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APRESENTACAO

Este documento intitulado Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS),
construido no periodo de Setembro de 2018 a Janeiro de 2019, de forma ascendente, com a
participacdo de todas as regibes do Estado de S&o Paulo configura-se numa proposta
bipartite de planejamento e orientacdo para o desenvolvimento da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no estado, pautada pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-
SP), com vigéncia de 2020 a 2023, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS) por meio da Portaria PRO EPS SUS/2017.

“O que vale na vida nao é o ponto de partida e sim a caminhada.
Caminhando e semeando no fim teras o que colher”
Cora Coralina
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1 Introducéao

1.1 Legislagao

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) esta fundamentado em marcos
legais e pautados em documentos normativos que direcionam para 0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), retratando o seu contexto histérico e o desenvolvimento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS):

Lei Federal n°® 8080/90 — Art. 14 e NOB/RH — SUS - participar da formulacdo, condugdo
desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude.

Portaria GM/MS n° 198/2004 - Criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgédo na
Saude (SGTES) - Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e cria os Polos de
Educacao Permanente em Saude, com a finalidade de produzir mudancas na gestdo, atencao,
formacdo, participagdo social em salde, na perspectiva de mudar os processos de trabalho
existentes no SUS, promovendo a integracéo e o desenvolvimento de pessoas, huma perspectiva
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Portaria GM/MS n° 399/2006 - PACTO PELA SAUDE - Divulga o Pacto pela Saide 2006 —
Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

Decreto Estadual n® 51433/2006 Cria unidade na Coordenadoria de Regi6es de Saude (CRS), da
Secretaria da Saude (SES), altera a denominacdo e dispfe sobre a reorganizacdo das Direcdes
Regionais de Saude (DRS), no Estado de Sao Paulo.

Portaria GM/MS n° 1996/2007, estabelece diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude; em seu artigo 2°: “a condugéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) se dara por meio dos Colegiados de Gestdo Regional com a participacdo das
Comissfes Permanente de Integracéo Ensino e Servico (CIES)”.

Documento Norteador | da Politica de Educacdo Permanente no SUS/SP - marco de 2008 - cria o
Grupo Técnico Bipartite para as discussfes e deliberacdes referentes a PNEPS no Estado de Séo
Paulo.

Portaria GM/MS n° 4279/2010 — Estabelece diretrizes para organizacdo das Redes Regionalizadas
de Atencao a Saude (RRAS) no ambito do SUS.

Decreto Federal n° 7508/2011 que regulamenta a Lei n° 8080/1990 e que agrega conceitos para
caracterizarmos as agfes de Educagdo Permanente em Saude (EPS).

Portaria GM/MS n° 1248 de 24/06/2013 — Institui a estratégia de qualificacdo das redes por meio de
incentivo a formacao de especialistas na modalidade de Residéncia Médica em areas estratégica do
SUS - formacdo de preceptores com énfase no artigo 24° “Compete as Secretarias de
Saude dos Estados o monitoramento e avaliacdo direta e continuada dos Programas de

Residéncia Médica, em articulacdo com as Instituicbes Formadoras e as COREME.
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Lei Federal n° 12.871 de 22/10/2013 — Institui o Programa Mais Médicos — Amplia a insercéo do
médico em formacdo nas Unidades do SUS Fortalecimento da Politica de EPS com a Integracdo
Ensino Servigo.

Portaria Interministerial MEC/MS n° 1124 de 04/08/2015 — Institui os Contratos Organizativos de
Acéo Publica de Ensino Saude (COAPES).

Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017 — Dispde sobre o Fortalecimento das
Praticas de EPS no SUS — PRO EPS SUS

1.2 Marcos Referenciais

A Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que concebe a EPS como uma “estratégia de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS”, define:

“O conceito pedagdgico no setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as agbes
e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria Brasileira,
para as relacdes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social
em saude.”

A Portaria GM/MS 1.996/07, que dispbe sobre as diretrizes para a implementacdo da PNEPS,
estabelece que:

a) Destina-se a publicos multiprofissionais;

b) Objetiva transformacdes das préticas técnicas e sociais do campo da saude, tendo em vista a
garantia do acesso, a melhoria da qualidade, a humanizagéo da atengcédo a saude da populagéo e o
aperfeicoamento da capacidade de gestédo do SUS;

c) Preocupa-se com os problemas cotidianos das equipes de saude, tomando como ponto de
partida para as ac¢bes educativas, os problemas identificados no processo de trabalho,
sensibilizando e gerando compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e
usuarios para com o desenvolvimento institucional do SUS, a melhoria do desempenho das equipes
de saude e o desenvolvimento individual dos profissionais e trabalhadores de salde.

d) Utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem, centradas na resolucdo de problemas,
preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho;

e) A EPS deve ser considerada um processo continuo, que faz parte do projeto de consolidacdo e
desenvolvimento do SUS, fomentando assim a conducdo regional da politica, com participacao

interinstitucional através das CIES.
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1.3 Histérico de Educacdo Permanente no Estado de S&o Paulo

A Portaria 198 Ministério da Saude / SGTES (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na
Saude) publicada em 13/02/2004, orientou a implantacdo da PNEPS, desencadeando a
constituicdo, no Estado de S&o Paulo, de 08 (oito) Pdlos de Educagcdo Permanente (a partir da
configuracao regional dos antigos Pdlos de Capacitacdo de Saude da Familia existentes), enquanto
espacos legitimados para articulagcfes, discussdes e pactuacdes necessarias a efetiva implantacéo
dessa nova proposta.

Também foi constituida, na ocasido, a Comissao Bipartite de Implantacdo e acompanhamento da
Politica e dos Po6los no Estado, composta por representantes do Conselho de Secretarios
Municipais (COSEMS SP) e da SES, que se mantém atuante até a presente data.

Em 2007 foi publicada a Portaria 1996, com novas diretrizes e estratégias para a Politica de EPS,
com trés mudancgas basicas: a alteragdo da politica no sentido de adequacdo ao Pacto pela Saude
com maior protagonismo do colegiado de gestdo regional;, a descentralizagdo dos recursos
financeiros que antes ficava sob gestdo do Ministério da Saude; e a vinculagdo das agbes da
educacao aos planos da educacgao na saude, seja nos ambitos municipal, regional ou estadual.

As acgles iniciais para desencadear o processo no ambito estadual tiveram a SES / SP e o
COSEMS/SP como protagonistas conjuntos e foram orientadas para:

» Promocao e apoio a gestdo da educacdo permanente em salude e processos relativos a mesma no
ambito estadual.

» Fortalecimento e articulagdo com 0s municipios e entre 0s mesmos, para 0S processos de
educacao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.

* Insercdo dos processos de EPS e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS na agenda dos
colegiados de gestao regional

= Articulacdo do processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para 0 seu processo de
formacéo e desenvolvimento.

» Fortalecimento da integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagéo permanente, no ambito da gestéo estadual do SUS.

= Aproximagdo dos processos de formagdo das Escolas técnicas do SUS as necessidades
regionais.

» Estruturacdo das bases para a elaboragdo dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em
saude.

Os Podlos de Educacdo Permanente foram reconfigurados em Comissdes de Integracdo ensino /
servico (CIES). Para o Estado de S&o Paulo ficou definida a criacdo de 05 (cinco) CIES.

A conducéo regional da Politica passou a se dar por meio dos Colegiados de Gestdo Regional
(CGR), com o apoio dos Nucleos de EPS (Camara técnica dos Colegiados) e da Comisséo

Permanente de Integragdo Ensino-Servigo (CIES).

10
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Ao final de 2006, a SES/SP definiu uma nova organizacdo regional, transformando as 24 (vinte e
quatro) Dire¢cbes Regionais de salude em 17 (dezessete) Departamentos Regionais de saude (DRS);
com essa mudanca, foi criada na estrutura das regides, uma nova area técnica - o Centro de
Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQS), constituido por uma diretoria e por duas
coordenagfes técnicas: a da politica de humanizagcdo e a da politica de EPS. Essa nova
configuracao legitimou a possibilidade do gestor estadual atuar nas duas politicas, constituindo-se
no articulador fundamental de ambas, junto as regifes de Colegiados do DRS.

Com os Pactos sendo firmados instalam-se no Estado de Sdo Paulo 64 (sessenta e quatro)
Colegiados de Gestdao Regional (CGR), considerando as aproximacdes formais e informais ja
existentes entre as regides, assim como as articulacées de planejamento regional. Com a instalacéo
dos colegiados regionais foi descentralizada a discussdo e aprovacdo das propostas de Educacéo
Permanente; para tanto, recomendou-se o0 estimulo e apoio para a instalagdo de Nucleos de EPS,
municipais ou microrregionais, atuando como camara técnica de discussao e apoio aos colegiados
regionais nas questdes da EPS. Estes Nucleos foram formados por técnicos dos municipios que ja
atuavam na area de RH e, passaram a funcionar como uma Camara técnica de EPS para cada
Colegiado, agindo em parceria com os CDQS, tanto para a construcdo das a¢des de EPS, como
para busca de parcerias e discussdo dos respectivos Planos de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS).

As Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), em numero de 07 (sete) no Estado (uma vinculada ao
municipio de Sao Paulo e seis a SES/SP), também foram integradas aos processos de EPS,
atuando em parceria com os CDQS. As seis ETSUS vinculadas a SES vem respondendo as
demandas dos Colegiados, por meio dos PAREPS.

A execucdo do primeiro Plano Estadual de EPS, em 2008, teve inicio com a realizagdo de
Seminarios Macro Regional e Oficinas de trabalho regionais de EPS, tendo como pressuposto
indispensavel a articulagédo das diversas instancias e representa¢gfes enquanto protagonistas de um
movimento de articulacdo indispensavel, a sustentacdo da Politica de EPS e de elaboragdo dos
PAREPS. Desde entdo, vem sendo reiterado 0 processo participativo e ascendente para elaboragéo
dos PAREPS e Plano Estadual. Contudo, apesar dos esforcos, nem sempre os PAREPS e o0s
Planos Estaduais de Saude/ municipais conseguiram refletir, ao longo dos anos, as necessidades
de aprendizagem dos trabalhadores pelos microterritérios.

Como fruto da parceria da Secretaria do Estado da Saude de Sdo Paulo (SES/SP) e do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), iniciado em 2013 foi criado o Programa de
Fortalecimento da Gestdo de Saude no Estado de SP, gerenciado pela Unidade Coordenadora do
Programa — UCP, 6rgéo vinculado a SES/SP. Neste programa, a UCP formulou termo de referéncia
para “contratar Instituicio para o Desenvolvimento da Estratégia de formacao e capacitagcao
permanente para profissionais do SUS/SP”. O Nucleo de Estudos de Politica Publica da Unicamp —

NEPP - UNICAMP foi a Instituicdo contratada para realizar o levantamento dos marcos legais,

11
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regulatorios e tedricos acerca da Educacdo Permanente em Saude, e um diagndstico da Politica de
EPS no Estado de S&o Paulo. O diagnostico envolveu a maioria das unidades da SES-SP,
consultou mais de 300 (trezentos) municipios e cerca de 70 (setenta) Instituicbes de Ensino, entre
outros atores. Este diagndstico foi validado em junho/2018 pela SES/SP.

Sob a coordenacgdo do Grupo de Desenvolvimento da CRH/SES/SP, em 2015, os CDQS e as
ETSUS elaboraram um Plano Estadual de EPS, destinado a orientacdo de desenvolvimento de
acOes prioritarias e balizador para novos investimentos nos territorios, tendo como propésito criar
ndcleos que discutissem a politica de EPS dentro dos municipios como instrumento de gestao.
Concomitante a conclusdo do estudo do NEPP, em novembro de 2017, o Ministério da Saude
lancou a Portaria PRO EPS SUS, cujo art. 5°, instituiu incentivo de custeio para elaboracdo de
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, corroborando com o0s propdsitos da
estruturacdo do PEEPS de forma unificada ao diagnéstico realizado, conectando as varias

intencdes desta Pasta, na elaboracdo de um unico plano estadual para o quadriénio 2020 a 2023.

1.4 Etapas da Construcéo do Plano: Oficinas

A SES/SP vem ao longo dos anos formulando estes Planos de Educagéo Permanente com intuito
de definir a politica para o Estado, de forma compartilhada com os atores estaduais e municipais e
instituicdes de ensino envolvidas nos processos de EPS.

Com base no diagndstico apresentado pelo estudo do NEPP - UNICAMP, aliado a experiéncia
acumulada na articulacdo da Politica Educag¢@o Permanente no Estado e considerando ainda que, o
MS incentivou financeiramente a construgdo deste plano, foram pactuadas e realizadas oficinas
macro regionais, de forma ascendente, considerando-se as peculiaridades regionais.

Estas oficinas tiveram trés objetivos especificos:

1) apresentar aos atores que trabalham com EPS o diagndéstico construido pelo NEPP-UNICAMP,
do panorama atual e real da politica no Estado.

2) discutir com o publico convidado das Oficinas Bipartite Macrorregionais problemas e acgfes
prioritarias;

3) Discutir e validar na ultima Oficina Bipartite Estadual a construcdo de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores que norteiam o Plano.

O primeiro objetivo especifico foi trabalhado na 12 Oficina Bipartite Estadual, com a disseminagao
do referencial te6rico da EPS como disparador e capilarizador de informacdes a realizacdo das
oficinas macrorregionais.

As 06 (seis) oficinas macrorregionais se dispuseram a discutir problemas e acdes que respeitassem
as peculiaridades de cada regido/territorio, tendo como meta subsidiar a constru¢cdo de Planos
Regionais de EPS (PAREPS).

O terceiro objetivo foi construido com os representantes das Oficinas anteriores, para discutir e

validar a construcéo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores norteadores do Plano.

12
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Os participantes das oficinas seguem listados no Quadro 1, e em cada uma delas houve a
participacdo de 04 (quatro) facilitadores externos a SES, cuja tarefa foi a de mediar as discussfes
em grupo. Além deles, contamos com 04 (quatro) sistematizadores/redatores responsaveis pela
producéo do texto final de cada oficina.

O PEEPS foi aprovado Ad referendum na CIB, conforme Anexo II.

1.4.1 Sintese das Oficinas Regionais

As oficinas foram realizadas durante os meses de setembro de 2018 a janeiro de 2019, nas

Macrorregides apresentadas abaixo com as respectivas instituicdes participantes.

Quadro 1 - Participantes das oficinas macrorregionais para elaboragdo do PEEPS 2020-2023

Etapa

Participantes

12 ESTADUAL:
Abertura do ciclo de

oficinas

CEFOR Sédo Paulo, CEFOR Osasco, CEFOR Araraquara, CEFOR Assis, COSEMS, CES
(segmento trabalhadores), CES comissdo de EPS (segmento trabalhadores), SES - Atenc¢éo
Basica, NAETSUS/GSDRH/CRH, GSDRH/CRH/SES, CDQ-DRSXIII, CDQ-DRSXII, NEPS/CDQS-
DRSIV, NEPS/CDQS-DRSXVI, NEPS Grande SP, NEPSH Itu, NEPSH Taubaté, NEPSH
Piracicaba, CDQ Bauru, CDQ Marilia, CDQ Piracicaba, CDQ Franco da Rocha, CDQ Baixada
Santista, CDQ Sé&o Paulo, CDQ Araraquara, CDQ Barretos, CDQ Séo José dos Rio Preto, CDQ
Taubaté, CDQ Sorocaba, SUCEN/S, SUCEN Sorocaba, DRS XIV, DRS Barretos, DRS Franca,
DRS Registro, DRS S&o Jodo da Boa Vista, SMS Tabo&o da Serra, SMS Igarapava, SMS Bauru,
SMS Aracatuba, SMS Campinas, SMS Taubaté, SMS S&o José do Rio Preto, SMS Franco da
Rocha, SMS Santa Maria da Serra, SMS Embu Guagu. Instituto de Saude, UNIFESP.

22 MACRORREGIONAL:
Marilia, Bauru e

Presidente Prudente

Representantes de municipios e da sede das DRS Xl de Presidente Prudente, DRS IX de Marilia,
DRS IV- Bauru, técnicos do CEFOR/SP, da Atencado Basica — SES, do CDQSUS, representante
COSEMS/SP.

32 MACRORREGIONAL:
Araraquara, Barretos,

Franca e Ribeirao Preto

Representantes de municipios e da sede das DRS Il — Araraquara, DRS VIII — Franca, DRS XIII -
Ribeirdo Preto e DRS XV — Barretos, técnicos do CEFOR/SP, da Atencédo Basica — SES, do
CDQSUS, representante COSEMS/SP, Representantes da Faculdade de Medicina de Barretos,
AME de Barretos, UFSCar Campus Sao Carlos, USP Ribeirdo Preto.

42 MACRORREGIONAL:
Aragatuba e Sdo José do

Rio Preto

Representantes de municipios e da sede das DRS Il Aragatuba, DRS XV S&o José do Rio Preto,
técnicos do CEFOR/SP, da Atencdo Basica — SES, do CDQSUS, representante COSEMS/SP,
SUCEN; UNILAGO, IAL, GVE 29 e 30, UNILAGO, UNIFEV, UNIBRASIL, FEF, Escola Técnica do
SUS/Aragatuba e Assis.

52 MACRORREGIONAL.:
Campinas

Representantes de municipios e da sede das DRS VII Campinas, DRS X Piracicaba e DRS XIV
Sao Jodo da Boa Vista; técnicos do CEFOR/SP e da Atencéo Basica, do CDQSUS, representante
COSEMS/SP, PUC Campinas, Unicamp, ETSUS Franco da Rocha.
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62 MACRORREGIONAL:
Baixada Santista,
Registro, Taubaté e

Sorocaba

Representantes de municipios e da sede das DRS IV Baixada Santista, DRS XVII - Vale do
Paraiba/Litoral Norte, DRS XII - Vale do Ribeira, DRS XVI — Sorocaba; técnicos do CEFOR/SP e
da Atencdo Basica, do CDQSUS, representante COSEMS/SP, COFORM (Coordenadoria de

Formacéao e Educacao Continuada) Santos.

72 MACRORREGIONAL:
Franco da Rocha, Alto

do Tieté, Mananciais,

Representantes de municipios e da sede das CIR Franco da Rocha, Alto do Tieté, Mananciais,
Rota dos Bandeirantes, representantes de conselhos de saide (segmento trabalhador e usuarios);
técnicos do CEFOR/SP e da Atencéo Basica, dos CARS, representante COSEMS/SP.

Rota dos Bandeirantes

CEFOR Séo Paulo, CEFOR Osasco, CEFOR Araraquara, CEFOR Assis, CES (segmento
trabalhadores), CES comissdo de EPS (segmento trabalhadores), SES - Atencdo Basica,
NAETSUS/GSDRH/CRH, GSDRH/CRH/SES, CDQ-DRSXIIl, CDQ-DRSXIl, NEPS/CDQS-DRSIV,
NEPS/CDQS-DRSXVI, CDQ Bauru, CDQ Marilia, CDQ Piracicaba, CDQ Franco da Rocha, CDQ
Baixada Santista, CDQ Sao Paulo, CDQ Araraquara, CDQ Barretos, CDQ S&o José dos Rio
Preto, CDQ Taubaté, CDQ Sorocaba, DRS XIV, DRS Barretos, DRS Franca, DRS Registro, DRS
Sé&o Jodo da Boa Vista. COSEMS/SP.

82 ESTADUAL -
fechamento do ciclo de

oficinas

Fonte: Relatérios oficinas macrorregionais 2018

Em cada oficina houve a divisdo dos participantes em grupos de trabalho que elencaram os
principais problemas relativos a EPS no contexto de sua regido, tendo como disparador o seguinte
texto: "Com base no diagnostico de EPS apresentado e na sua experiéncia com a articulagdo da
politica (considerando o lugar de onde fala), identifique um problema que impacta o
desenvolvimento das acdes de EPS (no seu territorio/instancia/na resolu¢cdo dos problemas de
saude)". A manutencdo da mesma metodologia para todas as oficinas favoreceu a construcao dos
problemas e ac¢les prioritarias para o Estado no ambito da EPS, trazendo complementacao ao
diagndstico apresentado anteriormente.

Como sintese das oficinas, desde a primeira, ficou evidente que a existéncia de diferentes
concepgBes em relac@o ao conceito de EPS, ndo tem limitado que municipios e regifes de saude
proponham atividades no dmbito da EPS. Todavia, o conceito de EPS da PNEPS foi debatido nos
grupos, logo ap6s a apresentacdo da sintese do diagndstico feito pelo NEEP-UNICAMP, para
posterior reflexdo sobre problemas e acfes. Assim como no diagnostico, fica claro nas oficinas
regionais que com relacdo ao financiamento da EPS as principais dificuldades estéo relacionadas
a execucao das verbas de EPS, e que ha necessidade de destinar acdes formativas e de gestédo
para facilitar a utilizacdo dos recursos, bem como a garantia de financiamento periédico por parte
do Ministério da Saude.

Os municipios participantes protagonizam as praticas de EPS sem necessariamente
estabelecerem parceria com as instituicbes de ensino, mas ao longo das oficinas as propostas
relacionadas a EPS tomam dimensdes ampliadas, pelo entrecruzamento de gestores, docentes,

estudantes, trabalhadores na rede. As praticas pedagogicas da “sala de aula” estdo mais

14



Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude do Estado
de Séo Paulo / 2020-2023 Ll

PRO EPS-SUS

perceptiveis nas regibes de salde, pelos processos de implantacdo dos COAPES, PET-SAUDE e
PRO-RESIDENCIAS e percebem que tais relagbes também tém refletido em mudancas
curriculares e nas pesquisas cientificas dentro das instituicdes parceiras.

A implantacdo de COAPES municipais tém trazido influencia para as articulagbes de ensino-
servico nas regifes de saude onde se situam tais municipios. E nesse ponto a existéncia de
profissionais de apoio institucional (municipais e estaduais) com perfil especifico para o
desenvolvimento da EPS, aparece como uma das grandes necessidades para atuar no problema
da falta de cultura institucional de EPS como instrumento de gestdo para Educacdo em Saude e
desenvolvimento/qualificacao profissional no SUS.

A aproximacdo com o tema da comunicacdo em salde aparece traduzida em diversas acbes
propostas nas oficinas regionais, como forma de dar visibilidade a EPS no Estado e municipios,
incluindo mostras regionais periddicas e espagos de compartilhamentos dentro das instancias
regionais de pactuagéo do SUS (CIR, entre outros).

Importante destacar que apenas em uma das oficinas regionais houve a participacdo de
representantes do controle social seguimento de usuarios, o que indica que o quadrilatero da EPS
ainda é um desafio presente na formulacado da PEEPS-SP.

O consolidado de problemas e ac¢des oriundos de cada oficina macrorregional sdo apresentados
no Anexo I.

Os problemas e acdes levantados nessas oficinas foram priorizados, agrupados e reescritos para
facilitar a compreenséo do grupo técnico estadual a ser trabalhado na Oficina final em cinco eixos,
gue posteriormente foram realinhados em 05 (cinco) diretrizes, pelo Grupo Técnico responsavel

pela elaboragéo do Plano, conforme Quadro 5:

1) Implementacéo da EPS nos servicos e espacos de gestdo do SUS
2) Monitoramento e avaliagdo

3) Articulacao e integragdo ensino-servigo

4) Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS

5) Conceito de EPS

2 Diagnostico da Educacéo Permanente em Sadde no Estado de Sdo Paulo®

A EPS trabalha com ferramentas que buscam a reflexao critica sobre as praticas de atencéo,
gestdo e formacado, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado ao trabalho que facilita

mudancas nas relacfes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas e, favorece uma melhor

! NUCLEO DE ESTUDOS DE POLITICAS PUBLICAS (NEPSP). Universidade Estadual de Campinas. Projeto:
Desenvolvimento do Plano Diretor de Educacdo Permanente em Saude do Estado de Sao Paulo. Relatério Diagnoéstico da
Situagéo de EPS no Estado de S&o Paulo. 2017. 96p.
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articulacdo para dentro e para fora das instituicdes. Busca se constituir em uma nova estratégia
educativa a fim de superar a férmula pedagogica que prevalece nas capacitacdes tradicionais.
Isso porque se comprovou que as capacitacdes tradicionais, de modo geral, ndo propiciam os
resultados esperados e seus conteudos ndo produzem impacto nas praticas do cotidiano dos
servicos, na medida em que sdo organizadas apenas com base na transmissdo de conhecimentos
e descontextualizadas da realidade, vivéncias e saberes prévios dos sujeitos envolvidos na acéo
educativa.

Dessa forma, a EPS deve se constituir como uma politica estratégica do SUS, na perspectiva de
seu aprimoramento. Deve ser pactuada entre os gestores do sistema; construida com a
participacdo dos profissionais; e, alicercada em processos educacionais que incorporem novas
tecnologias e modalidades de ensino e conformem redes de apoio institucional. No ambito do
estudo, a EPS foi considerada como estratégia politica de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, relacionada a qualificacdo dos servigos e das préaticas de cuidado em
saude e pode ser compreendida como um conjunto de condi¢gfes que possibilitam a formagéo e o
desenvolvimento dos trabalhadores em sua integralidade humana, profissional, social e politica,
que se desenvolve a partir das distintas préaticas sociais e educativas, formais e informais,
assentadas na concepcdo de uma educacdo politicamente estruturada e relacionada as
necessidades de satde da populacéo e as melhorias dos servicos de satde?.

A EPS, nesta perspectiva, visa tanto o desenvolvimento humano quanto técnico do trabalhador do
SUS ao longo do tempo, dois aspectos que estabelecem entre si uma relacdo complementar e
imprescindivel, de modo coerente com as necessidades de aperfeicoamento, melhoria e
fortalecimento do SUS. Pode ser operacionalizada a partir de diferentes enfoques teorico-
metodolégicos, relacionando sempre os conhecimentos prévios do profissional as novas
aprendizagens que venha a adquirir, desde que articuladas de modo intencional, organico,
coletivo e planejadas, em acordo com a politica de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS. Nesse sentido, recomenda-se uma proposta pedagdgica, fundamentada na perspectiva
historico-critica de educacdo, que se assenta no trabalho como principio educativo,
consubstanciando, assim, um ideario pedagdgico definidor de estratégias educativas que buscam
contribuir para uma aprendizagem significativa por parte dos trabalhadores do SUS.

O Ministério da Saude passou a desenvolver agdes indutoras de EPS estabelecendo a Politica de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, centrada na l6gica da EPS, utilizando como

instrumento norteador a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 20043, gue instituiu a

2 NUCLEO DE ESTUDOS DE POLITICAS PUBLICAS (NEPSP). Universidade Estadual de Campinas. Projeto:
Desenvolvimento do Plano Diretor de Educagdo Permanente em Salde do Estado de S&o Paulo. Produto 2: Marco de
Referéncia da Educagdo Permanente em Sadde. Campinas: Unicamp, 2017. 118 p.

® BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a politica nacional de educacgao
permanente em salde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, poder Executivo, Brasilia, DF, 16 fev. 2004.
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Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) para o SUS como estratégia para
a formagéo e desenvolvimento de trabalhadores do setor saude.

A partir da publicacéo do Pacto pela Satde (2006)*, ocorreu a adequacdo as novas diretrizes de
organizacdo do SUS e, em 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n°® 1.996 que dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da PNEPS, com o objetivo de fornecer a base normativa para os
processos de gestdo da educacdo em saude nas diferentes esferas de gestao.

Pode-se afirmar que as diretrizes e estratégias dai emanadas passaram a se constituir em
importante referencial para inducéo dos processos de regionalizacéo pretendidos no SUS.
Considerando-se as mudancas que vém sendo desencadeadas no SUS na perspectiva de sua
integracdo com a organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RRAS) e de reformulacBes no
ambito dos servicos e das praticas profissionais que ai se desenvolvem, torna-se imprescindivel a
adocdo de medidas que propiciem a revisdo de conceitos e praticas, intimamente relacionados
a0s processos organizativos de trabalho e de sistema.

Dessa forma, no ambito do estudo, buscou-se identificar a compreensdo de gestores e
profissionais a respeito de EPS; analisar as estruturas utilizadas e/ou potencialmente disponiveis
e 0s processos de EPS em curso no SUS SP; e, identificar as principais demandas colocadas por
trabalhadores e gestores do SUS, com o intuito de subsidiar gestores e profissionais na
formulacdo do “Plano Diretor de Educagdo Permanente para o SUS no Estado de S&o Paulo”
como um potente instrumento de gestdo, voltado ao fortalecimento do SUS.

A seguir apresenta-se a sintese dos eixos do diagnostico: concepcdo de EPS; estruturas
gerenciais e operacionais existentes relacionadas a EPS; planejamento, execucao,

acompanhamento e avaliacdo das acdes de EPS; e as principais necessidades levantadas.

2.1 Concepcao de EPS

Em relacdo as concepcdes de EPS presentes no universo estudado, foi possivel fazer as
seguintes consideracgoes:

A compreensao expressa por representantes de algumas coordenadorias da SES-SP é, também,
alinhada ao proposto pela PNEPS e com o marco teorico do presente projeto. Por outro lado,
outros setores confundem esses processos com os de Educacdo Continuada e, alguns, sequer
conseguem expressar seu entendimento, a nao ser, afirmar tratar-se de uma atividade muito
importante;

Os CDQs expuseram a concepcdo de EPS de forma bastante diversificada, havendo um
entendimento, expresso pela maioria deles, de que a EPS nao se constitui numa “concepc¢ao
educacional”, mas, sim, numa modalidade de ensino que visa tornar o trabalhador da saude

consciente de seu processo de trabalho, através da qual ele modifica sua forma de pensar, de

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 e
aprova as suas diretrizes operacionais do referido Pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 de fev. 2006. Segao 1.
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sentir e de fazer, transformando seu objeto de trabalho e ao mesmo tempo se transformando
enquanto individuo.

A andlise processada das ComissGes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) investigadas
expressou que a EPS é um processo complexo, continuo, transdisciplinar que possibilita a partir
do trabalho e de modo participativo e ascendente, melhorar os processos de trabalho, atender as
demandas dos servicos e melhorar os indicadores de saude da populagédo, sendo uma ferramenta
de gestdo que favorece a democratizacdo das instituicbes e a producdo de conhecimento no e
para o trabalho.

Para os NEPS das regides priorizadas pelo Projeto SES-SP/BID e que foram objeto desse estudo,
notou-se muitos elementos complementares na conceituacdo com algumas contradicdes entre
cursos, educacao continuada e praticas e aprendizagens coletivas no trabalho. Chamou atengéo
gquando o conceito se referiu apenas a metodologia e ndo ao propdsito, o que revelou certo
esvaziamento na concepcao.

A andlise dos Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) e dos
dados referentes a iniciativas de EPS executadas no estado fornecidos pelo Grupo de Selecéo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos (GSDRH) ressaltou a variedade de entendimentos sobre
EPS, reafirmando que existe um leque muito grande de atividades educativas que sado inseridas
nesta perspectiva, incluindo desde rodas de conversas para troca de opinides sem reflexo nas
atividades laborais, até cursos de especializacdo que, por usarem metodologias ativas e
participativas acabam sendo consideradas EPS.

Ainda com relacao as concepcdes de EPS, as informacdes obtidas junto a diversos setores da
SES-SP, reforcam a ideia de que qualquer modalidade educativa voltada aos trabalhadores vem,
muitas vezes, sendo considerada como de educagdo permanente, fragilizando o uso desta
estratégia como reordenada a dos processos de trabalho.

Foi detectado um conjunto de iniciativas de EPS nas Regifes de Saude (RS), voltadas a melhor
compreensdo do que seja a EPS e suas formas de implantacdo. No entanto, apesar dessas
iniciativas, persistem, ainda, diferengas conceituais que puderam ser percebidas ao longo desse
estudo. Além disso, observou-se que a maioria das instancias e atores associa EPS apenas as

praticas nos servigos de atencao bésica.

2.2 Estruturas existentes relacionadas a EPS
No que se refere as estruturas existentes no Estado de S&o Paulo optou-se por investigar
aquelas, que guardam relacdo direta com a EPS como também, outras estruturas existentes que,

embora ndo atuem nessa perspectiva, apresentam potencial para fazé-lo.
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De forma geral, pode-se afirmar que a implantacdo da PEPS, estabelecida em consonancia com a
Portaria GM N° 1.996, de 20 de agosto de 2007°, no Estado de S&o Paulo, foi facilitada pela
presenca de uma ampla rede de apoio envolvendo véarias estruturas tanto gerenciais como
operacionais, muitas das quais existentes no estado ha algumas décadas, voltadas a capacitagédo
de trabalhadores de saude.

No que se refere as estruturas gerenciais a Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) da SES-
SP, reorganizada através do Decreto N° 51.767, de 19 de abril de 2007%, tem como principal
atribuicdo no contexto da EPS, a promocdao e integracdo de todos os processos de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos no ambito da gestdo estadual do SUS. Por meio de seu
Grupo de Selecao e Desenvolvimento de Recursos Humanos, abrange: o Centro de Projetos de
Educacao para o Trabalho em Saude; o Centro de Treinamento e Desenvolvimento; o Centro
de Formacdo de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Saltde "Doutor Antonio
Guilherme de Souza” onde se localiza o Nucleo de Apoio as Escolas Técnicas de Saude; e, o
Centro de Metodologia e Ensino em Saude responsavel pela Educacdo a Distancia (EaD) e
ambiente virtual.

Em relagdo a CRH, pudemos observar que, apesar de todo o empenho da equipe, inclusive com o
reconhecimento desse esforco pela maior parte dos técnicos dos CDQ e do reconhecimento de
sua relevancia pelos profissionais abordados nesse estudo, existem déficits nesta estrutura que
comprometem o adequado cumprimento de suas atribuices.

Merece destaque, o0 distanciamento observado entre essa Coordenadoria e outras
Coordenadorias e areas técnicas da SES, através das quais varias iniciativas sdo propostas e
desenvolvidas, sem o conhecimento da CRH. Existe uma forte desarticulacdo e fragmentacao
entre as coordenadorias de modo geral e particularmente no que se refere ao desenvolvimento da
EPS:

- No que se refere & SES-SP ha uma desarticulacdo entre as areas responsaveis pela EPS, tanto
do nivel central como regional, e as areas técnicas que demandam processos de EPS para o
SUS.

- No Plano Estadual de Saulde foi definido um conjunto de iniciativa de EPS, porém seu
acompanhamento se da apenas quanto ao desenvolvimento geral do Plano, incluindo o bloco
EPS.

Sao estruturas também relevantes, os 17 Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o
SUS, estabelecidos através do Decreto 51.433 de 28/12/2006 da SES-SP’, vinculados a cada um

® BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementacao da politica nacional de educagéo permanente em saude. Diario Oficial da Uniéo, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 22 ago. 2

® SAO PAULO. Decreto N° 51.767, de 19 de abril de 2007: Dispde sobre a transferéncia que especifica, reorganiza a
Coordenadoria de Recursos Humanos, da Secretaria da Saude. Diario Oficial - Executivo, 20/04/2007, p.3.

" SAO PAULO. Decreto n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006: cria unidade na Coordenadoria de Regifes de Saude, da
Secretaria da Salde, altera a denominacdo e disp8e sobre a reorganizagdo das Dire¢cBes Regionais de Salde e da
providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, 29 dez. 2006.
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dos Departamentos Regionais de Saude (DRS). Foram criados com o objetivo de fortalecer a
implementacdo da EPS no estado e contam com dois nucleos: o Nucleo de Educacéao
Permanente (NEPS) e o Nucleo de Humanizacdo (NH). Os CDQ tém papel preponderante na
definicAo e articulagdo regional das politicas de EPS, por serem estruturas dedicadas a
coordenacéo e articulagdo das acdes, bem como referéncia técnica e pedagdgica para as RS de
sua abrangéncia. Estdo administrativamente vinculados aos DRS, porém tecnicamente ao
GSDRH/CRH.

Destacam-se as principais atividades dos CDQ levantadas no diagnéstico:

- Apoio a elaboracdo e detalhamento de propostas, bem como ao processo seletivo para os
facilitadores/docentes, visando o desenvolvimento de projetos municipais e regionais priorizados;

- Apoio a formacgéo de equipes de Nucleos de Educagdo Permanente e Humanizagéo;

- Apoio administrativo as instancias de Controle Social (Conselhos e Conferéncias Municipais de
Saude);

- Capacitagéo de conselheiros (Conselho Municipal de Saude);

- Apoio logistico e de infraestrutura aos municipios, sobretudo os de pequeno porte, na
organizacao de cursos ou eventos;

- Apoio administrativo em oficinas e reunides técnicas a outras areas dos DRS;

- Participacdo em discussfes e apoio a elaboracdo dos Contratos Organizativos de Acao Publica
Ensino-Saude (COAPES);

- Participacdo em diversos espagcos como: Camaras Técnicas das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR); Comité da Mortalidade Infantil; Grupos técnicos de Saude do Trabalhador, Rede
Cegonha, Atencdo Basica, Santas Casas Sustentaveis; Foruns Regionais para consolidagcédo da
Rede de Atencdo Psicossocial, dentre outros.

- ldentificou-se, através das entrevistas, a insuficiéncia de profissionais, principalmente na
composi¢ao dos Nucleos de Educagédo Permanente.

Dos dezessete CDQ entrevistados, apenas dez possuem em sua composicao o diretor do Centro,
o diretor do NH e o diretor do NEPS, sendo que a caréncia nos demais CDQ € do cargo de diretor
do NEPS e de outros técnicos que poderiam compor esse Nucleo. Isso se deve especialmente a
falta de reposicéo dos recursos humanos devido as aposentadorias sem reposigao.

O esvaziamento de profissionais ndo sé internamente aos CDQ, mas também no préprio DRS tem
desencadeado ndo s6 a sobrecarga nas atividades como também o acumulo de fungbes. O
processo de organizacdo dos CDQ é reconhecido como valoroso e estd presente na fala de
alguns entrevistados, que, no entanto, relatam dificuldades, principalmente no que diz respeito a
identificacdo de novos profissionais com perfil adequado para compor o quadro. Porém, ao se

referirem ao quadro atual de profissionais que comp&em os CDQ, os entrevistados reconhecem
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que a maioria tem perfil adequado para exercer tais fun¢des e que atuam na area de EPS desde o
inicio, havendo rotatividade apenas internamente aos cargos existentes.

Deve-se salientar que mesmo com essas fragilidades, 0 GSDRH e os CDQ sdo expostos como
importantes instancias que garantem a articulacdo da SES-SP com 0s municipios, bem como a
viabilizacdo das iniciativas existentes.

Existem, ainda, instancias no ambito municipal ou da regido de saude cuja denominacao é muito
variada, mesmo nos documentos oficiais. Nesse sentido, observaram-se as seguintes
denominacdes utilizadas: Nicleo de Integracdo Ensino Servico (Deliberacdo CIB 198/2007)%;
Nucleos de EPS, municipais ou microrregionais (Documento Norteador da Politica Estadual de
Educacdo Permanente — Documento em atualizacdo Maio/Junho de 2011)% e, Nucleos de
Educacdo Permanente — NEPS (Avaliacdo da politica de EPS no Estado de S&o Paulo 2008,
2009, 2010/Documento consolidado pelo grupo técnico bipartite para educagdo permanente em
saude no estado de S&o Paulo 22/10/2010)™.

Essas estruturas, em funcdo das consideragfes acima, foram denominadas no presente estudo
como Nducleos de Educacé@o Permanente Regionais ou Municipais. Os NEPS Regionais funcionam
como uma espécie de Camara Técnica das sessenta e trés CIR existentes nas RS do estado.
Eles apoiam a instituicAo do processo de planejamento regional de EPS visando definir
prioridades e responsabilidades, bem como apoiar o processo de planejamento local.

Também merece destaque, o fato de que uma das diretrizes do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Salde'! se constitui na estruturacdo dos NEPS Municipais, que devem ser
compostos por técnicos dos municipios denominados “facilitadores de EPS” os quais teriam como
principal atribuicdo, apoiar a detec¢do das necessidades dos municipios, bem como acompanhar
o processo de desenvolvimento das iniciativas. Quanto aos NEPS das RS, foi apontado
dificuldades na compreensao de seu proprio papel, da sua estruturagéo e do desenvolvimento dos
processos de planejamento, execuc¢do e avaliacdo das acoes de EPS.

As CIES, em numero de cinco no estado, sdo compostas por: gestores de salde municipais e
estadual; representantes das instituicdes de ensino com cursos na érea da saude; trabalhadores
do SUS e/ou suas entidades representativas, conforme as especificidades de cada uma dessas
comissodes; e, representantes de movimentos sociais. Essas comissdes tém entre suas principais
atribuicdes: apoiar e cooperar tecnicamente para a constru¢do dos Planos Regionais de Educagéo
Permanente em Saude da sua area de abrangéncia; articular instituicdes para propor, de forma

coordenada, estratégias de intervengdo no campo da formacdo e desenvolvimento dos

# SAO PAULO. Comiss3o Intergestores Biparti-te — CIB. Deliberagdo n° 198/2007. Diario Oficial do Estado de S3o Paulo,
24 de outubro de 2007, n°® 201.

® SAO PAULO. Secretaria de Estado da Satide/COSEMS. Documento norteador da Politica de Educagéo Permanente em
Saude no SUS/SP — Documento em atualizagdo maio/junho 2011. Sdo Paulo: Secretaria da Saude; Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Sao Paulo, 2011, 59p.

10 SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude/COSEMS-SP. Avaliagado da politica de EPS no Estado de S&o Paulo:
identificagdo dos avangos dos avancos e retrocessos que ocorreram na gestao da Educacédo na Saude. 2008/2009/2010.
™ SAO PAULO. Secretaria de Estado da Satide. GSDRH/CRH. Plano Estadual de Educac@o Permanente. Sdo Paulo:
Secretaria da Saude, 2016.
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trabalhadores; incentivar a adesao cooperativa e solidaria de instituicdes de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude; e, contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das acdes e estratégias de EPS implementadas.

O estudo permitiu observar um esvaziamento das CIES e uma baixa capacidade de intervencéo,
associada a atuacao quase superposta dos CDQ. Em relacdo a composicao e funcionamento foi
apontado que as representacdes dos segmentos gestao, servicos de salde, instituicbes de ensino
e movimentos sociais/usuarios ocorrem de maneira inconstante em quase todas as CIES. Por
outro lado, o papel das CIES nado esta compreendido ou plenamente identificado por seus
membros. Esse cenario exige um novo momento de reflexdo sobre o papel dessas comissoes e
sua organizacdo territorial, buscando readequar a sua atual dindmica e a atuacao desejada, como
suporte as CIR envolvendo mais, neste processo, as Instituicbes de Ensino.

Cabe ainda destacar o Grupo de Trabalho de Educacdo Permanente (GTEPS) no ambito da
Comissao Inter Gestores Bipartite (CIB), coordenado pela CRH/SES-SP e composto por
representantes da area técnica estadual de atencdo basica e do COSEMS. Esse grupo é
responsavel pela elaboragdo e pactuacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude; pela pactuagao dos critérios para a distribuigdo dos recursos; pelo acompanhamento do
desenvolvimento das acdes previstas e por desencadear e pactuar acdes transversais de
formacao dos trabalhadores do SUS no estado. Esse grupo também define a alocagéo e o fluxo
dos recursos financeiros no ambito estadual.

Quanto as Secretarias Municipais de Saude (SMS), os dados da pesquisa realizada com 357
municipios indicaram a presenca de setor de EPS organizado em apenas 28% deles (Quadro 2).
Por outro lado, outros 43% contam com a presenca de um técnico responsavel, enquanto uma
pequena parcela (6%), mesmo nao dispondo de setor e/ou técnico responsavel, € apoiada por
estrutura existente em outra Secretaria Municipal. Por fim, quase um quarto dos municipios do

ESP (23%) ndo possui qualquer estrutura organizada ou profissional especifico para a EPS.

Quadro 2 — Existéncia de setor e/ou responsavel pela EPS no municipio.

N %
Possui apenas uma pessoa responsavel, mas ndo um setor - 154 43,1
Possui um setor na Secretaria de Saude e alguém responsavel por a6 241
S SO O .
Possui um setor na Secretaria de Saude, porém ndo ha nenhum 15 42
responsavelnomomento o
Ndo possui responsédvel e nem um setor na Secretaria de Saude,
mas & apoiado por estrutura existente em outra Secretaria 21 59
Municipal
N&o possui setor ou responsavel por Educacdo Permanente em a1 27
Saude !
Total 357 100,0

Fonte: PESS/NEPP/UNICAMP. Banco de dados da pesquisa aos municipios.
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No que tange as estruturas operacionais, pode-se observar a existéncia de seis Escolas Técnicas
do SUS (ETSUS), que séo os seis centros formadores de pessoal da SES-SP, a saber: Franco da
Rocha, Assis, Pariquera — Agu, Osasco Araraquara e S&o Paulo. Esses centros tém por objetivo
qualificar, habilitar e especializar trabalhadores do SUS com escolaridade ou equivalente aos
niveis fundamental e médio, por meio da Educacao Profissional, respondendo as demandas dos
Gestores de Saude, encaminhadas através das CIR, bem como atender as qualificacbes
profissionais necessarias ao cumprimento das ac6es propostas pela SES e pelo MS.

H4, ainda, o Instituto de Saude, 6rgéo vinculado ao gabinete do Secretario de Estado da Saude de
Sao Paulo, que, entre outras, tem como finalidades contribuir na formacéo dos trabalhadores da
saude e de outros agentes, assim como promover o estabelecimento de cooperacgéo técnica, para
efetivagdo do SUS.

O estado de S&o Paulo conta ainda com um conjunto bastante significativo de Instituicbes de
Ensino (IE) em salde: sao cerca de 600 escolas de nivel superior e outras 221 escolas técnicas
distribuidas pelo seu territério, em que pese essa distribuicdo ndo se dar de forma equitativa.
Dessas instituicbes, 72 foram indicadas pelos CDQ como parceiras para o desenvolvimento de
iniciativas de EPS, conforme demonstrado a seguir:

DRS 1

Centro Universitario Sdo Camilo

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Salde — Franco da Rocha CEFOR/ETSUS - Centro
Formador de Pessoal para a Saude — Osasco

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Salude — Sao Paulo

FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Sdo Paulo

FMABC — Faculdade de Medicina ABC

IS — Instituto de Salde — Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

PUC/SP — Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo

UNASP — Centro Universitario Adventista de Séo Paulo

UNIFESP — Universidade de S&o Paulo

UNINOVE - Universidade Nove de Julho

USP — Universidade de Sdo Paulo — Faculdade de Odontologia

DRS 2

FEA — Fundac¢éo Educacional de Aracatuba — Psicologia

UNESP FMV - Universidade Estadual de S&o Paulo, Faculdade de Veterinaria de Aracatuba

UNESP FOA — Universidade Estadual de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

UNIP — Universidade Paulista

UNISALESIANO — Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium
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DRS 3

EERP/USP — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Araraquara
UFSCAR — Universidade Federal de Sdo Carlos — Departamento de Enfermagem
DRS 4

UNIFESP — Universidade Federal de S&o Paulo — Santos

UNILUS - Centro Universitario Lusiada

UNIMES - Universidade Metropolitana de Santos

UNIP — Universidade Paulista

UNISANTA — Universidade Santa Cecilia

UNISANTOS — Universidade Catodlica de Santos

DRS 5

FEB — Centro Universitario da Fundag¢&do Educacional de Barretos
CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Araraquara
FACISB — Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata de Barretos
UNIFAFIBE — Faculdades Integradas — Bebedouro

DRS 6

UNESP - Universidade Estadual Paulista — Botucatu

DRS 7

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Franco da Rocha
Faculdade Anhanguera Campinas

Faculdade de Medicina de Jundiai

PUC - Pontificia Universidade Catélica Campinas

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas

UNIP — Universidade Paulista — Campinas

DRS 8

UNI-FACEF — Centro Universitario Municipal de Franca

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Araraquara
UNIFRAN - Universidade de Franca

UNESP — Universidade Estadual Paulista — Franca

DRS 9

CEFOR/ETSUS — Centro Formador de Pessoal para a Saude — Assis
FAMEMA — Faculdade de Medicina de Marilia

FIO — Faculdade Integrada de Ourinhos

UNESP — Universidade Estadual Paulista — Assis

UNIMAR — Universidade de Marilia

UNESP - Universidade Estadual de Sdo Paulo — Marilia

DRS 10

UNIARAS - Centro Universitario Herminio Ometto Centro Claretiano — Faculdade de Rio Claro
ESALQ/USP — Escola Superior De Agricultura “Luiz de Queir6z” — Piracicaba
CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Salde — Franco da Rocha
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Faculdade Anhanguera de Piracicaba Faculdade Anhanguera de Rio Claro
UNIMEPS - Faculdade de Ciéncias da Saude — Piracicaba

UNICAMP/FOP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba

FUMEPS — Fundacédo Municipal de Ensino de Piracicaba

IS — Instituto de Salde — Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
DRS 11

UNESP — NEAD - Nucleo de Educacéo a Distancia

UNESP - Universidade Estadual de S&o Paulo

UNOESTE - Universidade do Oeste Paulista

DRS 12

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Pariquera-Acu
DRS 13

EEUSP - Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto
CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Araraquara
Centro Universitario Estacio — Ribeirdo Preto

DRS 14

UNIFAE - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
UNIFEOB - Centro Universitario Fundacao de Ensino Otavio Bastos

DRS 15

FAMERP - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

FEF — Fundacgéo Educacional de Fernandopolis FIPA — Faculdades Integradas Padre Albino
UNIBRASIL — Universidade Brasil

UNIFEV — Centro Universitario de Votuporanga

DRS 16

Faculdade Anhanguera de Sorocaba

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Osasco
CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Salde — Sao Paulo
FAIT — Faculdade de Ciéncias Sociais Agrarias de Itapeva

FAESB - Faculdade de Ensino Superior Santa Barbara

PUC - Pontificia Universidade Cato6lica de S&o Paulo

UFSCAR — Universidade Federal de S&o Carlos

UNIP — Universidade Paulista

UNISO - Universidade de Sorocaba

DRS 17

CEFOR/ETSUS - Centro Formador de Pessoal para a Saude — Séo Paulo

Assim, integram essa rede parceria tanto instituicbes de ensino de nivel superior publicas,
privadas, da esfera municipal, estadual e federal, como também as escoltas técnicas da rede
SUS.
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O potencial dessas instituicdes para o desenvolvimento de ac¢des relacionadas a EPS, foi também
objeto desse estudo. As formas mais frequentes de participagdo foram por meio de atuacdo nas
CIES (81%) e por meio do atendimento a demandas propostas diretamente pelos municipios
(79%).

Nos ultimos 5 anos, todas as IE parceiras que responderam a pesquisa desenvolveram programas
e estratégias educacionais voltadas ao SUS. Atividades e/ou estagio curricular de disciplinas dos
cursos de nivel superior, médio, técnico e fundamental foram realizados em estruturas do SUS por
95% das IE. Cerca de 90% desenvolveram atividades educacionais para seus discentes em
unidades da atencdo basica, da atencdo especializada e também em hospitais publicos ou
privados com atendimento ao SUS, mas um nimero menor nas estruturas de gestdo do SUS
(71%).

Dentre as 37 instituigdes de ensino superior, os programas PET-SAUDE (Educac&o pelo Trabalho
para a Saude), PRO-SAUDE (Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde) e VER-SUS
(Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS) foram efetivados por 35%, 32% e 22% das IE,
respectivamente. Programas de residéncia uni ou multiprofissional foram realizadas por 16 IE
(43%).

Na formacdo de profissionais de nivel médio e/ou técnico, os programas PROFAE
(Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem) e PROFAPS (Formacgdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude), foram desenvolvidos por 44% e 56% das IE com
cursos de nivel médio/técnico, respectivamente.

Dentre as escolas com cursos de nivel fundamental, destaca-se a formacdo de agentes
comunitérios de salde (Portaria 2.662/GM/MS de 11/11/2008)*.

A tradicional oferta de cursos de formacao e/ou atualizagdo e/ou qualificacdo € a modalidade mais
frequente promovida pelas instituicbes (52%). Tutoria dirigida a profissionais de saude e/ou
equipes e supervisdo formativa aparecem a seguir, oferecida por cerca de 45% das IE. Por outro
lado, ainda que 42% das IE referem a oferta de cursos na modalidade de ensino EaD, apenas 3
escolas entre as parceiras que responderam a pesquisa oferecem cursos através da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) e 2 colaboram no Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. O uso
de ferramentas e tecnologias da informagédo e comunicagao voltadas a qualificacdo do cuidado é
ainda pouco desenvolvido: teleducacao (19% das IE), segunda opinido formativa (19%), apoio
matricial por meio de atendimento telefonico (17%) e teleconsultoria (10%). Nenhuma das
instituicdes de ensino realiza telediagnostico para o SUS. Finalmente, 12% das IE participaram na
supervisdo aos tutores do Programa Mais Médicos e profissionais e alunos vinculados ao
PROVAB.

12 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 2.662 de 11 de novembro de 2008. Institui o repasse regular e
automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formagédo dos Agentes Comunitarios de Saude.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12.11.08. Secao 1.
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A possibilidade de oferta de iniciativas de EPS para a qualificacdo dos processos de apoio a
gestdo do SUS e gerencia dos servicos de saude é também bastante significativa, tendo sido
indicadas por mais de 75% das IE as seguintes: qualificacdo da gestdo de recursos humanos,
elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS, qualificacdo dos Conselhos de Saude e
reorganizacao e desenvolvimento institucional da Secretaria Municipal de Saude.

No Estado de S&o Paulo existe uma importante infraestrutura de suporte a EaD em Salde,
incluindo estruturas da propria SES-SP, das Instituicdes de Ensino Superior e Técnico e outras
estruturas existentes nas instituicdes de saude.

O potencial instalado para a oferta de atividades de EPS na modalidade EaD nas estruturas da
SES-SP foi investigado por meio de questionario on-line enviado a 25 6rgdos e setores
selecionados, tanto centrais quanto regionais, respondido por 41% dos informantes.

Foi identificada a presenca de salas de video e webconferéncias em todos os 17 DRS, na
Coordenadoria de Controle de Doencgas (CCD) e na ETSUS S&o Paulo. As estruturas dos DRS
caracterizam-se principalmente por serem receptoras de atividades a distancia, incluindo palestras
e conferéncias, ou orientagdes dos niveis centrais da SES. Poucas sao utilizadas em cursos na
modalidade EaD.

Destaca-se a CRH que apresenta estrutura e equipe para gravacao de videos, bem como equipe
para producdo de conteudo como textos, apostilas, apresentagdes, audios, entre outros. Utiliza a
plataforma Moodle como suporte as atividades de EaD.

Levantamento mais detalhado, realizado a partir da consulta aos sites das 72 IE parceiras, para
identificar as tecnologias e iniciativas de EaD utilizadas por essas IE, propiciou a analise exposta a
seqguir.

Observou-se que 62% das 63 IE indicadas como parceiras e cujo site continha informacdo sobre
EaD, oferecem cursos de graduagao, pés-graduagao ou extensdo em EaD. Dessas, 34% o fazem
na modalidade a distancia e 29% na modalidade semipresencial.

No que se refere ao apoio pedagodgico, além da atuagdo de docentes para a definigdo de
conteudo, as equipes vém sendo diferenciadas com a inclusdo de novos profissionais como:
designers para produgdo de material grafico; jornalista e produtores de videos; designers
instrucionais para organizacdo dos conteudos e atividades na plataforma de EaD, com o objetivo
de alcancar com maior eficiéncia as finalidades do treinamento; tutores e facilitadores;
coordenagéo pedagogica de tutores e de alunos, entre outros.

Em termos de tecnologia notou-se o uso massivo do Moodle, como software de suporte ao EaD,
j& que pode ser acessado gratuitamente, além de outros softwares relacionados a alguns projetos

de telemedicina, geralmente financiados com recursos do Ministério da Saude.
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2.3 Planejamento, Execugdo, Acompanhamento e Avaliagao das a¢6es de EPS

Tendo como referéncia o conceito de EPS ja expresso nesse documento e em acordo com a
PNEPS do SUS, pode-se afirmar que o processo de planejamento relacionado a EPS, deve
respeitar as necessidades detectadas a partir da vivéncia cotidiana dos trabalhadores em seu
local de trabalho.

Deve-se, ainda, considerar que existem inUmeras iniciativas de EPS desenvolvidas de forma
independente, sem estarem formalmente incluidas nos PAREPS. S&o iniciativas proprias dos
municipios, propostas por areas especificas da SES-SP ou, ainda, propostas pelo MS.

Quanto ao planejamento das atividades de EPS pelos municipios, o estudo realizado revelou um
conjunto de aspectos relevantes:

63% deles contribuiram na constru¢ao e elaboracdo dos PAREPS nos ultimos 5 anos, enviando
suas necessidades de EPS. Por outro lado, 16 municipios ndo conhecem esse instrumento de
planejamento regional da EPS e 27% (95 em 357 municipios) ndo souberam informar sobre essa
participacao;

Quase a totalidade dos municipios (cerca de 90%) incluem suas necessidades e propostas de
EPS no Plano Municipal e na Programagao Anual de Saude;

72% dos municipios indicam a participacdo dos Conselhos Municipais de Salde nos processos
relacionados a EPS, embora com diferentes graus de participacao;

Grande parte dos municipios da amostra (75%) disponibiliza sua rede de servicos como campo de
estagio para as |IE e 10% deles demonstram interesse nessa integracéo, o que atende a uma das
diretrizes da politica estadual da EPS

Observou-se que os NEPS Regionais, assim como os nucleos e interlocutores municipais, ndo
estao totalmente organizados em todas as regiées e municipios, dificultando ndo s6 a detecgao de
necessidades e a elaboracdo dos planos, mas também a execucdo fisica e financeira das
iniciativas.

Em relagdo a atuacdo tanto dos CIES como desses NEPS Regionais das cinco regides
priorizadas pelo Projeto, levantada através de grupos focais, ndo se conseguiu detectar o uso de
diretrizes estratégicas para apoio e/ou elaboracdo do PAREPS.

Quanto a CIES, avaliou-se que esta instancia ndo compreende claramente seu papel no
desenvolvimento na politica de EPS e, portanto, ndo apresenta de modo consistente e organizado
os instrumentos de fomento, acompanhamento e avaliagdo a serem implementados, como
componentes de qualquer politica. Nesse sentido, o que se pode aferir, diz respeito ao papel dos
CDQ, junto a essas instancias, como protagonistas desse processo.

Segundo apontado por esses CDQ, nem sempre 0os PAREPS refletem as necessidades regionais
de salde, embora tenha ocorrido sua elaboracdo de modo coletivo. Apontaram ainda, que esse

processo de formulagcao se tornou desestimulante, a partir de 2015 e 2016, devido as grandes
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dificuldades estruturais e financeiras para sua execucdo. Ndo foram detectadas acdes de
alinhamento e integracéo dos planejamentos por estas estruturas.

A andlise dos NEPS regionais vem corroborar com a apresentada pelos CDQ, a qual indica que a
formulacdo dos PAREPS, inicialmente facilitou a organizagdo e motivou os atores envolvidos.
Entretanto consideram que os planos de EPS néo foram utilizados como instrumentos de gestéo
nas RS, sendo apresentado muitas vezes apenas como resposta a exigéncias formais. Nota-se
um hiato entre o proposto e o executado em relagdo aos PAREPS regionais neste diagnoéstico.
Caberia assinalar aqui o papel central do GSDRH, bem como dos CDQ no fomento a formulagéo
desses planos, cuja atuagao tem sido justificada pelo pequeno quadro de RH das estruturas
regionais e centrais frente a demanda existente, comprometendo o foco de sua atuagdo. Nesta
mesma direcao €& necessario reportar as dificuldades dos niveis centrais da SES-SP no
acompanhamento e monitoramento dos planejamentos regionais.

Pelo lado dos municipios e, considerando apenas 0s que referiram ter colaborado com os
PAREPS nos ultimos 5 anos, a maioria (85%) relata que as suas necessidades e demandas de
EPS foram inseridas nos planos regionais, ainda que ndo na sua totalidade. Entretanto, apenas
para 45% desses municipios, essas demandas enviadas e inseridas no PAREPS foram
priorizadas, isto €, viabilizadas e executadas, integralmente ou em grande parte, enquanto 48%
relataram que poucas demandas foram executadas.

Quando se analisa as iniciativas de EPS desenvolvidas pelas Coordenadorias da SES-SP,
destaca-se o volume de tematicas da area materno-infantil, ao lado de outras, inclusive as
priorizadas em fun¢ao de programas implementados por proposi¢cao do MS.

Na Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), onde a demanda cotidiana de apoio ao
combate e controle de doencas € muito elevada foram organizados 28 grupos estaduais de
vigilancia e criada uma area de videoconferéncia para agilizar o trabalho dos técnicos e sua
comunicagao com as regides e servigos. Apesar da importancia dessas proposi¢des e do volume
de recursos envolvidos, nesse estudo, ndo foi detectado um planejamento integrado dessas
iniciativas.

Ja na Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS) foi relatado que todas as unidades hospitalares
proprias, tem executado processos de educagdo e que um percentual do orgcamento dessas
unidades é obrigatoriamente destinado as capacitagdes. Esses recursos s6 séo liberados desde
gue as unidades atinjam as metas qualitativas e qualitativas acordadas com a CSS. As unidades
definem, autonomamente, o tipo de treinamento, ndo havendo, na maioria das vezes,
planejamento integrado, acompanhamento e nem avaliacdo dessas iniciativas.

Cabe ainda salientar, que apesar de acdes voltadas a EPS constarem no Plano Estadual de
Saude, seu acompanhamento s6 se da em fungdo do desenvolvimento global do Plano, sem

valorizar as acdes especificas de EPS.
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Outra referéncia positiva explicitada nas entrevistas é a relagdo dos CDQ com os municipios,
onde desempenham um papel constante de apoio as a¢des e/ou atividades de EPS. Os CDQ
citam muito as articuladoras da Atencao Basica da SES-SP, como atores fundamentais ao acesso
e a aproximagdo aos coordenadores/gerentes da AB dos municipios, como também no
desenvolvimento de atividades de apoio a esses profissionais.

Na opiniao dos municipios: 85% acreditam que os CDQ tem cumprido o seu papel de coordenar
as discussbes da politica de EPS na RS, mobilizando e apoiando os gestores municipais e
instituicdes formadoras de forma a favorecer as pactuagdes entre os municipios e a efetivagéao
das iniciativas de EPS na sua regiao (45% dos municipios responderam que o CDQ tem cumprido
0 seu papel totalmente e 41,2% parcialmente). Apenas 5% acreditam que esse papel ndao vem
sendo cumprido; 8% né&o tem opinido; e, 3 municipios referem néo ter conhecimento da existéncia
de CDQ na regiao.

Quanto as CIES, apenas metade dos municipios (51%) apontam que esta instancia cumpre seu
papel, total ou parcialmente, de apoiar, participar da formulagao, condugao e desenvolvimento dos
PAREPS na sua regiao, enquanto 33% nao sabe avaliar a sua atuagao e 22 municipios ndo tem
conhecimento de sua existéncia apoiando a regido. Cabe ressaltar que no estado de Sao Paulo
devido a importancia da atuagao dos CDQ na politica de EPS, ha por vezes uma sobreposi¢ao de
papéis entre estes e o CIES.

No que se refere a execucgéo de iniciativas de EPS foi possivel levantar informagdes no banco de
dados do GSDRH/CEFOR, nas entrevistas junto aos CDQ, nos questionarios aplicados aos
municipios, e outras fontes.

No periodo de 2011 a 2016, foram realizadas e executadas 459 iniciativas nos eixos tematicos:
administrativo-operacional, assistencial, gestao e vigilancia em salde, segundo registros do banco
de dados. Foram ofertadas 31.789 vagas, com predominéncia dos eixos gestdo (13.860 vagas) e
assistencial (17.143 vagas).

A maior parte das iniciativas foi direcionada a uma clientela formada por profissionais de niveis
médio e superior e, em segundo lugar apenas para profissionais de nivel superior, predominando,
para ambas, 0s eixos de gestao e assistencial, em todo o periodo considerado.

No tocante as tematicas abordadas sobressaem os assuntos relacionados a propria organizagéo e
implementagcao da PEPS, temas sobre Equipe de Saude, Controle Social, Saude Mental, Rede
Psicossocial, entre outras, mostrando que as questdes relacionadas a organizacdo de RAS e
Linhas de Cuidado estiveram pouco presentes, no periodo estudado. Nas entrevistas realizadas
com os CDQ, foi mencionado que o0s principais executantes séo as Instituicbes de Ensino Superior
(IES), os Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), e os Centros Formadores de Pessoal
para a Saude da SES- SP. Citaram também, porém com menor frequéncia, o apoio de hospitais e,
pontualmente, de outras areas da SES-SP como o Instituto de Saude e de algumas areas

técnicas.
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Em relagdo aos municipios, os dados levantados mostraram que apenas 25% foram responsaveis
pela execucdo de alguma iniciativa originaria dos PAREPS nos ultimos 5 anos, mas deve ser
ressaltado que 43% dos respondentes ndo souberam informar a respeito. Dentre as principais
dificuldades enfrentadas pelos municipios que executaram iniciativas de EPS do PAREPS, entre
as quais se destacam:

e Insuficiéncia do recurso financeiro disponibilizado para execug¢é&o da iniciativa (70%);

¢ Morosidade do processo de aprovagao do projeto (63%);

¢ Dificuldade na contratagdo de pessoal qualificado (63%);

¢ Dificuldade na articulagdo com os parceiros (58%).

Também merece destaque que menos de 10% dos municipios executores indicaram como
dificuldade a falta de apoio dos NEPS regionais e dos CDQ.

Dados fornecidos pela CCD, que realiza um volume grande de atividades educativas, mostram
que no periodo de 2013 a 2017 foram executadas 1.108 iniciativas de diferentes modalidades,
consideradas como EPS pelos setores envolvidos. Observa-se que o volume maior de iniciativas
ocorreu ho Instituto Adolfo Lutz (44%) e, em segundo lugar no CRT — DST / AIDS (21%).

O estudo apontou também que um conjunto expressivo de atividades de EPS realizadas no
ambito das RS e dos municipios tem como proponentes e executores outros setores e/ou
organizacgdes, tais como: MS, OPAS, CONASS, entre outros. Neste aspecto vale a pena citar as
iniciativas do MS, incluindo: PROADI ofertado pelos hospitais de exceléncia; aquelas veiculadas
através das plataformas de EaD AVASUS e UNASUS; varias propostas da ENSP/Fiocruz pelo
Projeto Telessaude nos estados; e, pela Plataforma de Comunidade de Praticas.

Especificamente na area de Vigilancia em Saude do MS foi detectado um conjunto grande de
iniciativas de EPS, organizadas em trés eixos: desenvolvimento da Epidemiologia como
ferramenta para as ac¢bes, visando incorporar o conhecimento do método Epidemiolégico;
integracdo entre educacdo, publicacdo e pesquisa como apoio a divulgacdo do conhecimento
Epidemiol6gico; e, apoio ao desenvolvimento de pesquisas mais operacionais buscando qualificar
as ac0Oes dos servicos e dos profissionais, através de evidencias Epidemioldgicas.

Detectou-se também a existéncia de outros projetos sobre Gestdo do Trabalho nas SES, que
envolvem o levantamento de dados e a realizacdo de oficinas com as secretarias, assim como
projetos menores de Dimensionamento da Forca de Trabalho em Urgéncia e Emergéncia e, na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Além disso, 0 CONASS considera que atualmente desenvolve
dois importantes projetos, através de ac¢des presenciais, a Planificacdo da APS e a Reorganizacao
Gerencial das SES.

Com relagdo ao monitoramento e avaliagdo, entre os CDQ € unanime o relato sobre a auséncia
de processos de monitoramento e avaliagdo das acdes de EPS. Atribuem essa lacuna a falta de
uma cultura avaliativa, a insuficiéncia do quadro de RH, a rotatividade e insuficiéncia de

articuladores de EPS nos municipios e, as deficiéncias dos NEPS regionais.
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A andlise dos PAREPS no ambito dessa pesquisa, referentes ao periodo de 2012 a 2016, nos
permite indicar a fragilidade ou mesmo auséncia de processos mais estruturados de
acompanhamento e avaliagdo dos planos e das iniciativas priorizadas. Em media, no periodo
considerado, somente cerca de 15% dos PAREPS recebidos indicam algum tipo de avaliagédo, que
na maioria das vezes refere-se apenas a execucdo ou ndo da atividade, sem nenhuma avaliacéo
de processo ou resultado.

Nesse mesmo sentido, os membros das CIES também apontaram, através dos grupos focais, a
auséncia de mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das iniciativas de EPS.

Quanto as SMS, 47% nao possui processo de avaliacdo e acompanhamento das acbes de EPS,
sejam elas realizadas pelo préprio municipio ou ofertadas por outros 6rgdos. Mas parte
consideravel dos municipios (43%) refere a existéncia de algum processo de avaliacdo e
acompanhamento, e destes, apenas 21 municipios (6%) o tem claramente organizado. Salienta-
se, ainda, que essa informagéo se mostrou desconhecida por 10% dos respondentes.

Ficou clara a auséncia de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos planos, das
iniciativas executadas e de seus resultados. As poucas avaliagcdes existentes concentram-se em
aspectos quantitativos de execucdo das iniciativas e do uso de recursos, mas ndo conseguem
olhar as mudancas efetivamente ocorridas nos processos de trabalho a partir da participacdo do
trabalhador de saude nestas iniciativas.

Neste aspecto, 0s gestores municipais tem mostrado preocupacdo quanto a necessidade de
avaliar as melhorias nos processos de trabalho que possam ter ocorrido a partir do
desenvolvimento de agbes de EPS. Os aspectos considerados nesta avaliagdo realizada pelos
municipios incluem, principalmente: melhoria dos processos de trabalho no servico (90%);
melhoria do desempenho no trabalho do profissional (88%); melhoria dos indicadores de saude

(88%), entre outros.

2.4 Necessidades identificadas no diagndéstico:

O levantamento de necessidades junto aos municipios foi direcionado pela apresentacdo de
listas de sugestbes fechadas e organizadas em trés eixos: necessidades voltadas a organizagéo
das RAS, voltadas a qualificacdo dos processos de apoio a gestdo e gerencia dos servigos de
saude e voltadas a qualificacdo do cuidado em saude. As analises das necessidades de EPS
também consideraram as diferencas de tipologias de municipios, que foram classificados segundo
a complexidade da atengéo ofertada, com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas nas
necessidades apontadas:

- 147 Municipios que ofertam atengéo béasica e media complexidade ambulatorial

- 210 Municipios que ofertam atencdo basica, média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar.
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As necessidades de Educacdo Permanente em Saude relacionadas & organizacéo das Redes de

Atencdo a Saude estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Necessidades de iniciativas de EPS voltadas a organizacdo das Redes de Atencédo a

Saude.

Qualificacao da Atencao Basica 99 2%
Implantac@o e/ou qualificacdo de Redes Tematicas (Cegonha, Urgéncia e 94 1%
Emergéncia, Psicossocial e outras) e
Implantacao e/ou a qualificacao das Linhas de Cuidado prioritarias (Portadores

_ . 93,6%
de Diabetes, Gestante e Puérpera e outras)
Implantacao de prontuario eletrénico em rede 88,8%
Organizacao e qualificacao dos processos na area de regulacdo do acesso 86,3%
Uso de novas tecnologias de informacao e informatica em saude (telemedicina, 62 7%

telessaude, EAD e outras)

Fonte: PESS/NEPP/UNICAMP. Banco de dados da pesquisa aos municipios.

As SMS, apoiadas ou néo por outros setores das Prefeituras Municipais, sdo apontadas como 0s
principais executores das demandas relacionadas & Organizacdo das RAS, exceto para
implantacdo e/ou qualificacdo de Redes Tematicas, na qual predomina a SES-SP, como principal
executora.

Quanto as necessidades de EPS no ambito da qualificac&o dos processos de apoio a gestdo
do SUS e gerencia dos servicos de salde, a grande maioria referiu demandas relacionadas a
alimentacdo e utilizacdo do e-SUS AB (92%), provavelmente relacionada a sua implantacao
recente (quadro 4). Os municipios pesquisados ainda referiram como principais necessidades de
gualificacdo no tema citado a qualificacdo da gerencia de atencdo basica (86%), alimentacdo dos
bancos de dados do SUS (84%), elaboracdo dos instrumentos de planejamento (83,5%), a
gualificacdo dos conselhos de saude (82,6%) e a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(82,3%). Qualificacdo da gerencia dos servicos especializados (61,3%) e qualificacdo do pessoal
envolvido nos processos relacionados & manutencéo de infraestrutura fisica e tecnolédgica (51,5%)

obtiveram menor prevaléncia de demandas de EPS entre todos os pesquisados.
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Quadro 4 — Necessidades de iniciativas de EPS voltadas a qualificacdo dos processos de apoio a

gestao e gerencia dos servigcos de salde

Alimentacdo e utilizagdo do e-SUS AB 91,6%
Qualificacdo da geréncia das unidades basicas de saude 86,0%
Alimentacao dos bancos de dados do SUS (SIM, SINASC, SINAN, CNES, SAl,
84,0%
AlH e outros)
Elaboracao de instrumentos de planejamento do SUS 83,5%
Qualificacdo dos Conselhos de Saltde 82.6%
Qualificacdo da assisténcia farmacéutica (logistica de medicamentos e =
produtos, judicializacao, sistema Horus, cuidado farmacéutico e outros) 82,4%
Acompanhamento de dados orgcamentarios e financeiros/gestao do Fundo
; = 72,8%
Municipal de Saude e gestdo de custos
Uso de ferramentas para extracao e analise de dados dos sistemas informacao 70.0%
U%

do SUS (Tabnet, Tabwin e outros)
Qualificacdo da gestao de recursos humanos em saude 70,0%
Qualificacdo dos técnicos responsaveis pelo planejamento de necessidades e

contratacado de servicos de salde (contratualizacdo) 64,4%
Qualificacdo dos profissionais responsaveis pela avaliagdao, monitoramento e 682 7%
auditonia de contratos e servicos de salude ;
Reorganizacdo e desenvolvimento institucional da Secretaria Municipal de 62 2%
Saude '
Qualificacdo da geréncia dos servicos especializados (ambulatérios, CAPS,

61,3%
hospitais, UPA e outros)
Qualificacdo do pessoal envolvido nos processos relacionados a manutencao 51 5%

de infraestrutura fisica e tecnolégica

Fonte: PESS/NEPP/UNICAMP.Banco de dados da pesquisa aos municipios.

As maiores necessidades de EPS referida pelos municipios para a qualificacdo do cuidado esta
relacionada ao aperfeicoamento de processos de trabalhos nas unidades béasicas de saude (91%).
Entre as outras principais demandas apontadas estdo promogédo da saude (90%), prevencéo de
agravos e doengas (86%), qualificagdo das agbes e processo de trabalho na vigilancia em saude
(86%), manejo na atengdo as condi¢gfes cronicas (85%) e aquelas voltadas a qualificacdo dos
processos de trabalho nas unidades especializadas (81%). Foram apontadas em menor numero
as iniciativas voltadas a: atencdo domiciliar e cuidados paliativos; atualiza¢des clinicas; e, atencdo
a grupos populacionais especificos, referida por 99 municipios (28%).

Observa-se que no atendimento das necessidades de EPS referidas pelos municipios, as SMS
elou outros setores das Prefeituras também sdo os principais executores para realizacdo de
iniciativas de Educacdo Permanente para Qualificacdo do Cuidado, exceto naquela voltada a
qualificacdo das aces e processos de trabalho no ambito da Vigilancia em Saude, no qual a SES-
SP é apontada como principal executora. Assim como nos temas anteriores, as outras instancias
(MS, COSEMS, IE e outros) surgem em ultima op¢do no atendimento as necessidades dos

municipios. Os municipios identificaram ainda as necessidades de EPS voltadas aos
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trabalhadores do setor saide em geral, gestores e conselheiros da saude, direcionadas a partir de
uma lista previamente elaborada.

Trabalhadores que atuam na AB, sejam na assisténcia, na gerencia ou na area administrativa das
unidades basicas foram apontados por mais de 80% de todos os municipios, independente da
tipologia, j4 que n&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.
Profissionais da &area de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Salude e de Combate as
Endemias, outros profissionais de nivel superior que atuam na AB (psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, etc.) geraram o maior percentual de indicacdo de capacitacdo e/ou
qualificacéo.

Por outro lado, observou-se diferenca estatisticamente significativa associada ao grupo de
municipios que ofertam atengc&do de maior complexidade, relacionadas as necessidades de EPS
para profissionais da Atencdo Especializada (na gerencia, assisténcia e area administrativa; nivel
superior e médio; ambulatorial e hospitalar), pessoal de nivel superior e médio da Vigilancia em
Saulde, profissionais que atuam nos NASF, medico regulador e ouvidoria.

Para as categorias restantes, ainda que bastante indicadas, ndo houve associacdo entre a
necessidade de EPS e a tipologia de municipios: profissionais que atuam nas urgéncias e
emergéncias (seja pessoal de nivel superior e médio, motoristas de ambuléncias e outros);
gestores, trabalhadores das &reas técnicas, pessoal administrativo dos niveis centrais ou
regionais; pessoal da area de Recursos Humanos; pessoal do setor de compras e licitacoes;
pessoal do setor de abastecimento; além de conselheiros de saude.

Foram relatadas ainda outras necessidades de iniciativas voltadas a: profissionais de formacéo
universitaria que atuam na coordenacao de acdes de integracdo ensino-servico, nas acdes de
preceptoria de residéncia médica e preceptoria no SUS, na gestao de programas de residéncia
médica (1 registro); pessoal de limpeza e servigos gerais (3 registros); pessoal das empresas
prestadoras de servicos (1 registro); motoristas de outros veiculos (1 registro).

A identificacdo das necessidades apontadas pelas instancias: Coordenadorias e Areas Técnicas
da SES-SP; CDQ); CIES; NEPS das cinco regides de salde priorizadas no Programa Saude em
Acdo; e pelas RS (pelos PAREPS) apresentaram como nudcleo tematico: a organizacdo e gestédo
do Sistema de Saude; Gerencia dos Servicos de Saude; e a oferta de cuidado nos servigos de
saude.

O conjunto de desafios relacionados ao desenvolvimento da Politica de EPS no ambito da SES-
SP devera ser enfrentado no processo de elaboragéo e execucdo do Plano Estadual de EPS para
o Estado de Sao Paulo (PEEPS-SP). Para que fosse construida de forma ampla, ascendente e
colada as realidades da pratica, seguiu-se as recomendacdes do MS e comp6s um Grupo Técnico
para a conducdo do PEEPS-SP em julho de 2018.
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3 Diretrizes, Objetivos Gerais e Resultados Esperados

Este PEEPS, com vigéncia 2020 a 2023, estabelece as seguintes diretrizes para a implementacéo
de acdes de EPS no ambito do Estado de Sao Paulo (Quadro 5):

I.Contribuir para a mudanca de préticas direcionadas aos modelos de gestédo e atencédo do SUS,
norteando os processos educativos dos trabalhadores para enfrentamento da fragmentacdo dos
servicos e acbes de saude, no Estado de Séo Paulo;

Il.Estabelecer processo de monitoramento e avaliacdo das praticas de Educacdo Permanente no
SUS no ambito do Estado de Sao Paulo;

lll.Promover a Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e fomentar praticas educacionais em
espacos coletivos, fortalecendo o trabalho em equipes multiprofissionais;

IV. Ampliar a Infraestrutura e o financiamento da Politica de EPS para o Estado de Sao Paulo;
V.Disseminar a Politica e o conceito de Educag¢do Permanente em Saude, fomentando as praticas
educacionais em espacos coletivos de trabalho.

O Plano Estadual de Educagé@o Permanente em Saude — PEEPS tem como objetivos gerais:

- Contribuir para a formacao e qualificacdo de profissionais dos servigcos de saude, gestores e
controle social, que atuam no SUS SP, com vistas a promover, fortalecer e estruturar as Redes de
Atencdo a Saude, superando a fragmentacdo do sistema, visando a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude, respeitando as especificidades loco regionais;

- Apoiar os atores envolvidos na implementacao da Politica de Educacdo Permanente em Saude e
na formacgdo profissional para o SUS, propiciando a criacdo, reconhecimento e fortalecimento de
movimentos significativos nos servigcos de saude, com vistas a capitalizacdo dessa politica;

- Instituir espacgos de integracdo ensino-servico-comunidade para potencializar os processos de
Educacdo Permanente em Saude e formacdo profissional para o SUS, pressupondo o
fortalecimento do enfoque territorial nos processos de planejamento e formulag&o de politicas de
saude e proporcionando a producdo do cuidado com qualidade, visando a integralidade na
atencéo;

- Manter e ampliar as acdes de Educacdo Permanente em Saude mediante financiamento

tripartite regular da Politica

Espera-se que a partir das ac6es propostas no PEEPS-SP, seja possivel:

- A estruturacao e o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude por meio da qualificacdo e o
envolvimento dos profissionais dos servicos de saude com vistas a integralidade do cuidado,
tornando-as resolutivas.

- O atendimento das necessidades identificadas no diagnéstico realizado, bem como das

discussbes das Oficinas regionais;
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- A implementacdo e o desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente, monitoramento e
avaliacdo sistematica das acdes, a fim de que a mesma possa se constituir como ferramenta de
gestdo na conducao de politicas publicas que visam a integralidade da atencdo a saude.

- A consonancia entre 0 Ensino e Servigo com vistas as acdes que aumentem capacidade dos
profissionais do servico e alunos das instituicdes de ensino na gestdo do cuidado inseridas nas

realidades regionais e locais, utilizando cenarios de praticas como espacos de aprendizagem.
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Quadro 05 - Programacdao das acdes por Diretrizes

PRO EPS-SUS

DIRETRIZ | — Contribuir para a mudanca de praticas direcionadas aos modelos de gestédo e atengcao do SUS, norteando os processos educativos dos trabalhadores para

enfrentamento da fragmentacado dos servigos e agdes de saude, no Estado de S&do Paulo

ESTIMATIVA

- ; PROGRAMAGAO
OBJETIVOS ACOES e ATIVIDADES METAS INDICADORES DE RECURSOS RESPONSAVEIS Q~
DE EXECUCAO
ENVOLVIDOS
Coordenadoria de
Planejamento em
Incluir no plano municipal/estadual de N°de planos de EPS Saude (CPS) com
Constar dos instrumentos legais | salde e nas programagdes anuais, Planos de EPS incluidos incluidos nos apoio da Janeiro a
de planejamento do SUS os diretrizes, objetivos, acfes e metas nos |n.strumentos de mstrumentos de Sem custos Coo-rijenadona'de dezembro de
Planos de Educagéo de EPS como estratégia de formalizar planejamento estadual e planejamento/n° total Regibes de Saude 2019
Permanente em Satde a EPS. dos municipios de instrumentos de (CRS) Coordenadoria
planejamento de Recursos
Humanos (CRH), e
gestores municipais
100% das equipes
As equipes dos DRS devem conhecer | conhecam e capacitem os
o DIGISUS e fazer a capacitagdo em | municipios em parceria Percentual de equipes cps o o
. . parceria com o0 COSEMS das equipes | com o0 COSEMS para a capacitadas em relacio com apoio da aneiro a
Apropriar as equipes na P ¢ Sem custos CRS, CRH, e dezembro de

utilizagdo do sistema DIGISUS

municipais na légica da EPS para
elaboragdo dos instrumentos de

planejamento

Programacao Anual de
Saude - PAS, e Relatério
Anual de Gestdo — RAG

ao numero total de

municipios por DRS

gestores municipais

2019
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Constar dos instrumentos legais

de planejamento do SUS os

Incluir as tematicas da EPS nos

instrumentos de planejamentos

100% das acdes deste
Plano Estadual de

Educagdo Permanente em

Percentual de a¢des do

CPS, com apoio da

Janeiro a

. PEEPS-SP incluidas Sem custos CRS, CRH, e dezembro de
Planos de Educagéo municipais e Estadual Saude — PEEPS-SP no PES gestores municipais 2019
Permanente em Salde incluidas no Plano
Estadual de Salde — PES
Ter profissionais responsaveis 100% dos municipios do Percentual de Primeiro
ou NEPS para implementar a - cai PRTI x DRS e COSEMS/SP
atéaia de EPS Propor em CIR que cada municipio Estado com profissional indicacdes em relagao semestre de 2019
estratégia de nos . .
. ’g. ° ] indique um responsavel ou equipe responsavel pela ao numero total de
mummp@s -e re-glo.es de satde, pelas aces de EPS EPS/NEPS indicados. municipios por DRS Sem custos
com apoio institucional da SES
por meio das DRS
Ter profissionais responséaveis
ou NEPS para implementar a
Ay Percentual de equipes
estratégia de EPS nos Capacitar/formar equipes na 100% o5 de DRS i g Ip . CRH
o x . ) . % das equipes de capacitadas em relacéo
municipios e regi6es de sadde, | metodologia da estratégia da EPS _ ) _ 250.000,00 2020 a 2023
com apoio institucional da SES nas DRS capacitadas ao numero de equipes
por meio das DRS por DRS
Ter profissionais responséaveis
ou NEPS para implementar a Construir um projeto de apoio
estratégia de EPS nos institucional da SES de forma Ter um projeto de Apoio Projeto Aprovado em o Primeiro
50.000,00 GT Bipartite de EP

municipios e regifes de saulde,
com apoio institucional da SES
por meio das DRS

bipartite para o fortalecimento da
EPS, com a aprovacao da CIB

Institucional elaborado

CiB

Semestre de 2019
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Ter profissionais responsaveis
ou NEPS para implementar a
estratégia de EPS nos

municipios e regifes de saude,

Implantar o apoio institucional da SES

para formagéo e capacitagéo de

Projeto implantado em

Percentual de regides

100% das regibes de i ) Sem custos CRS 2020 a 2023
com apoio institucional da SES gestores e trabalhadores usando a satide de saude apoiadas
por meio das DRS metodologia da EPS nas regifes
Realizar processos de
capacitagdo e formagéao das Investir prioritariamente em Percentual de
equipes de gestéo dos processos de capacitagdo de 100% dos municipios com | municipios com
municipios, das DRS, e dos facilitadores de EPS para realizarem trabalhadores formados trabalhadores formados
trabalhadores do SUS, 0s processos de formagéo como facilitadores de EPS | como facilitadores em 200.000,00 DRS e COSEMS/SP 2020 a 2023
utilizando a ferramenta da EPS, identificados loco regionalmente EPS
a partir de necessidades
identificadas loco
regionalmente.
) Percentual de CIR com
o ) . . 100% das CIR com projeto ] .
. Priorizar a discussao de gestao . ) projeto de gestédo
Promover a gestéo ) ) de gestdo compartilhada e )
) compartilhada e trabalho em equipe a ] compartilhada e de 50.000,00 DRS e COSEMS/SP 2020 a 2023
compartilhada no SUS ) ) L trabalho em equipe )
partir de um projeto bipartite ) trabalho em equipe
elaborado e implantado )
elaborado e implantado
. . Percentual de PAREPS
o . o Fazer planejamento regional para 100% das DRS com ; .
Priorizar acdes loco regionais o ) . i construido na logica da
priorizac&o loco regional de a¢bes de | PAREPS construido na 50.000,00 DRS e COSEMS/SP 2020 a 2023

de EPS

EPS (PAREPS)

l6gica da EPS

EPS/sobre total de
PAREPS construidos
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Promover a gestéo

Propor o uso das estratégias de EPS

100% das CIR discutam o

Percentual de CIR que

discutiram as

) nos espacos colegiados de gestdo do | uso das estratégias de o Sem custos DRS e COSEMS/SP 2020 a 2023
compartilhada no SUS estratégias de EPS
SUS EPS em seus espacos.
para seus espacos.
Instituir regionalmente espagcos | Realizar “Mostra Anual de
. ) 100% das DRS
permanentes para troca de Experiéncias em Educagdo 100% das DRS realizem )
. 3 . realizem Mostra Anual
experiéncia entre trabalhadores, | Permanente na area de abrangéncia | Mostra Anual de o 20.000,00 DRS e COSEMS/SP 2020 a 2023
- o o o de Experiéncias em
usuarios, gestores e instituicdes | dos DRS-RRAS”, incluindo a Experiéncias em EPS EPS
formadoras participacdo da comunidade
DIRETRIZ Il — Estabelecer processo de monitoramento e avaliagao das praticas de Educacdo Permanente no SUS no ambito do Estado de Sao Paulo
ESTIMATIVA _
- ) PROGRAMACAO
OBJETIVOS ACOES METAS INDICADORES DE RECURSOS | RESPONSAVEIS .
DE EXECUCAO
ENVOLVIDOS
Capacitar os atores envolvidos
nos diferentes referenciais
tedrico-metodolégicos Instrumentalizar os atores envolvidos | 50% dos atores envolvidos N° de atores o
na EPS para realizacdo de contemplando todas as iados/ N° d RS 350.000.00 GT Bipartite de EP 2020 & 2021
Disparar processos de monitoramento e avaliacio das acdes | regides de saude do capacitados © S TR : 2
- atores envolvidos X100 InstituicBes de ensino
aprendizagem em de EPS no SUS estado
monitoramento e avaliagdo na
l6gica da EPS
) o Construir e analisar indicadores de o
Ter instrumentos na légica da ) o Trés indicadores que
o ) monitoramento e avaliag&o dos e
EPS que possibilitem avaliar as | . favorecam o N° de indicadores o
impactos das a¢Bes de EPS no SUS R$150.000,00 GT Bipartite 2020 a 2021

mudancgas no processo de

trabalho

de forma bipartite em parceria com as

InstituicGes de ensino

monitoramento e avaliagdo

do processo e resultados

criados

InstituicBes de ensino
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Ter um banco de dados para
produgéo de informacdes das
acOes de EPS

Construir sistema informatizado para
insercao de dados das acgfes e
recursos destinados a EPS no SUS
estadual

1 (um) sistema
informatizado para o

estado

Sistema criado

R$ 800.000,00

GT Bipartite

SES/SP

2020 a 2023

DIRETRIZ Il - Promover a Integ

racéo Ensino-Servigco-Comunidade e f

omentar praticas educacionais em espagos coletivos

, fortalecendo o trabalho em equipes multiprofissionais

ESTIMATIVA _
- ) PROGRAMACAO
OBJETIVOS ACOES METAS INDICADORES DE RECURSOS | RESPONSAVEIS _
DE EXECUCAO
ENVOLVIDOS

Incentivar e apoiar a implantacédo do o CRS/CRH/DRS

F li COAPES di itivo COAPES 70%d icipios d N® de municipios
ormalizar o e ispositivo como uma % dos municipios do
] N ] P P o participantes do COSEMS/SP
garantir que todas as regides importante ferramenta para a estado de SP participantes Sem custos 2020 a 2023
- x A COAPES/ total de GT Bipartite de EP
tenham COAPES implantados Integracéo ensino-servico de um COAPES o
] municipios

comunidade

Descentralizar e aproximar a Investir na reorganizacéo de CIES
] ) ) ] 100% de CIES N° de CIES/ total de .
discussao da integracao nas DRS respeitando as articulagbes | Sem custos GT Bipartite de EP 2020 a 2023
) ) o ) ) . implantadas nas DRS DRS
ensino/servigo no territério e singularidades das regies
Criar em cada CIES ] ) . ) )
) o Ampliar a integra¢do ensino-servigo- N° de CIES com
instrumentos que possibilitem a ] 100% da CIES com ] ]
L ) ] comunidade melhorando os ) ] instrumentos criados

comunicacao (boletins, sites, ) L instrumentos criados para L Sem custos CIES

mecanismos comunicagao entre 0s para comunicagéo / 2020 a 2023

plataformas) entre os atores no
quadrilatero da EPS

atores envolvidos

comunicacao

total de CIES
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CRS
Elaborar PAREPS em parceria com
. . o ) N° de PAREPS CRH
Alinhar as propostas do PRl ao | municipios e Institui¢des de Ensino, 100% dos PAREPS )
) ) ) integrados/ total de Sem custos 2020 a 2023
PAREPS articulando-se ao Planejamento integrados ao PRI
) PAREPS elaborados
Regional Integrado - PRI
Organizar Oficinas para retomar a
IACOIm)aThaEr . 'proczsso' - ciscussdo da [ieqragdo Eneing 100% de oficinas N (Ij'e C;ﬁCI;]aS" d 170.000,00 DRS/CD 2020 a 2023
ntegrac-;ao nsino -Servico - Servico no ambito de cada DRS realizadas por ano realizadas/ nimero de .000, Q a
Comunidade DRS
100% dos COAPES
Ampliar a participacdo das 5 o das Instituicses d apresentando propostas N° de COAPES com CRS
uscar apoio das Instituicdes de T ;
Instituicdes de Ensino na Ensi P . o d ¢ das Instituicoes de Ensino | 1r3h0sta de formagéo S . oRH 2020 & 2023
nsino para formacao dos x em custos a
formacao dos trabalhadores do rabalh pd g SQUS para formacdo dos de trabalhadores/ total
rabalhadores do
suUS trabalhadores de COAPES CDQ
DIRETRIZ IV- Ampliar a Infraestrutura e o financiamento da Politica de EPS para o Estado de Sao Paulo
ESTIMATIVA ~
~ ) PROGRAMACAO
OBJETIVOS ACOES METAS INDICADORES DE RECURSOS | RESPONSAVEIS ~
DE EXECUCAO
ENVOLVIDOS

Garantir a politica de EPS no

estado

Viabilizar junto as estruturas
estaduais (CDQ) e municipais o
quantitativo de recursos humanos
suficientes para o desenvolvimento
da Politica de EPS

60% das estruturas
estaduais e municipais
com quantitativo de RH

suficientes

N° de estruturas
estaduais e municipais
com quantitativo
suficiente/total de

estruturas

Respeitando as
dotacdes
or¢camentarias

vigentes

SES/SP
SMS

2020 a 2023
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Qualificar os trabalhadores dos
CDQs e NEPS

Destinar recursos financeiros para
qualificar os recursos humanos

100 % dos trabalhadores
dos CDQs, e NEPS

N° trabalhadores dos
CDQs, NEPS regionais
e articuladores

municipais

o ) responséaveis pela conducéo da o . qualificados/n° total de | 600.000,00 GT Bipartite de EP 2020 a 2023
regionais/articuladores » regionais e articuladores
o politica de EPS no estado e o - trabalhadores dos
municipais L municipais qualificados .
municipios CDQ, NEP regionais e
articuladores
municipais
Incluir nos planos municipais de 1% de recursos do N° de municipios com Respeitando as
Incluir na politica de saude saude e LOA recursos financeiros or¢camento municipal 1% do orgcamento dotacdes
o » . . N ) . . . i - SMS 2020 a 2023
municipal as praticas de EPS para implementacado da politica de destinados as a¢des de incluido/sobre total dos | orgcamentarias
EPS EPS municipios vigentes
Aumento dos recursos do orgamento )
o . 10% de aumento dos Aumento concedido
Aumentar os subsidios anual do estado para agbes de EPS, ) )
) ) ) recursos investidos por sobre o valor de 6.500.000,00 SES/SP 2020 a 2023
estaduais para a EPS com base no recurso investido em
ano 2019/valor de 2019
2019
Propor em CIT a retomada do
Regularizar os repasses da repasse federal anual a estados e s Valor repassado
. Repasse de 2 milhdes/ano 8.000.000,00 CiB 2020 a 2023
EPS municipios para desenvolver a anualmente
Politica de Educagéo Permanente
Investir recursos financeiros para
i _ Aumentar os Recursos
ampliar a capacidade de . . L Percentual de )
) investidos para ampliacdo ] ) Respeitando as
Ampliar o uso e o acesso desta | desenvolvimento de ofertas recursos investidos .
) L em 10% ao ano para o dotacdes
tecnologia para a qualificagdo inovadoras de educacao a distancia . em ofertas . SES/SP 2020 a 2023
» . desenvolvimento de ) or¢camentarias
das praticas formativas no SUS | pela SES/SP . inovadoras/sobre o )
ofertas inovadoras em vigentes

EAD

recurso atual investido
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Viabilizar o acesso as

Ampliar o investimento federal e

estadual em tecnologias da

Aumento do N° de

Percentual de nlcleos

implantados no

Respeitando as

. MS
dotacdes
informacg6es de saude em todas | informag&o e comunicagdo em salde | nicleos de Telessaude no | estado/n® total de - 2020 a 2023
N ) i orcamentarias GT Bipartite
as regides do estado (Telessaude) Estado nucleos . P
vigentes
Propor ao MS por meio da CIT, que
os recursos federais da politica de
EPS sejam repassados ao Estado .
) . . . . ) Nova portaria de
Aprimorar e agilizar a execugdo | para execucdo de acdes transversais o .
) ) . ) execucdo financeira Sem custos GT BIPARTITE EPS 2020
financeira dos recursos da EPS | e para as SMS para execuc¢éo de Proposta encaminhada )
. ) ) publicada com CiB
ac0es locais, nos moldes da Portaria
proposta apresentada
PRO EPS SUS
Estudar e propor critérios e o o
Propor a criacdo de GT tripartite para GT BIPARTITE DE
escopo do repasse de . ) Proposta elaborada e o
. . definir critérios para descentralizar e . GT instituido Sem custos EPS 2019 a 2020
execugao dos recursos as encaminhada pela CIB
executar os recursos da EPS CiB
SMS e estado
) N Respeitando as
Melhorar o dispositivo legal da .
) Proposta de mudanga do dotacdes
Hora aula para contemplar as Revisar o Decreto Hora aula ] Decreto alterado . 2019 a 2020
Decreto encaminhada or¢camentarias CRH
demandas de EPS )
vigentes
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DIRETRIZ V- Disseminar a Politica e o conceito de Educagdo Permanente em Saude, fomentando as praticas educacionais em espacgos coletivos de trabalho

ESTIMATIVA "
- ; PROGRAMACAO
OBJETIVOS ACOES METAS INDICADORES DE RECURSOS | RESPONSAVEIS -
DE EXECUCAO
ENVOLVIDOS
Qualificar e ressignificar a
5 . L GT Bipartite
compreensao sobre a EPS Realizar edicdo estadual do Curso o
) ) ) o N° de profissionais L )
como disparador da melhoria da | "EPS em Movimento", ou outros 1.500 profissionais ) R$ 600.000,00 Instituicdo de ensino 2020 a 2022
. concluintes/1.500 x 100
qualidade dos processos de cursos semelhantes
trabalho nas equipes
Dar publicidade as informacfes -
dif . . Utilizar mostras de EPS e os
aos diferentes atores que .
} a . diferentes féruns regionais como N° de encontros Nucleos de EPS
compdem o SUS, quanto a 90% de encontros R$ 300.000,00 2020 a 2023

importéncia da Educacao

Permanente em Salde

espaco para reflexdo sobre o
conceito e praticas de EPS

realizados/ 68 x 100

OBS: A estimativa de Recursos das a¢es e atividades previstas estdo discriminadas porém os valores foram contemplados nos Recursos Federais e Estaduais,

nao sendo cumulativos.
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5 Da Previsdo Orcamentéria

Para execucédo deste Plano, os custos foram previstos, conforme tabela abaixo, considerando a

retomada do repasse federal (2 mi/ano) e dotacdo orcamentéaria estadual destinada as a¢cfes de

Educacéo Permanente (1,3 mi/ano + 10% ano).

Em relagdo aos recursos federais o montante de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes) engloba os
valores previstos para acles transversais e acdes regionais, identificadas no detalhamento

orcamentario do Quadro 5. Todavia, os valores propostos deverdo respeitar as dotacbes

orcamentarias vigentes disponiveis.

Quadro 6 — Previsao Or¢gamentéria

PRO EPS-SUS

FONTES DE RECURSOS

NATUREZA DA DESPESA

VALORES ESTIMADOS

REPASSES FEDERAIS CUSTEIO 8.000.000,00
TOTAL DOS RECUROS FEDERAIS PARA 4 ANOS - 2020 a 2023 8.000.00,00
ORCAMENTO ESTADUAL CUSTEIO 5.700.000,00
ORCAMENTO ESTADUAL INVESTIMENTO 800.000,00
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAIS PARA 4 ANOS - 2020 a 2023 6.500.000,00
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ANEXOS

Anexo |

Consolidado problemas e acdes 12 Etapa Estadual

PROBLEMAS

eFragmentacéo da SES na conducédo da PEPS do SUS em SP;

ePouco reconhecimento da existéncia, nos espacos coletivos, de disputas de projetos politicos,
desconsiderando a utilizacdo desses processos como ferramenta potente para os processos de
aprendizagem coletiva no SUS;

¢Os PAREPS néo refletem a necessidade de aprendizagem dos trabalhadores e ndo garantem a
participacdo das IES e escolas técnicas, nao trabalham/nao conhecem as diretrizes postas pela PNEPS e
ndo embasam as parcerias e a¢fes desenvolvidas pelos servigos pelos servicos e tampouco promovem a
articulacdo dos processos de EPS e educacdo profissional, acarretando fragmentacdo das ofertas de
estratégias educacionais;

eAs instituicbes formadoras ainda permanecem descompassadas com as hecessidades organicas do SUS
e seu cotidiano de trabalho, descumprindo sua responsabilidade social de contribuir com o fortalecimento
da politica de saude no Brasil;

eDesinteresse por parte dos gestores, falta de compreenséo do conceito de EPS e da importancia do
trabalho, insuficiéncia de RH para potencializar o tema nos municipios, auséncia de espacos protegidos
para EPS;

eFalta de entendimento conceitual e metodologico da EPS como instrumento de planejamento e gestao;
eAuséncia de alinhamento de um alinhamento conceitual de educa¢do permanente em salde interfere
negativamente na proposi¢éo, planejamento e execuc¢éo de acdes formativas;

eFinanciamento da EPS: insuficiéncia de recursos e dificuldades de execucado do recurso;

eBaixa valorizacé@o desta politica e dificuldade de execugéo financeira.

ACOES

Implementacédo da EPS nos servi¢os e espacos de gestdo do SUS:

eManter pautas permanentes de EPS nas CT, Conselhos de Saude e CIR;

ePotencializar o apoio institucional do Estado no fortalecimento das a¢bes de EPS;

eRealizar processos de capacitacdo e formacgéo das equipes de gestdo dos municipios, das DRS, e dos
trabalhadores do SUS, utilizando a ferramenta da EPS, a partir de necessidades identificadas loco
regionalmente;

eUtilizar espagos de pactuacéo (CT e CIR) para discutir EPS;

eQue a implantacdo do PEPS seja pauta permanente da CTA e outros espacos (arranjos) de gestdo da
SES;

eRevisar e alinhar as diretrizes da politica estadual de desenvolvimento dos servidores estaduais com os
principios da PEPS;

eElaborar PAREPS de forma ascendente (envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores locais e

municipais);
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eCriar NEPS municipais em municipios que nao possuem NEPS implantado;

eFortalecer em ambito estadual um mecanismo para discussdo e identificacdo permanente de
necessidades de formacdo para o conjunto de trabalhadores do SUS com vistas a formulacdo de
diferentes estratégias bipartite para a implementagédo e fortalecimento da politica estadual de EPS e seu
financiamento;

eApoiar regionalmente as iniciativas municipais de EPS.

Monitoramento e avaliacéo:

eApresentar resultados concretos sobre os processos de EPS aos gestores;

elmplementar um sistema continuo de monitoramento e avaliagdo da aplicacdo do recurso destinado a
EPS em acdes de EPS;

eConstruir sistema/banco de dados para inserir informacdes da EPS dos municipios e estado;

eInstituir grupo de trabalho com os atores representantes da EPS para construcdo de acgbes de

monitoramento e avaliacdo dos planos regionais.

Articulagéo e integracdo ensino-servigo:

eArticular com as instituicdes de ensino e fomentar o envolvimento nas praticas de saude coletiva;
eFortalecer a CIES;

eFormalizar a participacdo das IES e escolas técnicas, nos NEPH, por meio de portaria;

ePropor reviséo e readequacao das diretrizes curriculares a partir da convocatoria da SES;
eInstituir uma Comisséo Estadual de Integrac&o Ensino e Servico em S&o Paulo (CIES — Estadual);

eUtilizar o COAPES como um dispositivo de Integragdo Ensino-Servigo.

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:

eGarantir recursos financeiros do orcamento da SES e do MS para projetos de EPS -
PPA/PNS/PES/LDO/LOA (Unido e Estado) e promover agbes para inclusdo da PNEPS na proxima
Conferéncia de Saude e proximo Plano Estadual /PPA;

eBuscar mecanismos mais flexiveis para utilizar os recursos da EPS nos municipios e regides de Saude;

eValorizar a estrutura existente com investimento em RH qualificado e demais recursos necessarios.

Conceito de EPS:

eAmpliar o uso de tecnologias para disponibilizar, de forma ampliada, informacgfes e ferramentas de EPS
aos atores do quadrilatero da formacao em saulde (ensino, gestao, atencéo e controle social);

eProduzir mostra de projetos e experiéncias de Educacao Permanente criar critérios para projetos de EPS
eFavorecer espacgos formativos que possibilitem a sistematizacdo de discussdes, conceitualizagbes a
partir dos referenciais tedricos da EPS, visando alinhar o conceito de EPS para o estado de Sao Paulo,
através de cursos, oficinas, encontros presenciais e virtuais;

eIncentivar as praticas educativas que utilizem os conflitos e resisténcias (pessoais e institucionais) como

elementos para a aprendizagem e transformacao das praticas coletivas no SUS.

Fonte: relatdrio 12 etapa estadual
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Consolidado problemas e ag6es 22 macrorregional: Marilia, Bauru e Presidente Prudente

PROBLEMAS

eFalta gestdo compartilhada para implementagéo a¢fes de EPS;

eFalta de comprometimento de alguns profissionais das equipes de salde e gestores em relacdo a EPS;
eDificuldade na articulacéo das redes e equipes;

eFalta de reorganizacéo dos processos de trabalho que viabilize um espaco protegido para a EPS;
eDificuldades de implantar politica do SUS na atencao e formagao em salde;

eDificuldade de integracdo entre as instituicdes de ensino e de servi¢o na realizacdo de EPS;

eIntegracdo insuficiente entre o ensino e os servicos de saude, comprometendo a formacdo dos
profissionais e a compreenséo desses sobre as praticas e uso da EPS;

eIneficacia das agdes do planejamento no processo de trabalho de saude;

eBaixa valorizacao pelos diferentes atores, quanto a necessidade permanente de se colocar em analise,
0s processos de trabalho como estratégia prioritaria para a qualificacdo e valorizacdo do conjunto dos
trabalhadores do SUS;

eFalta de reconhecimento da EPS como ferramenta de gestéo.

ACOES

Implementacéo da EPS nos servigcos e espacos de gestdo do SUS:

eManter EPS como pauta permanente na CIR;

eGarantir formacao e sensibilizagdo de gestores sobre a gestdo compartilhada;

eParticipacdo de gestor e técnico em reunides de EPS regionais;

ePlanejar acdes de EPS no territdrio sempre respeitando o perfil e as competéncias de cada profissional,
eUtilizar o espacgo protegido de EPS para planejamento coletivo das acdes;

eSolicitar a criacao de cargos: Articulador de EPS no ambito do Estado, e Apoiador de EPS no municipio;
eGarantir os espac¢os de reunides de equipe com reunides mensais/quinzenais, por meio de deliberacao
na CIR conquistando o espaco, discutindo com a populacéo, tendo espaco protegido para a discusséo;
eGarantir nas unidades de salde espago para EPS através de legislacao, conselho municipal de saude;
ePromover a co-responsabilizagdo dos membros da equipe para as a¢bes de EPS utilizando como
ferramenta os planos de ac¢8es pactuados;

eGarantir espaco qualificado e permanente para o NEPSH na CT e CIR;

ePromover integragdo da equipe na rede;

eAcolhimento e integracdo de novos profissionais inseridos na equipe;

eApresentar atribuicdes dos profissionais/competéncia dos setores;

eApresentar protocolos, capacitar profissionais para implantacdo desses protocolos. Promover, criar e
atualizar protocolos de organizacao de todas as a¢des em salde;

eUtilizar escala/agenda programatica de trabalho, fluxograma e organograma intersetorial e
interprofissional;

eConhecer as redes e possiveis articulagdes entre diferentes niveis (local, municipal e regional);

eBuscar intensificar vinculos entre a equipe.
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Monitoramento e avaliacéo:

eElaborar instrumento para identificacdo de problemas, planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacéo;

eAprimoramento da tela de alimenta¢cdo do eSUS para que contemplem as ac¢6es de EPS e EC;

eRealizar processos de avaliacdes e devolutivas das a¢cbes de EPS nas reunifes de equipe;

eAcompanhar e monitorar as acdes de EPS propostas nessa formacdo dos gestores (projeto de
aplicacdo) nas reuniées mensais do NEPSERH;

eInstituir a cultura avaliativa nos processos de EPS, visando refletir sobre os processos de trabalho
(problematizar, avaliar e refletir);

eImplantar prontuarios eletrdnicos nas unidades de saude;

eRealizar oficinas tematicas com metodologias ativas a partir da realidade situacional daquele territ6rio
(indicadores, vulnerabilidade social, dados Epidemioldgicos) envolvendo todos os atores na rede de

atencao.

Articulagéo e integracdo ensino-servigo:

eAmpliar 0 acesso através de canais mais efetivos, formalizados de comunicacdo com parceria ensino
servico;

oCriar e fortalecer espacos de EPS por meio de reunides sistematizadas entre ensino e servigo;

eInserir profissionais das instituicdes de ensino em capacita¢cdes de EPS;

ePromover a formacgé&o dos gestores em EPS por meio de IES parceiras, com um projeto de aplicacéo;
ePriorizar o COAPES como o dispositivo prioritario para a Integragdo Ensino-Servico;

ePropor que a CIES regional faca uma avaliacdo do seu contexto quanto a integracdo ensino-servigo,
propondo a constru¢éo de um plano de acéo local;

ePautar em CT e CIR a discussdo sobre a integracdo entre necessidades da rede e as
possibilidades/potencialidades das instituicdes formadoras;

eAmpliacdo dos NEPS como espaco potente para uma aproximacao com as instituicdes de ensino, por
meio de convite para discussdo permanente de propostas/diretrizes para a integracdo ensino-servico

local.

Conceito de EPS:

eDisseminar entre usuarios e trabalhadores da Salde a Politica Nacional de Educacao Permanente, com
0 objetivo de sensibilizar a sua importancia na qualificacdo do processo de trabalho, utilizando os espagos
de reunido de equipe, conselho de salde e junto ao gestor local;

eldentificar as potencialidades dos atores nas equipe para fortalecer a EPS e garantir a socializacao e a
multiplicagdo dos conhecimento construidos;

eConstruir com as equipes a importancia da EPS, suas fragilidades e potencias, para que haja mais

entendimento e credibilidade desse processo entre os trabalhadores de saude;

ePromover a capacitacdo do gestor de forma continua, qualificar e sensibilizar para a importancia da EPS.

Fonte: relatério 22 macrorregional
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Consolidado problemas e acdes 32 macrorregional: Araraquara, Barretos,

Franca e Ribeirao Preto

PROBLEMAS

eDificuldade na garantia de espacos para producédo de conversas e de agenda protegida;

eFalta planejamento estratégico e gestao participativa nos municipios e regionais (SES);

eDificuldade na implantacéo e fortalecimento dos NEPH nos municipios;

eAuséncia de mecanismos de gestédo do trabalho que favorecam a fixacéo e valorizacdo do trabalhador;
eProblemas decorrentes da forma de organizacéo dos processos de trabalho e modelo assistencial e de
gestdo em curso;

eDesarticulacdo do Quadrilatero: Formadores e estudantes/trabalhadores/gestores e usuarios;
eDistanciamento entre as praticas de ensino e servigos produzindo trabalhadores da area da saude
distantes das necessidades do SUS;

eFalta de envolvimento/ comprometimento do quadrilatero da EPS;

eDesarticulacdo nas acdes de EPS entre gestores, trabalhadores, usuérios e instituicbes formadoras;
eAuséncia da avaliacdo da mudanca nas praticas;

eFalta de conhecimento/apoio e participacdo dos atores envolvidos no SUS (gestores, trabalhadores e
usuarios e estabelecimento) das politicas e das ferramentas de apoio para colocar em analise as
questdes do cotidiano;

eFalta compreensado de EPS como ferramenta para qualificar a gestéo e a producéo do cuidado;
eDificuldade de compreensao dos gestores, trabalhadores, usuérios e instituicdes de ensino de que a EPS
€ uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho e formacé@o e qualificacdo dos profissionais da

salde.

ACOES

Implementacéo da EPS nos servigcos e espacos de gestdo do SUS:

eTer a EPS como pauta semestral junto ao Conselho municipal de saude;

eElaboracéo de um plano municipal de EPS / Plano Regional (PAREPS);

oCriar, formalizar um Nuacleo Municipal EPS e PNH com posto coordenado por profissional de carreira
para realizacéo de a¢bes de EPS e humanizacdo na Rede;

eProjeto a nivel local para fortalecimento da EPS, com apoio regional da SES e outros parceiros;

eDefinir agenda dos encontros (tempo, cronograma e periodicidade) e desenvolver mecanismos de
comunicacao equipe e usuério do sistema,;

eGarantir espacos fisicos que efetivem e utilizem o método da roda, registro dos participantes e pautas na
valorizag&o dos sujeitos buscando a resolutividade das acdes;

ePromover oferta permanente de formagdo de gestores e suas equipes em planejamento estratégico,
valendo-se da metodologia da EPS;

ePromover, através das trés esferas de governo (incluindo COSEMS) ac¢des indutoras em foco na gestdo
participativa, envolvendo equipes de gestao, trabalhadores da saude e controle social;

ePropor que seja pauta permanente das atividades do NEPSH (regional e municipal) as praticas de

integralidade de formacéo e trabalho, construindo diagnéstico locorregional;
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eimplantacdo da reunido de coletivos (equipe/instituicdo formadora/ conselhos de salde) com a
corresponsabilizacdo de todos, efetivando um canal de comunicacédo fortalecido a partir dos saberes e
interesses dos seus integrantes;

eRelacionar os problemas reais do municipio as agdes do NEPSH;

*AplOs a implementacéo, para fortalecimento do NEPSH, ha necessidade de instituir horario protegido
para participacdo dos trabalhadores;

eGarantir a participacao efetiva e exclusiva do articulador e apoiador de EPS e humanizacéo nos espacos
de conversa;

eFortalecer e incentivar a participacéo dos usuarios por meio de criagado e efetivagcao do conselho gestor
eImplantar espacos de escuta e trocas entre gestores e trabalhadores;

eInstituir espacos permanentes para troca de experiéncia entre trabalhadores, usuarios, gestores e
instituicGes formadoras e incentivo e fomento a participacdo em espacos de formagédo, producdo cientifica
e cultural.

Monitoramento e avalia¢éo:

eEncontros periédicos com gestor municipal para apresentar resultados do NEPH;

eCruzamento de indicadores antes e apds a implantacdo das praticas de Educacdo Permanente em
Saude;

ePublicacao e divulgagéo dos dados como fortalecimento para manutencao das praticas de EPS;

eInstituir espagos coletivos de reflexdo e negociagdo entre trabalhadores e gestores para avaliar

indicadores de salude e PMAQ com foco na qualidade da assisténcia.

Articulacéo e integragdo ensino-servigo:

ePautar a EPS mensalmente nas reunides do CIES e CIR,;

eRealizacédo de um férum regional sobre EPS, a partir de férum local (unidade/municipio) envolvendo toda
a rede de saude local: populacéo, gestor, trabalhador e instituicdo formadora;

eEstabelecer parcerias para fortalecer e ampliar as parcerias para a articulagdo ensino-servigo,
possibilitando inclusédo da participagéo social;

eIncentivar e apoiar a articulacdo do dispositivo COAPES como uma importante ferramenta para a
implementacéo, ao integrar formagé&o-trabalho;

eRealizacdo de um férum regional sobre EPS, a partir de férum local (unidade/municipio) envolvendo toda

a rede de saude local: populacao, gestor, trabalhador e instituicdo formadora.

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:
eDestinar recursos orcamentarios e financeiros da Unido, Estado e dos municipios para o

desenvolvimento de processos de EPS.

Conceito de EPS:

oCriar espacos entre os 4 pilares para levantar as necessidades do cotidiano no seu campo de atuacéo e
propor interven¢des (mensal);

eRealizar oficinas com a gestéo para conhecer/sensibilizar sobre a importancia das politicas de EPS e

humanizacdo e apresentar-criar-viver ferramentas.

Fonte: relatério 32 macrorregional
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Consolidado problemas e ag6es 42 macrorregional: Aracatuba e S&o José do Rio Preto

PROBLEMAS

eAuséncia de agenda protegida para discutir processo de trabalho;

eAuséncia de sistematizacéo das acdes de Educacdo Permanente, descontinuidade, objetivo, foco;

eN&o priorizacdo das acbes de Educacdo Permanente em nivel local, municipal e regional;

eN&o concretizacdo da Educacdo Permanente no cotidiano do trabalho (micro e macrogestdo), nao
reconhecimento dos espacos coletivos de producéo de sentido, no trabalho entre pares e manutencdo do
“ser” dificultando o comprometimento percepc¢éo do processo de trabalho e gestédo de conflitos;

A EPS ainda é incipiente como ferramenta para gestdo /atencdo nas diferentes instancias, Estadual,
locorregional, Municipal e Instituicbes de Ensino;

eFalta de Integragcéo ensino-servico;

eDeficiéncias do planejamento, monitoramento, avaliacdo e informa¢Bes das acdes de Educacdo
Permanente Saude;

¢O “ndo” reconhecimento das EPS como ferramenta potente para efetivacdo da organizagdo do processo
de trabalhoDesconhecimento no Conceito de Educagdo Permanente e Educacgéo Continuada;

eInfraestrutura insuficiente (humana, fisica, equipamento, financeiro).

ACOES

Implementacéo da EPS nos servigcos e espacos de gestdo do SUS:

eRetomar e fortalecer o NEPSH de forma integrada entre as areas técnicas da Saude Puablica, garantindo
pauta permanente em CT e CIR, dos desdobramentos do NEPSH;

eRealizar regionalmente Oficinas Preparatdrias para formac¢do de multiplicadores e facilitadores de
Educagdo Permanente nos municipios;

eRealizar “Mostra Anual de Experiéncias em Educagdo Permanente na area de abrangéncia dos DRS-RAS”;
eDesenvolver acdes de EPS na proposta do projeto de qualificacdo da Atencdo Basica — LACC com
garantia de agenda protegida e participacdo direta do gestor;

ePlanejar e pactuar uma agenda anual das atividades de Educacdo Permanente;

eGarantir agenda protegida intersetorial de Educacdo Permanente;

eRetomar as reunides de NEPSH regional para instrumentalizar os profissionais municipais acerca da
politica nacional de EPS;

eConsiderando a politica de EPSH, implantar Lei que cria cargo de técnico responsavel em EPSH dentro
dos municipios;

eCapacitar gestores nos diversos seguimentos da gestao;

eManter ativo o Ndcleo de EPS (NEPSH) - com reunides mensais — no estado e nas CIR;

¢Os Planos de EPS (PAREPS) precisam potencializar a EPS para através dela se construir de forma
ascendente a Educacédo Continuada;

elnstituir na capacitacéo dos gestores a necessidade de priorizar a EPS como ferramenta de gestéo;
ePromover a gestéo integrada da estruturacdo do NEPS regional com base nas realidades das ac¢des nos
municipios;

eImplantacéo de Apoio institucional para as praticas do NEPS municipal.
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Monitoramento e avaliacéo:

ePactuacdo no ambito colegiado (regido de salde) de implantacdo de uma equipe minima em EPS nos
municipios através de planejamento e monitoramento das acdes locais;

eImplantar mecanismos de monitoramento das a¢des de EPS;

eEstruturar ambiente colaborativo para gestdo regional e municipal para integracdo do monitoramento e
avaliacdo das ac6es de EPS como previsto nos principios do PNIIS;

eFortalecer e estruturar o NEPS regional a partir das acdes dos municipios com foco no monitoramento e

avaliacdo das ac6es.

Articulacao e integracdo ensino-servico:

eMelhorar os curriculos das universidades para formar profissionais mais comprometidos com o SUS,
implantando o COAPES;

ePactuar com as Universidades a qualificacao dos profissionais de Saude integrando Ensino-Servico;
eAmpliar a participacdo das Escolas Técnicas e Universitarias nas CIES;

eInstituir o NEPS municipal e regional com participacdo de profissionais da salde, instituicbes de ensino e
gestores;

eElaborar Planos de EPS locorregional em parceria com municipios e Instituicdes de Ensino (COAPES);
eEfetivar articulagdo da gestdo municipal com as Instituicdes de Ensino, formadora de RH de nivel
superior para 0 SUS e onde se discute conceitos;

eIncentivar as instituicdes de ensino e adotar em seus projetos politicos pedagdgicos e curriculos
académicos a EPS e apoiar a formacdo/acdo dos profissionais que ja& atuam nos servicos de saude

(integracdo ensino — servico).

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:
eGarantir recursos financeiros, espacos fisicos, materiais e recursos humanos através de politicas
municipais e estaduais especificos para EPS;

eGarantir o financiamento das a¢6es nas 03 instancias, federal, estadual e municipal.

Conceito de EPS:

eDivulgar as atividades de Educacdo Permanente no territério, Conselho municipal de Saude, Poder
Legislativo e apresentar seus resultados;

eGarantir informag8es aos trabalhadores quanto a importancia da Educagédo Permanente;

ePromover o reconhecimento da EPS por meio de espacos coletivos para constru¢cdo dos processos de
trabalho visando a organizagdo em seus diversos niveis;

eCapacitacao para desenvolver as acdes de EPS: Curso EPS em Movimento, ou outro curso com este
conteudo.

Fonte: relatério 42 macrorregional
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Consolidado problemas e a¢gdes 52 macrorregional: Campinas

PROBLEMAS

eFalta de conscientizacdo, apoio, priorizacao e participacdo ativa dos gestores e equipe de saude frente a
importancia do trabalho da educacao permanente;

eProcessos de trabalho que ndo valorizam tempo para atribuicdes de EPS na micropolitica das equipes e
nos espacos de gestéo e controle social;

eFalta de didlogo e escuta qualificada nos espacos coletivos ja instituidos;

eNao existéncia de NEPSH instituido legalmente nos municipios;

oA tradicional formacdo e vivéncia de papéis baseados no assistencialismo hospitalocéntrico e
categorizado traduz um conflito cultural;

eDesarticulacdo da CIES, enfraquecendo os espacos coletivos de articulagcdo ensino servico para
pactuacado de acdes de EPS;

eFalta de construcédo coletiva de processos de aprendizagem para o trabalho em saude do SUS;

oA desestruturacdo do NEPS regional contribui para a falta de conhecimento da politica de EPS,
resultando em diferentes entendimentos do seu conceito, dificultando a articulacdo entre as instancias
gestoras, acesso a recursos financeiros e implementacéo das a¢des;

eInsuficiéncia de referéncia para a EPS, com autonomia para desenvolver as a¢Bes de Educacgdo

Permanente em Saude (EPS).

ACOES

Implementacéo da EPS nos servigcos e espacos de gestdo do SUS:

ePactuar com diferentes atores (gestdo, trabalhadores e usuarios) a garantia de espacos de escuta,
discusséo, reflex&o e troca de saberes;

eDialogar com os gestores, nos diversos espacos sobre a importancia da EPS e identificar profissional
para ser o interlocutor na EPS no municipio;

eEstabelecer perfil profissional considerando competéncias habilidades e atitudes necessérias para
desenvolvimento na funcgédo, através de discussdes regionais e estaduais;

eEstimular nas reunifes de equipe a utilizacdo de ferramentas e métodos ativos de aprendizagem —
qualificacdo da reunido de equipe;

eReestruturacdo do NEPS regional;

eBuscar apoio técnico, politico e administrativo para formalizar os NEPS municipais;

ePactuar em CIR a garantia da participacdo ativa de representantes dos NEPS municipais nas reunifes
dos grupos condutores de EPS;

eQualificar as equipes técnicas municipais para elaboracao de projeto em EPS;

eEnvolver os usudrios e os profissionais nas acdes planejadas e realizadas;

eSensibilizar o gestor da importancia do NEPSH, e formalizar por meio de instrumento legal adequado a
cada realidade. Este instrumento legal deve contemplar equipe multiprofissional, contendo pelo menos um

profissional de carreira e um regimento com protocolos basicos.
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Monitoramento e avaliagéo:

eIncluir no Planejamento anual das unidades ac8es referentes a EPS, valorizando os espacos e potenciais
existentes;

eOferta de capacitacdes constantes de EPS;

eMonitorar e avaliar as agdes de EPS a fim de demonstrar a eficacia do processo.

Articulagdo e integragdo ensino-servigo:

eOrganizar Oficina para retomar a discussao da Integracédo Ensino Servico no ambito de cada DRS;
eLevantar iniciativas de Integragdo Ensino Servi¢o nos territorios;

ePactuar a rearticulacdo da CIES;

oCriar Semana Estadual de EPS com participacdo popular, da gestéo, trabalhadores e Instituicbes de
Ensino;

elntervir nos processos de formacao dos trabalhadores de salde, através da revisdo e rediscussdo dos
COAPES;

ePromover um Seminario regional para sensibilizar os conselhos das diversas categorias no sentido da
incorporacgdo da EPS no futuro exercicio profissional e de participacdo nas discussdes de EPS;

oCriar espacos coletivos ascendentes com representacao dos trabalhadores, gestor, usuario e instituicdo
de ensino para elaborar, acompanhar a execucao e monitorar os planos de EPS;

eInvestir na formacéo de trabalhadores dos servi¢os de salde em EPS.

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:

eGarantir agenda e insumos necessérios ao facilitador de EPS em todos os niveis de atencdo para
planejamento, implementagdo e monitoramento das agfes de EPS;

eFortalecer a estrutura de EPS dos DRS para dar apoio técnico aos municipios das préticas de EPS;
eDestinar recursos financeiros da EPS Regional para fomentar encontros periédicos entre os atores do
quadrilatero da EPS;

eDisseminar as informacdes de como usar os recursos financeiros de EPS;

eGarantir que os recursos financeiros destinados a EPS sejam efetivamente aplicados em EPS.

Conceito de EPS:

eSensibilizar os atores identificados para valorizar os espacgos para possibilitar maior dialogo;

eFormacao com estratégias, métodos e ferramentas para qualificar os espacos coletivos;

eCriar um Férum Regional para o compartiihamento anual das experiéncias e vivéncias das praticas de
EPS.

Fonte: relatério 52 macrorregional

Consolidado problemas e acdes 62 macrorregional: Baixada Santista,

Registro, Taubaté e Sorocaba

PROBLEMAS

eDificuldade de alguns profissionais em aderir a EPS;
eFalta de capilaridade e transversalidade da EPS (€ localizada em ac¢fes e lugares - de gestéo - pontuais);

eFalta de priorizacdo e apropriacdo da EPS tanto pela gestdo como pelos demais profissionais da rede;
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eFalta de cultura institucional de Educacao Permanente como instrumento de gestédo para Educagdo em
Saude e desenvolvimento/qualificacéo profissional;

eFalta de investimento no processo formativo nas universidades priorizando EPS;

eFalta de parcerias com as universidades no contexto do trabalho de sadde na regiéo;

eFormacao académica e técnica e profissional inadequado para o trabalho no SUS;

eFalta de conhecimento sobre o papel das EPS, considerando o quadrilatero ensino — gestdo — atencao -
controle social;

eFalta compreensao/apropriacdo pelos gestores e profissionais e usuarios da politica de EPS como
possibilidade da melhoria da qualidade dos processos de trabalho das equipes;

eNdo reconhecimento da gestdo do trabalho e consequentemente da EPS como pilar para o
fortalecimento do SUS;

eFalta de entendimento (o que fazer) e traducdo (como fazer) da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude.

ACOES

Implementacéo da EPS nos servigcos e espacos de gestdo do SUS:

eInserir as agbes de EPS no Plano Municipal de Saude;

eRealizar diagnoéstico através da escuta ativa para compreensao da ndo adesao desses profissionais da
EPS, e construir uma agenda de trabalho (organizada pelos servi¢cos) que contemplem dia e horérios da
EPS para todos profissionais da rede;

eInstitucionalizar espaco protegido para as equipes realizarem discussfes, multiplicacdo e
compartilhamento de saberes;

eEstimular processos de educacdo baseados em metodologias ativas, pensando na aprendizagem e
andragogia, a fim de sensibilizar os profissionais para a transformacé&o da pratica;

eEnvolver os usuarios nas praticas de EPS loco-regionais;

eFomentar espacos de discussao: realizacdo de oficinas problematizadoras/levantamento de problemas
junto ao servico e aos profissionais;

eRealizar parceria junto a outras secretarias para desenvolvimento do trabalho e fortalecimento da EPS e
da gestao;

eCriacdo de equipe intersetorial multiplicadora qualificada em EPS como apoio as equipes;

eApoio das entidades governamentais (DRS COSEMS) na sensibilizagdo dos gestores para efetivacdo da
EPS e fortalecimento das suas insténcias regionais e municipais assim como seus representantes;
eArticular a inser¢éo dos conceitos e praticas de EPS nas diretrizes curriculares em todos os niveis de
formagéo para profissionais de saude.

eDesenvolver oficinas para formacao/sensibilizagdo dos gestores com foco para EPS, de carater
obrigatorio/periédico;

eCriacdo do cargo/lotacao de articulador de Educacédo Permanente com jornada e atribuicdo definida;
eConstrucdo do plano de EPS como instrumento de gestao para o cumprimento das metas do SISPACTO
e desenvolvimento das agfes propostas no Plano Municipal de Saude;

eEnvolvimento ativo dos conselhos municipais no planejamento e acompanhamento das acfes

aprovadas.
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Monitoramento e avaliacéo:
eUsar as ferramentas da EPS para monitorar e avaliar as acfes propostas, acompanhando o processo de

transformacéao das praticas.

Articulacao e integracdo ensino-servico:

eSecretaria de Saude Estadual articular com Federacéo para inclusdo da EPS em grade curricular das
graduacdes em saulde;

eApoio da Secretaria Estadual de Saude em relacdo a programas relacionados a integracdo ensino -
servico (por exemplo: PET-Salde, Residéncias Multiprofissionais);

oCriar espacos de encontros nas universidades para sensibilizacéo da importancia da EPS/NEPSH,;
ePropor junto as universidades parcerias no processo ensino/servico;

eReunir com os coordenadores dos cursos para a inclusdo da estratégia de EPS nos cursos de
graduacéo;

eGarantir a participagéo das IES no NEPS;

eFortalecer a discussao e implementacdo do COAPES, com contrapartida de fortalecimento da REDE;
eManutencéo e fortalecimento dos féruns regionais de EPS;

eParcerias com IES para qualificacdo/especializacao sobre EPS com objetivo de formar articuladores.

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:

eFormalizar a existéncia das EPS na estrutura organizacional para ter orgamento préoprio inserido no PPA
eElaborar um Planejamento que contemple os recursos necessarios (humanos, materiais, financeiro) para
a realizacdo das acdes de EPS;

eDivulgar e otimizar o uso das plataformas em EAD ja disponiveis bem como o uso do Telessaude.

Conceito de EPS:

eTer um setor de EPS constituido estrategicamente no organograma e reconhecimento pela gestdo que
favoreca a realizacé@o de ac¢Oes intersetoriais e interdisciplinar;

eQualificar o profissional de EPS e equipe, a fim de desenvolver o perfil de competéncia adequado para
aplicacdo de acdes efetivas de EPS e reconhecimento organizacional,

eDivulgacéo das acdes de EPS nas redes sociais, conselhos de saulde, servicos de saude, discutindo o

gue é a politica de educacéo permanente e qual o nosso papel;

eCriacdo do Forum de comunicacdo em salde.

Fonte: relatério 62 macrorregional

Consolidado problemas e agdes 72 macrorregional: Franco da Rocha, Alto do Tieté,

Mananciais, Rota dos Bandeirantes

PROBLEMAS

ePlanejamento de educacéo permanente sem a participacéo do controle social;
eFragmentacéo do sistema de EPS, precarizando sua politica;
eAuséncia de reconhecimento da importancia das ferramentas da EPS pelos diversos niveis de gestéo,

trabalhadores e usuarios;
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eFalta de comprometimento e devida importancia para os processos de EPS pela gestdo e pelos
trabalhadores para as acodes de EPS;

eFragmentacéo nos processos de trabalho na gestdo municipal e estadual e na atencéo a salde levando
a acesso de atividades formativas e reunides;

eFalta de articulacdo entre gestores, trabalhadores, controle social e esfera s administrativas municipal,
estadual e federal;

eFalta de adotar a EPS como estratégia de gestao. (micropolitica do trabalho, equipes, gestao);
eExisténcia de grupos de EPS sem poder de deciséo;

eFalta, insuficiéncia e dificuldade de acesso ao financiamento.

ACOES

Implementacéo da EPS nos servi¢cos e espacos de gestao do SUS:

eFortalecer em ambito regional as acdes de EPS envolvendo os nucleos regionais, IES, gestores,
trabalhadores e usuarios, apoiando locais com maiores dificuldades;

eManter o cronograma de agenda das atividades regionais, como CIR, camara técnica e grupos
tematicos, garantindo o fortalecimento dos NEPH regionais através do apoio continuo dos 6rgéos ligado
as DRS, como CARS, CDQ e CEFOR;

eCriacao e legitimacdo dos NEPH municipais, através de portaria municipal, apontando como estratégia
de gestédo, garantindo a continuidade e melhoria dos processos de trabalho, dos grupos tematicos e
servigos de saude;

eInserir representatividade dos NEPH regional na composicéo do CIR;

eimplantar espacos de EPS nos servigcos da Rede de Atencdo a Saude dos municipios com apoio das
DRS e NEPSH, junto aos seus respectivos articuladores, conforme as necessidades de cada territorio;
eFormar e implantar Apoiadores de EPS nos municipios;

eEstimular os processos de elaboracao dos planos de EPS com participacao dos diferentes atores;

eIncluir representantes do NEPH como articulador em instancias organizacionais do SUS;

eSensibilizacdo das equipes, gestéo e usuarios, da politica de EPS, para producéo do cuidado e melhoria
da qualidade do trabalho;

eConstruir coletivamente Planos de EPS para os municipios e regides (DRS/SES), usando o processo de
construgéo do Plano para apropriacao de estratégia e ferramenta de EPS;

eldentificar trabalhadores com perfil e conhecimento para apoiarem atividades de EPS, definidas
coletivamente;

o(Garantir autonomia e empoderamento dos trabalhadores que apoiam atividades de EPS para, em
parceria com a Gestéo das areas, rever 0s processos de trabalho de gestéo e atengdo a saude);
eFormacao de grupo de redes, incluindo representantes da AB, criando foruns de integragéo dos diversos
atores e acdes de EPS nas regifes de salde;

ePromover a gestdo participativa para a compreensao das necessidades de saude do territério nos
municipios;

eRegistrar e divulgar os resultados dos processos de EPS para os gestores (Municipais e estaduais);
o(Re)estabelecer processos de EPS com gestores municipais/estadual, trabalhadores e conselho por

meio de seminarios e oficinas de trabalho;
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eCriacdo de um grupo condutor de EPS com participacao multiprofissional para o desenvolvimento de um
plano municipal de EPS e execuc¢édo das ac¢des;

eFortalecer as equipes das unidades de saulde, através das ferramentas de EPS (rodas de conversa,
reunido em equipe, oficinas, capacitacéo);

eFortalecer os GTEPSH regionais com a participacdo efetiva dos CDQs, centros formadores e
participacdo popular, proporcionando governabilidade aos representantes do grupo;

eEnvolver o controle social nos espacos de discussdo de EPS (garantindo inclusive a participacdo dos

conselheiros) através de Foruns Regionais.

Monitoramento e avaliacéo:

eConstruir encontros para apresentacéo e discussao dos principais indicadores de salde nos municipios
para criar diagnésticos situacionais e elaboracdo de planos de acdo compartilhados, envolvendo atores
estratégicos dos servicos de saude, SMS e Conselho Municipal;

eIncluir nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de
Saulde, Relatério anual de gestdo), com as diretrizes, objetivos, metas e acdes de EPS;

eRealizar pesquisas baseadas em evidéncias dos processos municipais e estadual dos processos de EPS

Articulacdo e integracdo ensino-servico:

eSecretaria de Saude Estadual articular com Federacéo para inclusdo da EPS em grade curricular das
graduacBes em saude;

eApoio da Secretaria Estadual de Saude em relacdo a programas relacionados a integra¢do ensino -
servigo (por exemplo: PET-Salde, Residéncias Multiprofissionais...);

oCriar espacos de encontros nas universidades para sensibilizagdo da importancia da EPS/NEPSH,;
ePropor junto as universidades parcerias no processo ensino/servico;

eReunir com os coordenadores dos cursos para a inclusdo da estratégia de EPS nos cursos de graduacao
eGarantir a participagdo das IES no NEPS;

eFortalecer a discusséo e implementacdo do COAPES, com contrapartida de fortalecimento da REDE
eManutencéo e fortalecimento dos féruns regionais de EPS;

eParcerias com IES para qualificac&o/especializacdo sobre EPS com objetivo de formar articuladores.

Infraestrutura e financiamento da Politica de EPS:

eOlhar para as necessidades dos territérios, envolvendo mudltiplos atores (trabalhadores, usuérios,
gestores, universidades, etc) especificando as agdes para além de uma “instituicéo”;

eFortalecer os encontros do CIES que promovam integracéo ensino/servigo/comunidade;

oCriar e manter espacgos de encontro coletivo de trabalho com participacdo do controle social, instituicdo

de ensino, ETSUS, trabalhadores, gestores e parceiros (encontros regionais, municipais e locais).

Conceito de EPS:
eConstrucdo anual compartiihada do Plano Municipal de Educacdo Permanente como estratégia de

capitalizacéo e formacdo em ato da EPS.

Fonte: relatério 72 macrorregional
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530 Paulo, 126 (18)— 31

L. FRANCISCO MARLANO DA COSTA
Portaria do Diretor, de 24-1-2019
Convocand o tadas asPr afessares em Exercicanesta Uri-

dade Excolar para Reunio Preparatdria do Acolfimenta, a partis

da dia 30-01-2019, dax 08h 3z 16h.

Convocandoos servidores abana dentilicados para rew
niSa de trabalhe nodia 1101/2019 da: 080032 12:00 haras.

3 E3

At Lima Gelvio de Offeira 34400205
st bsaro 1I7EET
enkoArano 43200168
AR
ETTIT-2
pEE-
17671089
IRETEEAT
0E05E
Lasara Tonon Rodrigees 12600507
Leandeo Henique Wesniowski Tareres 40352977
De Ofwira Res

Mariz Agarecids Valelongo Cunico
Mari De Fatim Lanna Costa Souss 2477451
Marians Pootali Gambedi HITTU
Paulc fo bern Prisspowski Costa 26178812

Sendra DeAnduds

SeqgioAmaral Campos OILEN-S
Slvana Aparencs Homdra a Sika 1381450
Satange Maria Moreira 0 Siba 1543048
Varessa Cvanha 248

DIRETORIA DE ENSING
- REGIAQ DE FRESIDENTE FRUDENTE

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 24-1-2019
Convocandoo diretas, ovica-diretar, o PCG, o prafesar

daSala de Ieiturae o3 professores da EE Antonia For avante
deManees, coma também o profisionais ingresantes na PE
em 2018, shaina dentificades, para participar da *OT: Farmagso
inicial das Metadalogias do Programa Ensino Integral” a ser
redlismdanas dias 20,30 ¢ 31 dejaneirade 219,das8as 17,
naDiretaria de Ensing dePrasidents Prudente. nastermasda
resaluglo SE 62/2017;

Amanda Prada Beralds - € Praf. Jael Amania de lima
Genésio: Jorge Paulo de Souza Siva - EE Prof. Joel Anténio
de Lima Gendsia; Sivia Bena de Jesus Oliveia - £ Prol loel
Antdnio de Lima Genésio; Vanesa Custadio da Siva - CEDr
Marrey linior: Luciane lsmael - £F O Marrey Jirior: Haroldo
Lobio Garcia - EE Dr Marrey Janiar;

VanesmaPradol ersdo daPar- EEProlaMaris Luizs Bastos;
Wescley Dam asde Araija - £ Profa Maria Luia Bastos: Cludia
Maria Madola Peres Nic alete - EE Praf Oracy Matsicardi: lara
Maria Carreia de Ofveira - £L Prof Placidio Braga Nogueina;

Marcia Banheti Corredato de Ofiveira - EE Prof Pacidio
Braga Nogueira; NehaViviane Costa Dainesi- EE Prof Placidio
Braga Nogueira; RenatoRaberti Jinior - £E Prof Placidio Braga
Nogueira; Maria Lucineide Didginis Cristavam - L Prof. Paddi
Braga Nogusira

Portaria do Dirigente Regional de Ensing, de 24-1-2019

Comocando os vie-dir stares 2 um professar da discipling
“Prajetode Vida” das escolas doPrograma de Ensino Integral
mara aDrientagio Tecnica “Acathimento 2019” a sarreskizada
no dia 24 dejaneira das 8h a3 14h no anfiteatra da Diretaria
de Ensing de Presidents Prudents nos termos da Resalugdo SE
62/2017.

Portaria do Dirigente Regional de Ensing, de 24-1-2019

Declarando Equivalentes o =3tudas reafzadosna Cxte-
siar par YONATHAN ABAD LUCENA GIMENEZ, CPF: 241091 378-
25, nascido em 20/01/1993 em Barguisimeto VN, em nivel de
conclusio da ENSING MEDHD, com fundaments na Dekberacso
CEE 21/2001 = Indicagia (L 15/2001, Li Federal 9.394/1996,
especiakments noparigrafo 12 doartigs 23 ealineas b e ",
incisa Il do artige 24, {SPDOC-SEE 164783/2019).

DIRETORIA DE ENSIND
-REGIAODERIBEIRAOPRETO

Primeiro Termo de Aditamento de Convénio

Comériacekiada em0Y/02/2017, entreo Estado de S3o
Paula, par inter mésdia da Secretaria da Educagio e @ Muniio
de ALTINGPOUIS.

Processo 86/0073/2017

Otijeto: Farmedimenta de gimentagia escalar, mediant
a wansferéngia de recursas fnanceinos, para atendimento aos
alunos da Rede Estadualde Emsina.

Mativa: Reti fuag 3o dackiusula nona do Terma de Can
Originiria, para que conste cormetamente que o praz de vigin
cia pavsaa ser de 01/02/2017 2 3012018

Ficam ratificadas as demais cliuslas & condigles estabele
cidas no Termo de Canvénio Originaria.

Primeiro Terma de Aditamento de Convinio

Coméniocekbrada em01/02 2017, entreo Bstado de S50
Paula, par inter misdia da Secretaria da Educagio e o Municizia
de BATATAS

Pracesso 87/0073/2017

Otijeo: Fornedimento de aimentagia escolar, mediant
a transferéncia de recursos fnanceiros, para stendimento sos
alunos da Rede Estadualde Ensina.

Mativex retificagSa da diusuls nanada Terma de Canvinio
Originria, Dara Que CONSIE COMetaMENE que & IrazD de vighn
©ia passaa ser de 01/0%/2017 a 31/01/2018.

Ficam ratifcadas as demais cliuzlas e candiges estabele-
cidas o Terma de Canvinia Origindria.

Primeiro Tenma de Aditamento de Convinio

Coménioceiebrada em 01/02/2017, entre o Estado de S50
Paula, por inter média da Secretaria da Educagio e o Municizio
de BRODOWSKI

Pracesso 83/0073/2017

Obijeta: Farnedimenta de aimentaxda escalar, medane
a transkeringia de recursas Franceines, para atendimenta aos
alunos da Rede Estadualde Ersina.

Mativa: Reti feag 3o dackiusula nona do Terma de Canvéio
Originaria, para que conste corme tame e que o prass de vigen-
cia passaa ser de 01/02/2017 2 IVAL2018.

Ficam ratificadas as demais cliusulas e condiles estabele-
cidas no Terma de Conviénio Origindria.

Primeiro Terma de Aditamento de Convinio

Coméniocekbrada em01/02 2017, entreo Bstado de S50
Paula, par inter média da Secretaria da Educagio & o Muntipio
de CAIURU.

Pracesss B/0073/2017

Otijeo: Fornedimento de aimentagin escolar, mediant
a transferéncia de recursos fnanceiros, para stendimento sos
alunos da Rede Estadualde Ensina.

Mativa: Reti fcagi o daciusula nona do Terma de Convémia
Origindria, para que conste comelamente que @ praz de vigh
i3 passaa ser de 01/02/2017 a2 31/01/2018.

Ficam ratifcadas as demais cliuzlas e candiges estabele-
cidas o Terma de Canvinia Origindria.

Frimeiro Tenma de Aditamento de Convinio

Cominioceirbrada em 01/02/2017, entre o Estado de S50
Paula, par inter média da Secretaria da Educagio & o Municizia
de CASSIA DOS COQUEIRDS.

Pracesso 90/0073/2017

Ojeto: Formedmenta de aimentade scdar, medani
a transkeringia de recursas franceiras, para atendimenta aos
alunos da Rede Estadualde Ersina.

Mativa: RetificagSs da clsusula nona do Terma de Conv @nia
Ouiginiria, paraque comnste comsamente que @ praio de vgin-
ciapasma aserde 01,02/2017 a31/01/2018.

Ficam ratificard as as demais sl ase candiges estabele-
cidas na Terma de Canviinia Originiia.

Primeiro Terma de Aditaments de Convinio

Convénia celetrado em 01/02/2017, entre o Estadade 330
Pauio, par intermédia da Seaetaria dafducacio e o Municigia
de CRAVINHOS.

Procema 91/0073/2017

Objeta: Famecimenta de amentacia escolar, mediante
2 transleréngia de recursas financeinas, para atendimenta az
alunas daRede Estadual de Ensina.

Whativa: Retificag3a dacliusula nona da Terma de CanvEnia
Originiria, paraque comste cometamente que a prazo de vgin-
ciapama aserde 01/02/2017 a31/01/2014.

Ficam ratificadas as demas chiusul o e condfgSes etabele-
cidaz no Terma de Convénia Origindria.

Primeiro Termao de Aditamento de Conwénio

Canvinia cfetradoem 01022017, entre o Bt adade 53
Pauio, per intermicia da Secretaria dalducacio e o Municipia
de LUIZ ANTORNIO.

Procema 92/0073/2017

Objeta: Famecimenta de almentagio excolar, mediante
2 translerénca de recursos financesros, para stendimento ass
akungs daRede Estadual de Ensing.

Mativa: Retificas3a da cliusula nana da Terma de Canvinia
Ouiginiria, parague comle comsamente que @ praio de vgin-
ciapasma aserde 01,02/2017 a31/01/2018.

Ficam ratificad as as demais cliusul ase condigies estabele-
cidas na Terma de Canvénia Origindria.

Primeiro Terma de Aditaments de Convinio

Convénio celetrado em 01/02/201 7, entre o Estadade 330
Pauio, par intermédia da Seaetaria dafducacio e o Municigia
de SANTACRUZDA ESPERANCA.

Procema 93/0073/2017

Ctjeta: Farmeciments de abmentagio escalar, mediante
a transleringia de recursas financeiras, pasa aterdimenta oz
alunas daRede Estadual de Ensina

Whativa: Retificas3a dacliusula nona da Terma de ConvEnia
Originaria, paraque comte correlamente que o prazo de vigin-
ciapama aserde 01002/ 2017 a31/01/2018.

Ficam ratificadas o demais chiusulas e condighes estabale-
cidas na Terma de Canvénia Origindria.

Primeiro Terma de Aditaments de Convinio

Canvéniia ceietradaem 01/02/2017, entre o Bt adade 533
Paulo, por intermédio da Secetaa da Educagio & o Municipia
de SANTAROSA DE VITERED.

Procesma 84/0073/2017

Objeta: Famecimenta de alimentacia escolar, mediante
2 tranderénca de recursas financesros, para stendimento ass
akunas daRede Estadual de Ensing.

Mativa: Retificagss da clsusula nona do Terma de Con
ndrio, paraque conste comelamente gue @ praio de
ciapasma aserde 01,02/2017 a31/01/2018

Ficam ratificad s as de mais cliusul as e condighes estabele-
cidas no Terma de Canvénia Origindsia

Primeiro Terma de Aditaments de Convinio

Convénia celetrado em 01/02/2017, entre o Estadade 330
Pauio, per intermédia da Secetaria dafducacio & o Municipia
de SAD SIMAD.

Procema 3600732017

Ctjeta: Farmeciments de abmentagio escalar, mediante
2 transleréngia de recursas financeinas, para atendimenta az
alunas daRede Estadual de Ensina

Mativa: RetificasSa da cliusula nana da Terma de Canvinia
Originan, parague comts cormelamente que o prazo de vign-
ciapama aserde 01/02/ 317 a31/01/2018.

Ficam ratificadas o demais chiusulas e condighes estabale-
cidaz no Terma de Convénia Origindria.

Primeiro Termao de Aditamento de Conwénio

Canvénia ceietrada em 01/02/2017, entre o Etadade $3a
Paulo, por intermédio da Secetara da Educago e o Municipia
de SANTO ANTONID DA ALEGRIA.

Procesma 95/0073/2017

Otjeta: Famecimenta de alimentacia escolar, mediante
a translerénda de recursos financsiros, para stendimemo s
akunas daRede Estadual de Ensing.

Mativa: Retificacss da cliusula nona do Terma de Conv @nia
Ouiginiria, parague comsle comelamente que @ prato de v
ciapama aserde 01,02/2017 a31/01/2018

Ficam ratificad s as de mais cliusul as e condighes estabele-
cidas no Terma de Canvénia Origindsia

Primeirs Terma de Aditaments de Convinio

Convénio celetrado em 01/02/201 7, entre o Estadade 330
Pauio, per intermédia da Secretaria dafducacio ¢ o Municipia
e SERAANA

Procema 98/0073/2017

Gijeta: Famaciments de abmentagio escolar, madiante
a transleringia de recursas financsiras, pasa aterdimenta ax
alunas daRede Estadual de Ensina

Mativa: RetificasSa da ciuzula nana da Terma de Canvinia
Originario, paraque comte comeamente que o prazo de
ciapama aserde 01/02/2017 a31/01/2018.

Ficam ratificad s as demais cliusul as o condighes estabele-
cidas na Terma de Canvénia Origindia.

Primeiro Termao de Aditamento de Conwénio

Canvéniia ceietrada em 01/02/2017, entre o Etadade $3a
Paulo, por intermédio da Secetaria da Educ: & o Municipia
de SERRA AZUL.

Proceso 9700732017

Otjeta: Famecimenta de alimentacia escolar, mediante
2 translenéngia de recursas financeinas, para atendimena am
akunas daRede Estadual de Ensing.

Mativa: RetificagSo da cliusula nona do Terma de Con &
Originiria, paraque comte comstamente que @ prazo de vgin-
ciapama aserde 01,02/2017 a31/01/2018

Ficam ratificad s as de mais cliusul as e condighes estabele-
cidas no Terma de Convénio Origindria

DIRETORIA DE ENSING
-REGIAQ DE SANTOANASTACIO

Partaria DRES, de 24-1-2019

ia

Dispe scbve AvDrisog o de Extensdade Esolo

O Dirigante Regio nal de Ensing, da Divetaria de Ensina -
Regide de Sante Anasticio, canforme oDecreto57.141/2011
@ Resohugdo SE 5172017, com fundamenta na Deferaglo
CEE 138/2016. e demais narmas vigentes, 3 vista doProcessa
725/0074/2007, de 08-11-2007, expede apresentePar taria

Adtiga 1* - Ficam aulorizades a inst dlag3o ¢ @ funcianamen-
15, 308 farma de extens 3o, do Estabeleciments de Ensino Coié-
giade EnsinoM édio e Fundamental Santa Aasticio *Colégia
Fénix®, Cadigo CIF: 351,480, situads 3 Rua Joaquim Nabuca,
869, Centra, CEP 19360-000, Santo Anasticia, SP.mantide pela
Escata de Ensna Média e Fundamental “Santa Anasticio™ ida,
CNPJ08.895.128/0001-7 2 autorizade peda Por taria da Dirigente:
Regianal de Ensna, publicada no 0.0, de 20-11-2007, 3 Rua loa-
quim Nabuce, 873, Centra, CEP 19360-000, Santo Anasticia-SP,

Artiga 2° -0 Estabelecimenta de Ensino marnerd en sua
extemdo sl cursolslde Ensino Infartil eFundamental confar-
e disposta na L0.9.394/96 oart. 6 da Defberagda CEEL/S0
& Indicagia CEE04/%.

Artige ¥ - ADietariade Ensing - Regads Santa Anasti-
0 do Extabelecimenta de Eming,
2elari pelo fiel cumprimenta das abngagdes msumidas em
decarréncia desta Partaria.

Artigo 4% - Exta Portaria entra em vigar na data de sua
publicasio

i, respansived pela super vi

DIRETORIA DE ENSING
-REGIAD DE SA0 JORO DA BOAVISTA

Despachas da Dirigente Regioral de Ensing, de 24.1-2019

[ 134?29;217“3 nwuma : “Oscar Vilares”
Qutra Unids de xcal : aa erial Permane e/
Camvénia FNDE/MEC FDDL-I:degau Ln i 2016, Em fae da
prommasm epigrake, @m fundamenta naiten 2 dadines "
do Incisa Vil doAr tigo 80 do Decreta 57, 141/201 L e Resohug3o
SEA5,de18/04/2012, retificadanoD.0.de24/04/2012 Autoriza,
sara usodasunidades escdlares relacionadas em fa s M esem
quaisguer dnusparaabdministragSa, o recebimena emdasgio
das bens pertencentes o Assaciaces de Paise Mestres, cuim
atade defberagios notas fscais se encontramacetadas nos
autas e fis. 04 233, ficanda igudments autorizadoan Nickeo
deddministragSodest ali etariade Ensina afirmarastermasde
doagio eadotar asprovidéncias necessir i ay@dasramento ¢
incar poragSacantitil das berm mdveis 0 Patrimania Ctadual.

Pracesso 16403/ 2019, hieressada: LE “losédasReiPan
tew”. Assunto: Doagio de Material Parmanen e {Comeénia FNDE/
MEC/ PDDE/M i Educos o 2015, Em o dosroeesa emepigrake,
com hindamentanaitem daalinea " do nciso Vida Ar fgadid
doDecrean® 57141 /2011 & ResalugioS 45, de 18/ DAR0LE reni-
feada na 0.0, de 22/04/ 2012, Autarizn, para usada Unidade Exco-
ar & sem quaisguer Grus pam 2 Adming F2530, 0 recelimentaem
daagados bans partencentes sAmocapsesde Pas s Mates,
cuja ata de defberagine notas Fais se encntram acatadas nas
autas, eando uakmente autarizzda o Niceo de AdministracSa
desta Diretaria de Ensinaa frmar as erm s de doagioe adotar
as providéncin necemdnin a3 cdstraments ¢ ncerporagio
contibil dos bens mavels ao Patrimaniof stadud

Pracesso 186656/2019. Interessada: EE “Jose dos Reis
Pantes”. Awunto: Doagdo de Material Pesmanentel Convéinio
FNDEMEC/PODE Mais EducaSo 2016.Em e doprocessaem
epigrale,com fundamentanoitem? da akinea “b” dolncisa Vi
daArtigo80daDecreton® 57.141/2011 e ResolugiaSE 45, de
18/04/2012, retificada em 24/08/ 2012, Autarize para use da
UnidadeEscalar esemquaisguer dnuspara aAdministragio,o
recbimenta em dosgiodasbens pertencentes s Amaciagles
de Pais ¢ Mestres, cuja ata de deFberagio e notas fiscais se
encomram acostadas nes autos. fi@ndo iguaimems autarizade
aaNudeode Adminstragiodesta Diretaria de Ensno a frmar
93 termas de doagie & adotar as providénciss necessdrias 2o
cadastraments & incarporagia cantibil dos bers maveis 2o
Patrimanio Estadual.

DIRETORIADEENSING- REGIAQ DE SOROCABA

Portaria do Dirigents Regional de Ensino, de 24-1-2019

Convacand o Diretares, PLG relacionades abaixadas Ui
dades Escol ares de Ensing Fundamental —Anos Finaise Emino
Média da Programa Ensine Integral da Diretoria de Ensing
deSaracabo. paraa” Dncontro deFormagiaparaasEquipes
Gestoras dos Anas Finais e Ensino Médioda Progr ama Ersing
l2s” nos ter mos do ar§go8®, da Resolu-
GEeSESA2011, aherada pela Reschugio SE 43, de 14042012
conlarme sagua:

Publico Alva: s Diretares ¢ as POG relacionados abaine
da Unidades Escolares de Ensing Fundamental —Anas Finas
& Emina Médio do Programa Ensing Integral da Divetaria de
Ermino de Saracaha.

Na seguinte confarmidade:

NOME [
Angeta Regina hssams 12371081
Denize Camidada Silva 3239424x
Geni de Moraes Aosa 14034012
Gelaine Ramas lta 25942
Mariana Miranda de Fraitas 41 3319400-1
Ruisens Jaaquim Nunes 136390305
‘ania Rosendo de Lima Sha 20283141

Diars: 25-01-2019 [sentar-feiral

Hararia: Das 8730 s 12430

Local: Diretaria de Ensino - Regiiode Soracaba, Rua Mana-
=l Gamesdos Santos Neto, 45 - 14 Paglioo - Saracaba- 5P

DIRETORIADE ENSING -REGIAD DE SUMARE

Portaria do Dirigente Regional de Cming, de 2412019

O Dirigente Regional de Ersino, da Diretoda de Ensino
- Regiss de Sumar, com fundamenta na Decrets 47685, de
28-2-2003, & na ResolugSn SE 23, de 20-4-2013, expede a
aresemte Partaria:

Artiga 12 - A partir de 18-12-2018. fica revogada a auter
fragda de stumesds das dependincio da mladura da O
Profesar a Maria Rosa Caraling dos Santas, Municiniode Suma-
& par Ranalda Ferreirada Siva, AG 45 456.438-7/58, carga/
fungan Saldadada Policia Militar do Estada de S5oPaulo -48°
BPWL/I - 27 CGa/PM, de acarda com o incisa | da artiga 11da
citada resalug

ia entra em vigor na data de sua
subicagBs, revogada aPartaria, de 23-2-2018
Despacha do Dirigente Regional de Ensing, de 241-2019
Pracessa SEE/LT6376/2019—

intaresada: EEJOEO FRAN-

CESCHINL Pracesss SEL/185319/2019 — Intaransada: L MO-
FESSOMA VAN AP ARECIDA QUEIROT PEREZ. Assunic: Dusde
de M, P rmanente (Canwé ni . ¢ Eucagho

BASICA 2018 £m face dopracesso em epigrale. com Indam'r
1@ naitem 2 daalinea"¥" doingiza Vido artiga 80 doDecreto
57.141/2011 = Remolugia SE 45, de 18-4-2012, retificadaemn
24-4-2012, AUTOAEO, para wsa exchisiva da unidade escolar
indicada, e sem quasquer drus paraa Adminitragie, o receli
menta em daagio das bens pertencentes 3 AmaciagSa de Pas
& Mestres — AFM, cuja Ma de Defiberagio = Notas Fiscais s
encantram acostadas nas autes, fianda iguamente sutarizad
aoNddeode Administragindesta Diretadia de Ensino a firmar
s termas de daagSe & adotar as providiinciss necessiia 3o
cadastramento & incorporagio contibi dos bers maveis a0
Patrimanio Estadual.

DIRETORIA DE ENSING
- REGIAO DE VOTORANTIM

Despachas do Diigente Regionalde Ensing, de 23-1-2019
Interessada: L Pral? Seima Maria Marting Cunha fPro-
coma SEE 1688075/2018. Assunta: Incar por 3530 de Materia
Permanznts FNDE/MEC/PODE/E DUCACAD/2017. Em fac= do
rocemasm epigrale, com fundamenta mo item 2daginea o
ncisoVldaartgodlde Decreta 57.141/2011 e ReslucSosE
45,de 18-4-2012 reticada sindicada, e sem quaisquer dnus
mara ahdministragia, Autarizo ar ecebimentoemdoagio dos
Bens partencentes 3 Associagade Pakse Mestres cujalta de
Deferagio e Notas Fiscais, encont am-se acostadasnas autas,
ficanda iguakmente autarizado aa Nidea de Administracio
desta Diretariade Ersing, a frmar o termas de doagioe adotar
s providbncia necessirim oo calastraments & oo ot 3a
comtibeis das ber mdveis a0 Patriminia Estadual.

Inter essacta: £.£_Prof? Sekna Maria Martins Cunhaf Pro-
35 SEE1688109/2018 Amunta: Incarpor sc3ade Materia
Permanenta/ FNDEMEC/PDDE/2017 Em face da proema em
epigrale, com fundamenta na item 2 da alinea 5" inciza VI
daanign 80 do Decren 57.141/2011 & Realugiao SE 45, de
18-4-2012, retificada = indicada, e sem quaisquer dnus para
2 AministragBa, Autoriza o recshimenta em doagsa dos bans
mertancentes 3 Assacisgio de Pais @ Mestres, cuja Ata de
Defteragio @ Notms Facas, enconramese 30siadas nosauss,
ficands fgusimanis sutarisads s Nicea de Adminsiiacie

xl

COORDENADORIA DE
GESTAQO DE RECURSOS HUMANOS

Portaria CGRH-1_de 24-1.2019
Istabelece procedimentas & cronagrama de abbu-
sdia de carga hardvia oo Frofessor Artiauladr do

Programa fscolada Fomilioporas analeFeode 2019

@ Caurdenadar da Coordenadaria de Gesia de Recursas
Hurmans — CGRH enmideranda a necemid ode e estabeiee
@dmenta e conagrama de avbuigiode argaharis
sa¢ Articuiackir da Pragrarma Exrolada Famianara o ano letiva de
019 de que rataaResohi SoSE 3, de 2312019 aParaialonr
jurta CGRHCGED 5/ 1P, dee 26 13- 2018, exede 3 presente Portarar:

Artiga15—A atribuicTo de carga hariria para dacentes que
-Saatuarns anade2019junto aoProgramakscatada Familia,
coma Prafessar As iculador, recais demdocentes, excetacant a-
tados & can didatos 3 contratagSo

Actiga2*—0 docente, designada Vice- Dis etor de Escala.que
atuou junta 3a PEF,em 2018, ter i priaridade na atibuicio de
@rgahaririada Pragrama, coma Prafessor Articuladar, paderda
sar secandusido, bem coma desisti au decinar de aulas, aqua-
quer tituly, de farma parcial ou integral

Parigrafa inico - Apis 3 atibuicss aos docentes @m
aiaridade, a Diretariade Ensino devesd oroceder a atrbuigSo de
crgahorira daPragrama, para o demak dacnes slencadas
naartige12 daResakigiaSE3,de 23-1-2019, quendopader 5o
desistic au dectinar de aulas reguiares

Aetiga ¥ - A aribuicia a0s doentes, observado o Emite
minima deaulas sermanas, 5ara atuar coma Prafessar Arteuladar,
auslingis desemana respet and ackssilicagSo do pracesa anua
duatribuicSads classes & suls, naseguintecanior midade:

1-20 fvinte) aulas, a um dnica dacente;

U 10{dez)autss, para doisdocen tes

Parigrala dnico - A atibuicio, aque se refere o incisa il
deste artiga, se concretizan ands mgotada @ posmibidades de
atriuighe para um dnica docente.

Artign 4% — A carga hardria doPralessar Ariculador esta-
belzcida na ResabugSa SE 3, de 23-0-2009, & especifica para
atender a3 necessdades do Programa

§ 1% - para wm dnico docente, a atibuis3a do PEF serd
de 20 {vinte] aulas para acampanhaments das atvidades
wragramadas aos sibados e domingas, mais 4 {quaval aulas
aserem cumpridas em reunides de planejamentoe maiagss,
agendadas pela Coardenaga Regional o Programac 6 leis]
aulassemanais de trabalhe pedagagics em localde live esco-
fia, 1atal zande 30 {trina) aulas que @rrespondem a 25 frinte e
cinca) haras semanas, para fins depagamento.

§ 2 - paradois docentes, a auibuigioda PEF serade 10
{ded) aulas para acampanhamentadas atividadkes programaras
203 3dbadas au do mingas, mais 2 {duas) aulas a serem cumpri-
das e reunides de panejaments & avalisci, agendad s pela
CaurdenagIoRegional do Programa e 3 {trés|aulas semanais
de trabalho pedagagic o emlacal de Fure escala, totaizanda
15 |quinze] audas que comespordem a 13 fireze] horas semanais,
para fins de pagamenta

Artiga 5% — As Diretarias de Ensing, que possuam escalas
coma Programa, ficam dispens adas de regfizar o credenciamen-
1o de docentes, para g gracesso inicial de atibuiche de carga
haririade Prafessar Art culadas, dev enco clamifiedden, dafarma
manual, nas faias de prioridade.

60 6% No pracessa inicial aatribuigBodec argahasdria
do PEFabiedscerd 20 wanogram grevisto o incizo i, da artigo
2, da Partaria Canjunta CGRH-CGER 5/, de 26-12-2018, Fase
3-Programase Projetosda Pasta, na Diretoriade Ensina.

Artiga 7 - A carga hariria atribuida 3o Prafessar A ticula-
dar daPEF deverd ser langada na sstemaAssaciacio Profesmar
naCiasse”, naseguints canfar midade:

| - paraum dnicadecsnie, 20 fvinie}aules maind {quatsa |
aulas na campa ATRC

i - para doisdocentes. 10 {ded) aulas mais 2 {duas)aulas
na campa ATPC.

Artign 8% — [sta Partaria entra em vigar na data de sua
pubiicag 3o

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAQ

Portaria CLC-GR-36, de 24-1-2019
© Presidenteda Conselo Etadual de Educcio, com base
noart. 20,incisn i, linea "b”, do Dacr 109,887, de 146-1977,
nalei 10.403, de 6-7-1971, resabe:
Artign 1% - Tarnar sem efeito a Portaria CEE-GP-336, de
5122018, publicada na D.0.de 6-12 2018, Seg3a |, piginaS9.
Artign 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicac 3o.

Saude

COORDENADORIA DE
PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagio - CIB, de 24-1-2019
A Comissaoinergestores Bipartite do Estada de S50 Paubs

e, ad referendum, o Plano Estadual defducagio Permanente:

rm Sadefl” — 2030/ 3023 - PortariaG M/ ME - 1194/ 201 7- PO LFS

SUS slabaradoneloGT CIBde Educagie PermanentesmSaide .
D=2

COORDENADORIA DE
RECURSOS HUMANOS

Retificagio do 0.0. de 19-1:2019

NaPartaria do Coardenador de 18, que classficou os angas
vagas, paratazer constar enda comacansta

dodosjumn Hespitalar de Sor ocalia, para a3 destinagies abai-
o dentificardas da Hompital Extady ol Ca peciafizad o om Resaliitag 3
“Dr. Francien Ribeiro Arantes” em hu, ambos da Coardenadaria
deServigasdeSaids apartt de 01-12 201803 seguintencargas;

nas unidades aha o identificadas a partic de 01-11-2018 o
g ahaina dasianades d Conjunta Hassitalar de Sorcraba,
daCoordenadasia de Senigos de Saide.

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENCAS

INSTITUTOADOLFOD LUTZ

Despacha do Diretor Técnico do

Departamento de Saude, de 24-1-2019

Comiite: Betrdnice: 079/2018 - 28-12-2018.

Dare des slementos deinstrugSo dosautes, ecomsderanda
s Atas de Encerramenta das Semdes Pdblcas do Convite Be-
trérics - 079/2018, SPDOC - 1961563/2018 - Dler ta deCamnra
- (901770000 120180000335, gue traw de aquicds de cantra
telefinica & telelane sem fia, hamaloga o presente cetame,
respeitand oo Eirio de menar rega, nas tenmas do Artige 38
daleiFederal-8.666,1993, cjc Incsa Xdo Artign 4% do Decreta
Estardual- 613632015, Parigrake Unica do A tigo 2# do Decreta
Estadual - 31138/ 1990 = Artigo 1° da Resolucia $5 - 3R/2046,
eautorizoa desesa, adjudicanda o flem 3 remeciva emores,
na seguinteconformidade de acor do com 2 Oferta deCompras:

- liem 0L revegada, pes sesiersr aqdle sl s
devidas ad:

demta Diretaria de Ersing, a firmar os ter
& ronidéncias necessinian a0 cadamtraments @ incerporagia
contaheisdas bens maveis ao Patrimé nioEstadual

- Nz 2 alribuide aemir esafomulagiaTeeamuniagdes
& Dadas Lida. - Me, na valor tatal de A5139,00.
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