes.

Essa articulacdo, enquanto um processo em construgdo, certamente vem sendo
positiva para ambos os setores (Saude e Educagéo); o exercicio e aprendizado para
alcancar e consolidar um processo de trabalho conjunto e constante j& aponta
resultados importantes: a construgdo e aprovacdo pelo MEC das Diretrizes
Curriculares Nacionais **.

Existe uma realidade desigual e complexa demandando a formagao / qualificacéo
dos trabalhadores do SUS, envolvendo exigéncias das mais diversas na interacéo:
medicina, trabalho dos agentes comunitarios, engenharia da producdo em salde e

intersetorialidade.
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Isso, sem deixar de considerar, a complexidade da Atencédo Basica em pequenos
municipios, a Servigos e Sistemas sofisticados (ndo menos complexos) em Regides
Metropolitanas.

Também é reconhecido que ainda permanece uma contradigdo explicita entre a
hegemonia dos programas de capacitacdo verticalizados e dirigidos a distintas
categorias profissionais e as demandas dos processos de municipalizacgao,
descentralizacdo e ruptura dos Programas verticalizados em direcdo a
integralidade do cuidado e a vigilancia & salde, que claramente requerem a
ampliacdo da capacidade de decisdo local e novas formas de relagdo com a
clientela.

A capacitacdo dos trabalhadores do SUS deve ocorrer de forma descentralizada,
ascendente e transdisciplinar; ou seja: em todos os locais; a partir de cada
realidade / necessidade local e regional; envolvendo varios saberes.

Deve ser entendida como processo permanente, garantido durante a graduagdo;
sendo mantido na vida profissional, mediante o estabelecimento de relagGes de
parceria entre as Instituicbes de ensino, os Servigos de salde, a comunidade e
outros setores da sociedade civil.

02.3 Realidades diferentes e problemas comuns

A cada ano temos novos profissionais, com diferentes formagdes, iniciando atuagao
nos varios cenérios de trabalho do SUS; soma-se a estes, outros trabalhadores
que ja vem, continuadamente, enfrentando desafios sabidamente conhecidos, tanto
na area de gestdo, como de atencgdo / assisténcia.

Esses profissionais, iniciantes ou ndo, necessitam da articulacdo das Instituicdes
Formadoras e dos diferentes niveis de gestdo, de modo a possibilitar a construgéo
de processos de Educagdo Permanente, oferecendo espacos de capacitacdo e
reflexdo critica positiva, diante dos problemas e desafios da Saude Publica nos

municipios e regides.
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Os dois grupos acumulam expectativas de obter uma visdo critica dos Sistemas de
Saude; desejam conhecer outras experiéncias, outras realidades para objetivar e
qualificar mais a propria pratica. Desejam aplicar os conhecimentos adquiridos no
trabalho diério; reconstruir modelos e buscar respostas as novas demandas de
realidades diversas e complexas. Fica evidenciado, que s6 conseguiremos mudar
realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a salide dos nossos usuarios, se
conseguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender.

O primeiro passo para provocar mudancgas nos processos de formagdo é entender
que as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente e nem de cima para
baixo; ou seja, serem decididas pelos niveis centrais, sem levar em conta as
realidades locais. As propostas devem fazer parte de uma grande estratégia;
precisam estar articuladas entre si, e construidas a partir da problematizacéo das
necessidades locais e dos seus diversos segmentos.

E necessario e indispensavel que as trés instancias - Ministério da Salde,
Secretaria Estadual e Secretarias Municipais de Saude, articulem caminhos para a
formacdo de novos profissionais de saude; possibilitem o desenvolvimento /
atualizacdo do pessoal que j& esta no SUS e, legitimem propostas direcionadas a
um desempenho profissional qualificado e em quantidade suficiente em todos os
pontos do Pais.

As Politicas e propostas de formacdo dos profissionais para o SUS, articulando
capacitagdo, qualificagdo, desenvolvimento — devem concretizar estratégias e
acdes de aproximacdo constante das praticas dos Servicos de salde, as praticas
de investigacdo e reflexdo tedrica, tanto do pessoal das Universidades, como da
gestdo e da assisténcia.

De modo geral, a integracéo do profissional ao cotidiano dos Servicos de salde se
desenvolve na prética de competéncias, habilidades e conhecimentos acumulados
no processo de formacéo profissional e de vida. Esse conjunto de acumulos precisa
de espacos para anélise e reflexdo, orientados a articular os saberes e renovar as

capacidades de enfrentar as situagdes cada vez mais complexas nos processos de
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trabalho, frente a diversidade das profissdes, dos usuéarios, das tecnologias, das
relagdes, da organizagdo de servigos e dos espacgos. Portanto, eleger estratégias e
modelos de capacitacéo renovados e aderidos aos contextos de trabalho e espaco
de agdo dos participantes, tende a diminuir o vacuo na formacao dos profissionais
frente a essa permanente reestruturagéo.

A proposta pedagoégica recomendada nessa perspectiva deve ser orientada por
metodologias ativas de ensino / aprendizagem, contemplando aspectos concretos e
praticos; focalizada em atividades do contexto e do trabalho; problematizando
situacOes cotidianas; estabelecendo dialogos entre o processo de trabalho e as
estratégias pedagodgicas; considerando a dindmica das rotinas e as diferentes
intencionalidades de cada sujeito de aprendizagem (MOTTA; BUSS, 2001). 11

O resultado esperado é a democratizacdo dos espagos de trabalho; o
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores
envolvidos; a busca de solugdes criativas para os problemas encontrados; o
desenvolvimento do trabalho em equipe; a melhoria permanente da qualidade do
cuidado a saude e a humanizacédo do atendimento.

Os processos de qualificacdo dos trabalhadores da salde devem ser orientados
pelas necessidades de saude da populacdo, do proprio setor da Salde e do controle
social - devem responder a indagagdes como: quais séo os problemas que afastam
nossas praticas da atencéo integral a saide? Por qué? Como mudar essa situacdo?
A Educagdo Permanente deve servir para preencher lacunas e transformar as
praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho; para tanto, ndo basta
apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o acumulo de
saber técnico € apenas um dos aspectos para a transformacéo das préticas e néo, o
seu foco central.

A Formacéo e a capacitacdo dos trabalhadores também devem considerar aspectos

pessoais, valores e idéias que cada profissional tem sobre o SUS.
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02.4 Conversando sobre Educacdo Continuada e Educagdo Permanente em
salude

Na busca em gerar mudancas qualificando o desempenho profissional, a
capacitagdo em servico dos trabalhadores do SUS apresenta dois aspectos
distintos, os quais, ainda que surgidos de uma preocupagcdo comum, apontam para
diferentes logicas.

Uma delas se expressa através de acgfes pontuais de Educagdo Continuada, e a
outra através do processo de reorientagcdo da Educacdo Permanente (EP) em
saude. Ainda que ambas proponham uma estratégia global articulada ao
desenvolvimento dos Servicos e Politicas de salde, as experiéncias assinalam que a
primeira pende no sentido de direcionar os Servicos partindo de Politicas centrais,
em especial de cobertura.

Por outro lado, a segunda, vinculada com as Politicas de descentralizagéo, se baseia
em propostas de Desenvolvimento, partindo das caracteristicas e necessidades do
processo de trabalho concreto dos Servigos de salude. Portanto, a l6gica que
orienta a mudangca no campo da Educacdo mostra duas tendéncias inversas: a
primeira aponta para um caminho planejado centralmente e apoiado em processos
racionais - neste caso, espera-se que a educacdo “atualize, melhore a competéncia
técnica e articule-se com a carreira individual dos sujeitos”.

Nessa perspectiva, remeter ao processo de trabalho em saide implica concentrar
o esforco no modo de estabelecer sequéncias, fluxogramas e identificar &reas nas
quais se requer capacitacao.

No que diz respeito a organizacdo da produgdo dos servigos e a composicdo dos
grupos, o proprio processo de trabalho em geral ndo se questiona; ndo constitui
uma categoria de andlise capaz de orientar propostas educativas. Tudo se reduz a
uma questao de método para assegurar a “eficiéncia do desempenho” conforme as
normas e objetivos preestabelecidos ou fixadas de modo universal, desde “fora”

do processo de trabalho.
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O segundo enfoque (EP) se baseia nas necessidades detectadas no proprio
processo de trabalho a luz de contextos especificos; a mudanca se alcanca a partir
de um processo critico do préprio trabalho, integrando as demandas objetivas com
as experiéncias que se processam na pratica.
Nesta linha de pensamento o processo de aprendizagem pode caracterizar-se
como reconstrutivo: vai além da atualizacdo técnica e apela para um profundo
enfrentamento entre velhos padrdes. Conduz-se mais para a construcdo de novas
metas, politicas, normas e formas de organizacdo e comunicagdo no trabalho, do
que para a simples modificacéo do velho.
Entretanto, trabalhar nesta direcdo ndo é simples uma vez que envolve: atuar em
contextos complexos, partindo efetivamente da prética e dos proprios atores;
trabalhar os problemas e a maneira de percebé-los; produzir mudangas nos
contextos que muitas vezes favorecem a manutencao de padrdes.
Quem orienta e dirige o processo educativo tem determinado com seguranga o
objeto da prética técnica. A pratica social de uma instituicdo ou rede de servigos
em geral ndo é objeto de analise porque as Politicas, finalidades e normas da
Instituicdo ja estdo definidas, ou seja, sua dindmica corresponde exclusivamente
através das relagdes expressas no “deve ser” da estrutura organizacional.
Ao mesmo tempo se reconhece que 0s servicos de saude se diferenciam uns dos
outros, considerando sua natureza e operacionalizacdo institucional, tendo em
vista os processos de conducdo e organizagéo do trabalho, as formas de interacédo
entre unidades, e na medida em que respondem aos problemas de salde.
No Brasil, em 2003, o Ministério da Saude toma a EP em salde como idéia central
da Politica de Gestdo da Educacdo no trabalho em salde, passando a desenvolver
acdes indutoras significativas no interior do SUS. Na préatica, a proposta da EP em
saude implantada destaca a importancia do potencial educativo do processo de
trabalho para a sua transformacdo; busca a melhoria da qualidade do cuidado; a
capacidade de comunicagdo; o compromisso social entre as equipes, 0s gestores do

Sistema de salde, Instituicdes formadoras e o controle social.
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A EP em salde se baseia na aprendizagem significativa: quando o aprender faz
sentido para nés; isso geralmente ocorre quando aquilo que se aprende responde a
uma pergunta nossa e, quando o conhecimento € construido a partir de um dialogo
com o que j& sabiamos antes. Assim, é bem diferente da aprendizagem mecanica,
na qual retemos contelddos - na aprendizagem significativa acumulamos e
renovamos experiéncias.
Na proposta da EP em salde a capacitagdo da equipe, os conteldos dos cursos e as
tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados a partir da observacéo dos
problemas que ocorrem no dia-a-dia do trabalho e, que precisam ser solucionados
para gue os Servigos prestados ganhem qualidade e, os usuarios fiquem satisfeitos
com a atencdo prestada.
A andlise de um problema institucional, local ou regional de maneira
contextualizada, possibilita descobrir a complexidade de sua explicagdo e a
necessidade de interveng8es articuladas.
A EP em saude sO é legitimada quando envolve dirigentes, profissionais em
formacdo, trabalhadores, estudantes e usuarios; na prética, séo eles que se
ocupam do fazer, pensar e educar em salde nas diferentes realidades macro
regionais.
Da mesma forma eles, em suas negociagfes, sdo quem pode definir o que é preciso
ensinar e aprender: diferentes interesses e pontos de vista existentes na pratica
diéria das areas da Saude e da Educagéo.
Quando falamos em Educacdo Permanente e Educacéo Continuada é importante néo
considera-las conceitualmente antagfnicas no Sistema, mas como processos que
conferem especificidades a relagdo ensino-aprendizagem; a construgéao de didlogos
entre os processos de mudancas no mundo do trabalho face a perspectiva do
préprio trabalho ser um principio educativo.
A Educacgédo Continuada pode e deve contemplar metodologias ativas de ensino /
aprendizagem orientada para mudangas nas préticas pedagdégicas tradicionais, com

0 objetivo de transformar a pratica de salde nos servicos.
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Segundo Ricas (1994), a Educacdo Continuada “englobaria as atividades de ensino
apos o curso de graduacgdo com finalidades mais restritas de atualizacéo, aquisicéo
de novas informacdes e / ou atividades de duragdo definida e através de
metodologias tradicionais”.

Todos nos, de alguma forma, temos experiéncias com iniciativas de Educacao
Continuada - inscrevemo-nos em cursos, Congressos e Eventos por interesses
pessoais e profissionais; a Instituicdo em que trabalhamos promove e organiza
eventos de treinamento para diferentes categorias profissionais dos servigos; as
vezes autorizando-os e apoiando-os para que realizem cursos fora da sede do
municipio ou da regiéo.

De forma freqiliente, as demandas oriundas das esferas de gestdo dos servigos e
das necessidades sentidas pelos profissionais tém uma resposta comum sob a
perspectiva da Educacdo Continuada, assim caracterizada por Nunes (1993):
“alternativas educativas, mais centradas no desenvolvimento de grupos de
profissionais, seja através de cursos de cardter complementar e mesmo seriado,
seja através de publicagdes especificas de um determinado campo”.

Assim, as necessidades da implementacdo de novos programas e agdes de salde
nos servigos, da organizacdo de respostas a novas demandas dos usuarios, da
reorientagdo das Politicas sanitarias e das necessidades de atualizagdo dos
profissionais. Estas, muitas vezes, organizadas em listas de demanda por
treinamento preenchido individualmente em decorréncia da necessidade de
recuperar conhecimentos e habilidades esquecidas e de acompanhar as mudancas
trazidas pelo progresso cientifico tecnoldgico, tém a mesma resposta, orientada
pela concepgdo de que “as mudancas desejadas para as instituicdes se alcangam
basicamente desde a acumulagdo da informagédo e se direcionam eficazmente pela

difuséo de informag@es e politicas” Davini, 1994.



14

Ao tomar como objeto de transformacgédo e de investigacdo o processo de trabalho,
a EP néo procura transformar todos os problemas em problemas de capacitacdo -
busca as lacunas de conhecimento e as atitudes que sdo parte da estrutura
explicativa dos problemas identificados na vida cotidiana dos Servicos.

Poderiamos, por exemplo, perguntar: “Por que o ndo comparecimento dos pacientes
em consulta agendada estd aumentando? Por que a adesdo dos hipertensos ao
tratamento estid tdo baixa? Por que ndo conseguimos reduzir os indices de
cesarianas? Por que a cobertura vacinal ndo foi atingida este ano?”.

Debrucar-se sobre os determinantes dos problemas significa abordar as multiplas
dimensBes que o processo de trabalho envolve, incluindo questdes de esfera
organizacional, técnica e humana.

Hé& problemas identificados em que claramente a agdo se orienta para a aplicacéo
de conhecimentos cientificos e técnicos; outros problemas envolvem dimensdes no
campo das relag8es interpessoais e institucionais, conflitos de valores e principios.
Freqlentemente, problemas aparentemente de natureza técnica, podem expressar
conflitos latentes nos modos de pensar e de atuar dos profissionais.

De qualquer forma, ndo h& aprendizagem se os atores ndo tomam consciéncia do
problema e, se nele ndo se reconhecem, em sua singularidade.

Davini (1994) salienta: “se o pensamento e a acdo estdo conectados, se €
necessario produzir mudancas nos modos de pensar e perceber que orientam as
praticas, a questdo de mudanca subjetiva ndo é aleatéria. S&o nossas teorias (como
teorias interiorizadas) as que determinam aquilo que vemos e sdo nossos modelos
mentais que muitas vezes representam barreiras a aprendizagem. Néao se trata de
ignorar a presenca da “realidade objetiva”, mas de reconhecer a primazia do

sujeito na producédo do sentido da experiéncia”.
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Educacgéo Permanente X Educacgéo Continuada
? Distinc¢des Conceituais ?

? Multiprofissional ? Uniprofissional
? Prética institucionalizada ? Préatica autébnoma
? Problemas de saude ? Temas de especialidade
? Transformacéo das préticas ? Atualizacéo técnica
? Continua ? Esporéadica
? Centrada na resolucéo de problemas ? Pedagogia da transmisséo

Desafios da Educacdo Permanente em salde:

Conceitual: precisar os conceitos de educacdo continuada e permanente.
Metodoldégico: desenvolver metodologias que propiciem uma melhor definicdo dos
problemas do trabalho e suas respostas educacionais.

Contextual: reorganizagdo do mundo do trabalho redesenhando cenérios.

Politico: pactuacdo entre atores institucionais; inscrever na agenda de gestores a
prioridade dos processos educacionais na rede de servigos de salude.

Formacao pedagogica pelo contato vivo com o Sistema de Salde - compreender a
gestdo como componente da mudangca na formagdo / estabelecer um olhar
abrangente sobre todo o Sistema de Salde.

O dimensionamento dos servigos na compreensdo do componente Gestdo e o
dimensionamento da populagdo no componente Controle Social com escuta
ampliada.

O trabalho em equipe com processos de trabalho especificos por profisséo;
também ha “areas cinzentas”, com sobreposi¢cdo de atribui¢cbes. A dificuldade da
transprofissionalidade esti nos desafios da regulacdo e da linguagem de cada

profissao.
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O risco de, no discurso, adotar-se um modelo antigo disfarcado de algo novo, com
baixa possibilidade de transformacéo, porque ha contradicdo entre esta Politica
Educacional e os interesses de acumulacdo do capital. Nesse sentido € importante
destacar a visdo de que 0 SUS é um modelo contra-hegemdnico e, da mesma forma,
sua Politica de Desenvolvimento deve formar profissionais para este novo desenho,
em contraposicdo a corrente social dominante.

Construir o processo de formulagcdo e implementacdo da Politica de Educacéo
Permanente em salde para o SUS é uma tarefa de coletivos organizados para esta
producao.

02.5 Metodologias ativas de ensino / aprendizagem.

O processo de educagdo de adultos pressupfe a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, que proponham desafios a serem superados pelos
participantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos
conhecimentos e que coloquem o professor como facilitador e orientador desse
processo.

E com velocidade vertiginosa que se produz e disponibiliza conhecimentos e
tecnologias no mundo atual; portanto, os conhecimentos, habilidades e atitudes
exigidas dos trabalhadores do SUS modificam-se rapidamente. Por tudo isso, é
indispensével aprender a aprender.

Um conceito chave do modelo pedagégico inovador é o de aprender fazendo, que
pressupde a inversdo da sequéncia classica teoria / pratica na producdo do
conhecimento e assume que ele ocorre de forma dindmica através da
acéo/reflexao/acéo.

Nesses espagos de préticas, varios projetos encontraram nas metodologias
baseadas na concepgdo pedagdgica critico / reflexiva, especialmente a
problematizagdo, um instrumental adequado para articular a acdo dos diferentes

atores sobre os problemas da realidade.
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Trabalhar pedagogicamente com metodologias ativas significa um enorme desafio
para todos que atuam no SUS, exigindo mudancas institucionais, profissionais e
pessoais dificeis, lentas, conflituosas e complexas.
Mudancas envolvendo dimensdes como a da subjetividade, da afetividade, nas quais
tanto se tem menor acimulo, como ndo sdo consideradas nas relagcdes que se
estabelecem no processo de ensino aprendizagem formal.
Admitir a necessidade de capacitagdo e promover processos de capacitagdo
docentes efetivos e produtivos é um desafio, caracterizando &reas de tensdo
constantemente presentes em todos os espagos em que a questdo do uso de
metodologias ativas se tem colocado como importante.
02.6 Educacao a distancia
A Educagdo a Distancia (EAD) pode ser compreendida como um “processo
educacional interativo que propicia a producdo de conhecimento individual e grupal
em processos colaborativos favorecidos pelo uso de ambientes digitais e
interativos de aprendizagem” (Almeida, 2003). Caracteriza-se por permitir
interagdo e troca de experiéncias entre alunos e, entre professores e alunos
localizados em ambientes geograficamente distintos, sem a necessidade de
realizacéo simulténea no tempo.
A modalidade de Educagdo a Distancia tem o potencial de constituir iniciativas
estratégicas de ensino / aprendizagem em saude, oferecendo oportunidades de
formacédo e qualificacdo de alto nivel a profissionais do SUS, tanto na atencéo
como na gestdo, de forma integrada ao processo de trabalho, visando colaborar
para a construcéo e consolidagdo do SUS, com mais efic4cia, eficiéncia e eqlidade.
A proposta da formagéo / atualizacédo & disténcia no &mbito dos trabalhadores do
SUS deve ser definida como um modelo pedagégico estruturado no sentido de que
o profissional / aluno desempenhe um papel central, (re) construindo, através de
sua propria experiéncia, o conhecimento. Embora caracterizando a separacao

fisica entre tutor / professor e profissional / aluno (atores do processo
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pedagdgico), ambos devem estabelecer uma relacdo de comunicagdo e
aprendizagem multidirecional.

A superacdo da distancia entre esses atores se d& pela utilizacdo de tecnologias
de informagdo e comunicacdo; elas representam um grande auxilio na tarefa de
formacgéo permanente de profissionais distantes geograficamente.

02.7 Pensando o ‘“como fazer’?

Como caracterizar as necessidades de capacitagdo dos trabalhadores do SUS?
Como identificar os problemas existentes nos Servigcos? Como interpretar os
determinantes desses problemas? O que considerar para definir as possiveis
respostas ao problema?

Vejamos a situacdo abaixo:

“Jodo, gestor de um servico de Salde, recordava satisfeito o elogio feito pelo
coordenador de sua regido; ele falara em alto e bom som, durante a reunido
mensal, sobre os resultados positivos alcangados pelo Servigo. Mas, apesar do
reconhecimento, Jodo ndo esquecia 0 caminho percorrido, as dificuldades
superadas, o esforco, a determinacéo dele e de todo o grupo de trabalho da regido.
Pensando nessa trajetéria foi como se um filme fosse sendo “projetado” em sua
memoria: Jodo assume como gestor de salde; sempre procurou fazer o melhor na
vida profissional e, esse novo cargo mostrou-se como um desafio. Os funcionarios
trabalhavam com boa vontade; claro que cada um possuia suas caracteristicas
individuais, mas, nada tao diferente do ambiente de trabalho em qualquer outro
lugar.

Em um primeiro momento, Jodo pelo seu bom senso e experiéncia, identificou a
necessidade de integracgdo, aproximacdo e conhecimento entre os trabalhadores
do SUS; acreditava que quando nos conhecemos mais e melhor, facilitamos a nossa
convivéncia no ambiente profissional, respeitando a maneira de ser de cada um.
Com o tempo, Jodo foi buscando novas estratégias e metodologias de “ensinar e

aprender” com as pessoas; foi entendendo que os problemas do RH formam sempre
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uma Rede de interligacdo direta ou indireta com outros problemas do cenério de
cada Servigo do SUS.

Quando resolveu por em prética a experiéncia acumulada, enfrentando os desafios,
ndo se colocou nem como Gestor, nem como funciondrio, mas como parceiro de
todos. Explicou para os “parceiros” (como chamava seus funcionarios) que o
aprendizado comeca no proprio espaco de trabalho; que é esse o espaco onde
podemos e devemos discutir todas as etapas que devem anteceder a construcéo de
qualquer proposta de treinamento ou capacitacao.

Primeiro Jodo realizou reunides periddicas com o grupo, buscando identificar quais
aspectos afastavam o Servico de salude de um desempenho com qualidade
(individual e coletivo); a partir dai os funcionarios, em conjunto, caracterizaram
varios problemas.

No andamento do processo, Jodo fez com que eles refletissem sobre os “nds
criticos” desses problemas - em nenhum momento Jo&o disse ter resposta pronta —
sempre colocou essa reflexdo como um desafio e uma responsabilidade do grupo
como um todo.

Aos poucos, no processo de discussdo conjunta, foram descobrindo que os
problemas tinham aspectos que ndo se esgotavam na simples “capacitacdo ou
treinamento”; também havia interface com a gest&o; com o processo de trabalho
interno; com a formagao especifica de cada um; com a percepgdo do compromisso
assumido como trabalhador do SUS.

O grupo buscou apoio em textos e livros que ajudaram bastante a reflexdo e a
compreensdo de como trabalhar / enfrentar “nds criticos” internos e externos;
também compreendeu que qualquer proposta de capacitacdo ou treinamento
deveria necessariamente envolver: a construgcdo conjunta (quem planeja; quem
executa; qguem participa); a reflexdo e abordagem de outros aspectos restritivos
do préprio local de trabalho (caso contrério volta-se dos Cursos e tudo continua

igual); o compromisso de todos em trabalhar de forma transparente e cooperativa
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as diferentes situacfes problemas enfrentadas (que quase sempre estédo alocadas
no espacgo onde trabalhamos e ndo na sala ou no espacgo didatico de capacitagéo).
Na situacdo exposta, o gestor poderia ter percorrido o mesmo caminho (melhorar
a qualidade da atencéo prestada) de formas diferentes:

A? Poderia achar que tudo se resolve com capacitagéo - serd que o aumento ou
atualizacdo de conhecimentos é uma condicdo suficiente para a transformacéo das
praticas? Sera que o dominio de mais informacdes assegura o desenvolvimento das
responsabilidades dos profissionais? O conhecimento atualizado se constitui em
razdo suficiente para modificacdo dos processos de trabalho e das relacdes de
trabalho entre os profissionais? Responder a estas questdes implica na revisao das
concepgBes pedagdgicas tradicionais que, ao entenderem a prética como mera
aplicacdo do conhecimento, a esvaziam de sentido e estabelecem uma relacéo
linear e simplista entre o saber e o fazer.

- Tomada de decisdo: pontuar uma série de treinamentos e Cursos de
atualizagdo; buscar recursos ou alternativas para realizagdo das propostas
elencadas.

- Resultado provavel: frustracdo por ndo conseguir a realizagdo dos cursos e
treinamentos, seja por falta de recursos ou de parcerias; sensagdo de nao ter
nada a oferecer aos seus profissionais.

B? A capacitacdo é feita; s@o realizados Cursos e treinamentos, mas o
problema continua - as propostas pretendem contribuir para a reorganizacdo dos
servigos de saude através da atualizagdo do conhecimento dos profissionais, sem
criar condig8es para que esse conhecimento seja reelaborado frente as condi¢fes
reais do proprio servigo.

Nos cursos de atualizacdo, os profissionais sdo elevados ao paraiso do “como
deveria ser”, traducdo da verdade do conhecimento cientifico acumulado e
atualizado, aplicadvel numa espécie de representacdo universal e Unica de pacientes

e servigos.
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Quando retornam ao local onde trabalham, se véem confrontados em suas
realidades cotidianas com a impossibilidade da aplicagdo do conhecimento
adquirido.
- Tomada de decisdo: ndo vale a pena tirar o funcionério do servigo para Curso
ou treinamento; os profissionais ndo valorizam o esforgo que é feito para manté-
los atualizados e ndo aplicam o que aprendem.
- Resultado provavel: o investimento feito em treinamentos e cursos de
atualizacdo ndo resultou na mudanca das préaticas dos profissionais e dos Servicos;
os participantes dizem que ndo conseguem aplicar o que aprendem na realidade dos
Servigos.
C? A capacitagdo é um componente, mas ndo o Unico, na superagdo do
problema — As intervencdes sdo propostas e desenvolvidas sem que haja um
processamento adequado do problema; sem que se tenha alcancado um diagnéstico
claro dos seus determinantes; dos nos criticos existentes, levando a realizacdo de
capacitagOes para solucionar problemas cuja origem, por exemplo, esté na gestao.
- Tomada de decisdo: discutir com quem vai planejar e executar os Cursos e
treinamentos o problema identificado e como trabalhar esse problema nas
propostas a serem desenvolvidas.
- Resultado provavel: o conhecimento e o desempenho técnico individual de cada
profissional participante melhorou, mas o problema ndo foi superado; os
participantes alegam que os Servigos impdem restricdes de naturezas diversas
(excesso de demanda espontanea; falta de funcionarios; ignorancia do usuério).
D? A identificacdo e o processamento dos problemas devem resultar da
participacdo e contribuicdo de todos - os processos de diagnostico dos problemas
e de tomada de decisdo para intervencdo realizados de forma problematizadora,
participativa e dialdégica ndo trazem resultados quantificaveis em curto prazo;
particularmente sobre a produtividade e a eficiéncia dos servigos, apontando para
a necessidade de construcgdo de padrdes de avaliagdo de natureza qualitativa e que

incluam a valorizag&o dos trabalhadores em salde.
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- Tomada de deciséo: as propostas sé@o construidas com a participagdo efetiva de
todos os atores envolvidos - considera o cenario real de trabalho; as expectativas
dos envolvidos; avalia o conjunto de intervengfes necessarias para superar 0
problema, delimitando as de natureza pedagdgica; agrega conhecimentos e espacos
de reflexdo sobre os nos criticos dos problemas; socializa a discussdo das
possiveis intervencdes para superar os problemas identificados; pactua e
estabelece prioridades com a gestao, o trabalhador e o usuério.
- Resultado provavel: Os processos sdo desenhados em funcdo das necessidades
constatadas; ndo existe um modelo Unico que sirva a qualquer realidade; os
profissionais sdo sujeitos do processo de reestruturacdo e desenvolvimento dos
Servicos, a partir da anélise de diferentes determinantes e da resignificagdo de
praticas, valores e conceitos.
E qual seria o processo ideal?
Na verdade, ndo h4 um processo, uma metodologia, uma estratégia pedagdgica, uma
maneira de fazer ideal.
A experiéncia de ensinar e aprender pode acontecer nas situagdes mais estranhas
e inusitadas; o fundamental € que os espacos de ensino / aprendizagem
proporcionados marqguem um tempo e um desenho organizativo, que possibilite aos
gestores e trabalhadores do SUS conviverem sem medo, assumindo como objeto
da sua aprendizagem, os problemas da vida real.
Na légica da EP em salde as possibilidades de transformar as respostas sao
construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho
que realizam; ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes; é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando em consideracéo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Tendéncias atuais no desenvolvimento de pessoas:
- Educacéo a aprendizagem — onde se destaca as especificidades da educacéo para
adultos, em que somente o conhecimento com sentido para o sujeito pode se

transformar em “aprendizagem”.
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- Do ensino extensivo a capacitacdo em profundidade - critica a fragmentacéo do
conhecimento e sustentacgdo da necessidade de busca da integralidade.
- Da capacitagdo as organizagbes que aprendem — mapeia o duplo circuito da

aprendizagem organizacional.
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03. INTERPRETANDO CONCEITOS CHAVES

E importante que se tenha clareza na interpretacio teorica e pratica de conceitos
chaves contida na nova Portaria (fonte: Glossario Temético — Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na saude - série A — Normas e Manuais Técnicos — M. Saude /
Secretaria Executiva / Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide
— Brasilia — 2007).

i Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS: processo em que atitudes,
circunstancias, acfes e eventos asseguram ao trabalhador o crescimento
profissional e laboral que possibilite o pleno desenvolvimento humano, a sua
satisfacgdo com o trabalho, o reconhecimento, a responsabilizacdo com
compromissos pelos direitos de cidadania da populagdo e a prestacédo de servigos
com acolhimento, qualidade e resolubilidade & populacdo usuéaria do SUS.

| Educacdo em saude: (1) processo educativo de construgdo de conhecimentos
em saude que visa a apropriagdo tematica pela populagdo e nao a profissionalizacéo
ou a carreira na saude; (2) conjunto de préaticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais
e os gestores a fim de alcancar uma atengcdo de salde de acordo com suas
necessidades. A Educacdo em salde potencializa o exercicio do controle social
sobre as politicas e os servicos de salde para que esses respondam as
necessidades da populagéo.

I Educacdo na saude: producgdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacdo e ao desenvolvimento para atuagdo em saude, envolvendo préaticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular.

| Educacdo Popular em salde: acgbes educativas que tem como objetivo
promover, na sociedade civil, a educagcdo em salde, mediante inclusdo social e

promocao da autonomia das populagdes na participagdo em salde.
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. Educac@o Permanente em salde: agbes educativas embasadas na
problematizagdo do processo de trabalho em salde e que tenham como objetivo a
transformacédo das praticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes,
a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliagdo dos lagcos da formacdo com o
exercicio do controle social.

| Educacdo Continuada: processo de aquisicdo seqiiencial a acumulativa de
informagBes técnico / cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacédo
formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de participagdo no ambito
institucional ou fora dele.

| Escola Técnica do SUS (ETSUS): instituicdo publica de ensino técnico,
pertencente a gestdo do SUS, voltada para a formagao de trabalhadores de nivel
médio em saude.

i PROGESUS: (programa de qualificagdo e estruturacdo da gestdo do trabalho e
da Educagdo no SUS) programa de cooperacdo técnica e financeira com Estados e
municipios, voltado para o fortalecimento das estruturas de gest&o do trabalho e
da Educagdo no SUS, visando a sua efetiva qualificacdo. Tem como objetivo
desenvolver acdes conjuntas entre os entes federados para o fortalecimento e
modernizagdo das estruturas de gestdo do trabalho e da Educagdo no SUS, com
vistas a sua efetiva qualificagdo, abrangendo todos os aspectos gerenciais mais
precisos como aqueles voltados para a informacéo e informética do setor.

! PRO -SAUDE: programa nacional de reorientagdo da formagdo profissional em
saude.

i Telemedicina: prética médica realizada & distancia.

| Telesaude: atencdo a saude realizada a distancia.

I Macrorregibes de saude: arranjos territoriais configurados por mais de uma
Regido de Saude, de qualquer modalidade, agregadas com o objetivo de organizar,
entre si, agdes e servicos de média e alta complexidade, complementando desta

forma a atencéo a salde da populacdo desses territérios.
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i Regido de saude: articuladora entre o nivel central e as regionais de saude, e
implementadora de mecanismos e instrumentos que possibilitem a integragdo dos
servicos de salde de diferentes niveis hierarquicos e municipais.

I Colegiado de Gestdo Regional: sdo insténcias de decisdo através da
identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solugdes para a
organizacdo de uma rede regional de acfes e servicos de atengdo a salde,
integrada e resolutiva.

Deve ser formado pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios e
por representantes do(s) gestor (es) estadual (ais), sendo as suas decisdes sempre
por consenso, pressupondo o envolvimento e comprometimento do conjunto de
gestores com 0s compromissos pactuados. A denominagdo e o funcionamento do
Colegiado devem ser acordados na CIB.

I Comissdo de Integracdo ensino Servico — CIES: sdo insténcias intersetoriais
e interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, condugdo e
desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude previstas no art.
14 da Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS.

Devem ser compostas pelos gestores de salude municipais, estaduais e, conforme
as especificidades de cada regido, por: gestores estaduais e municipais de
educacdo e/ou de seus representantes; trabalhadores do SUS e/ou de suas
entidades representativas; instituicdes de ensino com cursos na area da saude, por
meio de seus distintos segmentos; movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

i Plano Regional de Educacdo Permanente em saude: um Plano de EP em salde
caracteriza-se como uma proposta que se articula com as Politicas de recursos
humanos; obedece a analise de necessidades e de conjuntura; propde objetivos de
curto e médio prazo; determina prioridades e seleciona estratégias e instancias de
acdo. Ao mesmo tempo, a continuidade prevé os momentos de monitoramento e
avaliacdo de processos e resultados, a partir da eficacia e da efetividade das

acdes, reorientando-as quando necessario.
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A sua construcdo deve ser coerente com os Planos de Saude estadual e municipais,
da referida regido, no que tange & educacéo na saude.

i Recurso extra: é todo recurso financeiro liberado pelo M. da Salude fora do
montante destinado as CIESs (a partir do montante recebido pelo Estado e dos
critérios definidos pelo COSEMS/SP e SES/SP) e para atender uma finalidade
especifica. Exemplo: recurso para atender a formacéo inicial do ACS foi recurso

extra teto.
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04. PORTARIA 1996 - PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM

SAUDE - 2007

04.1 Macro Regides de Saude.

Para instalagdo das ComissBes de Integracdo Ensino / Servigo (CIES) manteve-se
a mesma configuragdo dos antigos Pdlos e a légica de articulagdo das macro regides
de saude, conforme segue abaixo:

CIES Regido Metropolitana — integrando as regides do DRS 1 - Grande Sé&o
Paulo e sete Colegiados de Gestdo Regional.

CIES Oeste Paulista — integrando as regibes do DRS 11X — Marilia, com cinco
Colegiados de Gestdo Regional e as regides do DRS X1 Presidente Prudente com
Cinco Colegiados de Gestéo Regional.

CIES Sudoeste Paulista - integrando as regifes do DRS VI — Bauru, com cinco
Colegiados de Gestédo Regional; as regides do DRS XI11 Registro com um Colegiado
de Gestdo Regional e as regides do DRS Sorocaba com trés Colegiados de Gestéo
Regional.

CIES Leste Paulista - integrando as regides do DRSVII Campinas com quatro
Colegiados de Gestdo Regional; as regides do DRS Piracicaba com quatro
Colegiados de Gestdo Regional; as regides do DRS Sado Jodo da Boa Vista com
trés Colegiados de Gestdo Regional.

CIES Noroeste Paulista - integrando as regides do DRS 11 Aracatuba com trés
Colegiados de Gestdo Regional; as regides do DRS V Barretos com dois Colegiados
de Gestdo Regional e as regides do DRS S&o José do Rio Preto com sete
Colegiados de Gestéo Regional.

CIES Nordeste Paulista — integrando as regifes do DRS 111 — Araraquara com
cinco Colegiados de Gestdo Regional; as regides do DRS VIII1 Franca com trés
Colegiados de Gestdo Regional; as regides do DRS X111 Ribeirdo Preto com trés

Colegiados de Gestéo Regional.
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CIES Baixada Santista — integrando as regides do DRS 1V - Baixada Santista
com um Colegiado de Gestao Regional.
CIES Vale do Paraiba — integrando as regides do DRS XVII Taubaté com quatro

Colegiados de Gestéo Regional.

? CIES GRANDE SAO PAULO ? CIES SUDOESTE PAULISTA
? CIES NORDESTE PAULISTA ? CIES LESTE PAULISTA
? CIES OESTE PAULISTA

27 CIES BAIXADA SANTISTA 2 CIES VALE DO PARAIBA

R, o M AT
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04.2 As CIES e seus respectivos Colegiados de Gestao Regional

Integram as oito CIES os dezessete Departamentos Regionais de Salde e seus
respectivos sessenta e quatro Colegiados de Gestdo Regional, conforme

demonstrado abaixo:

Colegiados de Gestéo

Regional

CIES Regi&do Metropolitana Grande S P

Municipios

Alto do Tiete
(10 municipios)

R$209.922,20

Arujd, Biritiba Mirim, F. de Vasconcelos,
Guararema, ltaqua, M. das Cruzes, Poa,

Salesoépolis, S. Isabel, Suzano.

Franco da Rocha

(5 municipios)

Caieiras, Cajamar, F. Morato, F. da Rocha,

R$181.071,63

R$75.286,23 Maripora.
Guarulhos
(1 municipios) Guarulhos

Mananciais
(oito municipios)

R$138.207,93

Cotia, Embu, Embu- Guacu, 1. da Serra,
Juquitiba, S. L. da Serra, T. da Serra, V.

Grande Paulista

Rota dos Bandeirantes
(7 municipios)

R$253.884,96

Barueri,Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco,

Pi. do Bom Jesus, S de Parnaiba

ABC Paulista
(7 municipios)

R$359.945,13

Diadema, Mau4, R Pires, R G da Serra, S André,

S. B. do Campo, S C do Sul

Séo Paulo
(1 municipio)

R$1.529.354,66

Sao Paulo
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03 Colegiados de Gestéo
Regional —DRS 11

Aracatuba

CIES Noroeste Paulista

Municipios do DRS Il Aracgatuba

Central (11 municipios)

R$79.173,43

Aracatuba, Auriflama, Bento de Abreu, Bilac,
Guararapes, Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania,

Rubiacea, Santo Aatonio do Aracan, Valparaiso

Dos Lagos
(12 municipios)

R$53.026,51

Andradina, Castilho, Guaragai, 1lha Solteira, Itapura,
Lavinia, Mirandépolis, Murutinga do Sul, Nova
Independéncia, Pereira Barreto, Sud Mennucci,

Suzanépolis

Leste (17 municipios)

R$71.387,55

Alto Alegre, Avanhandava, Barbosa, Birigui, Braima,
Brejo Alegre, Buritama, Clementina, Coroados, Gabriel
Monteiro, Glicério, Loudes, Luiziana, Penapolis, Piacatu,

Santdpolis do Aguaipei, Turitba

C de Gestdo Regional

DRS Il Araraquara

CIES Nordeste Paulista

Municipios do DRS Il Araraquara

RG 1 (8 Municipios)
R$58.318,48

Américo Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do Sul,

Gavido Peixoto, Motuca, Rincdo, Santa Lucia, 1trabiju.

RG 2 (5 Municipios)

R$27.671,67

Borborema, lbitinga, I1tapolis, Nova Europa, Tabatinga.

RG 3 (5 Municipios)

R$31.301,20

Candido Rodrigues, Dobrada, Matéo, Santa Ernestina,

Taquaritinga.

RG 4 (7 Municipios)

R$81.186,03

Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo

Bonito, Sao Carlos
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Colegiados de Gestéo
Regional — DRS 1V

Baixada Santista

CIES Baixada Santista

Municipios — DRS 1V Baixada Santista

Baixada
(9 Municipios)
R$331.092,96

Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,

Peruibe, Praia Grande, Santos, Sao Vicente.

Colegiados de Gestéo

Regional DRS V Barretos

CIES Noroeste Paulista

Municipios — DRS V Barretos

Norte - Barretos
(11 Municipios)
R$77.925,52

Altair, Barretos, Cajobi, Colina, Coldbmbia, Embauba,

Guaira, Guaraci, Jaborandi, Olimpia, Severina.

Sul - Barretos
(8 Municipios)
R$43.221,99

Bebedouro, Monte Azul Paulista, Taiagu, Tailva,
Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do

Alto.
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Colegiados de Gestéo

Regional — DRS VI Bauru

CIES Sudoeste Paulista

Municipios — DRS VI Bauru

Avaré

(17 Municipios)

Aguas de S Barbara, Arandu, Avaré, Bardo de

Axtonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura,

R$62.889,96 laras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema,
Piraju, Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejupa
Bauru Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, Bauru, Borebi,

(18 Municipios)

R$134.175,00

Cabralia, Duartina, lacanga, Len¢@es Paulista,
Lucindplis, Macatuba, Palistania, Pederneiras, Pirajui,

Piratininga, Presidente Alves, Reginopolis.

Botucatu
(13 Municipios)

R$60.904,69

Anhembi, Areidpolis, Bofete, Botucatu, Conchas,
Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras,

Porangaba, Pratania, S Manoel, Torre de Pedra

Jau
(12 Municipios)

R$71.398,53

Bariri, Barra Bonita, Bocaina, Boracéia, Brotas, Dois
Corregos, lgaracu do Tiéte, Itaju, Itapui, Jaq,

Mineiros do Tiéte, Torrinha.

Lins
(8 Municipios)
R$34.213,13

Cafelandia, Getulina, Guaicara, Lins, Pongai,

Pomissédo, Sabino, Uru.




Colegiados de Gestéo
Regional

DRS VII Campinas

CIES Leste Paulista

Municipios — DRS VIl Campinas

Braganca
(11 Municipios)
R$96.895,53

Atibaia, Bom Jesus dos Perddes, Braganca Paulista,
Joanopolis, Nazaré Paulista, Pedra Bela, Pinhalzinho,

Piracaia, Socorro, Tuiuti, Vargem.

Campinas
(11 Municipios)
R$376.810,93

Aguas de Lindoia, Amparo, Campinas, Indaiatuba,
Linddia, Monte Alegre do Sul, Monte Mor, Pedreira,

Serra Negra, Valinhos, Vinhedo.

Jundiai
(9 Municipios)
R$181.459,09

Cabreuva, Campo Limpo Paulista, Itatiba, 1tupeva,
Jarind, Judiai, Louveira, Morungaba,

Véarzea Paulista.

Oeste
(11 Municipios)
R$260.353,77

Americana, Artur Nogueira, Cosmopolis, Holambra,
Hortolandia, Jaguariiuna, Nova Odessa, Paulinia,
Santa Barbara d"Oeste,

Santo Antdnio de Posse

Sumaré
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Colegiados de
Gestéo Regional

DRS VIII Franca

CIES Nordeste Paulista

Municipios DRS VII1 Franca

Franca
(10 Municipios)

R$83.621,27

Cristais Paulista, Franca, Itirapud, Jeriquara, Patrocinio,
Paulista,
Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina,

Sao José da Bela Vista

Ituverava
(6 Municipios)
R$24.566,06

Aramina, Buritizal, Guara,

Igarapava, Ituverava, Miguel6polis

Séao Joaquim da
Barra
(6 Municipios)
R$30.284,87

Ipud, Morro Agudo, Nuporanga,

Orlandia, Sales Oliveira, Sdo Joaquim da Barra

35
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Colegiados de Gestéo

Regional — DRS 1X Marilia

CIES Oeste Paulista

Municipios DRS 1X Marilia

Adamantina
(10 Municipios)

R$43.921,77

Adamantina, F Paulista, Inubia Paulista, Lucélia,
Mariapolis, Osvaldo Cruz,

Pacaembu, Pracinha, Sagres, Salmourdo.

Assis
(13 Municipios)

R$88.320,99

Assis, Bora, C Mota, Cruzalia, Florinia, Ibirarema,
Lutécia, Maracai, Palmital,
Paraguacu, Paulista,Pedrinhas, Paulista, Platina,

Taruma

Marilia
(19 Municipios)

R$135.510,10

A de Carvalho, Alvinlandia, C N Paulista,
Echapora, Ferndo, Galia,Garca,
Guaimbé, Guaranta, J Mesquita, Lupércio, Marilia,
Ocaugu, Oriente, O Bressane, Pompéia, Quintana,

Ubirajara, V Cruz

Ourinhos

(12 Municipios)

B Campos,Canitar,
Espirito Santo do Turvo, Ipaugu,

0 leo, Ourinhos, Ribeirdo do Sul,

R$82.007,45
Salto Grande, S Cruz Rio Pardo, S Pedro do Turvo
Timburi, Chavantes
Tupa Arco-Iris, Bastos, Herculandia,

(8 Municipios)
R$46.821,31

lacri, Parapud, Queiroz, Rindpolis, Tupd
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Colegiados de Gestéo
Regional

DRS X Piracicaba

CIES Leste Paulista

Municipios DRS X Piracicaba

Araras
(5 Municipios)
R$71.946,11

Araras, Conchal, Leme, Pirassununga, Santa Cruz da

Conceigéo

Coleste
(5 Municipios)

R$77.946,47

Cordeiropolis, Engenheiro, Coelho, Iracemépolis,

Limeira,

Oeste
(11 Municipios)

R$124.215,47

Aguas de S#o Pedro, Charqueada, Piracicaba, Rio das
Pedras, Saltinho, Santa Maria da Serra, S&o Pedro,

Capivari, Elias Fausto, Mombuca, Rafard

Rio Claro
(6 Municipios)
R$56.323,62

Analandia, Corumbatai, Ipeuna,

Itirapina, Rio Claro, Santa Gertrudes.
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Colegiados de Gestéo
Regional

DRS XI1 P Prudente

CIES Oeste Paulista

Municipios DRS X1 P Prudente

Alta Paulista
(12 Municipios)

R$42.531,92

Dracena, Flora Rica, Irapuru,
Junqueirépolis, Monte Castelo,
Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia,

S Mercedes, S J do Pau d"Alho, Tupi Paulista

Alta Sorocabana
(19 Municipios)

R$140.301,26

Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu,
Emiliandpolis, Estrela do Norte, Indiana, Martindpolis,
Narandiba, Pirapozinho, P Bernardes, P Prudente,

R Feijo, R dos Tndios, Sandovalina, S. Anastécio,

S Expedito, Taciba, Tarabai

Alto Capivari
(5 Municipios)
R$20.289,10

lepé, Jodo Ramalho, Nantes, Quat4, Rancharia

Extremo Oeste

Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi,

Paulista P Epitéacio, P Venceslau
(5 Municipios)
R$34.100,54

Pontal do Euclides da Cunha Paulista, Mirante do Paranapanema,
Paranapanema Rosana, Teodoro Sampaio

(4 Municipios)
R$27.583,68
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Colegiados de Gestéo
Regional

DRS XI1 Registro

CIES Sudoeste Paulista

Municipios - DRS XI1 Registro

Registro
(15 Municipios)

R$67.069,61

Barra do Turvo,Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape,
Ilha Comprida, Iporanga, Itariri, Jacupiranga,
Juquia, Miracatu, Pariquera-Acu,

Pedro de Toledo, Registro, Sete Barras

Colegiados de Gestéo
Regional

DRS XI11 R Preto

CIES Nordeste Paulista

Municipios DRS X111 R Preto

Regido A R. Preto
(9 Municipios)

R$79.716,71

Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto,

Pitangueiras, Ponta, Praddpolis, Sertaozinho

Regido B-R. Preto
(9 Municipios)
R$153.561,34

Cravinhos, Guatapara, Jardinopolis, Luis Anténio,
Ribeirdo Preto, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Siméo,

Serra Azul, Serrana

Regido C-R. Preto
(7 Municipios)
R$26.537,53

Altinopolis, Batatais, Brodésqui, Cajuru, Cassia dos
Coqueiros, Santa Cruz da Esperanca,

Santo Antdnio da Alegria
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Colegiados de Gestéo
Regional

DRS X1V S J Boa Vista

CIES Leste Paulista

Municipios DRS X1V S J Boa Vista

Baixada Mogiana
(4 Municipios)
R$73.907,70

Itapira, Moji-Guacgu, Moji-Mirim, Estiva Gerbi

Mantiqueira
(8 Municipios)
R$61.934,02

Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do Pinhal,
Santa Cruz das Palmeiras, Santo Ant6nio do
Jardim, S J da Boa Vista,

Tambadu, Vargem Grande do Sul

Rio Pardo
(8 Municipios)
R$51.081,91

Caconde, Casa Branca, Divinolandia, 1tobi, Mococa,
Sao José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da Grama,

Tapiratiba.
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Colegiados de Gestéo

Regional

DRS XV S J Rio Preto

CIES Noroeste Paulista

Municipios DRS XV S J Rio Preto

Engenho dos 18
(18 Municipios)

R$82.940,86

Ariranha, Catanduva, Catigud, Elisiario, Fernando Prestes, Irapua,
Itajobi, Marapoama, Novais, N Horizonte, Palmares Paulista,

Paraiso, Pindorama, Pirangi, Sales, S Adélia, Tabapud, Urupés

Grandes Lagos
(6 Municipios)
R$12.604,50

Nova Canad Paulista, Rubinéia, S. Clara d*Oeste, S. Fé do

Sul, S. Rita d"Oeste, Trés Fronteiras

GXVI
(16 Municipios)

R$30.010,00

Aparecida d"Oeste, Aspasia, Dirce Reis, Dolcinépolis, Jales,
Marinépolis, Mes6polis, Palmeira d*Oeste, Paranapud, Pontalinda, S
Albertina, Santana da Ponte, Pensa, S Salete, S Francisco, Urania,

Vitéria Brasil

MIS 13
(13 Municipios)

R$32.003,77

Estrela d*Oeste, Fernanddpolis, Guarani d*Oeste, Indiapord,
Macedo6nia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste, Pedranépolis,

Populina, S J das Duas Pontes, S J de Iracema, Turmalina

Norte - SJRP
(21 Municipios)

R$192.898,75

Bady Bassitt, Balsamo, Cedral, Gastéo Vidigal, Guapiagu, 1bir3,
Icem, Ipigud, Mirassol, Mirassolandia, Neves Paulista, Nova
Alianga, Nova Granada, Onda Verde, Orindilva, Palestina, Paulo de

Faria, Potirendaba, S J do Rio Preto, Tanabi, Uchoa

Sul — SJRP
(11 Municipios)

R$24.920,71

Adolfo, Jaci, José Bonifacio, Mendonga, Monte Aprazivel, Nipog,

Planalto, Poloni, Ubarana, Unido Paulista, Zacarias

Votuporanga
(16 Municipios)

R$50.927,56

Alvares Florence, Américo de Campos, Cardoso, Cosmorama,
Floreal, General Salgado, Macaubal, Magda, Moncdes, Nhandeara,
Parisi, Pontes Gestal, Riolandia, Sebastiandpolis do Sul, Valentim

Gentil, Votuporanga
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C de Gestéo Regional

DRS XVI Sorocaba

CIES Sudoeste Paulista

Municipios DRS XVI1 Sorocaba

Itapetininga
(11 Municipios)
R$87.765,39

Alambari, Angatuba, Campina do Monte Alegre, Cerquilho, Cesario
Lange, Guarei, ltapetininga, Quadra

Séo Miguel Arcanjo, Sarapui, Tatui

Itapeva
(17 Municipios)

R$76.616,42

Apiai, Barra do Chapéu, Bom Sucesso de ltararé, Buri, Capdo
Bonito, Guapiara, Itaberd, 1tadca, Itapeva, Itapirapua Paulista,
Itararé, Nova Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo Grande,

Riversul, Taquarivai

Sorocaba
(20 municipios)

R$340.803,54

Aluminio, Aracariguama, Aracoiaba da Serra, Boituva, Capela do
Alto, Ibilna, Iperd, Itu, Jumirim, Mairinque, Piedade, Pilar do Sul,
Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, Sdo Roque, Sorocaba,

Tapirai, Tieté, Votorantim

C de Gestéo Regional

DRS XVII Taubaté

CIES Vale do Paraiba

Municipios DRS XVII Taubaté

Alto Vale do Paraiba
(8 Municipios)
R$222.293,12

Cacapava, lgarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna,

Santa Branca, Sao José dos Campos

Guaratingueta
(17 Municipios)

R$104.585,71

Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista, Canas,
Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim,

Queluz, Roseira, S J do Barreiro, Silveiras.

Litoral Norte
(4 Municipios)
R$66.240,03

Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido, Ubatuba

V. Paraiba/R. Serrana
(10 Municipios)

R$127.853,94

C do Jordao, Lagoinha, Natividade da Serra, Pindamonhangaba,
Redencédo da Serra, S Antdnio do Pinhal, S Bento do Sapucai,

S Luis do Paraitinga, Taubaté, Tremembé




CIES Grande Séo Paulo

Quadro Sintese

DRS 1 07 CGR 39 Municipios
CIES Baixada Santista
DRS 01 CGR 09 municipios
CIES Leste Paulista
DRS VII Campinas 04 CGR 42 municipios
DRS Piracicaba 04 CGR 27 municipios
DRS S J Boa Vista 03 CGR 20 municipios
CIES Oeste Paulista
DRS 1X Marilia 05 CGR 62 municipios
DRS P Prudente 05 CGR 45 municipios
CIES Nordeste Paulista
DRS Araraquara 04 CGR 25 municipios
DRS Franca 03 CGR 22 municipio
DRS Ribeirdo Preto 03 CGR 25 municipios
CIES Noroeste Paulista
DRS Aracatuba 03 CGR 30 municipios
DRS Barretos 02 CGR 19 municipios
DRS S J Rio Preto 07 CGR 101 municipios
CIES Sudoeste Paulista
DRS Bauru 05 CGR 68 municipios
DRS Registro 01 CGR 15 municipios
DRS Sorocaba 03 CGR 48 municipios
CIES Vale do Paraiba
DRS XVII Taubaté 04 CGR 39 municipio
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04.3 Recursos Disponiveis
Os recursos financeiros disponiveis estdo configurados como segue abaixo:
Total repassado pelo Ministério Saude - R$ 6.972.679,61

Total definido para agfes transversais - R$ 1.394.535,80

Total restante R$ 5.578.143,81

Total de recursos disponibilizados SES/SP (recurso hora aula) R$ 2.400.000,00
Total final —7.978.143,81

04.4 Prioridades definidas
Atencéo Béasica — 60%

Gestéo do SUS - 30%

Organizacéo e estruturacdo da nova proposta - 10% @

Realizacdo de acdes estratégicas regionais e micro regional com enfogue nos
pressupostos da EP e nas diretrizes da nova Portaria: Seminarios regionais, sendo
um em cada macro regido que caracterize um CIES.

04.5 Critérios aplicados
Os critérios aplicados na distribuicdo dos recursos financeiros entre as oito CIES

foram: IDH-M; Populagdo; Quantitativo de trabalhadores da Atencéo Basica.
Para calculo dos valores referentes aos respectivos CGR considerou-se a populacéo

total da CIES e a populacéo total de cada CGR.

CIES POPULACAO % VALOR

CIES Grande Séo Paulo 19.949.261
34,44% R$ 2.747.672,76

CIES Sudoeste Paulista 4.238.259
09,42% R$ 751.541,14

CIES Nordeste Paulista 2.877.175
07,48% R$ 596.765,15

CIES Leste Paulista 6.198.718
17,96% R$ 1432.874,62

CIES Oeste Paulista 1.821.620
08,29% R$ 661.388,12

CIES Noroeste Paulista 2.601.670
11,73% R$ 935.836,27

CIES Baixada Santista 1.695.101
04,15% R$ 331.092,96

CIES Vale do Paraiba 2.281.819
06,53% R$ 520.972,79

TOTAL 41.663.623 100% R$ 7.978.143,81
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04.6 Fluxos das Propostas / Projetos

a)

b)

d)

As demandas / necessidades / ndés criticos da realidade local / regional
devem ser “processados” a partir da instancia técnica que seja referencia
para o Gestor local ou para o Colegiado de Gestdo Regional. Essa instancia
pode ter o nome de “Camara técnica”; “Nucleo de EP em saude” ou qualquer
outro — o importante é que agregue técnicos dos municipios da area de
Desenvolvimento de pessoas, tutores e facilitadores de EP, representantes
técnicos dos DRS (dos Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o
SuUSs).

Depois das necessidades / demandas terem sido trabalhadas na respectiva
referencia técnica deve ser apresentada no CGR para ser apreciada — a
partir da discussdo e DECISAO do CGR (aprovando a proposta) — ela deve
ser finalizada em termos de definigdo de custo e de Instituicdo executora.
Do CGR a proposta deve sair com o Termo Aditivo e o Plano de Trabalho e
tendo a Instituicdo executora Convénio com a SES. Pode também o CGR
decidir que o recurso va a fundo municipal — da mesma forma deve ser
encaminhado com Termo aditivo e Plano de trabalho.

Também deve ser anexada a proposta / projeto a ata da reunido do CGR que
aprovou a respectiva proposta / projeto.

Estando a proposta / projeto estruturada, constando quem executa,
respectivo termo aditivo e plano de trabalho, anexar ata da reunido do CGR
que aprovou a proposta e encaminhar para a respectiva CIES.

A CIES deve socializar as propostas da macro regido, apoiando e
acompanhando técnica e operacionalmente o desenvolvimento das mesmas —
deve construir e fortalecer a “identidade” de macro regido. A CIES se
relne mensalmente para esses objetivos, mas tdo logo receba a proposta
dos CGR e, tendo ela todos os conteldos citados acima — pode encaminhar
para a Comissdo BIPARTITE ampliada de EP (antes da reunido da CIES para

agilizar).
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e) O enderecgo de envio por email é: pepsp@saude.sp.gov.br aos cuidados de

Dra Karina ou Otilia. O envio por escrito (que também é necessario) deve
ser feito para Avenida Dr. Arnaldo 351 — segundo andar - sala 217 — Dra
Karina ou Otilia.
f) A Bipa ampliada se reune toda ultima quarta feira do més (SES / COSEMS /
Conselho — Comissé@o de Integracdo) — desta instancia ja vai para liberagao
de Recursos — como toda a documentacédo ja foi vista na CIES, a liberagéo é
rapida.
g) Datas da reunido da Bipa Ampliada (¢ o mesmo dia da reunido da Comisséo de
Integracéo do Conselho Estadual de saude)
- 26 de marco de 2008
- 23 abril de 2008
- 21 de maio de 2008
- 18 de junho de 2008
- 23 de julho de 2008
- 20 de agosto de 2008
- 17 de Setembro de 2008
- 22 de outubro de 2008
- 19 de novembro de 2008
- 10 de dezembro de 2008
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05. INSTANCIAS, COMPOSICOES E RESPONSABILIDADES.

A recomendagcao inicial para constituir / apoiar a composigdo das instancias e seus
respectivos processos de trabalho na implantacdo / implementacéo da Politica de
Educacdo Permanente em salde no ambito dos municipios e regifes é a
identificacdo e localizagdo dos tutores e respectivos facilitadores de Educacgéo
Permanente em saude, formados por meio da ENSP (Escola Nacional de Salde
publica) e M. Salde, a partir dos entéo Pélos.

05.1 Ndcleos de Educacdo Permanente (denominacdo anterior) — pode ter outra
denominacgdo, mas caracteriza-se como uma instancia técnica, informal, que apodia
as realidades locais e regionais, em especial, o(s) municipio(s) na discussdo e
estruturagdo das propostas, garantindo as diretrizes e a logica da Educacéo
Permanente em salde no processamento dos nos criticos e das demandas.

Deve agregar, considerando as possibilidades de cada regido, técnicos locais
(SMS) ligados as questdes de desenvolvimento de pessoal; técnicos das Regionais —
Departamentos Regionais de Salde — Centros de Desenvolvimento e Qualificacio
para o0 SUS - Nucleos de Educacdo Permanente em salde; Escolas Técnicas do
SUS da respectiva area de abrangéncia; Instituicbes de ensino parceiras. Os
municipios e regides podem constituir essa instancia de apoio a técnico aos
Colegiados de Gestdo Regional na identificacdo e priorizacdo das demandas de EP
em saude.

05.2 Colegiados de Gestao Regional — CGR

O Estado de Sé&o Paulo conta com 64 Colegiados de Gestdo Regional; os colegiados
regionais devem estimular a criagdo de Ndcleos Permanentes de Integragéo
Ensino-Servico (antigos Nucleos de Educacdo Permanente em satde), municipais ou
microrregionais que atuardo como uma cémara técnica de discussdo e apoio aos
colegiados regionais.

A conducdo regional da Politica de Educagdo Permanente em salde se dard por
meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com o apoio da correspondente

Comisséo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES).
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Os Colegiados sdo instancias de pactuagdo permanente e co-gestdo solidaria,
formadas pelos gestores municipais de salde, por representantes dos gestores
estaduais (DRS - Escolas Técnicas do SUS; Centros de Desenvolvimento e
Qualificacdo para o SUS; tutores e facilitadores de Educacdo Permanente em
saude dos municipios ou regifes; Instituicbes de ensino com potencial e perfil de
parceria na resposta as demandas identificadas) entre outros.

Os colegiados de Gestdo Regional caracterizam-se como espagos onde o0s gestores
devem conjuntamente apresentar as demandas de Educagdo Permanente em salde,
discutir a sua pertinéncia, avaliar as prioridades X quantitativo de recursos
disponiveis para o CIES como um todo e para a macro regido.

E nesse espaco que as propostas sdo articuladas, negociadas, integradas e,
EFETIVAMENTE APROVADAS pelos gestores (municipios, regionais), e
encaminhadas para as respectivas CIES a fim de iniciar o fluxo de acesso ao
respectivo recurso financeiro.

Quando da apresentagdo e discussdo das propostas nos Colegiados de Gestéo
Regional j& devera ter acontecido anteriormente a discussdo e estruturacdo da
proposta do municipio / regido proponente, a partir dos pressupostos da Politica de
EP em salde. Para isso o municipio / regido podera acessar a sua respectiva
instancia técnica (Nucleo de EP em salde; Escola Técnica do SUS; DRS/Centros
de Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS; Parceiras etc).

05.3 Comissdes de Integracdo Ensino / Servigco — CIES:

As CIES (ComissGes de Integracdo Ensino / Servigco) serdo compostas por
gestores municipais (representacao dos respectivos Colegiados de Gestdo Regional
da &rea de abrangéncia da CIES), estaduais (Regionais de Saude - Centros de
Desenvolvimento e qualificagdo para o SUS; Escolas Técnicas do SUS) Hospitais
da area de abrangéncia da CIES; Universidades publicas e particulares da regido;
trabalhadores do SUS, Instituicdes da area da saude / interface com ensino;
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle

social do SUS.
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No Estado de S&o Paulo, para os recursos financeiros de 2007, conforme Plano
Estadual de EP em salde aprovado na Bipartite e Tripartite ficam constituidas
oito CIES, mantendo-se a mesma configuracéo dos oito antigos Pdlos.

Qualquer mudanga de configuracdo nas CIES ou nas Regifes que a integram so
poderdo ser discutidas e legitimadas para o préximo recurso financeiro a ser
acessado junto ao Ministério da Saude / SGTES (a partir da construcdo dos Planos
Regionais de EP em saude, que constituirdo o proximo Plano Estadual de EP em
saude, para novos recursos financeiros referentes ao ano de 2008).

Para o recurso atual, por motivos de legitimidade (Plano Estadual de EP em salude -
ano 2007), NAO CABE A PROPOSICAO DE MUDANCAS NAS CIES OU NAS
RESPECTIVAS MACRO REGIOES QUE AS INTEGRAM.

As propostas aprovadas e legitimadas nos CGR (Colegiados de Gestdo Regionais)
deverdo ser encaminhadas as respectivas CIES da area de abrangéncia, conforme
fluxo definido.

Nesta etapa a CIES deve apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de
Gestdo Regional, articulando instituicbes para propor, de forma coordenada,
estratégias de intervencdo no campo de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores. Deve também apoiar e cooperar com os gestores na discussao
sobre Educacdo Permanente em Saude.

A critério da CIES poderd ser solicitada a apresentacdo e esclarecimentos
complementares ou adequacdes que se fizerem necessarios para a emissdo de
pareceres. Sendo o parecer favordvel e compativel com o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em salde e dentro das possibilidades dos recursos
financeiros destinados a respectiva CIES e regido ou regifes a esta vinculadas, a
proposta serd remetida a Comissdo Bipartite Ampliada (SES/SP; COSEMS/SP;

Conselho Estadual de satde) para homologacéo.
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Também cabe, no espagco da CIES, a apresentacdo, discussdo, aprovagdo e
encaminhamentos para acessar apoio técnico, quando necessario e solicitado, pelos
Colegiados de Gestdo Regional, regides ou municipios, respeitando-se as
necessidades e expectativas dos proponentes.

A CIES deve criar uma Secretaria Executiva, indicando enderegco e pessoa
responsavel para o envio das propostas aprovadas nos respectivos Colegiados de
Gestd@o Regional; ndo esta previsto no recurso financeiro atual a solicitagdo de
equipamentos ou pagamento de pessoal para a instalacdo dessa Secretaria
Executiva.

Recomenda-se que as CIES decidam e indiquem um Coordenador(a) da Comisséo, o
qual deve ser apoiado pela Secretaria executiva e, em sendo decidido pela regido,
por um Regimento Interno da CIES.

As Comissdes de Integracdo ensino / servigo deverdo ter cronograma de reunido
ordinaria mensal, com agenda de data anual previamente divulgada na regiéo.

As reunides da CIES deverdo ter seu desenvolvimento registrado em ata e a copia
dessa mesma ata, assinada pelo coordenador da CIES ou da reunido, devera ser
anexada as propostas encaminhadas para a Cémara Técnica ampliada (ata
correspondente a reunido que discutiu e analisou a proposta encaminhada pelos
Colegiados de Gestéo Regional).

05.4 Comissdo Bipartite Ampliada de EP em salde - (SES/SP — COSEMS/SP —
CES)

Esta instancia é constituida por representantes da SES/SP, do COSEMS/SP e do
Conselho Estadual de Saiude — Comissdo Técnica de Integracdo entre os Servigos
de Saude e Institui¢des de Ensino Profissional.

As reunibes devem acontecer com periodicidade mensal, tendo cronograma de
datas anual previamente divulgado.

Participardo das reunides da Cémara Técnica ampliada representantes indicados
pelo COSEMS/SP, SES/SP, Comissao Técnica de Integracdo entre os Servigos de

Saude e Instituigbes de Ensino Profissional do Conselho Estadual de Saude e 01
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representante de cada CIES (preferivelmente alguém envolvido mais
proximamente com a proposta em discussdo, facilitando informagdes e
esclarecimentos na discussdo conjunta).

O Conselho Estadual de Salde participa por meio da Comissdo Técnica de
Integracdo entre os servicos de salude e Instituicbes de ensino, a qual se
caracteriza como segue:

Finalidade: participacdo na formulacdo de defini¢bes, estratégias, mecanismos e
politicas de integracdo entre os servigos de saude, as instituicbes de ensino e a
comunidade.

Composicdo: constituida de forma paritaria, com total de 12 (doze) membros sendo
composta por: 50% do segmento dos usuarios; 25% do segmento dos
trabalhadores; 25% do segmento de prestadores/gestores e convidados
permanentes.

Competéncia: discutir, aprofundar e encaminhar parecer ao Pleno das matérias
encaminhadas por este, assim como de matérias recebidas por demanda
espontanea.

Funcionamento: A Comissdo Técnica de Integracéo instalar-se-4 com a presenca de
pelo menos 01 (um) membro de cada segmento. Apés 30 minutos do horério de
inicio da reunido, ela se instalara independentemente dessas representacdes.
Questdes deliberativas a nivel da Comissé@o deverdo ser votadas com a presenca da
maioria simples dos seus membros (51%), em horario determinado no Cronograma
das Comissdes, tendo como tolerancia 30 minutos e ap6és ndo mais poderd ser
assinada a lista de presenca. Serdo cumpridos os horérios de inicio (9hs) e término
(13hs) das reunides, podendo estender o horario de término de acordo com voto
dos Conselheiros.

Esta Comissdo Técnica de Integracdo se reune mensalmente (das 9 as 13 as) em
reunides ordindrias conforme calendario e extraordinariamente se houver
necessidade, devendo os Conselheiros ser convocados por escrito com trés dias de

antecedéncia.
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06. PRINCIPAIS ORIENTAGCOES/RECOMENDACOES AOS PROCEDIMENTOS

E PROCESSOS DE TRABALHO

& Os Projetos / Propostas aprovados nas regifes e encaminhados ao M. da
Saulde antes da Portaria 1996, em ndo tendo recebido recursos para sua
execucdo, poderdo ser novamente levados aos respectivos CGR para
apreciacdo, discussédo, atualizagdo e aprovacdo, em sendo o caso, usando
0s recursos EP 2007 dos respectivos CGR e CIES.

# E importante que todas as instancias busquem identificar e localizar os
tutores e facilitadores de Educagdo Permanente em salde da micro e
macro regido. Esses profissionais formados constituem-se em
participantes fundamentais para o processo de estruturagdo da politica
de EP local e regional.

& Os recursos disponibilizados referem-se ao ano de 2007 e sua utilizagéo
deve ser norteada pelo Plano Estadual de EP em saude - 2007.

& Os recursos financeiros para o ano de 2008 s6 poderdo ser acessados a
partir da construgdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente
(abrangéncia dos CGR e das CIES) para constituir o Plano Estadual de EP
-2008.

& Escolas Técnicas do SUS - participam necessariamente das CIES da sua
area de abrangéncia - como instituicdo de ensino — nivel médio -
formacéo e qualificacéo — conforme Portaria.

A continuidade da proposta de formacdo dos ACS ou a realizagcdo das
primeiras quatrocentas horas para aqueles que ainda ndo participaram
serd realizada com recurso extra teto (ndo sdo aqueles ja
disponibilizados e distribuidos). Ndo ha previsdo de quando esse recurso
serd liberado; havera Portaria especifica para orientagcdo de execucao e

critérios de acesso.
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Formacédo de Conselheiros — serd feita com recursos da CIES; precisa
ser apresentada para aprovacdo nos CGR e a proposta deve ser
necessariamente articulada, em sua construcéo, pelas ETSUS da area de
abrangéncia conforme deliberado no CES / Comisséo de Integracéo.

Os projetos / propostos poderdo ter sua estrutura de apresentacdo a
partir da sugestdo de modelo em anexo — a construgdo da estrutura
recomendada objetiva contribuir na interpretacdo e explicitacdo das
etapas a desenvolvidas até a apresentacdo da proposta / projeto.

N&o existem recursos previstos para a contratacdo de pessoal quando da
instalacdo / funcionamento Secretaria Executiva.

As propostas / projetos de realizagdo de Seminarios Regionais, Oficinas
de trabalho e outras estratégias de socializagdo da Portaria 1996 e de
fortalecimento da estrutura necesséria ao desenvolvimento da EP em
saide no Estado, devem ter seu planejamento e respectivo
dimensionamento de custos encaminhados ao e-mail
pepsp@saude.sp.gov.br aos cuidados de Dra. Karina Calife e, por escrito,
assinada, para a Avenida Dr. Arnaldo 351 — 2° andar - sala 217.

O recurso financeiro solicitado sera liberado por meio de “adiantamento”
para o DRS através do seu CDQS (conta “gestdo SUS” - FUNDES).
Objetivos gerais dos Seminarios, Oficinas de Trabalho nos macros
regifes de saude - articular, rearticular, fortalecer a articulacdo do
conjunto de protagonistas das propostas de desenvolvimento de pessoas
— trabalhadores do SUS - na macro / micro regido, apoiando a
implantagcdo dos novos processos de trabalho e socializando a
interpretacdo do Plano Estadual de EP e da nova Portaria 1996.
Encaminhamentos que devem anteceder esses eventos — planejamento
regional; formacéo de grupo tarefa especifico; socializagdo da Portaria e

do plano Estadual na macro / micro regido — reuniées no ambito das DRS.
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Recurso financeiro a ser acessado quando o publico alvo é interno
(colaboradores da SES central / regional / hospitais) — quando a
proposta for ampliada para a regido envolver recursos da CIES; ao
contrério recurso hora aula.

& Os valores pactuados para dimensionamento dos custos das propostas /
projetos apresentados seguem abaixo:

- Valor indicativo de hora aula / CIES - R$ 80,00 (em ndo sendo recurso

hora aula para pagamento de servidor publico).

- Valor de hora planejamento / CIES - 10% do valor total a partir da carga

horaria minima de 80 horas (valor total a ser dividido entre todos que

participarem do planejamento).

- Coordenacéo — 10% do valor total idem acima.

- Café / Lanche - até R$ 7,00 / dia por participante.

- N&o esté prevista a aquisicdo de material permanente.

- Quando de projetos / propostas apresentadas para execugdo com recurso

hora aula os valores a serem observados s&o: valor hora aula R$30,90

(quando o docente for servidor publico e o publico alvo de nivel superior);

em sendo o publico alvo de nivel médio o valor é de R$18,55 - em sendo o

professor convidado e sem vinculo com o servigo publico o valor hora aula é

de no méaximo R$90,00.

As propostas / projetos executadas com recurso hora aula ndo podem

agregar custos de outra natureza.

Os processos devem ser encaminhados pelos respectivos DRS, por meio de

seus Centros de Qualificagcdo e Desenvolvimento para o SUS.

& A formacgéo técnica, conforme recomendacéo da Portaria 1996 devera
ser feita pelas Escolas Técnicas do SUS da respectiva area / regido — em
ndo sendo deverda haver justificativa consistente, por escrito, dirigida a

Comisséo Bipartite Ampliada de EP.
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& As Instituicdes executoras das propostas (Instituicbes de ensino e
outras) devem ter Convénio com a SES/SP - o recurso devera ser
acessado via “Termo Aditivo” e com o respectivo “Plano de Trabalho”.

& O recurso também pode ser acessado a “fundo municipal” — da mesma
forma, devera ser elaborado Termo Aditivo e respectivo Plano de
Trabalho.

& As propostas / projetos sendo aprovadas nos CGR e, j& sendo
encaminhadas as CIES com a Instituicdo executora definida, respectivo
Termo Aditivo e Plano de Trabalho (além da ata da reunido do CGR que
aprovou a proposta / projeto) tera seu fluxo agilizado, uma vez que ja

agrega toda a documentacao necessaria.
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Deliberagdo CIB 198 / 2007.

*Compete a gestdo do Sistema Unico de Salde o ordenamento da formagdo de recursos
humanos da area da salde, bem como o incremento, na sua area de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico - Constituicdo Nacional, Artigo 200, Incisos 111
elV.

** Formacdo do profissional em salde, respeitando as diretrizes nacionais aprovadas pelo
MEC; deve estar atenta ao acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, & mudanca do
processo de trabalho em salde, as transformacdes nos aspectos demograficos e
epidemioldgicos, tendo como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia

social.
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MODELO RECOMENDADO PARA ESTRUTURA DE

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS / PROJETOS
PLANO ESTADUAL DE EP EM SAUDE

DELIBERACAO CIB 198 / 2007

? Apresentacao

A construcdo e apresentagdo deste modelo de estrutura tém
por objetivo facilitar o encadeamento tedrico / pratico das etapas de trabalho a
serem observadas e desenvolvidas desde o processamento das demandas /
problemas / nés criticos — até a identificacdo e proposicdo das acdes /
intervencgoes.
O seu uso é facultativo, cabendo lembrar que em qualquer estrutura de
apresentacdo utilizada é importante explicitar de forma clara o problema, “como e
por quem” ele foi priorizado e processado em seus determinantes; quais a natureza
dos determinantes identificados; quais os resultados esperados com as acdes /
intervengdes propostas; quais os resultados esperados; como esses resultados
serdo monitorados / avaliados.
A estrutura de apresentagdo deve sempre facilitar ao maximo possivel a
compreensdo de quem &, a partir de um “olhar” externo a realidade objeto de
priorizacdo, diagnoéstico e intervencao.
Todas as contribuicdes que puderem ser agregadas a esta idéia inicial sdo bem
muito bem vindas e serdo socializadas com todos os protagonistas desta

construcdo conjunta e coletiva.

* Material elaborado pela Equipe Técnica do Centro de Formagao de RH para o SUS - Dr.

Antonio Guilherme de Souza.
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01.Titulo do Projeto / Proposta

= Claro; sucinto; motivador; identificando o ponto chave do problema.
01- Instituicdo executora
e Nome da Instituicdo executora e do responsavel pela execucdo do Projeto
(interlocutor na Instituicdo) — a fim de facilitar qualquer contato / comunicagéo
antes ou durante encaminhamentos / execugao.
03. Equipe responsavel pelo Projeto / Proposta.
- Listar, em ordem alfabética de nomes, quem participa enquanto representante
de segmentos que podem ser: referencia / instancia técnica do(s) municipio(s),
do(s) Colegiado(s) de Gestdo Regional, da Comissdo de Integracdo Ensino Servigo
(CIES), do DRS etc. Colocar, se possivel, e-mail ou telefone de contato.
Essa identificacdo é importante porque vai permitindo o conhecimento mutuo das
regides em relagdo aos protagonistas da politica de EP em saude local, regional e
macro regional.
04. Introdugéo
Esta etapa corresponde a apresentagdo do problema e do cenério onde esta
inserido; do processo desenvolvido para sua identificagdo, priorizacdo, incluindo a
pactuacdo de propostas de agdo e de responsabilidades.
= Deve conter a contextualizagdo do problema na realidade local / micro regional /
macro regional.
< O processo de discussdo / pactuagcdo / responsabilizagdo desenvolvido para
aborda-lo na proposta apresentada no Projeto / Proposta.
= Também caracterizar a participacdo e protagonismo dos sujeitos / instancias
envolvidos.

05. Justificativa
Nesta etapa o primeiro passo é demonstrar o porque da necessidade de acdes /
intervengles estruturadas, isto é, deve responder o porque da necessidade de

trabalhar uma dada situacdo (o problema identificado e j& apresentado na
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introducdo) reportando ou reiterando as conclusbes e outros aspectos
identificados no processo de diagnéstico e processamento dos “nos” criticos.

E importante reforcar que a proposta pedagégica (nas intervengbes / acdes
propostas) sempre estd direcionada a desenvolver nas pessoas ou grupos
participantes, a consciéncia critica das causas e consequéncias dos problemas de
saude e, ao mesmo tempo, criar condi¢des para atuar no sentido da mudanca.

= Deve explicar porque o problema é um problema.

Lembre-se: quem mais e melhor sabe das necessidades, das expectativas, das
potencialidades e limites de um dado problema / né critico / demanda é quem esta
vivenciando a situacéo / realidade a ser trabalhada / transformada.

N&o se descuide e acabe por tentar definir sozinho - fechado - quais séo as
prioridades, necessidades, expectativas, possibilidades, limites para enfrentar /
entender / intervir em um dado problema / situacéo.

Vocé pode até saber, mas, € um “saber” sozinho; ndo construido a partir de um
processo participativo, mobilizador, dialégico, democréatico, coletivo.

Possibilite & todos a oportunidade de sentirem-se motivados, envolvidos,
participantes - efetivamente protagonistas de um processo de construcéo
conjunta e coletiva.

Vocé vai descobrir que quanto h& participacdo real de todos os envolvidos, o
comprometimento é muito maior - essa regra vale para a identificagéo, priorizagéo
e processamento de qualquer problema.

 Quais foram as agbes ou o processo desenvolvido para o levantamento das
necessidades e, dessa necessidade especifica (o problema a ser trabalhado).

= Deve argumentar, demonstrando os motivos que legitimam o Projeto / Proposta
= A redagdo da Justificativa deve também conter os dados de caracterizagcdo do
mesmo em seus diferentes aspectos / “olhares”.

= Deve ser construida de forma sucinta e, em itens, envolvendo todos os aspectos

relevantes do problema.
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06.0bjetivos - (0 que esperamos alcancar).

< O que se espera alcangar com a intervencgao proposta.
< Expressa o resultado global esperado; a que se propde o projeto, ao seu
término?
Temos dois tipos de objetivos: o geral e os especificos.
06.1 objetivo geral
O objetivo geral expressa a decisdo, a acdo pretendida com a intervencédo
proposta.
Exemplo de objetivo geral:
Discutir, analisar e intervir no processo de trabalho da USF, potencializando e
qualificando o trabalho em equipe.
Os objetivos especificos sdo passos para alcangarmos o objetivo geral; eles
indicam o que precisamos fazer para alcanca-lo.
Exemplo de objetivo especifico:
As atividades deverdo propiciar aos participantes: caracterizar o cenario atual do
cotidiano de trabalho da USF; refletir de maneira critica positiva sobre o
processo de trabalho desenvolvido (...).
Redacdo operacional de objetivos - a redagdo de objetivos de maneira
operacional pode ser facilitada segundo alguns critérios:
- Devem ser redigidos em termos da populagdo alvo, e ndo em termos de quem
pretende intervir para mudar algo.
Em termos da populagdo alvo - exemplo: As atividades deverao proporcionar que 0s
funcionérios interpretem (...)
Em termos de quem pretende intervir - Exemplo: Levar os funcionarios a
enumerar...
- Deve incluir sempre uma acdo que é expressa por um verbo. Exemplo: Citar,
Ingerir, Mencionar; Identificar.
- A acdo deve sempre se referir a algum objeto ou contetdo. Exemplo: Citar. . . (0

qué?); ingerir. . . (0 qué?); mencionar. . . (0 qué?); identificar. . . (0 qué?).
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Os dois elementos béasicos da redagdo de objetivos de maneira operacional sao,
portanto, acéo e conteudo.

Exemplo: Os funcionérios deverdo enumerar (acdo) cinco causas da falta de
motivacdo para o trabalho em equipe (conteldo).

Os verbos utilizados na redacdo dos objetivos, para indicar a agdo ou resultado
esperado, podem ser mais ou menos precisos. Ndo h& critério rigido para se
estabelecer quais verbos s@o precisos ou imprecisos.

Na redacéo de objetivos, principalmente os especificos, devemos utilizar os verbos
que indicam com maior precisdo a agdo esperada; um ou outro objetivo podera
utilizar verbos menos precisos, porém isso nao invalida a acdo pretendida. O
importante € o conjunto das acdes.

O seguinte rol de verbos permite uma comparagéo entre verbos com maior e menor
precisao.

Verbos menos precisos - (varias interpretacfes):

Aprender / Conhecer / Compreender / Apreciar / Pensar / Entender / Valorizar /
Tolerar Respeitar / Familiarizar / Desejar / Acreditar / Saber / Avaliar /
Desfrutar / Temer Interessar / Motivar / Captar / Orientar / Aumentar /
Melhorar / Conscientizar / Estimular Reconhecer / Acertar / Refletir

Verbos mais precisos - (sentido Unico):

Discutir / 1dentificar / Relacionar / Construir / Comparar / Traduzir / Integrar /
Selecionar llustrar / Interpretar / Distinguir / Resumir / Classificar / Ordenar /
Aplicar / Enumerar Resolver / Decidir / Localizar / Assinalar / Confeccionar /
Escrever / Indicar / Descrever / Elaborar / Encaminhar / Instrumentalizar /
Capacitar / Formular / Propor / Intervir / Participar / Socializar / Interpretar /
Demonstrar / Apresentar / Analisar / Caracterizar.

06.2 Objetivos especificos

= Devem expressar 0s passos para alcangar o objetivo geral.

= Aquilo que é preciso fazer para alcancé-lo.
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= Devem ser construidos com relagdo direta ao resultado global esperado e, com
os aspectos identificados no problema.

Meta: toda meta deve ter uma especificagdo, uma materialidade, uma imagem
materializada, para que ndo fique somente no campo do desejo puro, do sonho ou
da vontade do dono; toda meta deve ser mensuravel e, para tanto, deve ser
expressa em numeros, quantificada para poder ser medida; toda meta deve ser
mensuravel e, para tanto, deve ser expressa em nimeros, quantificada para poder
ser medida; toda meta deve ser alcangavel, isto é, a expressdo da meta deve ser
feita de forma realistica considerando as possibilidades dos envolvidos; toda meta
deve ser definida dentro de um horizonte temporal, isto €, dentro de um tempo
que é estimado visando os resultados que se pretende alcancar.
Quais estratégias foram escolhidas para atingir os objetivos? Isto é, qual o
método escolhido para realizacdo do trabalho? Quais atividades sdo necessarias
para colocar em prética a estratégia escolhida?
E importante detalhar ao maximo as atividades porque ¢é dai que virdo as
informacgdes de quais sdo 0s recursos necessarios para a realizagdo de cada uma
dessas atividades e, poderemos dimensionar custos com mais precisao.
07.Metodologia
« E 0 detalhamento das etapas que serdo necessarias para atingir os objetivos.
< Independente da natureza do problema a ser trabalhando, a metodologia
escolhida devera propiciar que os atores envolvidos sejam efetivamente sujeitos
do processo e participantes ativos no desenvolvimento das ages.
= E importante que a metodologia seja identificada com clareza, bem como a
escolha das técnicas pedagdgicas previstas em todas as intervencdes.
< A opcdo pedagdgica é Unica (tradicional, condicionadora, participativa) — as
técnicas pedagogicas poderdo ser diversificadas, considerando as caracteristicas

da proposta e do grupo.
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Identificar com clareza, a escolha das estratégias previstas (Seminarios; Cursos;
Oficinas; Encontros; reunides; Rodas de conversa) em todas as acBes de
intervencéo.

08. Publico alvo

= Com quem se vai trabalhar (pessoas ou diferentes segmentos envolvidos; atores
institucionais ou nao).

= ldentificar o nimero de vagas oferecidas, explicitando e justificando os
critérios aplicados na definicdo das categorias a serem contempladas como
participantes.

09. Carga horaria

= Quanto tempo envolve o Projeto / Proposta

= Detalhar horas de concentracéo / dispersao; teoria / préatica.

= Data indicativa de inicio e término do Projeto / Proposta.

10. Cronograma de atividades - (em quanto tempo)

A proposta de intervencdo planejada serd executada em quanto tempo (quantos
meses; semanas); com qual carga horaria; em que local.

Curto prazo - normalmente definido como inferior a um ano.

Longo prazo - qualquer periodo para além de cinco anos.

Intermediéario - é qualquer periodo entre este dois, mais de um e menos de cinco
anos

*Seqiliéncia de desenvolvimento das atividades propostas.

*Representacdo grafica, do desenvolvimento seqiiencial das acdes / atividades,
dispostas de forma temporal, com previsdo do tempo de execucdo de cada uma
delas.

11. Resultados esperados

« S&0 os resultados que se espera alcancar com a execugdo do projeto / proposta.
* Engloba, no nivel do projeto, uma estimativa de como seria a situagdo apés o

problema ter sido trabalhado.
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* O que se espera como produto final, considerando o processo; os resultados e o
impacto com a realizacdo do projeto / proposta.

12.Avaliacdo - (resolvemos ou atenuamos o problema)
« Avaliacdo é o processo de analise e interpretagdo sistematica e objetiva da
relevancia, eficiéncia, efetividade, impacto e sustentabilidade do Projeto, a luz de
seus objetivos.
« Descrever os critérios estabelecidos e os instrumentos que serdo utilizados na
avaliacdo dos resultados (questionario, formulario, demonstracdo, roteiro de
observacdo, reunides, entrevistas, relatérios, etc.).

« S&o os indicadores, medidas operacionais para realizagdo de uma atividade.
« Permitem medir o grau de alcance do resultado do Projeto.

* A avaliagdo pode ser:

De processo - no decorrer da prépria vivéncia dos participantes.

De resultados - 0 que acrescentou, o produto criado.

De impacto — o quanto e como alterou o problema.

= Explicar quais instrumentos seréo utilizados nos diferentes tipos de avaliagéo.
13. Recursos - (0 que preciso).

= O que é preciso para o desenvolvimento / operacionaliza¢do do Projeto.

Recursos humanos - citar os profissionais que estardo envolvidos na intervencéo.
Recursos didaticos - Apostilas, manuais, normas técnicas, etc.

Material de consumo - listar todo material necessério: pincel atdémico, giz,
cartolina, cola, tesoura, papel sulfite, fita crepe, papel pardo, pintura a dedo, etc.
Recursos audiovisuais - Fita de video, slides, 4lbum seriado, pranchas e outros
instrumentos didéticos artesanais.

14. Orcamento

= Descrever, especificando o dimensionamento de custos da proposta / Projeto

(material de consumo; hora aula; hora planejamento; hora coordenagéo etc.).



