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I - INTRODUCAO

Este Documento visa contribuir com o desenvolvimento das diretrizes
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no
Estado de Sao Paulo e, simultaneamente, apontar eixos que orientem
a construcao e eventual execucao financeira de propostas de Educagao
Permanente em Salde (EPS) pelos municipios e Regides de Saude,
reafirmando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), a qualificacdo do trabalho em salde e de seus processos,
traduzidos nas inUmeras agdes desenvolvidas nos territorios.

Para tanto é indispensavel considerar os diferentes atores que devem
estar envolvidos com a implementacao da Politica e do Plano Estadual
de Educagcdo Permanente em Saude (PEEPS) 2020-2023,
particularmente os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS), as Comissbes de Integracao Ensino-Servico (CIES), os
Departamentos Regionais de Saude (DRS) e Centros de
Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS (CDQ-SUS), os Centros
Formadores de Pessoal para Saude / Escolas Técnicas do SUS (CEFOR-
ETSUS) da Secretaria de Estado da Saude (SES), as Areas Técnicas da
SES, as Secretarias Municipais de Saude, o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo (COSEMS/SP), as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) , os Conselhos Municipais de
Saude, as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), bem como os
trabalhadores da salde, que sdao atores fundamentais deste processo,
e 0s usuarios do SUS.

A transformacao das praticas tradicionais de capacitacdao/formacao
para uma construcao ascendente, participativa, dialdgica e centrada no
cotidiano do trabalho, exige ampliacao de esforgos e foco na realidade
locorregional enquanto condicdo fundamental a efetivacao da Politica
de EPS.

Na pratica, significa enfrentarmos, de forma bipartite, novos e antigos
desafios. Entre eles, a organizacao de espacos coletivos de discussao
de Politicas Publicas em Saude, o apoio técnico e institucional aos
municipios, o fomento as acgdes transversais, a busca de melhoria no
processo de construgdao, pactuacao, execucdao, monitoramento e
avaliacao de projetos e suas acdes, a adequacdo as demandas do
cotidiano da gestdao e dos servicos, e também as mudancas
tecnoldgicas e o advento cada vez mais presente da comunicacao e
educacao mediadas por tecnologias, entre outros.
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IT - MARCOS REFERENCIAIS DA E,DUCACZ\O PERMANENTE EM
SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O primeiro marco a ser destacado é a Portaria GM/MS n° 198, de 13
de fevereiro de 2004, que concebe a EPS como “estratégia de formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS” e define Educacao
Permanente como sendo:

“O conceito pedagogico no setor da saude, para efetuar relagGes
organicas entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saulde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relacdes entre formagdo e gestao setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude.” (BRASIL,2004)

Em 2007 a Portaria GM/MS n° 1.996 dispde sobre as diretrizes para a
implementacao da PNEPS e compreende que a EPS:

a. Destina-se a publicos multiprofissionais;

b. Objetiva transformacgdes das praticas técnicas e sociais do campo
da saude, tendo em vista a garantia do acesso, a melhoria da
qualidade, a humanizacdao da atencdo a saude da populacdo e o
aperfeicoamento da capacidade de gestao do SUS;

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

d. Utiliza as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
centradas na resolucao de problemas;

e. Recomenda-se que, preferencialmente, os processos de EPS
sejam desenvolvidos no préprio ambiente de trabalho;

f. Deve ser considerada um processo continuo, que faz parte do
projeto de consolidacao e desenvolvimento do SUS, fomentando assim
a conducdo regional da politica, com participacdo interinstitucional
através das CIES.
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Historico de Educacao Permanente no Estado de Sao Paulo

A Portaria GM/MS n© 198/2004, que orientou a implantagcao da PNEPS,
desencadeou a constituicao, no Estado de Sao Paulo, de 08 (oito) Polos
de Educacao Permanente, enquanto espacos legitimados para
articulacdes, discussdes e pactuacdoes necessarias a efetiva
implantacao dessa nova proposta, bem como a Comissao Bipartite de
implantacdao e acompanhamento da Politica e dos Polos no Estado.

Em 2007, com a Portaria GM/MS n© 1996, foram estabelecidas novas
diretrizes e estratégias para a Politica de EPS, com trés mudancas
basicas: a alteracao da politica no sentido de adequacao ao Pacto pela
Saude, publicado pela Portaria GM/MS n® 399 de 2006, que aponta
um maior protagonismo do Colegiado de Gestao Regional (CGR); a
descentralizagao dos recursos financeiros que antes ficavam sob
gestdao do Ministério da Saude (MS); a vinculagdo das agles de
educacdo permanente em saude aos planos de saude, seja nos
ambitos municipal, regional ou estadual e a reconfiguracao dos Polos
de Educacao Permanente em CIES.

A conducgao regional da Politica passou a se dar por meio dos CGR, hoje
denominados CIR, com o apoio dos Nucleos de EPS (Camara Técnica
das Comissoes) e da CIES.

Ao final de 2006, a SES/SP definiu uma nova organizagao regional,
criando 17 (dezessete) CDQ-SUS, que legitimou a possibilidade de o
gestor estadual atuar nas politicas de EPS e de Humanizacdo,
constituindo-se no articulador fundamental de ambas, junto as regides
de salde dos DRS do estado.

Com o Pacto pela Saude, o Estado de Sdo Paulo criou, e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) aprovou, 64 (sessenta e quatro) Regides
de Saude (RS), considerando as aproximacoes formais e informais ja
existentes entre as regides. Na ocasiao se recomendou a elaboragcao
dos Planos de Acdao Regional de Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS) para cada Regido constituida, o estimulo e apoio para a
criacdo de Nucleos de EPS municipais ou regionais, atuando em
parceria com os CDQ-SUS, na construcao das agoes de EPS.

Os CEFOR - ETSUS, em numero de 06 (seis) no Estado (uma vinculada
ao municipio de Sao Paulo e cinco a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (SES/SP), integram os processos de EPS, atuando em
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parceria com os CDQ-SUS e com os municipios, colaborando nos
processos didatico-pedagdgicos e na oferta de formacdes técnicas em
salde em conformidade com as necessidades identificadas pelos CDQ-
SUS, pelas Camaras Técnicas de EPS/NEPS Regionais ou Municipais
ou por atores locais que desenvolvem a EPS.

A execucdo do primeiro Plano Estadual de EPS teve inicio em 2008,
com a realizacao de Seminarios Macrorregionais e Oficinas de trabalho
regionais de EPS e, desde entao, vem sendo reiterado o processo
participativo e ascendente para elaboracao dos planejamentos de EPS.

Em 2015, os CDQ-SUS e as ETSUS elaboraram um Plano Estadual de
EPS, destinado a orientagao de desenvolvimento de agdes prioritarias
e balizador para novos investimentos nos territorios, tendo como
propdsito a criacdo de Nucleos para discussao da politica de EPS dos
municipios como instrumento de gestao.

Em 2017, o Ministério da Saude langou o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacao Permanente em Saude no
Sistema Unico de Saude, o PROEPS-SUS, cujo art. 5° da Portaria
GM/MS N© 3.194, instituiu incentivo de custeio para elaboragao do
Plano Estadual de Educagdao Permanente em Saude (PEEPS).

A SES/SP, frente ao propdsito da estruturacdo do PEEPS, atrelou o
diagndstico sobre educacao permanente em saude realizado no projeto
Saude em Acgao, financiado pelo Banco Internacional de
Desenvolvimento (BID), conectando também as varias intencdes desta
Pasta, na elaboragcao de um unico plano para o quadriénio de 2020 a
2023.

III - PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
DE SAO PAULO - 2020/2023

Breve historico

O Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude foi construido em
2019, de forma ascendente, bipartite, com a participacao de todas as
CIR do Estado de Sao Paulo e configurou-se numa proposta de
planejamento e orientagcao para o desenvolvimento da PNEPS no
Estado de Sao Paulo.
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Foram realizadas oficinas macrorregionais, considerando-se as
peculiaridades regionais e as CIR, a partir da disseminacao do
referencial tedérico da EPS, tendo como objetivo a construcdao de
diretrizes, objetivos, metas e indicadores norteadores do PEEPS.

O produto destas oficinas resultou no Plano Estadual de Educacgao
Permanente em Saude do Estado de S3ao Paulo 2020 - 2023
contemplando 05 (cinco) diretrizes:

I.Contribuir para a mudanga de praticas direcionadas aos
modelos de gestdao e atencdao do SUS, norteando os
processos educativos dos trabalhadores para enfrentamento
da fragmentacgao dos servigos e acdes de saude, no Estado
de Sao Paulo;

II.Estabelecer processo de monitoramento e avaliacao das
praticas de Educagdao Permanente no SUS no ambito do
Estado de Sao Paulo;

III.Promover a Integracao Ensino-Servico-Comunidade e
fomentar praticas educacionais em espagos coletivos,
fortalecendo o trabalho em equipes multiprofissionais;

IV. Ampliar a infraestrutura e o financiamento da Politica de
EPS para o Estado de Sao Paulo; e

V.Disseminar a Politica e o conceito de Educacao Permanente
em Saude, fomentando as praticas educacionais em espacos
coletivos de trabalho.

Com a implementacao do plano espera-se:

« A estruturagao e o fortalecimento das Redes de Atencgdo a Salde,
por meio da qualificacdao e o envolvimento dos profissionais dos
servicos com vistas a integralidade do cuidado, tornando-as
resolutivas.

o O atendimento das necessidades regionais identificadas por meio
do diagndstico, bem como das discussdes das oficinas regionais.

« A implementacdo e o desenvolvimento da Politica de Educacgao
Permanente em Saude, bem como o monitoramento e avaliacdo
sistematica das acdes, a fim de que possa se constituir como
ferramenta de gestdao na conducao de politicas publicas, que
visam a integralidade da atencgdo a saude.
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« A consonancia entre Ensino e Servico com vistas as agdes que
aumentem a capacidade dos profissionais do servico e alunos das
instituicbes de ensino, na gestao do cuidado inseridas nas
realidades regionais e locais, utilizando cenarios de praticas
como espacos de aprendizagem.

IV - PLANO REGIONAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE
- PREPS

O planejamento em salde constitui-se num processo para transformar
a realidade, cujo inicio se da pelo diagnédstico da situacao de saude. E
nele também que se propde alternativas e os meios para viabilizar as
mudancas, definindo as agdes para se atingir uma nova situacao.

O setor da saude articula diferentes unidades, programas e servicos a
fim de garantir o cuidado de toda a populagao, conformando interesses
e também conflitos. Assim, as responsabilidades pela saude da
populacdao no SUS sdo das trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal, de modo que planejar essas agdes de salde exige um
grande trabalho e competéncia de gestdo interfederativa, o que é
impossivel realizar sem um planejamento adequado.

Os Planos Regionais de EPS deverao ser construidos por cada uma das
63 regidoes de salde, em processo participativo, com atores locais e
estratégicos e devem considerar, entre outros aspectos, os problemas
levantados pelas regidoes de saude na contribuicdo ao Plano Estadual
de Saude 2020-2023, os indicadores apresentados no SISPACTO,
considerando objetivos, diretrizes, metas e atividades propostas
regionalmente para seu alcance e os eixos prioritarios propostos neste
Documento.

Como a EPS parte de um problema/desafio a ser enfrentado, vamos
refletir sobre o que é um problema?

Problema é algo que denota auséncia ou caréncia na realidade que se
pretende transformar. Problema é aquilo que o ator que planeja
considera que ndo estd adequado e deve ser modificado.

Para o levantamento dos problemas devemos nos basear em dados
objetivos, verificaveis e comparaveis, que deverdo estar descritos de
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forma clara e objetiva, por meio de descritores (frases curtas), que
contribuam para o seu entendimento. Como exemplo podemos usar
de questdes que podem parecer simples, mas que nos levam a
entender o problema:

« O qué? (o que é o problema);
o Por que? (por que ele ocorre)
e Quando? (quando ele ocorre)
o« Onde? (onde ele ocorre);

e Como? (como ele ocorre)

e Quem? (quem sao os individuos/grupos envolvidos com
o problema).

Para subsidiar o aprofundamento do problema descrito, podemos
recorrer aos indicadores de saude, as fontes de dados, processamentos
estatisticos, construcdo de séries temporais/histéricas, enfim,
elementos que nos tragam clareza sobre o problema a ser enfrentado.

A partir da descricao do problema, é possivel identificar as principais
causas ou noOs criticos, que devem sempre compreender a real
capacidade de atuacao dos atores envolvidos sobre o problema
(governabilidade, viabilidade). Salientamos que é fundamental separar
as causas das consequéncias, pois na maioria das vezes agimos sobre
as consequéncias do problema. Tal fato é representado pelos dizeres
de muitos trabalhadores e gestores, que no cotidiano ficam apagando
incéndios.

Os passos seguintes consistem em construir diretrizes/objetivos
gue apontem aspectos da realidade, aos quais se submetem as acoes
para mudar a situacao atual, e as metas, que vao expressar a medida
de alcance dos objetivos, bem como os respectivos indicadores, para
gue seja possivel monitorar e avaliar tais metas.
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V - EIXOS PRIORITARIOS

Desde 2018 o Grupo de Trabalho (GT) Bipartite de EPS vem discutindo
e repactuando orientagdes quanto aos processos, projetos e execugao
financeira da Politica de EPS, junto aos demais atores envolvidos.

Apds levantamento dos recursos financeiros disponiveis das regides de
saude, foi identificada a insuficiéncia de recursos para o total das acoes
propostas. Em reunido de junho/2018 foram redefinidos alguns
critérios, aprovados na Deliberacdo CIB 70 de 16/07/2018, que
permitia o remanejamento de recursos e estabelecia a contrapartida
estadual, aplicada a projetos aprovados em 2018, as regidoes que nao
possuissem mais saldo. Além disso, ficou estabelecido que o GT
Bipartite de EPS faria uma nova revisao destes critérios no primeiro
trimestre de 2019.

Em funcdao de outras prioridades em andamento, essa discussao foi
reiniciada em outubro de 2020, considerando o cenario epidemiolégico
e a retomada das agoes presenciais assim que houver seguranga, com
nova proposta de execugao do saldo financeiro da EPS, depositado no
Fundo Estadual de Saude, cuja aprovacao se deu em reunidao do GT
Bipartite de EPS em 16/10/2020, decidindo-se pela nao atribuicao de
saldos por CIR.

Essa proposta tem por objetivo tornar mais fluida a proposicao e
execucao dos projetos e agdes, pois desvincula valores fixos por CIR.
Outro acréscimo refere-se a orientacdo dos projetos considerando 05
(cinco) eixos prioritarios, discutidos e recomendados pelo GT Bipartite
de EPS e com o conhecimento do conjunto dos CDQ-SUS e ETSUS:
Atencao Basica (Gestdo e Assisténcia), Regulacdo, Vigilancia em
Saude, Fortalecimento da Participacao e Controle Social no SUS e
Fortalecimento da Educacdao Permanente em Saude, conforme
descritos a seguir.

Atencao Basica

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), em sua ultima revisao
(Portaria MS n© 2.436, de 21 de setembro de 2017), define a Atengao
Basica (AB), no ambito do SUS, como o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao,
protecdao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
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cuidados paliativos e vigilancia em salude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdao em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

No contexto das Redes de Atencao a Saude (RAS), como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacao, o componente da AB se destaca como primeiro ponto de
atencdo e porta de entrada preferencial do sistema de saulde,
constituido de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao,
coordenando o cuidado em saude das pessoas do seu territdério e
ordenando os fluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os
pontos de atengdo a saude.

A PNAB considera a Saude da Familia como sua estratégia prioritaria
para expansao e consolidacao da AB, apesar de reconhecer outros
arranjos de organizacao de suas acdes nos territérios, devendo estes
seguir as mesmas diretrizes estabelecidas para a AB no SUS:

1. Regionalizacao e Hierarquizacao dos pontos de atengao da RAS,
tendo a AB como ponto de comunicacao entre esses.
Consideram-se as regides de saude como um recorte geografico
para fins de planejamento, organizacao e gestao de redes de
acOes e servicos de saude em determinada localidade, e a
hierarquizacao como forma de organizagao de pontos de atencao
da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

2. Territorio e territorializagdo: o territério € a unidade geografica
Unica, onde acontece a vida das pessoas e das populagdes, em
todas suas dimensdes (social, econdmica, epidemioldgica,
assistencial, cultural, identitaria etc.), e a partir do qual o
trabalho de territorializagdo subsidiara a atuacao da AB de forma
gue atenda as necessidades da populacdo.

3. Populacao adscrita: populacdo que esta presente no territério da
Unidade Basica de Saude (UBS), de forma a estimular o
desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populacao, garantindo a continuidade das
acoes de saude e a longitudinalidade do cuidado, com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado.
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4. Cuidado centrado na pessoa: aponta para o desenvolvimento de
acoes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas
a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes, competéncias e a
confianga necessaria para gerir e tomar decisbes embasadas
sobre sua propria saude e seu cuidado de saude de forma mais
efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com
suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas
de coletividade sao elementos relevantes, muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado.

5. Resolutividade: a AB deve ser capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populagao, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio
de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos e
intervengoes efetivas, centradas nas pessoas, na perspectiva de
ampliacao dos graus de autonomia, e coordenando o cuidado dos
usuarios em outros pontos da RAS, quando necessario.

6. Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os
efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida
das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento
das historias de vida e da falta de coordenagao do cuidado.

7. Coordenacao do cuidado: consiste em elaborar, acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das
RAS, atuando como o centro de comunicacao entre os diversos
pontos de atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos
usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagao
horizontal, continua e integrada, com objetivo de produzir a
gestao compartilhada da atencao integral. Articulando também
as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais.

8. Ordenacdo da rede: reconhecer as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
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necessidades desta populacao em relagao aos outros pontos de
atencdao a saude, contribuindo para que o planejamento das
acoes, assim como, a programacao dos servicos de saude, parta
das necessidades de saude das pessoas.

9. Participacao da comunidade: estimular a participagcao das
pessoas, a orientacdo comunitaria das acoes de saude na AB e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar a
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e
das pessoas e coletividades do territorio. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
através de articulacao e integracdo das acgOes intersetoriais na
organizacao e orientacao dos servicos de saude, a partir de
l6gicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle
social.

Mais recentemente, a AB vem enfrentando desafios relativos a
informatizacao, com a implantagao do e-SUS AB e o sistema e-Gestor
AB (2018) e também, principalmente, as novas regras de
financiamento, propostas pelo Programa Previne Brasil, instituido pela
Portaria MS n© 2.979, de 12 de novembro de 2019, que traz
importantes alteracdes no financiamento federal de custeio da AB no
SUS.

O modelo anterior baseava-se no pagamento do Piso de Atengdo Basica
Fixo (PAB Fixo), valor pago por habitante ao ano, em repasses mensais
e regulares aos municipios e do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB
Variavel) destinado a incentivar a implantacdo e cofinanciar as equipes
da Estratégia Salde da Familia (eSF), Saude Bucal, Nucleo Ampliado
de Saude da Familia/NASF, entre outros. Com o Previne Brasil os
repasses passaram a se estruturar em trés componentes: Capitacao
Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivos para Acoes
Estratégicas.

O componente da Capitacdo Ponderada estrutura-se na logica de
pagamento por populacao cadastrada, levando-se em conta, para o
calculo do valor a ser repassado aos municipios, a tipologia socio
demografica dos municipios, a vulnerabilidade das pessoas
cadastradas e o nUmero de cadastros possiveis por tipo de unidade. O
quantitativo maximo de pessoas cadastradas corresponde ao limite da
populacao registrada na estimativa IBGE vigente e, assim, a ampliagao
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do parametro de cadastro e do financiamento deste componente
depende da ampliacdo das equipes de salude e habilitacdo pelo MS.

O componente de Pagamento por Desempenho tem como parametro
os resultados alcancados de uma relacao de indicadores estabelecidos
pelo MS a cada exercicio de maneira progressiva, condicionando a
ampliacdo dos indicadores a ampliacdo orcamentdria para o
componente. Até o momento foram definidos 7 indicadores: 1.
proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo; 2. proporgao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; 3.
proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; 4.
cobertura de exame citopatoldgico; 5. cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente; 6. percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e 7.
percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

O componente Incentivos para AcOes Estratégicas é composto por
uma série de incentivos por adesao, que nao sofreram alteracdo com
o Programa Previne Brasil. Neste componente mantém-se o
pagamento por habilitacdo de Agentes Comunitarios de Saulde,
Equipes de Saude Bucal, Equipe da Estratégia de Saude da Familia
Ribeirinha, Programa Saude na Escola, Programa Academia da Saude,
entre outros. Neste componente sdo inseridas trés linhas de
transferéncia criadas pelo Ministério da Salude: Programa Saude na
Hora; Programa de Apoio a Informatizacdao da Atengdo Primaria em
Salde, e incentivo aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional.

Com as mudancas na direcdo do MS no inicio de 2020 e a pandemia
do novo coronavirus, a implementacao das regras do Previne Brasil
vem sofrendo alguns adiamentos, entretanto, ja provoca muitas
duvidas e necessidades de adequacgdao dos municipios para atender as
novas regras.

Dessa forma, entende-se que existem grandes desafios para a
organizacao dos processos de trabalho no ambito da AB, nos quais as
estratégias de EPS podem contribuir, tanto pela complexidade das
acOes de producdo do cuidado nas unidades de saude articuladas em
rede, quanto para a adequacdo as normas de informatizacao e regras
de financiamento que impactam diretamente os municipios.
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Dentre as varias tematicas e processos de trabalho a serem
desenvolvidos pela AB, destacam-se 0s que podem ser qualificados
pela EPS:

O conhecimento do territdrio de atuacdo e sua populagao;

A identificacdo de territdrios e populacbes de maior
vulnerabilidade;

O acolhimento e a classificacdao de risco das demandas agudas e
cronicas dos territorios;

A estratificacao de risco das populacdes que necessitam de
seguimento ao longo do tempo (pré-natal, puericultura,
hipertensdo, diabetes, asma, problemas de salude mental, entre
outros);

A organizacao das equipes para as respectivas acoes,
instrumentos e protocolos clinicos a serem desenvolvidas no
interior das unidades e em articulagao com a rede de atencao;

A perspectiva de implantacao de linhas de cuidado a partir da
Atencdo Basica e a coordenagao do cuidado nos demais pontos
de atencao;

A integracdo entre a producao de saude e a gestao da informacdo
na Atencdo Basica (e-SUS, e-Gestor AB);

As regras do Programa Previne Brasil e suas consequéncias para
a reorganizacao dos processos de trabalho na AB.

Regulacao

A construcao de redes de atencdo a salde tem se mostrado uma
estratégia eficaz para favorecer um modelo que tenha a atencdo basica
como ordenadora do cuidado, com base territorial definida, populagao
adstrita, longitudinalidade do cuidado e corresponsabilizacao entre
profissionais e usuarios.

A regulacao tem importante papel na conformacao e operacionalizacao
das Redes de Atencao, na medida em que busca favorecer o percurso
do usuario pelos servicos ou pontos de atengao, utilizando normas e
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protocolos para orientar o acesso, definindo responsabilidades e
disponibilizando informacodes relevantes para a tomada de decisoes.

A Politica Nacional de Regulacdo, formalizada por meio da Portaria MS
n® 1559 de 01 de agosto de 2008, coloca trés dimensdes para a
Regulacdo em Saude, apresentadas a seguir.

A Regulacdo de Sistemas de Saude tem como objeto o Sistema de
Saude e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, com base
nos principios e diretrizes do SUS. Ou seja, todas as normas e politicas
que configuram os modelos dos sistemas municipais, estaduais e
nacional, por meio de Leis, Decretos, Portarias, Deliberagoes,
Resolugdes e Diretrizes compdem seu escopo.

A Regulacdo da Atengao a Saude tem como objeto a produgao de todas
as agoes diretas e finais de atengao a saude, dirigida aos prestadores
de servicos de saude, publicos e privados. As agdes da regulagdo da
atencdo a saude compreendem a contratacdo de prestadores, o
monitoramento e controle assistencial, a avaliacao da atencdo a saude,
a auditoria, alimentacao dos sistemas de informacao, acOes de
vigilancia e a regulacao do acesso.

A Regulacdo Assistencial ou do Acesso a Assisténcia € um “conjunto de
relagdes, saberes, tecnologias e agdes que intermedeiam a demanda
dos usuarios por servicos de salde e o0 acesso a estes, definidos por
meio de fluxos assistenciais estabelecidos, protocolos de acesso,
definicdo de linhas de cuidado, pactuacao de referéncias, gestdo de
filas de espera, monitoramento do absenteismo, organizacdo da grade
de urgéncia e emergéncia, dentre outros. A regulagao do acesso é
operada pelas Centrais de Regulacdo e por cada servigo de saude da
rede de atengao do territdrio. Suas acdes sao voltadas para regulacao
de consultas especializadas, terapias e exames, regulacao das
urgéncias e emergéncia e regulacdao hospitalar, que prevé a
organizacao de Nucleos Internos de Regulacdao nos Hospitais da rede.

A organizacao da atencao basica com a ampliagdo de sua capacidade
resolutiva é fundamental para o processo regulatério. A Atencdo Basica
€ a principal solicitante das demandas para atencao especializada,
portanto é importante reguladora do sistema, por isso todo municipio,
independente de seu porte populacional e capacidade de oferta, deve
desenvolver agdes regulatérias com objetivo de garantir a equidade no
acesso, por meio da utilizacao de protocolos de classificacao de risco,
e racionalizar o uso dos recursos existentes.
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A regulacdo deve, portanto, partir de uma atencdo basica resolutiva,
com acessibilidade, capaz de utilizar protocolos pactuados para
priorizar as agendas dentro de suas possibilidades, e de uma atencgao
especializada responsavel, para poder funcionar de forma satisfatoria.
Sdo os servicos de saude e ndo a Central de Regulacao que,
conhecendo o sujeito na sua singularidade e contexto, tém melhores
condicOes de priorizar as situacoes de maior vulnerabilidade e risco. A
Central de Regulacao deve funcionar como o apoio para a Atencgao
Basica para os encaminhamentos as especialidades. Como na maioria
das Regides de Saude a oferta é insuficiente em relagdo a demanda,
faz-se necessario um olhar externo, que considere as necessidades dos
usuarios, a disponibilidade de recursos no territério e as referéncias
pactuadas.

Para construcao da regulagao do acesso a salde em ambito municipal
e regional é imprescindivel a criacdo de espagos permanentes de
didlogo entre os profissionais das centrais de regulacdo com
profissionais da atencao basica e da atencao especializada para
construcao conjunta de protocolos de acesso, linhas de cuidado e
outros mecanismos que buscam atencdo integral e equanime.

Nesse sentido, podemos considerar que as equipes das Centrais de
Regulacao podem atuar como equipes matriciais em relacao as equipes
de referéncia das unidades de saude, colaborando com o aumento de
sua capacidade de intervencao e de analise da realidade e construindo,
enquanto apoio matricial, discussao e gestao de casos, bem como
pactuacao de protocolos e diretrizes clinicas. Nesta concepgao o apoio
matricial é pensado como aprendizagem e discussao de conflitos, se
constituido verdadeiramente num processo de educagdao permanente
entre as equipes.

A Regulacao pressupode processo de Educagao Permanente nos espagos
regionais, preferencialmente com apoio institucional ou apoio matricial,
pois esses espagcos nao acontecem “naturalmente”; eles precisam ser
construidos e pactuados cotidianamente.

A regulacdo pode atuar numa dimensdao macropolitica, propondo
intervencgdes a partir de uma analise das principais demandas e do
perfil de morbimortalidade da populacdo; e também, numa dimensao
micropolitica, a partir da criacdo de espacos de didlogo com as equipes
de saude e tendo escuta para as necessidades singulares captadas a

< R. Dona In&cia Uchda, 574 — V. Mariana - SP/SP. CEP 04110-021
@& 5080-7400 & pepsp@saude.sp.gov.br



GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
_ COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS ,
GRUPO TECNICO BIPARTITE DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

partir do encontro dos profissionais com os usuarios. E a atuacdo da
regulacao na micropolitica que a aproxima da dimensao do cuidado!

Para a finalidade deste Documento Norteador, considerando o Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude/SP e as questdes
apontadas acima, indica-se que cada Regidao de Saude possa, a partir
da anadlise da Rede de Atencdo a Saude Regional e dos mecanismos de
regulacao existentes, elaborar processos e acdes de Educacao
Permanente, criando espacos de didlogo entre as equipes, com foco na
regulacao assistencial.

Vigilancia em Saudde

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, publicada em 12 de julho
de 2018 pela Resolucao CNS n° 588, define a vigilancia em saude como
uma politica publica de estado e fungao essencial do SUS, sendo sua
gestao de responsabilidade exclusiva do poder publico. A vigilancia em
salde engloba as areas da vigilancia ambiental, epidemioldgica,
sanitaria e saude do trabalhador, e seus arranjos organizativos sao
diferentes pelos municipios, e estdo relacionados com o seu porte
populacional e a estrutura administrativa de cada Prefeitura ou
Secretaria de Saude.

Independente do porte populacional ou da caracteristica da cidade,
certamente cada municipio terda demandas e agdes a serem
desenvolvidas em todas estas areas que compdem a vigilancia em
salde, de um modo ou outro, com vistas a oferecer a populagao
medidas de prevencao e controle de agravos e doengas, incluindo
acoes de regulacao e intervengao sanitaria.

A forma como a vigilancia em salde se organiza administrativamente
denota a concepgao de vigilancia que norteia o modo de gestao e seu
processo de trabalho. Assim, é possivel observar que ha organizagdes
administrativas descentralizadas ou centralizadas, estrutura e trabalho
verticalizado ou que integra as areas da vigiléncie; com a Atengao
Basica, organizacdo da gestdao em colegiados. E desejavel que,
atendendo todos os principios do SUS e suas Politicas, sua organizagao
e acOes estejam articuladas com os servicos de atencao a saude, em
particular com a Atencdo Basica, e que as agles entre as dreas sejam
integradas.
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A vigilancia em saude se reveste de extrema importancia dadas suas
caracteristicas proprias, com destaque por ser atividade exclusiva do
poder publico, a Unica com esta premissa entre as atividades do SUS.

A pandemia de COVID19 evidenciou a relevancia da Vigilancia em
Saude em seus diversos processos de trabalho, seja para desempenhar
acOes rapidas, urgentes e oportunas; atividades estruturadas e
sistematicas; articuladas com diferentes servicos de assisténcia
publicos ou privados; exercer seu papel de fiscalizagdo e de policia;
apoiar o gestor nas decisOes e nas respostas em que é cobrado a dar,
sempre com base em informacdes diversas e tipicas da vigilancia.

Com base nesta experiéncia da pandemia, € significativo refletir sobre
dois aspectos marcantes da vigilancia:

e as emergéncias em saude publica (seja no ambito municipal/regional,
ou mais abrangentes como estadual/nacional/internacional);

e 0 trabalho de rotina na area que tem o potencial de apontar situagao
de urgéncia.

Emergéncia e rotina, portanto, sdo caracteristicas intrinsecas de todas
as areas que compdem a vigilancia em saude, e, portanto, podem ser
objeto de reflexdao no trabalho cotidiano. Como preparar as equipes
técnicas para estas especificidades da vigilancia?

Pontos que podem fazer parte de um PREPS a depender da situagao
concreta dos municipios e regioes:

« Em relacdo as emergéncias: identificar problemas que podem se
tornar uma emergéncia na regiao, a partir de suas caracteristicas
epidemioldgicas, e discutir coletivamente o papel da vigilancia
em saude na organizacdo de agoes para dar respostas rapidas no
atendimento da emergéncia;

« Processo de trabalho das equipes da vigilancia em saude e sua
articulagao com outras areas assistenciais e gestao;

« O papel da vigilancia na producdo de informacdes para subsidiar
as tomadas de decisdes na gestao;

« Importéncia e funcionamento dos Sistemas de Informacgdao da
Vigilancia em Saude: SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI, eSUS-AB,
SIVEPGripe, SIVISA, SISAWEB, SISAGUA, entre outros.
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« Processo de trabalho da vigilancia sanitaria nas atividades de
inspecdes e respostas as denuncias;

« Atuacdo da vigilancia sanitaria em relagao ao setor regulado;

« Os determinantes sociais da salude e o papel da vigilancia em
saulde no territorio.

Os pontos elencados acima podem propiciar reflexdes com enfoques
voltados a aspectos especificos da area de vigilancia bem como a
ampliacao do olhar sobre seu objeto de trabalho com vistas a
desenvolver acoes integradas e articuladas com outros servigos do SUS
e a intersetorialidade necessaria.

Participacao e Controle Social no SUS

A partir de 2005, com a definicdo da Politica Nacional de Educagao
Permanente para o SUS, o Ministério da Saude republicou o documento
sobre as diretrizes para capacitacao de conselheiros. Com isso, as
demandas passaram a ser pactuadas e financiadas através dos espacos
coletivos de EPS, integrando a configuracao de Politica de Educacgao
Permanente para o Controle Social, que:

[...] integra um processo de educacao em saude, ndo restrito a
cursos, mas focado nas oportunidades nas quais cada cidadao, os
diversos segmentos da sociedade e o governo, que integram os
Conselhos de Saude, tém direito de conhecer, propor, fiscalizar e
contribuir com o fortalecimento do Sistema SUS.

Com o passar do tempo, a atuacdo e o papel do Conselheiro vém
incorporando  atividades que  envolvem o] planejamento,
acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e sistemas de
informagao, um novo olhar para a fiscalizacdao, o que impulsiona,
inclusive como preconiza a Lei Complementar 141/12, a necessidade
de oferta de cursos de capacitacao para qualificar a atuacao tanto da
sociedade civil, quanto dos demais segmentos no conselho de saude.

No Estado de Sao Paulo, a partir do 2° semestre de 2002, teve inicio o
Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no SUS,
através de um consorcio formado pela UNICAMP, FIOCRUZ, UNB e
UFMG, que, ao final de 2004, havia realizado 210 turmas, capacitando
4.801 Conselheiros de Saude.

< R. Dona In&cia Uchda, 574 — V. Mariana - SP/SP. CEP 04110-021
@& 5080-7400 & pepsp@saude.sp.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
_ COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS ,
GRUPO TECNICO BIPARTITE DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Em 2006, o Conselho Estadual de Saude (CES), com o apoio do Grupo
de Selecdao e Desenvolvimento de Recursos Humanos (GSDRH) da
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) da SES/SP, realizou a “13
Oficina de Estadual de Trabalho: Capacitacao de Conselheiros”, cujo
objetivo era sistematizar as experiéncias realizadas, definir os temas
de interesse estratégico para os Conselhos de Saude, fortalecendo o
seu protagonismo na formulacao e deliberacao de diretrizes para a EP
para o controle social. Foram realizadas 5 Oficinas de Trabalho com a
participacao de Conselheiros de Saude, de representantes dos Centros
de Desenvolvimento e Qualificagao para o SUS dos Departamentos
Regionais de Saude e representantes dos Polos de EPS, com
experiéncia na capacitacao de Conselheiros.

Tomando como ponto de partida os resultados elaborou-se,
coletivamente, a estrutura basica para o percurso da EP para o
Controle Social no SUS/SP, objetivando:

« Unificar processos basicos da formacdo/capacitacdo de
Conselheiros de Saude em todo o Estado de Sdo Paulo;

« Fortalecer e qualificar a participagao dos diversos segmentos no
pleno exercicio de sua competéncia de Controle Social;

o Proporcionar um caminho sistematizado, para despertar novas
liderangas nos varios segmentos, para o fortalecimento do SUS;

« Oferecer aos Conselheiros Municipais de Saude do Estado de Sao
Paulo a oportunidade de significar e ressignificar, através de
processo formativo, sua atuagao na formulacao e no controle das
politicas de saude, visando melhoria da qualidade da gestdo e da
assisténcia.

Considerando as especificidades do publico alvo desta formacgao, bem
como as experiéncias e vivéncias acumuladas ao longo da vida, a
escolha metodoldgica para esta formacao foi a utilizacdo de estratégias
participativas,  problematizadoras, objetivando transformacgoes
consistentes das praticas dos Conselheiros, facilitando, assim, a
aquisicao de novos conhecimentos - nas dimensdes politica, ética,
conceitual e pratica - a partir da sistematizacdao dos conhecimentos e
experiéncias prévios e significativos para os conselheiros-alunos.

Nesse sentido, os Centros Formadores de Pessoal para Saude do
Estado de Sao Paulo - CEFOR elaboraram projeto para Capacitacao,
aprovado pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude, tornando-se

< R. Dona In&cia Uchda, 574 — V. Mariana - SP/SP. CEP 04110-021
@& 5080-7400 & pepsp@saude.sp.gov.br



GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
_ COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS ,
GRUPO TECNICO BIPARTITE DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

referéncia para a qualificacdo dos Conselheiros de Saude,
principalmente quando envolve financiamento com os recursos da
Educacao Permanente em Saude.

O referido projeto se traduz numa Matriz de Formacgao que possibilita
o seu desmembramento em diversas acd0es educativas (tais como:
Oficinas tematicas, Workshops, Seminarios, Simpdsios, Webinar, entre
outros), objetivando qualificar Conselheiros de Saude com visao critica
da realidade, contextualizando os problemas locorregionais,
considerada a estrutura social, politica, cultural, econbmica e
epidemioldgica, estimulando o empoderamento e o fortalecimento do
seu papel enquanto representante da sociedade com vistas a promogao
da qualidade no atendimento e na garantia das politicas publicas de
salide, conforme preconizado nas normas legais e vigentes.

Os processos de qualificagdo dos conselheiros de salde, a serem
realizados prioritariamente pelos CEFOR, poderao se dar utilizando a
referida matriz ou por meio de propostas que valorizem a reflexao da
pratica do conselheiro e que contribuam no exercicio da funcao bem
como no desenvolvimento dos Conselhos de Saude.

Fortalecimento da Educacao Permanente

Para seu fortalecimento, a EPS nos ensina que ninguém ensina
ninguém, da mesma forma que todos tém muito a ensinar e aprender
por meio de suas experiéncias, pois estamos falando de aprendizagem
de adultos, que ja trabalham no SUS.

A EPS vem para fortalecer os principios (universalidade, integralidade
e equidade) e diretrizes (descentralizagdao, regionalizagdo e
hierarquizacao e participacao da comunidade) do Sistema Unico de
Saude, que se concretizam por meio da implementacdo de politicas
publicas. Os modos, arranjos e processos como sao organizadas podem
produzir cuidado ou descuido, gestao compartilhada ou verticalizada,
trabalho em equipe ou o comumente descrito “cada um no seu
quadrado”.

Neste sentido, a educacdo permanente em salude se apresenta como
politica/ferramenta, pois tem, em sua concepcdo original, elementos
que favorecem gestores, trabalhadores e usudrios de saude a
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guestionar as proprias politicas criadas para a consolidacdo do SUS e
suas praticas cotidianas.

Desde sua criagcdo enquanto politica publica em 2004, desafios e
descobertas reforcam sua importancia. Sendo assim, repensar o0s
caminhos ja percorridos ao longo de quase duas décadas, é o convite
gue fazemos. Refletir sobre as estratégias utilizadas em municipios ou
regionalmente, e seus possiveis efeitos, que podem ou nado resultar em
transformacdes e/ou ressignificacdes do que ja foi produzido, € um
bom ponto de partida.

Observem que os eixos prioritarios colocados neste documento,
traduzem um dado entendimento que direciona o investimento das
acdoes de educacao permanente. Consideramos importante o
fortalecimento da atencdo basica e de suas equipes, pois na grande
maioria dos municipios do nosso estado, é a rede basica que atende
sua populacdo. E a preferencial porta de entrada e tem a capacidade
de ser a organizadora da rede, se a escuta e as necessidades dos
usuarios forem consideradas. Sabe-se também que aquilo que nao é
ofertado no territério municipal, devido a sua complexidade ou
especificidade, é atendido nas redes regionalizadas de saude sendo
fundamental um sistema de regulacdo, considerando as trés
dimensbdes apresentadas. Temos recursos finitos para inumeras
necessidades. Regular é priorizar quem mais precisa em tempo
oportuno, é qualificar a clinica e a gestdo.

A vigilancia em saude se mostrou, com a pandemia de COVID19, ponto
central para o monitoramento de usuarios, dos casos existentes e
infelizmente, dos &bitos dos cidadaos brasileiros. Desta forma, os
processos de educagao permanente para a implementacao do modelo
de vigilancia em saude, com enfoques ampliados e favorecidos por uma
leitura atual e qualificada, que inclui todos os recursos existentes nas
areas acompanhadas por diferentes atores da saulde, devem ser de
fato priorizados.

Precisamos também escutar quem usa e faz o SUS. E isso é possivel
pela participacao social expressa como controle social, representado
principalmente pelos Conselhos Municipais de Saude e Conselhos
Gestores Locais. Nestes espacos temos a representacdo da triade
gestor, trabalhador e usudrio. Num papel tao importante para o
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fortalecimento do SUS, estes atores precisam de espagos de
qualificacdo e conversa sobre seu papel e sua pratica.

Pois bem, isso posto, como podemos fortalecer a educagao
permanente? Como produzir espacos legitimos de participacdo? Como
incluir na vida de todos o reconhecimento dos aprendizados e dos
ensinamentos cotidianos? Como produzir questionamentos que nos
desloquem, provoquem incOmodos tao necessarios a mudanca?

Afirma-se entao que o estado de Sao Paulo tem pontos que o
favorecem. Vamos a eles: temos o GT Bipartite de EPS, o GSDRH na
CRH, na estrutura regional estadual, o CDQSUS. Temos, em muitos
dos municipios, articuladores e facilitadores de educacao permanente,
Nucleos de Educacao Permanente e Humanizacdo, outra politica
publica com poténcia transformadora do SUS. Temos gestores e
equipes de gestdao nas Secretarias Municipais que apoiam o
desenvolvimento da EPS, facilitando a constituicdao de espagos de
conversa das equipes e entre as equipes. Temos Prefeitos que também
apoiam essas iniciativas. Ao longo dos anos, inumeros projetos e
cursos de formacao foram desenvolvidos especificamente para
fortalecer a educagao permanente enquanto politica e estratégia
pedagdgica, bem como o controle social.

Temos também iniUmeros desafios que nao devem ser negligenciados
e nem colocados como barreiras de paralisacao. Os desafios e
problemas sdo a matéria prima das acdes de EPS, bem como as
experiéncias do SUS que da certo! Pensando assim, 0s processos e
projetos devem ser construidos a partir disso. Do que precisa ser
transformado e do que pode ser usado para transformar.

Ressaltamos que o Plano Regional de Educacao Permanente em Saude
(PREPS) a ser construido, bem como o Plano Estadual, cuja
leitura recomendamos, sdo documentos que nos direcionam as
demandas locais/regionais e caracterizam o0 movimento de
regionalizacao da educagcao permanente em saude.

Mas e as demais acdes? Aquelas que os municipios podem desenvolver
no cotidiano? Como fazé-las na perspectiva que a educagao
permanente em saude nos convoca?

A construcao coletiva do Plano Regional de EPS deve cumprir parte
deste papel, com diretrizes e eixos prioritarios a cada regidao de saude
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gue podera desenvolvé-los por meio de agoes de diferentes naturezas.
Recomenda-se que 0s municipios devem também ter em sua
organizacao um Nucleo ou trabalhador que possa capilarizar a politica
com acoes locais, que atendam necessidades emergentes e
planejadas. Para fortalecer a EPS precisamos investir nos atores locais,
0 que pode ser transformado num projeto a ser desenvolvido.

Este eixo propde uma reflexdo sobre o que ja desenvolvemos e
podemos ainda fazer, para fortalecer uma das mais fascinantes
politicas que o SUS ja inventou!

VI - RECURSO FINANCEIRO PARA EXECUGCAO DO PREPS E SUA
DISTRIBUICAO

Os recursos para a implantacdo e implementagdo da Politica de
Educacdo Permanente em Salde foram repassados pelo Ministério da
Saude em Portarias especificas (de 2007 a 2011), depositados no
Fundo Estadual de Saude. Atualmente o saldo remanescente é de
aproximadamente R$ 4.800.000,00 (Quatro milhdes e oitocentos mil
reais), em funcao de rendimentos de juros e correcdo monetaria.

Com o intuito de simplificar e otimizar sua execugao, o GT de EPS
recomendou e a CIB aprovou e deliberou a utilizagao do saldo do
recurso da seguinte forma:

« 80% do saldo global, sem atribuicdo prévia de valores por CIR,
para execucao de projetos orientados pelos eixos prioritarios,
desde que aprovados em Ata igual ou inferior a 06 (seis) meses;
e

« 20% do saldo global para acdes transversais - propostas pelo GT
Bipartite de EPS para o conjunto dos trabalhadores do SUS e
aprovadas em Comissao Intergestores Bipartite.

Com a finalidade de esclarecer e orientar as regidoes desta nova forma
de acesso, o GT de EPS ira realizar oficinas de discussao deste
documento, a proposicdo de critérios de alocacdao dos recursos, bem
como de orientacdes especificas, a serem observadas no
encaminhamento das propostas.
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VII - ORIENTACOES GERAIS PARA EXECUGCAO FINANCEIRA DE
PROJETOS

Os projetos deverao ser encaminhados conforme legislagao vigente,
cujo fluxo estd definido em Procedimento Operacional Padrao — POP, e
tramitados no sistema SEM PAPEL, e em conformidade com as
normativas do Centro Administrativo da CRH.

Nos projetos e acdes de EPS deverao constar ainda:

Para

Ata de aprovacao do projeto na(s) respectiva(s) CIR datada de
no maximo 06 (seis) meses, com discriminagdo sucinta da agao,
do niumero de turmas e vagas e dos valores aprovados;

O projeto ter duracdo de no maximo 13 (treze) meses;
Orgamento previsto adequado a legislacdo vigente, tendo como
referéncia de valores, o Decreto Hora aula e suas atualizacdes;
No caso de pagamento de hora aula para convidados, o
respectivo calculo dos 20% de encargos do contratante (Estado);
diretrizes e metodologias da Educagcao Permanente em Salde;
critérios de monitoramento e avaliagdo objetivos e em
consonancia com os resultados esperados;

Alinhamento com os eixos prioritarios propostos;

OBS: nos projetos apresentados, cuja Modalidade seja a de
repasse a Fundo Municipal de Saude, o municipio responsavel,
ap0s o recebimento devera prestar contas do recurso utilizado,
ou respectiva devolugao do montante nao utilizado, em até 18
(dezoito) meses da liberacao; sob pena da CIR ficar
impossibilitada de receber novos recursos na mesma
modalidade.

fins de equidade na execucgao financeira dos recursos, o GT

recomenda os seguintes valores da Hora aula CONVIDADO, bem
como se necessario ira avaliar os projetos a luz dos eixos propostos, a
fim de que haja equilibrio financeiro das agdes propostas, considerando
todas as regidoes de saude e o saldo atual de recursos.

Atividades presenciais/hibridas (nivel misto ou superior):
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« projetos abaixo de 24 horas - R$ 90,00

« projetos acima de 24 horas e sem projeto de intervencao pratica
- R$ 100,00

« projetos acima de 24 horas e com projeto de intervencdo pratica
- R$ 120,00

« Planejamento - 10% da carga horaria do projeto, quando acima
de 80 horas de carga horaria por turma

Atividades presenciais/hibridas (nivel elementar e médio) - R$
40,00

A hora aula para servidores estaduais segue a legislagao vigente.

VIII - CONSIDERAGCOES FINAIS

Este Documento é resultado de um processo de construgao bipartite
SES/SP e COSEMS/SP, e que deve ser apresentado e discutido com os
municipios e Regides de Saude, em processos de Educacao
Permanente, pelas instancias bipartites existentes, com todos os
atores envolvidos no desenvolvimento da EPS, para que resultem em
propostas que atendam as necessidades do territério e reconhecam as
especificidades municipais e regionais.
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