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- desenvolvimento para o SUS

O setor da Saude ¢ responsavel pela maior politica brasileira de
inclusio social. O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado para atender
a todos os cidadaos, € a mais importante reforma de Estado em curso
no Pais. O fortalecimento do SUS, que € de interesse de todos nos,
depende diretamente de pessoas dos diversos segmentos sociais,
pessoas que tém a tarefa ética e politica de dar continuidade ao
processo iniciado pelo Movimento Sanitério.

Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancas nas
praticas de saude, mas ainda nao € o bastante. Para que novas mu-
dancas ocorram, € preciso haver também profundas transformacoes
na formacao e no desenvolvimento dos profissionais da drea. Isso
significa que s6 conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar,
tratar e acompanhar a saide dos brasileiros se conseguirmos mudar

também os modes de ensinar e aprender.
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0 que ja. foi feito

Muitos programas foram criados com o objetivo de melhorar a
formacdo em saude e, dessa forma, consolidar o SUS. Dentre esses
programas, podemos citar o de Capacitacio e Formaciao em Saude
da Familia, o de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (Profae), o de Desenvolvimento Gerencial de Unida-
des Bisicas de Satude (Gerus), o de Interiorizacao do Trabalho em
Satde (Pits) e o de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos
de Graduacao em Medicina (Promed). Também foram criados pro-
gramas de mestrado profissional e promovidos cursos de formacao
de conselheiros de saide e de membros do Ministério Publico para
fortalecer o controle social no SUS.

Embora fossem isolados e desarticulados entre si, esses programas
provocaram algumas alteracdes na formacao e cuidado em saude
e, acima de tudo, fizeram pessoas e instituicoes perceberem que €
preciso mudar, a0 mesmo tempo, as praticas educativas e as acoes
e servicos do SUS.

D que € preciso fozer

A politica de formac¢ao deve levar em conta 0s principios que
orientaram a criacao do SUS:

N\
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1. construcao descentralizada do sistema;
2. universalidade;

3. integralidade;

4. participacao popular.

A idéia € usar a educacdo permanente para melhorar a formacio
e, conseqiientemente, fortalecer o SUS. A educacao permanente
possibilita, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles
que trabalham na Satde e o desenvolvimento das instituicoes. Além
disso, ela reforca a relacao das acoes de formacdo com a gestao do
sistema e dos servicos, com o trabalho da atencao a saide e com o
controle social.

O primeiro passo para provocar mudangas nos
processos de formacao € entender que as propostas
nao podem mais ser construidas isoladamente e
nem de cima para baixo, ou seja, serem deci-
didas pelos niveis centrais, sem levar em conta
as realidades locais. Eles devem fazer parte de
uma grande estratégia, estar articulados entre

si e ser criados a partir da [N SUEIErZTeTe

das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos.
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Eles devem levar os diferentes que atuam no setor da

Saude a questionarem sua maneira

de agir, o trabalho em equipe, a

qualidade da atencdo individual

e coletiva e a organizacao do
sistema como rede tnica.

Num trabalho articulado

entre o Sistema de Saude e

as instituicoes de ensino, a

educacdo permanente sera capaz

de reorganizar, simultaneamente,

0s servicos e os processos formativos, transformando as praticas
educativas e as de saude.

Qo
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' Educacdo na Sauade

No campo da Educaciao na Satude, a grande maioria dos cursos
técnicos, universitdrios, de pos-graduacao e as residéncias formam
profissionais distantes das necessidades de satde da populacio e de
organizacao do sistema. Além disso, enquanto em algumas regioes do
Pais ha uma grande oferta de cursos de formagao na drea da Satude,
em outras eles quase ndo existem. Para completar, temos muitos
educadores e orientadores de servicos que estao desatualizados e
precisam aprender novos modos de ensinar.

Cabe 2 Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde, do
Ministério da Saude, junto com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saide, mostrar caminhos para a formacao de novos profissionais de saide,
aperfeicoar o pessoal que jd estd no SUS e cuidar para que haja profissionais
de saude comprometidos € em quantidade suficiente em todos os pontos
do Pais.

O Departamento de Gestdo da Educacao na Saude, ligado a Secretaria,

foi organizado em trés Coordenagdes-Gerais: a de Acdes Estratégicas em

e T



Educacao na Saude, responsavel pelo trabalho com os profissionais de
nivel técnico; a de Acoes Técnicas em Educacao na Saude, responsavel
pela educacio técnica; e a de Acdes Populares de Educacao na Satde, que
cuida da educacao popular em saide.

O mais importante, no entanto, foi a escolha da Educacao Permanente

em Sadde como importante instrumento para a consolidacao do SUS.

~
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' Permanente em Saade

O Ministério da Satde estd propondo a educacdo permanente como
estratégia de transformacao das praticas de formacio, de atencio,
de gestao, de formulaciao de politicas, de participacao popular e de
controle social no setor da Saude. A educacao permanente se baseia
na . Possibilidade de transformar as

praticas profissionais existe porque perguntas e
respostas sao construidas a partir da reflexao
de trabalhadores e estudantes sobre o
trabalho que realizam ou para o qual

se preparam. A educacao permanente

pode ser entendida como aprendiza-
gem-trabalho, ou seja, ela acontece

no cotidiano das pessoas e das
organizacoes. Ela € feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e

leva em consideracao os conhecimentos

€ as experiéncias que as pessoas ja tem.

P~
e~y
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A £ducagdo Permonente em
Sauide e o SUS gue queremos

A idéia € que, a partir de agora, os processos de qualificacao dos
trabalhadores da satde sejam orientados pelas necessidades de satude
da populacao, do proprio setor da Saide e do controle social, ou seja,
eles devem responder a indagacdes como: o que € ou quais sao 0s
problemas que afastam nossa pratica da atencao integral 2 saide e
de qualidade? Por qué? Como mudar essa situacao? A educacao deve
servir para preencher lacunas e transformar as praticas profissionais
e a propria organizacao do trabalho. Para tanto, nao basta apenas
transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o acimulo
de saberes técnicos ¢ apenas um dos aspectos para a transformacao
das prticas e nao o seu foco central: A formacao e o desenvolvimento
dos trabalhadores também tém que envolver os aspectos pessoais, 0s
valores e as idéias que cada profissional tem sobre o SUS.

Na proposta da educacao permanente, a capacitacao da equipe, 0s
conteddos dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser
determinados a partir da observacao dos problemas que ocorrem no
dia-a-dia do trabalho e que precisam ser solucionados para que os
servicos prestados ganhem qualidade, e os usudrios fiquem satisfeitos

com a aten¢ao prestada.
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0 que devemos esperar como resultado
do. éducoodo Permanente em Sauide?

A proposta da educacao permanente parte de um desafio central: a
formacao e o desenvolvimento devem ocorrer de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo
vérios saberes. O resultado esperado € a democratizaciao dos espa-
cos de trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender e de
ensinar de todos os atores envolvidos, a busca de solucoes criativas
para os problemas encontrados, o desenvolvimento do trabalho em
equipe matricial, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a
saude e a humanizacao do atendimento.

O trabalho em equipe matricial ¢ importante porque sdo necessa-
rios saberes diferentes e articulados para dar conta das necessidades
de satde de cada pessoa e das coletividades. Isso acontece porque
nenhum problema de satde existe fora de uma pessoa. Uma doenca
que exija repouso podera impedir que um diarista receba remuneracao
pot toda uma semana. Um servidor publico com a mesma doenca,
no entanto, pode permanecer em casa sem qualquer prejuizo salarial.
Essas duas pessoas podem até ter a mesma doenca, mas certamente
viverao o adoecimento de modo bastante diferente.

A melhor forma de tratar dos adoecimentos e nao das doencas

¢ por meio de uma equipe que se apdia em informacao e em troca

e
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de conhecimentos para exercer a clinica da sua profissio. Em equi-
pe, os profissionais se unem pelo cuidado.com a pessoa e nao por
conta dos cargos que ocupam ou pelas doencas. Profissionais que se
apoiam compoem equipes matriciais € podem se responsabilizar por
grupos populacionais, grupos de pessoas portadoras de um agravo
(ex.: diabéticos) ou grupos de usudrios. Isso evita que as pessoas
precisem, a cada problema de vida e saude, ser levadas, como um
eletrodoméstico, a uma assisténcia técnica autorizada.

Como nao € possivel que na porta de entrada de todos os servicos
de satde haja profissionais de todas as especialidades, a composicao
multiprofissional das equipes de saide deve ser definida pelo obje-
tivo de cada unidade de atenclo, pelas caracteristicas do local onde
0 servico se insere e pela oferta e garantia — em rede — de todos os
cuidados necessarios a satde individual e coletiva. Cada profissional
contribui para que a equipe, como um todo, possa atender as pessoas,

aos adoecimentos e as necessidades sociais por saude.

~y
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' Permanente em Saade

De acordo com a politica proposta pelo Ministério da Saude, a
Educacio Permanente em Satde serd construida em cada
do Pais-e realizada por meio dos Pélos de
Educacio Permanente em Saide. Esses
Polos sao instancias colegiadas que
servem para a articulacdo, o did-
logo, a negociacdo e a pactuacao
interinstitucional. Sao espacos
onde atores de diversas origens
poderao se encontrar e pensar
juntos as questoes da Educacio
Permanente em Saide, como em
uma mesa de negociacao.

A idéia € que os P6los de Educa-
ca0 Permanente em Satde sejam rodas

para a gestao da Educacio Permanente em

15
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Saude. Nao haverd um comando vertical e obrigatorio, ja que na roda
todos podem influir e provocar movimento. Nessas rodas, pessoas
que realizam as‘acdes e 0s servicos do SUS e pessoas que pensam a
formacao em satde poderao dialogar liviemente. Todos juntos, inte-
ragindo, poderao identificar as necessidades e construir as estratégias
e as politicas no campo da formacao e do desenvolvimento, sempre
buscando melhorar a qualidade da gestao, aperfeicoar a aten¢ao
integral 2 saide, popularizar o e
fortalecer o controle social.

Os Polos funcionarao como a parte do
Sistema Unico de Satide responsavel
pela mudanca tanto das priticas
de saide quanto das acoes de
educacao na satude. Serao
rodas de debate e de cons-

trucao coletiva.

e A R 3 A i o P



Quem particypa. do. roda?

Os participantes dos Pélos de Educacao Permanente em Satde sao
0s gestores estaduais e municipais de saude, as instituicoes de ensino
com cursos na drea da Satude, os hospitais de ensino, as organizacoes
estudantis da area da Satde, os trabalhadores de saude, os conselhos
municipais e estaduais de satde, os movimentos sociais ligados a
gestao social das politicas publicas de saide e todos aqueles que,
de alguma maneira, estejam envolvidos com as questdes de saide

em nosso Pais.

Por que todos devem porticipor?

Os Polos de Educacao Permanente em Saide sao instancias de ar-
ticulaco interinstitucional para a gestao da Educacio Permanente em
Saude. A palavra interinstitucional mostra que o processo da Educacao
Permanente em Satde so sera legitimo se envolver dirigentes, profissio-
nais-em formacao, trabalhadores, estudantes e usuarios. Na pratica, sao
eles que se ocupam do fazer, pensar e educar em saide nas diferentes
realidades do Pais e sdo eles que, em suas negociacoes, podem definir
0:que € preciso ensinar e aprender. Para que a roda se aproxime da
realidade, ela precisa reunir 0s diferentes interesses e pontos de vista
existentes na pratica didria das dreas da Saide e da Educacao.

e
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Para. gue organizar o. roda?

Os Polos de Educacao Permanente em Saude estao sendo criados
para aumentar a capacidade de realizar a formacao e o desenvolvi-
mento das equipes de satde, dos agentes sociais envolvidos com as
politicas ptblicas de satde e também dos profissionais de outros
setores para fortalecer a acao intersetorial.

Para contribuir na melhoria das condicoes de vida e satude da
populacao e superar as deficiéncias resultantes da formacao e das

praticas tradicionais de saide, os Polos devem buscar a fhli@aelitrle S
eI i por meio do fortalecimento dos

elementos dessa diretriz do SUS:

~
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o acolhimento de todos os usudrios;
a producao de vinculo entre eles e a equipe de saude local;
a das equipes com a satde individual
e coletiva;
o desenvolvimento da autonomia dos usua-
ri0s, que devem ser protagonistas no pro-
cesso de cuidado e nao meros objetos
nas maos dos profissionais; e
a resolutividade da atencdo a sau-
de, que representa a capacidade
de resolver com qualidade os
problemas de saide detec-
tados em cada caso. Outra
importante funcio dos Polos é
descobrir formas de aproximar
as escolas dos servicos de satde,
possibilitando que professores e
estudantes vivenciem o cotidiano
dos processos de organizacao dos
setvicos de cuidado e atencio a saude

da populacio.

S
\D



1 W e BT T Fm
(S A iry
i Y , ¥ | Ta =ad Loy By
r b e e 11 1 e
=
4 ._.m.._“...._........_.._..._ll-l._

‘ w\}‘..w-.f..l.nuu ..n-. ““u.u .. .wl.-.
.LH..,._._.._:”..._:.___H..L.._._..,...I.._.

" -._r..—l.la.lﬂl.r-...u_.f_...nl
F"__u._-...“-._un_lﬂﬂl.r..

s L L P
e i
...n._.,.".a__L....lu....___n..._...?...l.
pit oSt s
] Ty P _:_.ru.:..-....
% o B L j Yy t kL
=i iy

LR L =E | S

ettt

e wal Lyl
...-.._.r..“..M....__n.. YO e

i g et B T
_ ._.r_.......h..__l...wlnuln..._.-.-.—.l-.. i ) e 4
0l A g T S e, ey T T ek vy b g
S TS b el TR R Y NS ul-"_-.__...r-.....-:__._.r. (== 23
_ = A A LR T T Al b i I T T R el
_._.. i .:.._..-...I...r-.u.nr...- aLiL o ._.._..I-..r._ﬂnr-..-..i..l_. ._.1.|....u...
TS bR S , SRR S L
e SR, LN . =1
R SR R I
Tytbiaag L : e b d kL, TR Y LR B — IsL
Lo T i i R T A e e
% RN AL T T q ey B U..H.- Bl
-y 1 b .._-..._....rr__ BT 8 iy -..ﬂl...-.u-._ -__.__.L.“.uu.n_. _”_. T 5
QLEL L .ﬂ..____u...le..-.. B i b L Eh L et S EE R A DR I | s
g LN R el . g bt ey H o B S
o 1R fay | 23] ) ms = e, A S el e T B 1 Tk N B e s
ST e ey T T L e

s e L T e e
L]
!

b}

g 8
Tt — Tk

Ak m g L]
eI e Fr e T e
b e T T ek RRATL T S 2

ey

d

..
__..ihmw._l. g
| 3t ek ey
b Rl TN
....:-l r L1
..__-_."_n__ﬂ_.::..”ﬂ..
L emhs b ben, §
n# BR e =T
- ey g, N ot ] M by b |l -
RATRE SR R RN
T.u..-..l._._.r.. T kg r..-....-.::—_r.__.r.- J: =N
e 1§ ks Vi =
PR P 3w et By
...I-..__:.l. =W .r...._.h_._._n...-__n".u...h.__
Se i (e b or
i T Ky iiac iy
k] L Sl
L

Ll K d

Tas &

T N T T T BT T SO e T R
- o S
i

|
=

Lh &

by iyl

by

-

=

n_l,.l_. oy .“.._.IH...nrf.l-"._.

bk y by 21 o s L ey mg ThL

s ¥ [k, u....._rﬂ.._h.u...ru..lr.".l-.._.- =t
sl ,

i

e [
BEThY [y hap Lot b

Swibg Liga ] o ey



A cadeia de cuidado

!
|
|
|
i
|
' progressivo & saade

A atencdo bdsica a satide desempenha um papel estratégico no
SUS: Ela € a principal ligacao entre o sistema de satide e a populacio
de um determinado territorio. A atencdo basica a saude poderia me-
lhorar muito se houvesse um bom fluxo de conhecimentos e praticas
entre os profissionais de diferentes servicos, um apoiando o outro, € o
acesso dos usudrios aos diferentes servicos de satide, de acordo com
suas necessidades de atencao. Da mesma forma, o conjunto da rede
de acoes e servicos de satde também seria fortalecido se incorporasse
algumas nocoes importantes de sadde da familia. Todos nds sabemos,
por exemplo, que os hospitais precisam humanizar suas praticas de
acolhimento aos usudrios, acompanhantes e familiares. Somente assim
¢ possivel cumprir a promessa de um sistema Unico e organizado, capaz
de prestar atendimento integral e que funcione como uma “cadeia de

cuidado progressivo a satde”.

Vamos imaginar um sistema verticalizado, representado por uma
piramide cuja base seja formada pela atencao basica e o topo pelos

servicos de alta complexidade tecnoldgica. De acordo com essa

DO
e
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idéia, a atencio bdsica poderia ser considerada mais simples e 0s
hospitais, principalmente os especializados, mais complexos e mais
importantes.

Essa idéia produz distor¢oes, porque induz a pensar que importantes
e resolutivas sao as acoes que envolvem equipamentos complicados. Na
verdade, apesar de diferentes, todas as partes do sistema sdo igualmente
importantes e complexas. Na atencdo bésica, a complexidade ocorre
porque as equipes de saude tém que encontrar maneiras de atuar,
levando em conta e respeitando o modo de vida dos grupos sociais,
suas idéias, costumes e culturas. E uma complexidade de pessoas,
sentimentos, culturas e autonomias. Nos hospitais, a.complexidade é
de equipamentos e de gravidade de doencas.

Sabendo disso, podemos agora substituir.a imagem tradicional
da piramide por outra que represente um conjunto solidario e bem
articulado formado pelos servicos basicos, os ambulatérios de espe-
cialidades e os hospitais. Um conjunto cujo. objetivo seja garantir o
melhor acolhimento possivel e a responsabilizacao pelos problemas de
saude das pessoas e das populacoes, funcionando como uma malha
de servicos cuidadores (cadeia de cuidado), ‘que oferece servicos de
maneira complementar e ndo isolada, de acordo com as necessidades

de cuidado de cada pessoa (cuidados progressivos).
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O papel da. educogdo
permarente no. construg .o do. codeio.
de ewdo.do progressivo . sadde

Para que seja possivel construir esse novo modo de organizar e
praticar a atencdo, precisamos de um outro perfil de trabalho e de
trabalhadores. Sempre pensando no desenvolvimento da gestio do
sistema, das acoes e dos servicos de satde; o processo de Educagao
Permanente em Saude tem como alvos prioritrios:

1. as equipes que atuam na atencao basica, nas urgéncias e emer-
géncias, na atencao e internacio domiciliar e na reabilitacao
psicossocial;

2. o-pessoal encarregado da prestacao de atencao humanizada ao
parto e ao pré-natal;

3. 0s hospitais universitarios e de ensino, buscando integrd-los a rede
do SUS e a cadeia de cuidados progressivos a saide; revendo o seu
papel no ensino e no apoio ao desenvolvimento do Sistema.

Além disso, deverd orientar cursos. e qualificacoes negociados e
pactuados junto as Comissoes Intergestoras do SUS e aprovados pelos
Conselhos de Satde. Nesses casos, a educacao para o trabalho deverd
ser uma educacdo que pensa o trabalho e que pensa a produc¢ao do
mundo. O objetivo nao ¢ apenas formar bons técnicos, mas bons
profissionais, capazes de ser criativos no pensar, no sentir, no querer

€ No atuar.

e
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E muito importante lembrar que a Educacao Permanente em Satde,
por ser um recurso estratégico para o fortalecimento do trabalho e da
educacdo na satude, deve ser usada com sabedoria. A proposta das
rodas nao pode ser apenas uma lista de cursos ou programas pontuais
e isolados. As rodas precisam buscar sempre a melhor maneira de se

formar e desenvolver permanentemente os trabalhadores da satde.
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A populacdo no
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{
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|
i centro de tudo

Se olharmos o diagrama da pdgina 28, veremos a multiplicidade de
atores e, portanto, a complexidade das praticas educativas necessarias
para melhorar de fato o préprio Sistema de Satde. O mais importante,
no entanto, é perceber que a populacao ocupa o espaco central da
politica de educacao e desenvolvimento dos trabalhadores para o
SUS. O objetivo final da politica de educacao permanente € garantir
uma atencao a saide de qualidade, desenvolvendo a autonomia da
populacio em relagio a sua propria satde, satisfazendo suas neces-
sidades de saide e de educacio em saude, fazendo com que ela seja
capaz de exercer conscientemente a participacao popular e o controle

social das politicas publicas para o setor.

Para que isso aconteca, € preciso que as politicas de saide nas
dreas estratégicas e de prioridade na organizacao da rede de aten-
20 2 saude sejam formuladas em cada territério de acordo com as

necessidades reais de saide de cada populacio.

e
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O governo elegeu a Saide da Familia como prioridade para a
organizacao da rede de atencao a saide. Essa € a diretriz geral da
politica de saide para melhorar o Sistema como um todo. S6 que de
nada adiantaria se a Saide da Familia fosse uma estratégia igual em
todo o Pais, pois todos nds sabemos que em cada lugar as pessoas
tém necessidades de sadde diferentes. Entdo, a composi¢ao e o modo
de operar e organizar a atencdo tém que ser diferentes, de acordo com
as necessidades locais. E exatamente dessa forma que devemos pensar
quando planejamos as a¢cdes de educacdo permanente — produzindo
estratégias de acordo com a diversidade local. Podemos, entdo, dizer
que os Polos serao espacos de planejamento, gerenciamento e apoio,
cujo papel ¢ transformar as diretrizes gerais da politica de educacao
na saide em iniciativas praticas que retratem a realidade local.

Nos acabamos de ver os dois fatores que sempre deverao ser leva-
dos em conta pela Educaciao Permanente em Saide: as necessidades
da populacao e.a cadeia de cuidado progressivo a saide. Os atores
que estao-na roda devem desenvolver novas propostas de ensino e
aprendizagem que caminhem nessa direcao, propostas que ajudem a
reorganizar os servicos, para que eles também funcionem como espacos
de aprendizagem. Propostas que levem o0s profissionais a compreender
que seu espaco de trabalho ndo serve s6 para atender as pessoas
que vao ali em busca de tratamento de doencas, mas que € um local

privilegiado de producao e disseminacao do conhecimento.
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No entanto, para que tudo dé certo, € preciso que as instituicoes
formadoras também se reorganizem para as mudancas. Logo, € in-
dispensdvel que haja uma boa sintonia entre o Ministério da Satde,
0 Ministério da Educacdo e os Conselhos Nacionais de ambos os
setores. Somente assim serd possivel haver aliancas entre os gestores
e os servicos do SUS, as instituicoes formadoras e as instancias de

controle social em saude.

Um passo importonte: ovaliar o
que estd. sendo reolizado

Como saber se 0 que estamos fazendo esta dando resultado? No
caso dos projetos e processos desenvolvidos a partir dos Polos de
Educacao Permanente em Sadde, a idéia é criar mecanismos de ava-
liacdo e monitoramento que periodicamente consigam identificar os
efeitos das acoes desenvolvidas. Se estiver tudo bem, 6timo. Se for
preciso, sempre podemos fazer ajustes, corrigir trajetorias e aprimorar
o que estd dando certo.

O monitoramento € um processo de avaliacao externa dos recur-
sos institucionais. Ele tem cardter de acompanhamento e deve ser
diferenciado de outros processos como licenciamento, classificacio,

habilitacdo ou credenciamento.
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DIAGR AMA
A interinstitucionalidade na formogdo, na ateneéio, ne
gestéo e no controle social em sadde nos territdrios
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Da teoria & pratica.:
como funcionardo os
Pslos de Educacdo
Permanente em Saude

Até agora, n6s vimos a teoria e os conceitos que foram utilizados
na proposta da educacdo permanente como uma politica publica
do SUS. A partir de agora, veremos que critérios, regras e diretrizes
serao usados pelo gestor federal para aprovar, acompanhar e avaliar

0s projetos apresentados.

Os objetivos dos Pélos

1. Formular e integrar acoes de educacio em servico ou formacao
para usudrios, dirigentes de acdes ou unidades, gestores publi-
cos, professores, estudantes e trabalhadores da drea da Saude,
agentes sociais e parceiros intersetoriais.

2. Provocar processos de transformacdo das praticas de saide e
de educacao na saude.

3. Formular politicas de formacao e desenvolvimento em bases

locorregionais.

e
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4. Estabelecer relacoes com outros Pélos, formando redes estaduais e

uma rede nacional dePélos de Educaciao Permanente em Satide.

Como funeionom os Pélos

Os Polos serdo dirigidos por um colegiado de gestao composto
por representantes do gestor estadual, dos gestores municipais
(representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Saude), do gestor do municipio'sede do Polo, das instituicoes
formadoras e dos estudantes. Esse colegiado deve ser formalizado
por resolucao do Conselho Estadual de Satde (CES). A gestao
serd participativa e transparente. As decisoes serao tomadas por
consenso e, quando isso nao for possivel, serdo encaminhadas
para a Comissao Intergestores Bipartite Estadual e para o Conselho
Estadual de Sadde.

A articulacao dos Polos, por ser locorregional, da muita importancia
a acao parceira entre os municipios e das instituicdes formadoras com
as secretarias municipais de saide. Cabe aos estados, entao, coordenar
esse processo, prestando assessoria, consultoria, retaguarda e mobi-
lizacao. Os Pélos sio dos atores locorregionais e nao do Ministério

ou das Secretarias Estaduais de Saude.
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Quando houver varios Pélos de Educacio Permanente em Satide
num estado, a Secretaria Estadual de Satde (SES) deve fazer reunioes
periodicas com esses Polos, estimulando a cooperacao entre eles e a
coeréncia das propostas com a politica estadual e nacional de saide.
Nenhum municipio do Pais deixara de estar ligado a um P6lo de

Educacdo Permanente em Satde.

Entre muitas outras coisas, cada Polo deve:

1. agregar os interesses das diferentes instituicoes participantes,
sendo responsavel por um determinado territorio bem espe-
cificado;

2. ser um lugar de debates sobte 0s problemas, as prioridades e
as alternativas para a formacdo e o desenvolvimento dos traba-
lhadores de satde e demais atores sociais da saude e nao de
execucao de projetos;

3. valorizar a negociacao e a pactuacao, possibilitando o desen-
volvimento de estratégias locais, regionais e estaduais;

4. produzir politicas e estabelecer negociacoes, entre instituicoes
e entre setores, orientadas pelas necessidades de formacao e
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS;

5. registrar as praticas implementadas e suas caracteristicas; .apre-
sentando, de forma transparente, uma analise critica do trabalho

realizado;

v
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6. levar cada parceiro institucional a reorientar suas atividades
de formacao e desenvolvimento em satde de acordo com os

principios da educacao permanente;

7. ser referéncia para apresentar as necessidades de seu territorio
de abrangéncia e ser dispositivo para mobilizar a formacao e o
desenvolvimento;

8. referenciar-se a0s municipios de seu territorio e as diretorias

regionais das Secretarias Estaduais de Sadde (SES).

Aos Projetos afinados &. Polttico. de
£ducogdo Permanente em Soddde,
o Ministério garante apoio

O Ministério da Satde validard os projetos dos Pélos de Educacio
Permanente em Satude pactuados pela Plendria e pelo Colegiado de
Gestao do Polo, atendendo as diretrizes de cada Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB) e de cada Conselho Estadual de Saide (CES),
garantindo que sejam seguidas as diretrizes da politica de educacao
permanente para o SUS.

Quando o projeto for aceito, serd estabelecido um didlogo com
as instituicoes responsaveis. Nesse didlogo, serao feitos os ajustes
necessarios para que o projeto-fique afinado com as diretrizes da

politica de educacdo permanente para-o SUS.
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Para que sejam aceitos, os projetos devem, dentre outras coisas:

1. prever as mudancas que podem trazer para as acdes e 0s
servicos de sadide, para a gestao do SUS, para a formacao em
todos os niveis, para a educacao popular e para a producao e
a disseminacao de conhecimentos, definindo os compromissos
dos parceiros participantes do Polo;

2. mostrar o numero e a diversidade de atores, servicos e praticas
incluidos na proposta;

3. mostrar claramente as necessidades de: saide que a proposta
quer atender e as metodologias que serdo utilizadas;

4. mostrar de que forma a proposta se relaciona com os principios
e as diretrizes do SUS e com o principio de Atencao Integral a
Saude e da cadeia de cuidados progressivos a satde;

5. especificar os responsaveis (instituicio formadora, secretaria
municipal, secretaria estadual, etc.) pela realizacio de cada etapa
do projeto, os custos e de que forma serdo feitos 0s gastos;

6. ser encaminhados em forma'de projetos documentados ao
Departamento de Gestao da Educacio na Saide, da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

e
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Como e com guais recursos
esti.o sendo eriodos os Pdlos

Os principais atores que participardo da gestao da Educacao
Permanente em Saude ji estao mobilizados. Em todo o Pais; estao
ocorrendo reunioes e oficinas de trabalho com a participacio de cen-
tenas de representantes de gestores estaduais e municipais, dirigentes
de hospitais de ensino, escolas de ensino superior, escolas técnicas,
organizacoes estudantis e conselhos de satde.

A partir dessas reunides, o proximo passo para a cria¢do de um
Pélo de educacio permanente é a formacao do colegiado responsavel
pela gestio do Polo. Somente ap6s o estabelecimento do Polo, as
propostas comecam a ser formalmente elaboradas e analisadas.

Agora que ja sabemos o que sio os Polos de Educacao Permanente
em Satde e como funcionam, ndo podemos deixar de participar. A
tarefa de estabelecer uma politica de formacao em satude que fortaleca
o SUS e melhore a qualidade dos servicos para a populacdo € do

governo, mas a responsabilidade € de todos os brasileiros.
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