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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever sobre a implantagdo do Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e o desenvolvimento das
acOes de Educacdo Permanente em Saude no municipio de Gravatai, no periodo de
2016 a 2018. Para a construcdo do estudo, que é de natureza descritiva, foi
realizada uma pesquisa de analise documental, a partir de um roteiro preé-
estabelecido, mediante consulta aos arquivos do NUMESC e documentos oficiais da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). O NUMESC de Gravatai iniciou as suas
atividades no ano de 2015 e foi oficializado como parte da SMS por meio do Decreto
n°® 14.524/2015. Neste estudo foram identificadas as caracteristicas do NUMESC,
sua composicao, atribuicdes e metas, definidas no Plano Municipal de Saude (PMS).
Também foram apresentadas as fragilidades do NUMESC, no tocante a caréncia de
dados e registros e a necessidade da construcdo da Politica Municipal de Educacéo
Permanente em Salde. Tais constatacbes demonstram que o presente estudo é
incipiente e sinalizam a necessidade de aprofundamento do tema, por conta da
recente trajetéria do NUMESC/Gravatai. Portanto, sugere-se desenvolvimento de

uma nova pesquisa sobre o assunto daqui a cinco anos.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Gestdo em Salde. Sistema Unico de
Saude (SUS).



PERMANENT HEALTH EDUCATION IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM OF THE
CITY OF GRAVATAI/RS

ABSTRACT

This work aims to describe the implementation of the Municipal Center of Education
in Collective Health (NUMESC) and the development of the actions of Permanent
Education in Health (EPS) in the city of Gravatai, from 2016 to 2018. For the
construction of the study, which is a descriptive nature, a documental analysis was
carried out, based on a pre-established script, through consultation of the NUMESC
archives and official documents of the Municipal Health Departament (SMS). The
NUMESC of Gravatai began its activities in the year 2015 and it was made official as
part of the SMS through the Decree n® 14.524 / 2015. In this study, the
characteristics of the NUMESC, its composition, attributions and goals, as defined in
the Municipal Health Plan (PMS) were identified. The weaknesses of the NUMESC
were also presented, regarding the lack of data and records and the need to build the
Municipal Policy on Permanent Education in Health. These findings indicate the need
to deepen the theme, which could be make, for instance, in five years time once

NUMESC has recently been implemented.

Keywords: Permanent Education. Health Management. Unified Health System
(SUS).
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1 INTRODUCAO

A promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, com suas conquistas
sociais, determinou como dever do Estado garantir o direito a salde a toda a
populacdo brasileira. Esse modelo de acesso universal a salude comecou a ser
desenhado nos anos 70 e 80, em meio ao movimento de reforma sanitaria, que
culminou com a aprovacao da Lei Organica da Saude (LOS), a Lei Federal 8080/90,
que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes.

O Sistema Unico de Satide (SUS) representa a materializacdo de uma nova
concepcao acerca da saude no Brasil. Para tanto, esta concepgédo esté relacionada
com a qualidade de vida da populagcdo e com o conjunto de bens que englobam a
alimentacdo, o trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ambiente, o
saneamento basico, a vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a moradia e o lazer
(BRASIL, 2000).

Desde a instituicdo do SUS e a partir dos seus principios norteadores, de
universalidade, integralidade e equidade, muitas mudancas aconteceram. De uma
gestao inicialmente centralizada ao extremo, que concentrava todos os comandos
no nivel Federal, passa-se a descentralizar e redistribuir poder e responsabilidade
entre os trés niveis de governo, como forma de garantir uma maior participacao na
formulacao e implantacdo nos servicos e nas a¢des de saude (BRASIL, 2000).

A descentralizacdo das acOes federais, estaduais e municipais de saude foi
introduzida como novo modelo de gestdo publica através da Norma Operacional
Brasileira (NOB) n° 01/96, que apresenta como caracteristicas principais a
transferéncia de recursos financeiros aos municipios com gestdo plena das
atividades da Atencdo Bésica; definicAo de responsabilidades e condi¢bes
necessarias de gestédo plena da Atencédo Bésica e Sistemas Municipais e Estaduais
de Saude; reorganizacao da gestdo de procedimentos de média e alta complexidade
ambulatorial; criacdo de incentivos e inclusdo de acfes para as acdes de Vigilancia
Sanitaria, Epidemiolégica e controle de doencas; ampliacdo da cobertura dos
Programas de Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
aprimoramento do planejamento e definicdo da Programacéo Pactuada Integrada.

A partir da NOB, a regionalizacdo das a¢6es do SUS tornou-se viavel e capaz

de executar a estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
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estabelecida pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS N° 1996/2007,
que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2007).

No ambito estadual, por meio da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS), a Comisséo de Intergestores Bipartite/RS (CIB/RS), com
base nas Resolugbes CIB/RS N° 143/2007, 170/2007, 437/2010, 590/2013 e
189/2018 pactuou as diretrizes para a conducdo da PNEPS e finalmente aprovou
com base na Resolugdo CIB/RS N° 20/2019, o Plano Estadual de Educagéo
Permanente em Saude (PEEPS) (RIO GRANDE DO SUL, 2007; 2010; 2013; 2018;
2019).

A partir da publicagéo da Resolugédo CIB/RS N° 590/2013, que referia sobre
a instituicdo da rede de Educacdo em Saude Coletiva no estado do Rio Grande do
Sul, estabelecendo-a nas esferas Estadual, Regional e Municipal, 0 municipio de
Gravatai aderiu a pactuacdo da SES/RS e criou o Nucleo Municipal de Educacéo
em Saude Coletiva (NUMESC) (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

O NUMESC em Gravatai € vinculado a Prefeitura por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e foi instituido, no ano de 2015, através do
Decreto N° 14.524/2015 com o objetivo de implementar a politica de Educacéo
Permanente em Satde na esfera municipal (GRAVATAI, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) € uma proposta que relne os aspectos éticos, politicos e pedagdgicos,
visando transformar e qualificar a atencéo a saude, os processos de formacao, as
praticas de educacdo em saude, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos
servicos numa perspectiva intersetorial (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a EPS se corresponde com a Educagéo em Servico quando ha
pertinéncia dos contetdos abordados, instrumentos e recursos utilizados para a
formacdo técnica, desde que estejam interligados a um processo de mudancgas
institucionais e tenham relacdo com tempo e lugar (CECIM, 2004; 2005).

A Educacdo em Servico deve ser o facilitador do desenvolvimento das
habilidades individuais para a implementacédo da estratégia escolhida pela gestao,
sempre de acordo com 0 objetivo maior, que € o interesse publico. O uso desse
dispositivo minimiza as barreiras enfrentadas pelos gestores no que tange a
formacdo das equipes de trabalho, considerando que precisam ser atendidas as

exigéncias legais quanto a contratacdo de profissionais por meio de concurso
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publico e ndo por selecdo de novos talentos. Sendo assim, um dos meios de
qualificar o processo de trabalho em saude no setor publico é a utilizacdo da EPS
(HOFFMANN, 2010).

A relevancia desta pratica contribui para a construcéo e solidificacdo do SUS,
tornando-se 0 modelo de estratégia utilizada para a formacédo e desenvolvimento
dos trabalhadores dos sistemas de saude (CECCIM; FERLA, 2009).

Considerando o exposto, este estudo busca responder a seguinte questédo
norteadora: quais as caracteristicas da constru¢cdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude no SUS do municipio de Gravatai/RS no periodo de 2016 a
20187

1.1 JUSTIFICATIVA

A organizacao do processo de trabalho em saude deve ter o seu enfoque com
prioridade na atencdo, na gestdo e na educacao, ja que o alcance de resultados na
atencdo a saude estd vinculado a tais elementos. Sdo parte desse contexto o
conhecimento cientifico, o desenvolvimento tecnoldgico, os recursos financeiros, as
legislacbes pertinentes, a profissionalizacdo, a cultura e as demandas sociais
(SIGNOR et al., 2015).

A qualificacdo da atencdo em saude aos usuarios requer um olhar abrangente
dos gestores, que nao esteja voltado apenas para a aquisicdo de insumos e
equipamentos, mas também para as rotinas dos trabalhadores, levando em conta a
compreensao dos profissionais quanto ao seu local de trabalho e estimulando-os a
vé-lo como um espaco de aprendizagem, que promova autonomia e
desenvolvimento.

No entanto, para que mudancas de praticas de gestdo e de atencao
acontecam, é fundamental promover o dialogo entre as concepcdes atuais,
problematiza-las no cotidiano de cada equipe de trabalho e estabelecer novos
caminhos que promovam a aproximagdo do SUS da atencdo integral a saude
(CECCIM; FERLA, 2009).

Atentando para a necessidade de promover melhoria do processo de trabalho
e estabelecer uma Politica de Educacdo Permanente em Saude voltada para o

campo profissional, o Ministério da Saude instituiu a Portaria GM/MS N° 1996/2007,
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gue dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da PNPES. Tal estratégia
pretende promover transformacdes nas praticas do trabalho, com base em reflexdes
criticas, propondo o encontro entre o mundo da formacédo e o mundo do trabalho,
através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigcos
(BRASIL, 2007).

Na esfera municipal, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) deve ser
aliada dos gestores, uma vez que pode proporcionar a interface entre a gestdao em
saude e os trabalhadores, construindo uma rede de servi¢os estruturados com base
no cuidado humanizado e sendo uma forma de qualificacdo dos servicos de saude
ofertados aos usuarios. O mecanismo da EPS precisa promover o fortalecimento das
praticas de cuidado embasadas nos fundamentos do SUS, através da ampliacéo dos
espacos de aprendizado, instigando a troca de saberes entre todos os profissionais
de saude.

Entende-se que o NUMESC de Gravatai tem de ser um dispositivo que
aproxima a gestdo dos trabalhadores no que tange as necessidades de formacéo,
visando a construcdo da educagdo em servico no SUS, estando inserido nas
discussdes e acles de planejamento e gerenciamento de saude.

O presente estudo considerara a estrutura, composicdo e acles
desenvolvidas pelo NUMESC no municipio de Gravatai/RS, no tocante a relevancia
da implementacdo da Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude, no
periodo de 2016 a 2018.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever o desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude
no SUS do municipio de Gravatai/RS, no periodo de 2016 a 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar a estrutura da composicdo e das atribuicbes do NUMESC
Gravatai/RS;
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b) Identificar as metas do PMS para o NUMESC referentes ao quadriénio
2014-2017,

c) ldentificar as metas do PMS referentes & EPS aprovado para o quadriénio
2018 -2021;

d) Identificar as acdes de EPS que foram realizadas nos anos de 2016, 2017
e 2018 pelo NUMESC em Gravatai/RS;

e) lIdentificar o numero de profissionais da rede municipal de saude
alcancados pelas acdes de EPS, realizadas pelo NUMESC no periodo de 2016 a
2018.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O conceito de processo de trabalho em saude diz respeito ao microambiente
do cotidiano dos profissionais de saude, as atividades por eles desenvolvidas, a
producdo e o consumo dos servicos de saude, sendo, portanto, o resultado da
transformacao nao s6 do objeto, mas dos sujeitos envolvidos, ou seja, o trabalhador
cresce e evolui a medida que o movimento acontece (PEDUZZI; SCHARAIBER,
2003).

O mapeamento destes processos pode ser considerado como uma
ferramenta gerencial analitica, ja que auxilia a gestdo a enxergar claramente os
pontos fortes e pontos fracos, tais como, complexidade das atividades, reducéo de
custos, gargalos de atendimento, falhas de comunicacéo e retrabalhos, além de ser
uma excelente forma de garantir o entendimento sobre os processos, melhorar o
desempenho dos colaboradores e aumentar o indice de confiabilidade dos usuarios
(MEDEIROS; SOUZA; PAMPLONA, 2010).

Ainda segundo a andlise de Peduzzi; Scharaiber apud Mendes Goncalves
(1992), a relacdo de trabalho e necessidades humanas passa pelo campo dos
saberes, onde o individuo que produz e executa acao necessita da intermediacao
entre ciéncia e trabalho para desenvolver-se e por em movimento os componentes
do processo de trabalho como um todo.

O tema proposto para abordagem neste estudo tem como base a Educacéao
Permanente em Saude e a sua relevante participacdo para o desenvolvimento das
acoOes realizadas no ambito do SUS.

Desta forma, a qualificacdo do processo de trabalho em saude precisa
compreender o agrupamento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que afetam
parte consideravel da atividade de alguém, que se relaciona com seu desempenho,
que pode ser medido segundo padrbes pré-estabelecidos, e que pode ser

melhorado por meio de treinamento e desenvolvimento.
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A mudanca na formacao por si sé ajuda, mas essa mudanca como politica
se instaura em mais lugares, todos os do Quadrilatero, pois todos esses
lugares estdo conformados em acoplamento de captura da Educacéo
Permanente em Saude. Tanto a incorporagdo critica de tecnologias
materiais, como a eficacia da clinica produzida, os padrdes de escuta, as
relacbes estabelecidas com os usuarios e entre os profissionais
representam a captura da Educacdo Permanente em Salde e, por
conseguinte, dos processos de mudanca. E por isso que a Educacio
Permanente em Saude é um desafio ambicioso e necessario (CECCIM,
2004; 2005, p. 167).

O Quadrildtero mencionado considera a analise da educacdo dos
profissionais de saude, analise das praticas de atencdo a saude, analise da gestao
setorial e analise da organizacao social.

Estes aspectos dao conta de mudanca, transformacédo e construcéo de novas
praticas das redes de servicos de saude, considerando os desafios da integralidade,
da humanizacdo e da inclusdo da participacdo dos usuarios no planejamento
terapéutico, suas expectativas e necessidades sociais.

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, a implementacao
ou mudanca de pratica organizacional requer um esforco mutuo de todos os atores
envolvidos, sendo representantes do poder publico, gestores e trabalhadores da
saude, para alinhar as novas habilidades especificas com o contexto das técnicas
e praticas anteriores (BRASIL, 2009).

A participacao de colaboradores que ocupam diferentes niveis na organizacao
torna o processo interativo e continuo, estimulando a comunicacao, o aprendizado e
o comprometimento. E este grau de comprometimento que determina o aumento e
melhora do desempenho dos profissionais, frente aos processos de trabalho
(ALBUQUERQUE, 2007).

Tratando-se da administracdo publica, cabe uma analise ainda mais criteriosa
de tais capacidades, uma vez que estdo envolvidos, além dos recursos humanos,
aspectos administrativos, legais e financeiros, cujos entraves inviabilizam as acdes

de Educacgéo Permanente em Saude.

2.2 DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DO SUS

O SUS é protagonista no desenvolvimento dos métodos e técnicas de
cuidado, garantindo a saude individual e coletiva dos individuos. Nesse sentido, o
SUS também exerce, por meio de suas estratégias de acao, importante papel nas

relacdes de trabalho e aprendizagem.
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Porém, desde a sua implantacdo no pais, muitas das iniciativas do SUS, para
formacdo e desenvolvimento das acbes de saude, aconteceram de forma
desarticulada ou fragmentada, limitando, assim, o impacto produzido sobre as
instituicbes de saude e seus profissionais. E tampouco instigando os atores
envolvidos no processo de producdo do servico de saude a problematizarem e
assumirem uma postura de mudanca em suas equipes de trabalho (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude considera que, para avanc¢ar na consolidagdo do SUS,
€ absolutamente necessario trilhar o caminho da descentralizacdo, ocupando
espacos em todas as esferas de gestéo, para assim promover o desenvolvimento da
atencdo integral a saude, mudando praticas e aprimorando a formacdo dos
profissionais (BRASIL, 2004). Como Politica do Ministério da Saude, a EPS surge
como uma acgdo estratégica capaz de promover mudancas significativas dos
processos de formacao, das praticas pedagogicas e de saude para a organizacao e

articulacéo dos servicos.

Ao se colocar em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS,
por meio da construcdo da educacdo permanente, propde-se a agregacao
entre desenvolvimento individual e institucional; entre servicos e gestdo
setorial; e entre atengdo e controle social, visando a implementacdo dos
principios e das diretrizes constitucionais do SUS (BRASIL, 2004, n.p.).

Além disto, a EPS promove, por intermédio da quebra do engessamento dos
processos de trabalho, o fortalecimento do controle social, a valorizacdo do SUS, o
incentivo ao protagonismo de usuarios e trabalhadores no processo saude/doenca e
a producao de um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populacdo
(BRASIL, 2004).

A gestdo da formacéo, aqui exemplificada pela EPS, para que alcance a sua
razdo de existir em qualificar os profissionais e o atendimento dispensado a
populacao, precisa estar presente no cotidiano das equipes assistenciais, por meio
da reflexdo critica dos processos de trabalho, dos planos de formacdes e
treinamentos sistematicos estabelecendo assim, uma cultura organizacional de
Educacgdo Permanente em Saude (BRASIL, 2014a).

De acordo com Ceccim (2004; 2005), um fator que dificulta o alcance das
metas de saude, € a equivocada compreensdo da gestdo quanto a educacao
profissional, classificando-a como atividade meio e ndo a considerando no processo

de formulacao das politicas de ateng&o a saude.
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A EPS s conseguira obter resultados satisfatorios quando os debates
ampliados possibilitarem a elaboracéo e a construcéo coletiva de aspectos relativos
a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, na busca de solucdes gerais e
especificas, adequadas aos limites e as potencialidades dos municipios.

No entanto, os municipios brasileiros possuem modelos de gestdo distintos,
com estruturas de organizacdo, atividades e disponibilidade de recursos
diversificados. Ha riscos de uma divisdo desordenada das partes do SUS, permitindo
que um municipio tenha perdas de desenvolvimento comparando-se com outros.
Dessa forma, pode haver prejuizo do cumprimento de algumas diretrizes do SUS,
citadas na Lei Federal 8080/90, como a equidade. Portanto, o poder estadual deve
mediar a relacdo entre os municipios, assim como o governo federal deve mediar os
sistemas estaduais para manter o equilibrio entre os entes federados e garantir o
acesso igualitario da populacéo aos servigos de saude ofertados.

No municipio de Embu/SP, apds a implementacdo do Nucleo de Educacéao
Permanente em Saude, os principais resultados alcancados foram: o envolvimento
de 70% dos servidores em 54% das unidades de saude do municipio. Isso levou a
mudancas nas estratégias de acolhimento da populacéo, criacdo de espacos para a
reflexdo do trabalho nas Unidades de Saude, maior participacao e responsabilizacéao
dos trabalhadores, melhor integracao entre sede da Secretaria Municipal e Unidades
de Saude através do apoio e supervisdo da equipe de educacdo permanente,
criacdo de instrumentos para avaliacdo de cursos, capacitacdes e eventos
oferecidos pela Secretaria de Saude, integracédo da equipe de Gestdo de Pessoas a
Educacdo Permanente possibilitando a implementacdo de acdes de gestdo do
trabalho e educacdo em saude (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

A avaliacdo final do estudo relata que a reflexdo critica proporcionada pela
Educacdo Permanente em Saude, desencadeia um processo de mudanca e
melhoria nas relagfes, nos processos e nos atos de saude, tanto internamente como
na qualidade do servi¢o ofertado a populacao, justificando o empenho em mobilizar
gestores e servidores para o desenvolvimento efetivo da PNEPS.

O ato assistencial e as relagdes de trabalho melhoram a partir da
responsabilizacao de cada ator envolvido no processo, independente de sua posi¢cao
no organograma municipal. Servidores de todos os niveis de escolaridade,

carregados de suas vivéncias profissionais, juntamente com a gestao, responsavel
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pelo planejamento e articulagdo das acdes desenvolvidas pela rede de saulde,

precisam construir juntos a cultura de Educacdo Permanente em Saude.

2.3 REGIONALIZACAO DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No Brasil, a regionalizacéo consiste em um principio fundante da organizacéo
do sistema de saude inscrito no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e
ratificado na Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080/90). As ac¢les e servicos de saude
relativos ao SUS compde uma rede regionalizada e hierarquizada de natureza
descentralizada, com atendimento integral e participacdo da comunidade.

A regionalizagdo e hierarquizagdo compdem o modelo organizativo do SUS
como estratégias de ordenamento do acesso as acles e servicos de saude e
construcdo de espaco politico do debate decisorio regional, buscando efetivar uma
gestdo solidaria e cooperativa. Assim, as regibes de salude sdo espacos
privilegiados para garantia da integralidade na atencdo a saude.

O planejamento no ambito regional implica na discussdo permanente da
politica de saude e sua execucdo nas Comissdes de Intergestores, o que demanda
o fortalecimento da governanca exercida na Regido de Saude por meio da Comissao
de Intergestores Regional (CIR). Tal fato traz a necessidade de uma organizacao
que permita 0 acompanhamento permanente desse processo, uma vez que a CIR é
a instancia da pactuacdo, do monitoramento e da avaliacdo do planejamento
regional integrado.

A coordenacdo deste processo € da gestdo estadual e envolve todos 0s
Municipios que compdem a Regido de Saude, o Estado, por meio da Secretaria
Estadual de Saude, e a Unido, por meio do Ministério da Saude. O planejamento da
saude realizado no ambito da Regido de Saude, denominado Planejamento
Regional Integrado, vem contribuir para o alinhamento do conjunto de processos
relacionados a harmonizacdo das politicas de saude, que estdo expressos nos
instrumentos de planejamento dos entes federados que compde a Regido de Saude,
com destaque para os planos de salde e respectivas programagfes anuais
(BRASIL, 20186).

A Resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n°® 5, de 19 junho de

2013, estabelece as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 com vistas
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ao fortalecimento do Planejamento do Sistema SUS e a implementacdo do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (BRASIL, 2014b).

O Indicador para a proporcao de a¢gbes de Educacao Permanente em Saude
foi proposto pelo Ministério da Saude considerando a relevancia do plano regional. O
método de célculo dependerda do numero de acbes desenvolvidas nas esferas

estaduais e municipais, conforme Quadro 1:

Quadro 1 —Indicador: Proporcdo de acfes de educacdo permanente implementadas e/ou

realizadas
(continua)
Tipo do indicador Especifico
Diretriz 11 - Contribui¢iio 4 adequada formagio, alocagiio, qualificagio,
Driretriz Macional valorizagio e democratizagio das relagbes do trabalho e dos trabalhadores
do SIS,
Objetive Naclonal Ohbjetive 11.1 - Investir em qualificagdo e fixagio de profissionais para o SUS.
Meta Implernentar agies de educagiio permanente para qualificacio das redes de

atengio, pactiadas na CIR e aprovadas na CIE.

Indicador 57 - Proporgio deagies de educagiopermanente implementadas

Indicador g/ou realizadas

Verificar a implantagio/execuciio das agbes de educagio permanente em
saiide apontadas no plano regional

étodo de cilclo rexional. estadual  DF:

Releviincia do Indicador

Miimero de acées realizadas e/ou implementadas
Mimero de apdes propostas no Plans Reglonal/Estadual de
Educagio Permanents em Sadde

x 100

Método de Cilculo Método de cilcul icinal:
Mimero de actes realizadas e/ou implementadas pelo municipio « 100
Mimero de apfes propostas para o municiplo no Plano Reglonal
de Educagio Permanente em Satide

Fonte Plano Regional de Educagio Permanente em Sadde e Relatbrio Anual

encaminhado ao DEGES/SGTES/MS.

Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagio Anual
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Quadro 1 - Indicador: Proporcéo de ac8es de educacdo permanente implementadas e/ou
realizadas
(concluséo).

(0 Plano Regional de Educagio Permanente em Saiide deve ser elaborado a
partir das necessidades regionais tendo como referéncia: n® de profissionais/
trabalhadores de Saide existentes na regiic e quantos seriam necessirios
para operar as redes de atengio 4 Saide; capacidade instalada e investimentos
previstos; necessidades de formagio e de agbes de educagio permanente (por
servigo, por municipic, por regiio).

Devern considerar também as demandas de qualificagio pactuadas na
implementa;do das redes de atengéo i Saide prioritarias:

Bede de Doengas Crénicas Wao Transmissivels - Enfrentamento do Cincer de
Colo de Thero e do Céncer de Mama.

(alificagio de profissionais da Rede de Atencio Bésica em diagndsticof
detecgio pracoce do cincer de mama e do cincer do colo do dtero.

Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

(ualificagio de profissionais de nivel médio e superior para atnagio em drtese
e protese.

Rede Cegonha.

Formagio de profissionais especializados em enfermagem obstétrica.

Redede Atengdo Psicossocial - Enfrentamento do crack e outras drogas,
(alificagio de profissionais de Saide de nivel superior para atnagio em
Consultérios de Fua e Servigos de Urgéncia.

(alificagio de profissionais dos Caps para atnagio como teleconsultores para
servigos de Saide ndo especializados.

Bede de Atengéo is Urgéncias e Emergéncias (RUE).

(ualificagio de profissionais da RUE em Classificagio de Risco.

(alificacio de profissionais da RUE na atengio ao paciente politraumatizado.
(ualificagio deprofissionais da RUE para implantagio do protocolo de atengéo
ao paciente vitima de politranma.

Qualificacio em Mormatizagio do Atendimento ao Paciente (ueimado.
(ualificagio para profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no
atendimento ao paciente vitima de trawma.

Implantagdo de Protocolo AVC,

(ualificacio  de equipes hospitalares nos protocolos de infarto agndo do
mincirdio, acidente vascular cerebral e trauma.

Atencio Basica.

Qualficacio em Atengio Domiciliar.

Recomendagiies, observagiies e
informagdes adicionais

Apodar o funcionamento das Comissdes de Intepracio Ensino Servigo (Cies).
Apoiar na elaboragio do Flano Regional e Plano Estadual de Educagio
Permanente na definigio de estratégias para atender as demandas de
qualificagio das redes de atengiio,

Definigio metodolégica da coleta de dados para dimensionamento da forga
de trabalho no SUS.

Financiamento das agdes definidas nos planos de educagiio permanente.

Responsabilidade da Uniio
para o alcance da meta

Responsivel pelo Departamento de Gestdo da Educagio em Saide (DEGES)
Monitoramento no Ministério | Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagiio na Sadde (SGTES/MS)
da Sanide E-mail: peps@saude. pov.br

Fonte: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude (SGTES/MS). Caderno
Diretrizes SISPACTO - 22 edi¢éo, 2014.

No Rio Grande do Sul, a Politica de Educagédo Permanente em Saude teve as
suas primeiras discussfes no ano de 2007, quando considerando a Portaria do
Ministério da Saude N° 196/2007, que institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde para adequacgéo as diretrizes operacionais e regulamento do
Pacto pela Saude, a Comissao de Intergestores Bipartite (CIB), estabeleceu a partir
da Resolucdo N° 170/07, em seu Artigo 1° a definicdo das atribuicbes do Colegiado

de Gestdo Regional (COGERE), no ambito da Educacédo Permanente em Saude:
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I. Construir coletivamente e definir o Plano de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS) para a regido, a partir das diretrizes
nacionais, estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a
educacdo na saude, dos Termos de Compromisso de Gestdo dos entes
federados participantes, do pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/RS) e das necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude.

Il. Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em

Salde a Comissao Intergestores Bipartite (CIB/RS) para homologacéo.

lll. Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que
podera ser realizada pelo Estado, por um ou mais municipios de sua area
de abrangéncia.

IV. Incentivar e promover a participagdo nas Comissdes de

Integracdo Ensino-Servico, dos gestores, dos servicos de salde, das
instituicbes que atuam na area de formacdo e desenvolvimento de pessoal
para o setor saude, dos trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e
dos conselhos de salde da sua &rea de abrangéncia.

V. Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educacdo em
saude implementadas na regiéo.

VI. Avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das
Comissbes de Integracdo Ensino-Servico e propor alteragbes caso
necessario (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

A mesma Resolugcdo mencionada anteriormente define no Artigo 7° as
atribuicdes do Conselho Estadual de Saude no ambito da Educacdo Permanente em

Saude:

I. Definir as diretrizes da Politica Estadual de Educacgéo

Permanente em Saude.

Il. Aprovar a Politica e o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saulde, que deverao fazer parte do Plano Estadual de Saude.

[ll. Acompanhar e avaliar a execucdo do Plano Estadual de

Educacao Permanente em Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

A partir de entdo, iniciou-se o processo de construcdo da Politica Estadual de
Educacédo Permanente em Saude.

Ja em 2010, passados trés anos do inicio das pactuacgfes, foi publicada a
Resolugdo N° 437/10 — CIB/RS, que emite parecer favoravel aos Projetos de
Educacdo Permanente em Saude, conforme apresentado em Quadro Anexo desta

Resolucéao:
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Quadro 2 — Projetos de Educacao Permanente em Saulde

ND
CRS Resolugio .
COGERE ~iE

Nome do Instituicio Pablico Cronograma Ed. Ed. | Recursos R$
Executadora Alvo Execucdo Prof. | Perm.

30 vagas - Gestores,
trabalhadores do sistema de Margo 3
salde, Instituiches Parceiras de | Dezembro de X
ensing do Sistema Sade, 2011
segmentos sociais.
Aproximadamente 200
participantes, Atores da
Regional de Sadde da 163crs -
gestores, trabalhadores do nivel R%: 1,690,00
Seminario Regional para CIES Regional do Vale do técnico, trabalhadores de nivel

Fortalecimento da Politica EPS Taquari superior, usuarios dos servigos Agosto de 2011 X Valor por
de salde, movimentos sociais aluno: 845
ligados as politicas de saude e
conselheiros de sadde, docents
e discentes.

60 vagas - Nutricionistas
trabalhadoras da saude publica
e da educacdo, Enfermeiros e

NURESC - Nicleo Regional
em Saude Coletiva &
CEVS/DANT/SES - Comité
Regional de Humanizagdo

Qualificagdo para Cuidadores de Rg: 22.660,00

103 CRS | 029/2010 |Ambiéncia - Reorganizacdo do

Ambiente, Valor por

aluno: 41,20

163 CRS | 033/2010

Médicos do ESF, Professores R$: 13.340,00
Conversando sobre Alimentacio e | Sera encaminhado para rede piblica, Conselheiros de 2014 ¥
Nutrigdo. Licitagdo, Lei n® 8666/33 Salde e membros do Conselho Valor por
Municipal de Seguranga aluno: 222,33
Alimentar e Instituigdes que
trabalham a quest3o alimentar
diretamente com a populagdo.
136 participantes -
Canselheiros Ministério da
Salide, pessoal da gestio
Roda de Conversa Micro regional publica, representantes dos R$: 18.750,40
- sobre a gastio do SUS, entre | Serd encaminhado para diversos segmentos sociais dos 2014 ¥
gestores, trabalhadores da saide | Licitacdo, Lei n® 8666/93 municipios, ONGs, sindicatos & Valor por
e controle social, outres, 12 vagas por aluno: 55,80
municipios, trabalhadores da
salide, representantes de forma
paritaria.

153 CRS | 062/2010

153 CRS | 062/2010

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do RS, 2010.

Destaca-se que a gestdo da Secretaria de Salude do Rio Grande do Sul é
dividida em Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e que ap0s 0s primeiros
anos de articulacdo para implantacdo da Politica, trés das dezenove CRS
apresentaram os projetos para a Educacdo Permanente em Saude.

Posteriormente, no intuito de imprimir celeridade ao processo de implantagéo
da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude, foi publicada a Resolucéo
N° 590/13 — CIB/RS, que em seu Artigo 1° institui Rede de Educacdo em Saude

Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul:

§ 1° - A Rede de Educacdo em Saude Coletiva (Resc) estabelece
dispositivos de intercAmbio entre trabalhadores, movimentos sociais,
conselhos de politicas publicas, instituicdes de ensino e gestores, e viabiliza
gue atores sociais de diversos espacos da rede intersetorial constituam
relagfes sistematicas de educacdo em salde coletiva, fortalecendo a
regionalizacdo, a descentralizagdo, a participacdo, a cooperacdo e a
articulacdo solidaria (conforme diretrizes no Anexo IlI) (RIO GRANDE DO
SUL, 2013).

No Artigo 2° da mesma Resolucéo, a gestdo da Rede de Educacédo em Saude
Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul inclui os seguintes dispositivos de

referéncia estadual:
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a) Colegiado Estadual;

b) Escola de Apoiadores.

81° — A viabilidade destes dispositivos de referéncia estadual, incluidos a
infraestrutura e 0s recursos necessarios para o seu funcionamento, serédo
de responsabilidade da Escola de Salde Publica, da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

E seguindo no Artigo 3°, fica estabelecida a organizacao regional, onde a
gestdo da Rede de Educacdo em Saude Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul

inclui os seguintes dispositivos de referéncia regional:

a) Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva;

b) Nuicleo Interfederativo de Facilitadores de Educacdo em Saude Coletiva.
§ 1° — A viabilidade dos Ndcleos Regionais de Educagdo em Saulde
Coletiva, incluidos a infraestrutura e 0s recursos necessarios para 0 seu
funcionamento, serdo de responsabilidade da Secretaria Estadual da Saude
do Rio Grande do Sul.

§ 2° — A viabilidade dos Ndcleos Interfederativos de Facilitadores de
Educagcdo em Saude Coletiva, incluidos a infraestrutura e 0s recursos
necessarios para o seu funcionamento, terdo a responsabilidade
compartilhada entre a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul e
as Secretarias Municipais de Saude da Regido (RIO GRANDE DO SUL,
2013).

Cabe ressaltar que o Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva
(NURESC) ¢é a estrutura da CRS responsavel pela implementacdo da estratégia de
descentralizacdo da formacédo e capacitacdo dos trabalhadores do SUS em Saude
Coletiva. O NURESC ¢é de responsabilidade técnica da Escola de Saude Publica
(ESP/RS), que desenvolve seu trabalho de assessoria e cooperacdo técnica de
carater interdisciplinar através da coordenacdo e equipe de trabalho de forma
descentralizada e articulada com os NURESC/CRS e, em médio prazo, através dos
NUMESC (Ndcleo Municipal de Educacdo e Saude Coletiva), promovendo a
construcdo coletiva da integralidade das acdes em saude.

As discussbes avancaram em torno da Politica Estadual de Educacéo
Permanente em Saude e, apds a pactuacao realizada na Reunido da CIB/RS, de
15/06/2018, quando foi firmado o Termo de Adesdo Estadual pela Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul junto ao Ministério da Saude para pactuar e
formalizar as responsabilidades inerentes a execucdo do Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico
de Saude (PRO EPS-SUS), é entdo publicada a Resolucdo N° 189/18 - CIB/RS,
gue define em seu Artigo 1° Compor o Grupo de Trabalho (GT), abaixo relacionado,
0 qual serd responsavel pelo Plano de Acéo e condugdo do processo da construgédo

e/ou atualizacdo Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude.
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| — Um representante da Divisdo de Recursos Humanos (DRH);
Il — Um representante do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS);

Il — Um representante Departamento de Ag6es em Salde

(DAS);

IV — Dois representantes da Escola de Saude Publica (ESP);

V — Um representante do Colegiado da Rede de Educacdo em

Saulde Coletiva (RESC);

VI - Um representante da Assessoria Técnica e de Planejamento
(ASSTEPLAN);

VII — Um representante dos Coordenadores Regionais de Saude;

VIII — Dois representantes dos NURESC;

IX — Dois representantes do COSEMS;

X —Um representante do Conselho Estadual de Saude.

§ 1° — O Grupo de Trabalho (GT) sera coordenado pela Direcdo da Escola
de Saude Publica.

§ 2° - Os municipios que aderirem ao PRO EPS-SUS para

elaborar e/ou atualizar seus Planos Municipais de Educac¢do Permanente
em Salde (EPS), reitera-se a priorizagdo da constituicdo de Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) como ferramenta
para o fortalecimento da EPS com o apoio dos Nucleos Regionais de
Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) e da ESP/RS (RIO GRANDE DO
SUL, 2018).

Finalmente, quase doze anos apdés o inicio das discussfes quanto a
implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no ambito estadual, foi
aprovado, em janeiro de 2019, o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude (PEEPS), através da Resolugédo N° 20/10 — CIB/RS.

O historico de construcdo do PEEPS relata que o mesmo foi baseado a partir
das realidades e necessidades regionais, dos anseios dos trabalhadores e seus
locais de atuacdo, bem como do dialogo direto com os municipios. Essa foi a
maneira encontrada para que os Niveis de Complexidade, Vigilancia em Saude,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Basica, Educacdo Permanente em Saude e 0s
outros segmentos envolvidos no leque das politicas publicas fossem contempladas
com efetividade e de acordo com as demandas territoriais.

As propostas gerais para o Plano de Educacdo Permanente em Saude, bem
como a origem dos recursos, a instancia responsavel pelo desenvolvimento e o

prazo para implementacao estdo exemplificadas no Quadro 3:
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Quadro 3 — Propostas Gerais para o Plano Estadual de Educacédo Permanente em Salde

(continua)

Amaprobema

Proposta

Recurso

Raspansaveal

Prazo

Gassao da Polisca de Educapo
Permansents em Sadde

mplaniera/ou aprimarer slstama
0 INformagan/garanciamants as
apbes de EPS, alim da
potandalizar 2z aghas

Estanual

@
m
o

1ano

measlir na conlinuitade da
Planificagio

Estanual

W
m
o

1 -4 anos

Retomar a Comiszao de
niegragio EnsinoSanvicn —
({CIES) Estadual 2 Reglonal

Tripartie

]
m
(]

1ano

Fortalecar a Reslaénca
niegrada em Salde — RIS

Estadual

1 -4 anos

Promavar a participagia aleiiva na
Coneranda Estadual 62 Sands e
2019 i campa da formiagas em
salds, aticulendo propostas oo
PEEPS

Tripartie

SES - COSEMS - CES

1ano

Ampllar e fortalecer os Ndckeos
Mumicipals g8 Educagso am
Sainde Coeive — NUMESC

EsladualMunicipa

SESESP - COSEMS

1 -4 anos

Gestido da Politica de
Educacao Permanenta &m
Sande

Fomentar as agies do EPS a
partir das Radas do Atangio
& Salde — RAS, inserindo o
toma em todas as agdes de
formacgao em salde

Tripartita

SES

1-4 anas

Organizar um seminrio
sobre gstratégias da EPS no
RS, articulando COMASS,
COSEMS & Controle Social,
com vistas a uma integragio
parmananta dos dispositives
da EPSanire assas
instancias

FPRO -EPS/SUS

SES/ESP

1 ano

Aricular Escela de Salde
Piilica, Becurses Humanos
da SES e Salde do
Trabalhador, constituindo um
Fdrum de Gestdo do
Trabalho @ Educagio na
Salda

SES

1 ano

Fortalecer a Escola de
Sadde Piblicae os Nickeos
Ragicnais am Sadde
Colotiva — NURESC

Estadual

SES/ESF/NURESC

1-4 anos

Incluir @ articular as agbas de
formacaoc promaovidas pelo
Ministério da Satide na
Politica Nacional de EPS,
por exemplo: COAPES,
PROFAPS, Politica do
Interiorizagao e Fixacio da
Profissionais da Saude,

SES/ESP

1-4 anas
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Quadro 3 — Propostas Gerais para o Plano Estadual de Educacao Permanente em Salde

(continua)

Gestiio da Politica de
Educacac Permanents am
Sadde

Vivéncias @ Estagios na
Realidade do Sistema Unico
de Salda — VerSUS atc.

Constituir um GT para iniciar
discussdo @ construgio de
uma Politica Estadual de
EPS, incluindo todos os
atoras do quadriliterc da
formagdo (ensino, gestaa,
atengdo e controle social)

SES/ESP

1 ano

Realizar diagnistico e
mapeamentos da estrutura
organizacional da SES

Estadual

SES

1 ano

Difundir a pagina existanta —
Ambiante Virtual da
Aprandizagem da ESP/ RS
para qua os NURESC
possam discutir @ fomentar
agios da educacio am
salde

Estadual

SES/ESP

1 ano

Criar o acesso através da
pagina da ESP & da SES
para o REVIRA

Estadual

SES/ESP

1 ano

Continuar o procasso da
acrditacio padagdgica da
ESP

Estadual

SES/ESP

1 ano

Criar um calendario virtual da
Sacrotaria Estadual da
Sande, onda astajam claras

Estadual

SES

1 ano

Gestao da Politica de
Educacao Permanents em
Sande

todas as reunides’
saminarios’ oficinas, a nivel
astadual, buscando a
articulagdo dos
Dapartamontos

Articular as Politicas no
santido da promawvar o
acolhimento acs novos
Gastoras

Estadual

SES

1 ano

Propor um indicador estadual
da educagaos parmanenta am
salda

Estadual

SES

1 ano

Financiamento

Garanfir recursos para
custaio @ investimento para
as agbes de educagio
permanenta

Tripartita

MS/'SES/COSEMS

1-4 anos

Garanfir no PPA/LOA o
repasse orgamentanio @
financairo a sar pactuado,
oxclusivo para a exacugio
das agtes da politica da EPS

Estadual

SES

1-4 anos

Buscar retomada do
financiamanto faderal para
agtas de EPS, com apoio do
COMASS o CONASEMS

SES/ESP, CONASS E
COMNASEMS

1—-4 anos

Incantivar a gastao
municipal, com 0 apoio da
SES e do COSEMS, para a
utilizagio do racurso variaval

Fedaral

SES/COSEMS

1-4 anos
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Quadro 3 — Propostas Gerais para o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude

(concluséo)

Financiamento

da AE para agbes de EPS

Garantir panticipagio do
Estade e dos Municipios no
financiamento das agdes da
EPS

Tripartite

SES/ COSEMS

1- 4 anos

Pactuar o repasse regular da
racursos financairos da
acordo com o planos
ragicnais da EPS

Estadual

SES

1— 4 anos

Projotar @ assagurar no PES,
LOA & PAS, investimantos
financairos para a ESP no
santido de ampliar seu papal
proposifiva, crganizador e
arficulador da estratégias da
formagic da recursos
humanos para o SUS no RS,
priorizando o sefor pablico

Estadual

SES/ESP

1- 4 anos

Modelo de Formacao

Raconhacer a praceptaria,
tutoria, supenvisio de
estagio, docéncia @ demais
agdes paedagdgicas nos
processos de progressao
funcional dos servidoras
estaduais, agregando a
prograssao de carraira

Estadual

SES

1- 4 anos

Diaefinir as contrapartidas na
arficulagdo ensino-savigo

CES/SES/COSEMS

1 ano

Qualificar

Modelo de Formagao

processog/desenhos
estratégicos pedagdgicos
voliados para a
problematizagao,
fransformagdo da realidade e
qualificacio para o SUS

SES/ESP

1-4 anos

Discutir propostas
padagdgicas dos procossos
formativas, vinculando
ofertas as nacessidades da
formagaoc

Estadual

ESP/SES

1-4 anos

Estabelecer esfratégias para
que gastoras a instituigbas
de ansino se compromatam
am construir & participar
afetivamente das agies da
EPS

SES/COSEMS

1-4 anos

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do RS, 2019.

Na sequéncia, o PEEPS apresenta as propostas desmembradas para cada

Macrorregido de Saude do Estado do RS, sendo elas: Serra, Missioneira, Norte,

Vales, Sul, Centro-Oeste e Metropolitana.

O municipio de Gravatai estd contemplado na Macrorregido de Saude

Metropolitana, pertencendo a 22 CRS, conforme Quadro 4:
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Quadro 4 — Macrorregido de Salude Metropolitana: 12 CRS — Regides 6, 7 e 8; 22 CRS — Regifes
9e 10e 18 CRS — Regibes 4e5

Propostas Acbes Monitorame nto Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Elaborar uma analise sobre guais os Através dos 2019 NURESC/CIESNS Tripartils/CIES
problemas relacionados a notificagio documentios 1* CRS
compulséria, qualfficando a rede a partir produzidos para
dessas dados cada agao
Promover raunides com o DAS para Através dos 2019 Gabinata, Estadual
astabalacer didlego parmanante com ralagao decumantos NUREAS/AE,
as dificuldades da AB, USF-NASF-UBS, produzides para NUREPRE
. Atongdo Hospitalar, Rede de Apoio Diagnostica cada agdo
Gestdoda | T::lrc“;a::u-fiu[icapI - ] ’
Politica de
Educacao
Permanadit® | Realizar diferantes estratagias o articulagin o |  Através dos 201922 NURESC/ Tripartite/CIES
fortalecimento da rede de educagio am saldo documentios Colagiado
coletiva: oficinas, rodas de conversa, munides, | produzidos para Articulador CIES,
ancontros regionais, estimulando a participagio cada agin aquipa da apaio
do controla social, instituigdas formadoras, institucional da 1#
gestores o trabalhadores em salida CRS e Politicas
anvelvidas com as
astratégias
Roalizar visitas aos municipios com NUMESC Através dos 2my22 NURESC Estadual’ Municipal
inativo ou sam a existdncia do NUMESC documentios
produzidos para
cada agio
Retomar o Apoio Institucional Integrado da 12 Através dos 2022 NURESC/CIES Estadual
CRS visando a arficulagio da rede documentos
produzidos para
cada agéo
Participar das raunides da SETEC CIR, tendo Através dos 201922 HURESC/ Estadual
. eam vista o fortalecimanio regional documentos Caolegiado
Gestdo da produzidos para Articulador CIES
Politica de cada agio
Educacéo
Permanenta
em Sadde . . A . , , , L
Promover a divulgagio do Plano Regional do Através dos 209 20 NURESC Estadual/ Municipal
Educagdo em Salde Coletiva para gue saja documantos Caolegiado
subsidio para a CRS, bom como ainsergio no | produzidos para Articulador CIES/
Plano Regional Integrado cada agdo ESP
Finalzar e preparar a rede do sadde da 1" CRS Através dos 201920 HURESC/ Tripartita! CIES
para a aplicagdo da |l Edigio Revisada o documentos Colagiado
Ampliada da Documento orisntador sobre Agdo | produzidos para Articulador CIESY
de Educagio em Salde Colativa cada agao ESP

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do RS, 2019.

A leitura do PEEPS corrobora que as ac¢des propostas foram definidas com
vistas a estabelecer dialogo com o0s municipios, promover discussfées com 0s
gestores, articular e promover a Politica de Educagdo Permanente em Saulde,
incentivando especialmente as regifes onde ainda néo ha tal discussao e tampouco
Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva estruturados.

O movimento de implantacdo dos NUMESC no Rio Grande do Sul esta
acontecendo de maneira gradual. Tal processo depende inicialmente da
sensibilizacdo dos gestores municipais, como atores principais no planejamento das

diretrizes e implantacdo de politicas municipais.
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Na 282 Regido de Saude, que contempla o Vale do Rio Pardo, dos treze
municipios que a compde, oito ja tem o NUMESC instituido. S&o eles Venancio
Aires, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Gramado Xavier, Mao Leitdo, Candelaria, Rio
Pardo e Passo do Sobrado. Em Venéancio Aires, um dos principais municipios
pertencentes a esta Regido, o termo de adesdo ao NUMESC foi assinado em 2014 e
desde entdo, apesar das dificuldades estratégicas, administrativas e financeiras, o
municipio tem buscado se organizar para implantar efetivamente o nucleo, tendo em
vista a relevancia do tema para a transformacdo das praticas de saude junto aos
atores do SUS (CARVALHO, 2016).

Outro exemplo da trajetéria de implantacdo do NUMESC é do municipio de
Bossoroca, pertencente a 122 CRS, com sede em Santo Angelo. As discussdes para
adesdo do referido municipio iniciaram na sede da Coordenadoria, em 2011. No
mesmo ano, o0 nucleo foi oficialmente instituido através de uma Portaria Municipal.
As maiores dificuldades foram enfrentadas frente a composi¢édo do grupo de trabalho
e as estratégias de atuacdo, considerando o porte do municipio, a limitacdo de
recursos e quantitativo da equipe profissional. Contudo, a diretriz inicial escolhida
pelo NUMESC de Bossoroca, com énfase na Educacdo em Saude na Escola, tem
promovido a qualificacdo constante dos Agentes Comunitarios de Saulude e
fortalecido a Educacdo em Saude no municipio (BASTOS, 2012).

Ja no municipio de Imbé, pertencente a 182 CRS, o processo de implantacdo
do NUMESC percorreu o caminho de forma agil. As discussfes iniciais para a
construcdo do nucleo aconteceram no ano de 2017. Em 2018 as atividades tiveram
inicio e 0 NUMESC foi oficializado por meio de uma Portaria Municipal. Ainda neste
periodo, foi escrita a Politica Municipal de Educacdo Permanente e publicado o
Plano Municipal de Educagdo em Satde Coletiva (IMBE, 2018).

Para a qualificacdo da atencdo, entretanto, torna-se imprescindivel a
atuacgdo do gestor como articulador e facilitador dos processos, além de um
importante indutor do financiamento, em um modelo de gestdo que busque
integrar todos os atores envolvidos na discussdo dos contextos, para a
definicdo das demandas educacionais relacionadas aos problemas reais do
cotidiano dos servigos de saude. Assim, a educacdo permanente configura-
se como ferramenta de grande importancia para a gestédo, especialmente no
nivel local, podendo ser favorecida pelo apoio institucional, dentre outros
dispositivos (CAMPOS, 2017, p. 6).

Apesar dos esforcos empregados pelos gestores para a implantacdo dos

NUMESC nos municipios do Rio Grande do Sul, constata-se que por tratar-se de
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uma politica publica recente, existe a caréncia de dados referentes as acodes

desenvolvidas para tornar viavel a andlise dos resultados alcancados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo é de natureza descritiva, que implica no ajuntamento e
apresentacdo de dados, com o intuito de transmitir a ideia quanto a situagdo em
guestdo. A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes
sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O alvo deste estudo, o NUMESC, ndo estd inserido no organograma da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de forma explicita, mas atua como parte do
Departamento Administrativo, Divisdo de Planejamento, Setor de Recursos
Humanos (ANEXO I).

De acordo com o Relatério Anual de Gestdo de 2017, divulgado pelo
Ministério da Saude, 67 Servicos de Saude séo de gestdo da SMS. A rede municipal
€ composta pela Atencado Basica, Urgéncia e Emergéncia, Servicos Especializados,
Servicos de Apoio e servicos Administrativos. A SMS em Gravatai tem sob sua
geréncia 1770 trabalhadores com vinculo empregaticio, dos quais 716 sdo do
regime estatutario, 673 celetistas, 299 empregados publico, 53 contratos por prazo
determinado, 21 sem especificacdo e 8 cargos comissionados (BRASIL, 2017).

A pesquisa buscou identificar as caracteristicas do NUMESC quanto a sua
estruturacdo, composicdo e desenvolvimento das acgOes propostas, bem como
elencar as possiveis fragilidades e desafios encontrados para a implantacdo da
Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude.

O estudo utilizou a técnica de pesquisa de analise documental, a partir dos
dados obtidos mediante consulta aos arquivos municipais do NUMESC e
documentos oficiais da Secretaria de Saude do municipio de Gravatai/RS.

A analise documental fornece ao investigador a possibilidade de reunir uma
grande quantidade de informacg&o sobre o assunto abordado no objeto de estudo
(TRIVINOS, 1987).

Para obtencéo dos dados e direcionamento do estudo, elaborou-se um roteiro
de investigagao, que considerou os seguintes elementos:

l. Identificagdo da data de inicio das atividades do NUMESC;

Il. Quantitativo de a¢des desenvolvidas pelo NUMESC nos anos de 2016,
2017 e 2018;
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Il Quantitativo de profissionais da Rede Municipal de Saude alcancados
pelas acbes do NUMESC nos anos de 2016 a 2018;

V. Identificagdo dos servidores que participaram das acdes do NUMESC
no periodo de 2016 a 2018, por categoria profissional.

O periodo escolhido para o estudo foram os anos de 2016, 2017 e 2018.
Ressalta-se que apenas o ano de 2018 esta contemplado no atual Plano Municipal
de Saude (PMS), aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) (Resolucéo n°
10/2017 — CMS), que contém as metas para a Educacdo Permanente em Saude,
corresponde ao quadriénio 2018-2021. Porém, mesmo nao havendo a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude para o PMS do periodo 2014-2017, conforme
Resolugdo n°13/2018 do CMS, as metas para o NUMESC foram consideradas
(GRAVATAI, 2017).

O presente estudo utilizou-se somente do termo de autorizacdo emitido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Escola de Administracdo e
apresentado a Coordenadora do NUMESC de Gravatai/RS (ANEXO II).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a
pactuacdo estadual com o Ministério da Saude, o municipio de Gravatai criou o
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), vinculado a
Prefeitura por intermédio da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Conforme pesquisa realizada na SMS, o NUMESC/Gravatai foi instituido
através do Decreto n° 14.524/15 (ANEXO IIlI), com o objetivo de implementar a
Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude. Entre as metas do
NUMESC/Gravatai estdo: executar e planejar acdes e politicas de educacéo
permanente em saude, estimular o intercAmbio entre o0s servi¢cos, envolvendo
trabalhadores, movimentos sociais, conselhos de politicas publicas, instituicbes de
ensino e gestores, instituicbes de saude e educacao, promover a intersetorialidade e
a interdisciplinaridade entre a rede de servicos oferecidos no municipio,
considerando que as equipes da Secretaria Municipal de Saude precisam estar em
constante atualizacao profissional para atender a comunidade (GRAVATAI, 2015).

O NUMESC/Gravatai é responsavel por implementar estratégias de formacao
e capacitacdo dos trabalhadores do SUS em saude coletiva através da educacao
continuada, além de elaborar o planejamento anual em educacédo permanente e o
plano municipal de educacdo permanente em conformidade com a Politica Nacional
de Educacio Permanente em Saltde (GRAVATAI, 2017).

Os municipios que tiverem o NUMESC implantado recebem recursos para
aplicar em educacdo em saude, que podem ser utilizados para realizar cursos e
acOes educativas, cooperacdes técnicas com instituicbes de ensino superior,
manutencdo do NUMESC, conforme disposto na Resolugdo n° 590/2013 CIB/RS
(RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Os objetivos do NUMESC dao conta de desencadear uma politica de
formacéo e de educacao continuada em saude, junto aos servi¢cos de saude da rede
municipal; articular a formacdo em saude publica com as instituicdes educacionais
da regido, ONGs e movimentos sociais no ambito regional nas areas de interesse do
SUS; articular o desenvolvimento cientifico e tecnologico em Saude Coletiva; tracar
e implementar o plano municipal de educacao permanente; avaliar as necessidades
de educacédo permanente em saude no municipio; planejar, programar e avaliar os

projetos de educacdo permanente na SMS; buscar estratégias de comunicacao e
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integracao entre os diferentes setores da secretaria de saude e dos profissionais dos
varios setores e servicos; promover a educacdo em saude na formacdo e
capacitacao dos trabalhadores do SUS, com foco direto nos gestores, servidores e
usuarios do sistema (GRAVATAI, 2017).

E composto por representantes do controle social, Instituicdes de Educacéo,
Instituices de Educacao e Saude, e por servidores concursados e com formacéo na
area de saude publica ou coletiva, tendo representantes da Atencdo Basica e do
nivel central da SMS sendo:

l. Equipe Administrativa: 1 Coordenador, profissional de saude de nivel
superior, com formacdo na area de saude publica ou coletiva e 1 auxiliar
administrativo. Equipe responsavel por gerenciar, organizar e propor acées e metas
para educacdo em saude coletiva;

Il. Colegiado: representantes das UBS, USF e Servicos Especializados;
representantes de Universidades existentes no municipio.

As reunides ordinarias mensais, bem como as extraordinarias, acontecem na
sede da SMS, setor Administrativo.

Conforme estabelecido no Artigo 3° do Decreto Municipal n® 14.524/15, é de
responsabilidade do colegiado a elaboracao e implantacdo do Regimento Interno do
NUMESC.

Tal regulamento foi redigido pela Coordenacao durante o ano de 2015, aceito
pelo Colegiado e aprovado pelo Secretario Municipal da Saude. O conjunto de
normas possui onze Artigos, divididos em seis Capitulos que descrevem as
Definicdes, Competéncias, Composicdo, Organizacdo, Localizacdo e Infraestrutura,
Reunibes e Disposic¢oes finais (ANEXO V).

Conforme previsto no Decreto n® 14.524/15, de criagdo do NUMESC e no seu
Regimento Interno, cabe ao nucleo elaborar e planejar a Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude, de forma a atender as demandas junto aos
orgaos que compde o SUS na esfera municipal.

Neste sentido, ressalta-se que a pactuacao entre 0 municipio de Gravatai e a
SES/RS deu-se antes do planejamento e da construgdo da Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude. Tal fato fez com que as primeiras acdes do
NUMESC fossem realizadas a partir das demandas ja existentes entre o0s
profissionais da rede municipal de saude, e trazidas até o NUMESC por intermédio

dos Coordenadores dos servigos municipais, € ndo necessariamente respeitaram a
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ordem prioritaria prevista por uma politica organizada.

O Plano Municipal de Saude (PMS), para o quadriénio 2014-2017, embora
ndo aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, previa a implantacdo do NUMESC
e apresentava, em sua Diretriz n°® 11, a contribuicho a adequada formacéao,
alocacao, qualificacéo, valorizacdo e democratizacdo das relacbes de trabalho dos
trabalhadores do SUS, estabelecendo no Objetivo n® 11.1 o investimento em
qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Previa ainda o Indicador n°® 57,
Proporcao de acdes de educacédo permanente implementadas e/ou realizadas, com

0 seguinte método de calculo:

Numero de ac¢des propostas para o municipio no Plano Regional
x 100

Numero de agBes propostas para 0 municipio no Plano Regional
de Educacédo Permanente em Saude

Ainda colocava como Meta n° 11.1.1, implementar acdes de educacédo
permanente para qualificacdo das redes de atencédo, pactuadas na CIR e aprovadas
na CIB (GRAVATAI, 2013).

Durante o periodo de 2014 a 2017, nao foi possivel a utilizacdo deste
indicador pelo municipio, considerando que ndo havia o Plano Regional de
Educacao Permanente em Saude instituido.

No final do ano de 2017, teve inicio o processo de planejamento de metas
para o NUMESC, a partir do PMS para o quadriénio 2018 — 2021. Esse Plano foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, considerando os problemas prioritarios
do municipio de Gravatai em relacdo a formacdo dos profissionais de saude e a
gestao do trabalho no SUS.

Entre as diretrizes do NUMESC/Gravatai estavam a promocao de cursos e
formacdes de acordo com a necessidade da Rede de Atencdo Basica e dos Servigos
Especializados. Tais necessidades sdo identificadas anualmente através de um
levantamento realizado na rede de servigos, com os trabalhadores e gestores em
saude e conforme a obrigatoriedade legal.

O primeiro conjunto de metas do PMS 2014-2017 diz respeito a fomentar a
formacdo em saude publica em parceria com as instituicées educacionais da regido,
ONGs e movimentos sociais no ambito regional nas areas de interesse do SUS;

articular o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em Saude Coletiva; oferecer
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campo de estudo e pesquisa para estudantes da saude na rede municipal; planejar,
programar e avaliar os projetos de educacdo permanente na SMS, tendo como
principio as necessidades da Atengdo Basica em Saude; incentivar, tragar e
implementar o Plano Municipal de Educagio Permanente em Salde (GRAVATAI,
2017).

Nesta etapa do PMS foram identificados os entraves enfrentados pelo
NUMESC em sua recente trajetéria, como por exemplo, a dificuldade de ter
representantes de todos os segmentos presentes no Colegiado, de planejar metas e
acOes conjuntas e compartilhadas por uma parcela dos gestores dos servigos e
blocos de gestdo financeira. Ainda a falta de entendimento por parte dos atores
envolvidos, confundindo o setor como apenas promotor de eventos ou de Recursos
Humanos, bem como auséncia do Nucleo no organograma de forma a representar a
sua atuacado transdisciplinar. Por fim, a auséncia do Plano Regional de Educacéo
Permanente em Saulde, para que as acdes sejam planejadas de acordo com a
realidade regional.

Em contrapartida foram apresentadas as iniciativas previstas para alcance
das metas propostas no PMS, como: buscar recursos dentro dos blocos de gestéo
financeira que venham a subsidiar as ac6es de EPS de acordo com a necessidade
apontada pelos profissionais; divulgar as ac6es do Nucleo e a abrangéncia da EPS,
de forma estender para todos os profissionais utilizando os espacgos disponiveis na
rede, como reunides de equipe e outros; buscar alternativas conjuntas para ampliar
a participacdo da rede no Colegiado, chamando os profissionais da rede e
instituicbes de educacdo em saude municipal; laborar conjuntamente atividades de
formacdo em Saude Coletiva em que seja promovida a ampla participacdo das
equipes priorizando as necessidades apontadas pelos trabalhadores (GRAVATAI,
2017).

A Programacdo Anual de Saude para o NUMESC, conforme o PMS, no ano
de 2018 previa atender no minimo 50% das formacfes priorizadas pela rede
municipal de saude, realizar dez capacitacbes para contemplar a Atencéo Basica de
Saude e estabelecer duas capacitacfes semestrais para Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate a Endemias (GRAVATAI, 2017).

As acOes de Educacdo Permanente em Saude para a Atencdo Basica nao
apresentam especificacdo quanto aos temas abordados, porém afirmam atender as

necessidades das equipes, conforme explicito na Quadro 5.
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Quadro 5 - Plano Municipal de Saude — Compromisso da Gestdao — NUMESC

220 NUCLEO MUNICTPAL DE EDUCACAOQO E SAUDE COLETIVA - NUMESC

Diretriz: Orgamzar, planejar e fomentar a EPS, na rede, de acordo com o levantamento de causas sensiveis e problemas recorrentes identificados pelos

profissionais da rede e gestio, de forma que a EPS contribua com a atuagio dos profissionais da rede para a melhoria dos servigos prestados aos ususirios.

Periodo ] Setor Previsio Orcamentinia
Objetivos Metas Indicador responsavel

2018 [2019 2020 [2021 2018 |2019 |2020 |2011
Estabelecer Realizar 50% |50% | S50% |50% Numero de cap | NUMESC Previsbes  orgamentirias  nas
estratégias de | anualmente no realizadas [ nimer cap diretrizes de cada drea pois a
formagio das | minimo 50%  das sugeridas pela rede x presente refere-se a atividades
equipes de acordo | formagdes 100 admunistrativas.
com suas | solicitadas pela
necessidades rede.
Ampliar a acgdes | Estabelecer num | 10 10 10 10 Numero absoluto NUMESC Previsbes oramentinias  nas
de EPS, | nun. de 10 diretrizes de cada drea pois a
prncipalmente capacitagbes para presente  refere-se a atividades
para ABS. ABS ao ano. admunistrativas.
Planejar Estabelecer 2 2 2 2 Numero Absoluto NUMESC Previsbes orcamentinias  nas
capacitagio capacitagdes DAB diretrizes de cada drea pois a
semestral  para | semestrais para VIEMSA presente  refere-se a atividades
Agentes ACS e ACE administrativas.
Comumtirios  de | conforme RES

Sande e Agentes | CMS 10/2017
de Combate &
Endemias, em
relacio as
doengas
endémicas
(Raiva,
Leptospirose,
lesshmaniose,
dengue, zika,
chagas,
chikungunya,
entre outras) -
Res CMS
10/2017

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — PMS, 2017, p.266.

Conforme consulta aos arquivos dos registros internos do NUMESC, nos
primeiros quatro meses de 2018 foram alcancados 10% da meta de formacgao
priorizadas pela rede municipal e saude e realizadas 03 ac¢des de capacitagdo para
a Atencdo Basica de Saude. Ja no segundo quadrimestre, 31,2% da meta de
formacdo priorizada pela rede municipal de saude foi alcancada e 26 acbes de
capacitacdo para a Atencdo Basica de Saude foram realizadas.

E importante frisar que n&o foram disponibilizados os registros dos dados das

acOes realizadas no terceiro quadrimestre, o que impossibilitou a identificacédo
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completa dos resultados alcancados pelo NUMESC no ano de 2018, de acordo com
as metas propostas no Plano Municipal de Saude.

Ressalta-se que este estudo enfrentou dificuldades de acesso aos
representantes do NUMESC, porém em informagdo fornecida por meio de
documento eletrénico (e-mail) pela Coordenacdo do nucleo, consta que em 2016
foram ofertados 64 cursos, 97 cursos em 2017 e 84 cursos em 2018, todos no
ambito da EPS. No entanto ndo foram apresentados registros que constem a
especificacdo de contetudo abordado e o publico atingido. Tais nUmeros concentram
as acdes planejadas e realizadas nas Unidades de Saude e Servicos
Especializados, porém séo contabilizados pelo NUMESC, ja que este setor é o
responsavel pela gestdo da EPS no municipio.

N&o ha registros do NUMESC quanto ao nimero e categorias de profissionais
alcancados pelas acdes promovidas, tampouco quanto ao impacto percebido na
melhoria do processo de trabalho em saude a partir da EPS no municipio de
Gravatai.

Essas constatacdes apontam para uma politica ainda em formacdo, que
iniciou a sua trajetéria no ano de 2015 e, portanto, realiza ac6es de forma incipiente,
podendo ndo contemplar as reais necessidades dos profissionais de saude que
atuam no SUS em Gravatai, além de nao ter avaliado resultados, o que impossibilita
0 pensar estratégico por parte da gestao.

As atividades desenvolvidas pelo NUMESC/Gravatai ainda poderdo ser um
importante dispositivo de apoio e fortalecimento a gestdo em saude. A partir da
articulacéo da Coordenacédo do ndcleo junto aos servi¢os e aos gestores da SMS, os
resultados poderdo ser alcancados em relacdo ao planejamento, a distribuicdo de
atribuicdes e decisbes a serem tomadas no campo da saude coletiva.

Entre as dificuldades para a construcdo da Politica Municipal de Educacédo
Permanente em Saulde, pode ser considerada a demora da Secretaria Estadual de
Saude do RS em aprovar o PEEPS, que comecou a ser discutido e desenhado em
2017 e foi aprovado em janeiro de 2019, conforme publicado na Resolugéo CIB/RS
n°® 20/2019, doze anos apos as primeiras discussdes quanto ao tema, em 2007 (RIO
GRANDE DO SUL, 2019).

Tal fator impossibilitou, por exemplo, a utlizacdo do indicador municipal
proposto no PMS para avaliacdo e monitoramento dos resultados do NUMESC a

partir do Sistema de Indicadores de Saude (SISPACTO), que é um instrumento



40

virtual que visa o preenchimento e registro de uma pactuacao quanto as prioridades,
metas, objetivos e indicadores do pacto pela saude. As metas ou parametros
nacionais deste indicador devem servir de referéncia para a definicAo das metas
municipais, estaduais e do Distrito Federal, observados os parametros estabelecidos
para cada unidade da federagcédo. Os pactos séo firmados com os diferentes érgaos
de saude federal, com os estados e com 0s municipios, as metas pactuadas devem
ser avaliadas e re-pactuadas anualmente (BRASIL, 2014b).

No entanto, a auséncia de um indicador municipal ndo impediria, por parte da
gestdo do NUMESC, a avaliacdo da melhoria do processo de trabalho em saude a
partir da educacdo permanente, jA que o0s temas relativos a educacdo em saude,
formacao dos trabalhadores e a pesquisa em saude, estende-se a todo o universo
de acdes que venham a se refletir na melhoria e qualificacdo da prestacédo de
servicos aos usuarios que buscam a rede de servico do SUS em Gravatai.

Diante destes apontamentos, o presente estudo apresenta-se de forma
incipiente, necessitando de maior aprofundamento. As fragilidades que permeiam o
NUMESC em Gravatai estdo relacionadas com a auséncia de uma Politica
estruturada para a EPS, que estabeleca diretrizes para o fluxo das acdes no ambito
municipal, elencando as prioridades dos profissionais de salude da rede e suas
demandas, bem como promova a articulagdo com a gestdo quanto as futuras
pactuacfes interfederativas, além de permitir a avaliacdo e monitoramento de
indicadores e resultados alcancados, a partir de um sistema efetivo de registro das

acOes desenvolvidas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A EPS esta presente no SUS em todas as suas instancias de atuagédo e
representa um importante instrumento para a transformacgéo do processo de trabalho
em saude, a partir da qualificacdo dos profissionais e consequentes melhorias do
servico de saude ofertado a populacao.

O reflexo no processo de trabalho de toda a rede de saude, causado pelas
acOes de EPS provoca a reflexdo critica de todos os envolvidos, desde a gestédo até
os diferentes niveis hierarquicos dos profissionais que produzem o servi¢co de saude
entregue a populacéao.

Contudo, apesar de natural, o processo de descentralizacdo para o
fortalecimento do SUS, através da municipalizacdo das acfes de educacdo em
salde, traz aos municipios novas atribuicdes e responsabilidades, exigindo maior
esforco e comprometimento no que tange ao planejamento e distribuicdo dos
recursos.

Para que o processo de trabalho em saude sofra uma transformacéo, faz-se
necessaria uma gestdo moderna, que se utilize de mecanismos de gerenciamento
capazes de promover a atencao integral a saude, tomando como base as situacdes
reais da prética do trabalho em saulde e indo de encontro a logica da educacéo
permanente.

Neste estudo foram apresentadas as caracteristicas da EPS em Gravatai, por
meio do NUMESC e sua estrutura, composicao, atribuicbes e metas. No entanto, as
limitacbes enfrentadas nesta construcdo, relativas a dificuldade de acesso aos
representantes do NUMESC, bem como a escassez de estudos sobre o tema no
municipio, apontam que muito precisa ser desenvolvido para que o municipio de
Gravatai construa e implemente uma politica de EPS que vislumbre melhorias na
qualidade do processo de trabalho em saude norteada na educacdo em servicgo.

As fragilidades do NUMESC, em razéo da caréncia de dados e registros, bem
como a auséncia de um indicador de desempenho e de uma politica municipal
organizada e articulada com toda a rede de saude impediram a analise efetiva dos
resultados alcangados pelas ac¢des desenvolvidas.

A EPS representa um importante dispositivo de apoio e fortalecimento a
gestdo em saude, através da construcdo de um novo formato de servigco entregue a

populacdo, que sO acontece quando 0s sujeitos envolvidos no processo Sao



42

desacomodados, ocasionando o0 deslocamento dos padrdes anteriormente
estabelecidos. Para tanto, torna-se necesséaria a reformulacdo do perfil dos
trabalhadores da saude a partir da implementacdo de processos que permitam
incorporar novas tecnologias, espacos de discussao, analise e reflexdo da pratica no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas.

Considerando a recente aprovacdo da PEEPS e tendo em vista o curto
periodo apdés a adesdo da gestdo do municipio estudado a implantagcdo do
NUMESC, as implicacbes apresentadas contribuem para que seja fomentada a
importancia de futuras pesquisas relativas a Politica de Educag¢do Permanente em
Saude em Gravatai, tdo logo os dados sejam disponibilizados e suficientes para tal

avaliacéo.



43

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Lindolfo Galvao de. A Gestéo Estratégica de Pessoas. UFRGS
— Escola de Administracéo — Programa de Pés-Graduacdo em Administracéo, Porto
Alegre, 2007, p. 5-18.

BASTOS, Eduardo Jornada. NUMESC: um novo espaco para a educag¢do em saude
coletiva no municipio de Bossoroca-RS. UFRGS — Escola de Administracédo. Porto
Alegre, 2012. Disponivel em:
<https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/67686/000870147.pdf?sequence=1&is
Allowed=y>. Acesso em: 17 maio 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa-
Departamento de Articulacéo Interfederativa. Brasilia, 2014b.

. MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. SGEP - Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo, 2017.
Disponivel em:
<https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRel
atorio=01&codUf=43&codTpRel=01>. Acesso em 07 jul 2019.

. MINISTERIO DA SAUDE. Educacdo Permanente em Salde. Reconhecer a
producdo local de cotidianos de saude e ativar praticas colaborativas de
aprendizagem e de entrelacamento de saberes. Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Saude. Brasilia, 2014a.

. MINISTERIO DA SAUDE. FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Manual de
Planejamento do SUS. Brasilia, 2016. [online]. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 manual_
planejamento_atual.pdf>. Acesso em 01 maio 2019.

. MINISTERIO DA SAUDE. Politica de Educac&o e Desenvolvimento para
0 SUS. Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude. Polos de Educacéo
Permanente em Saude. Brasilia, 2004.d

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Dispde sobre as diretrizes para a implementagéo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20 08 _2007.html>.
Acesso em: 19 maio 2018.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 2.203, de 5 De novembro de 1996.
Norma Operacional Basica — NOB 1/96. Brasilia, 1996. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05 11 1996.htmI>.
Acesso em: 19 maio 20109.

. MINISTERIO DA SAUDE. Principios do SUS. Brasilia, 19907 Disponivel
em: <http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus>.
Acesso em 01 maio 20109.


https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/67686/000870147.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/67686/000870147.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=01&codUf=43&codTpRel=01
https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=01&codUf=43&codTpRel=01
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html
http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

44

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude. Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educagdo em
Saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Série B. Textos Basicos de Saude Série
Pactos pela Saude 2006, v. 9.

. MINISTERIO DA SAUDE. SUS - Principios e Conquistas. Brasilia, 2000.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>.
Acesso em 01 maio 2019.

CAMPOS, Kétia Ferreira Costa et al. Escola Anna Nery, Minas Gerais 2017,
21(4):e20160317. Belo Horizonte, 2017. Educacao Permanente nos Servigcos de
Saude. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-
9465-EAN-2016-0317.pdf>. Acesso em: 17 maio 2019.

CAROTTA, Flavia; KAWAMURA, Débora; SALAZAR, Janine. Educacao permanente
em saulde: uma estratégia de gestao para pensar, refletir e construir praticas
educativas e processos de trabalhos. Salude e Sociedade, v.18, supl.1, Embu, 2009.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2009.v18suppll/48-51>.
Acesso em: 16 set. 2018.

CARVALHO, Bibiana Moreira et al. Movimentos de implantacéo dos Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) na 282 Regido de Saude.
Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Sul, v. 6, n. 1, jun. 2016. ISSN
2237-048X. Disponivel em: <doi:http://dx.doi.org/10.17058/rjp.v6il.7347>. Acesso
em: 16 maio 2019.

CECCIM, Ricardo Burg. Educacédo Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Interface — Comunicacao, Saude, Educacéo, Vol. 9, n. 16, Porto
Alegre, set. 2004/fev. 2005, p. 161-168. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/129275/000507549.pdf?sequence
=1>. Acesso em: 27 maio 2018.

CECCIM, Ricardo Burg; FERLA, Alcindo Antonio. Educacao Permanente em
Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html>. Acesso em: 27
maio 2018.

GONCALVES, Ricardo Bruno Mendes. Préticas de Saude: processos de trabalho
e necessidades. Sao Paulo: Centro de Formacao dos Trabalhadores em Saude da
Secretaria Municipal de Saude, 1992. (Cadernos CEFOR, 1 — Série textos).

GRAVATAI. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. Resolugdo N° 04, de 16 de julho
de 2018. Aprova a Programacao Anual de Saude para 2018. Gravatai, 2018.

. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. Resolucéo N° 10, de 21 de
dezembro de 2017. Aprova o plano Municipal de Saude 2018-2021. Gravatai,
2017.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0317.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0317.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2009.v18suppl1/48-51
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/129275/000507549.pdf?sequence=1
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/129275/000507549.pdf?sequence=1
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html

45

. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. Resolucéo N° 13, de 10 de setembro
de 2018. N&o aceita a apresentacdo do PMS 2014-2017. Gravatai, 2018.

. PREFEITURA MUNICIPAL. Decreto N° 14.524, de 25 de setembro de
2015. Cria o Nucleo Municipal de Educacéo em Saude Coletiva NUMESC.
Gravatai, 2015. Disponivel em:
<https://gravatai.atende.net/?pg=autoatendimento#!/tipo/servico/valor/92/padrao/1/lo
ad/0/nome/Consulta%?20Legisla%C3%A7%C3%A30%20Municipal/>. Acesso em: 20
maio 2018.

. PREFEITURA MUNICIPAL. Secretaria Municipal de Saude. Organograma.
Gravatai. Disponivel em:<https://gravatai.atende.net/#!/tipo/pagina/valor/23>. Acesso
em: 10 maio 2019.

. PREFEITURA MUNICIPAL. Secretaria Municipal de Saude. Plano
Municipal de Saude 2014-2017. Gravatai, 2013.

. PREFEITURA MUNICIPAL. Secretaria Municipal de Saude. Plano
Municipal de Saude 2018-2021. Gravatai, 2017. Disponivel em:
<https://gravatai.atende.net/atende.php?rot=1&aca=119&ajax=t&processo=viewFile&
ajaxPrevent=1557883111759&file=E3E1720BD5A89571B58FD6F26205D43821F29
441&sistema=WPO&classe=UploadMidia>. Acesso em: 10 maio 2019.

HOFFMANN, Rebecca. Os limites da gestdo de pessoas no setor publico. [S.1.],
2010. Disponivel em: <http://www.administradores.com.br/artigos/carreira/os-limites-
da-gestao-de-pessoas-no-setor-publico/38697/>. Acesso em: 19 maio 2018.

IBGE. Panorama Cidades. Populacéao. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/gravatai/panorama>. Acesso em 10 mai0 2019.

IMBE. PREFEITURA MUNICIPAL. Secretaria da Satde. Plano Municipal de
Educacédo em Saude Coletiva de Imbé/RS (PMESCI). Imbé, 2018. Disponivel em:
< http://www.imbe.rs.gov.br/download_anexo/PMESCI.pdf>. Acesso em: 19 maio
20109.

MEDEIROS, André Luis; SOUZA, Ana Carla Ferreira; PAMPLONA, Edson de
Oliveira. Mapeamento de processos: auxilio a melhoria de servicos na area de
saude. Vigcosa, 2010. Disponivel em:
<http://www.techoje.com.br/site/techoje/artigos_autor/artigos/854>. Acesso em:05
abril 2019.

MISOCZKY, Maria Ceci. Material Didatico. Elaboracdo de Projeto de Trabalho de
Conclusao de Curso: definicbes basicas e partes constitutivas. Porto Alegre, 2017.
Disponivel em:
<https://moodle.ufrgs.br/pluginfile.php/2419533/mod_resource/content/1/Material%20
Did%C3%ALltico.pdf>. Acesso em: 24 maio 2019.

PEDUZZI, Marina; SCHARAIBER, Lilia Blima. Processo de Trabalho em Saude.
Rio de Janeiro, s/d. Disponivel em:


https://gravatai.atende.net/?pg=autoatendimento#!/tipo/servico/valor/92/padrao/1/load/0/nome/Consulta%20Legisla%C3%A7%C3%A3o%20Municipal/
https://gravatai.atende.net/?pg=autoatendimento#!/tipo/servico/valor/92/padrao/1/load/0/nome/Consulta%20Legisla%C3%A7%C3%A3o%20Municipal/
https://gravatai.atende.net/#!/tipo/pagina/valor/23
https://gravatai.atende.net/atende.php?rot=1&aca=119&ajax=t&processo=viewFile&ajaxPrevent=1557883111759&file=E3E1720BD5A89571B58FD6F26205D43821F29441&sistema=WPO&classe=UploadMidia
https://gravatai.atende.net/atende.php?rot=1&aca=119&ajax=t&processo=viewFile&ajaxPrevent=1557883111759&file=E3E1720BD5A89571B58FD6F26205D43821F29441&sistema=WPO&classe=UploadMidia
https://gravatai.atende.net/atende.php?rot=1&aca=119&ajax=t&processo=viewFile&ajaxPrevent=1557883111759&file=E3E1720BD5A89571B58FD6F26205D43821F29441&sistema=WPO&classe=UploadMidia
http://www.administradores.com.br/artigos/carreira/os-limites-da-gestao-de-pessoas-no-setor-publico/38697/
http://www.administradores.com.br/artigos/carreira/os-limites-da-gestao-de-pessoas-no-setor-publico/38697/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/gravatai/panorama
http://www.imbe.rs.gov.br/download_anexo/PMESCI.pdf
http://www.techoje.com.br/site/techoje/artigos_autor/artigos/854
https://moodle.ufrgs.br/pluginfile.php/2419533/mod_resource/content/1/Material%20Did%C3%A1tico.pdf
https://moodle.ufrgs.br/pluginfile.php/2419533/mod_resource/content/1/Material%20Did%C3%A1tico.pdf

46

<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html>. Acesso em: 02
abr. 2019.

RIO GRANDE DO SUL. Resolucao N° 020/2019 - CIB/RS. Aprova o Plano
Estadual de Educacédo Permanente em Saude. SECRETARIA DE SAUDE. Porto
Alegre, jan. 2019.

. Resolucao N° 170/2007 — CIB/RS. Define as atribuigbes do Colegiado de
Gestdo Regional (COGERE), no ambito da Educacéo Permanente em Salde.
SECRETARIA DE SAUDE. Porto Alegre, set. 2007.

. Resolucdo N° 189/2018 — CIB/RS. Comp®de o Grupo de Trabalho (GT),
responsavel pelo Plano de Acédo e conducao do processo da construcédo e/ou
atualizacdo Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude. SECRETARIA
DE SAUDE. Porto Alegre, jun. 2018.

. Resolucao N° 437/2010 — CIB/RS. Emite parecer favoravel aos Projetos
de Educacdo Permanente em Saude. SECRETARIA DE SAUDE. Porto Alegre,
dez. 2010.

. Resolucao N° 555/12 — CIB/RS. Altera a configuragdo e a quantidade de
Regides de Saude no Rio Grande do Sul. SECRETARIA DE SAUDE. Porto
Alegre, set. 2012.

. Resolugao N° 590/13 — CIB/RS. Institui a Rede de Educacdo em Saude
Coletiva no Rio Grande do Sul. SECRETARIA DE SAUDE. Porto Alegre, nov.
2013.

. SECRETARIA DE SAUDE. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA. NURESC.
Porto Alegre, s/d. Disponivel em:
<http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/nuresc>. Acesso em 10 maio 2019.

PORTAL EDUCACAO. A Norma Operacional Basica 01/96. [S.l.], 1996. Disponivel
em: <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/a-
normaoperacional-basica-01-96/38546>. Acesso em 04 maio 2019.

SIGNOR, Eduarda et al. Educacédo Permanente Em Saude: desafios para a gestao
em salde publica. Rev Enferm UFSM. Santa Maria, 2015 Jan/Mar;5(1):01-11

TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva. Introdugéo & Pesquisa em Ciéncias Sociais. A
Pesquisa Qualitativa em Educacao. Editora Atlas, S&do Paulo, 1987, pg. 110-111.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/nuresc
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/a-normaoperacional-basica-01-96/38546
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/a-normaoperacional-basica-01-96/38546

ANEXO | - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

—R =] =

LEGENDA

47



ANEXO Il - CARTA DE APRESENTACAO AO NUMESC

[ ' UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

e ESCOLA DE ADMINISTRAGAD
| - ESPECIALIZAGAD EM GESTAD EM SAUDE (UAE}

Carta de Apresentacio

Prozada 502
Cleusa Pack
FAD Conrdenadora do MEPS/Gravatal

Apresentarnds por meke desta a académica MARCELLI GARCES HOR&CIC
SANTOS, regularmante matriculada na terceira edicio do Curso de Espacializacio da
Gestic em Sadde, da Escola de Administrag@s da Universidade Federal do Ria Granda
do Sul {UFRGS], gue estd realizards o pesquisa intitulada “gestio estratdgica de passoas
na secretaria municipal de selde de Gravetai/R5: a importancla da educacio
permanante”.

Solicitarmes a gentilaza de sua autorizagio para a execucdo = coleta de dados
&m sua institwigio, O objetieo geral do estudo & identificar qual o impacta percebldo na
gualificagdo dos processos de stendimento & comunidade de Gravatal, a parir da
educacic permanente dos profissicnais de sadde, A andllss dos dados coletados fara
parte do Trabalhe de Conclusdo de Cursa da mesma.

Todos os dados serdo analizados de forme coletiva, de forma a garantir o
anonimato dos individuos, além de praservar & identidade da instituigio,

Uma das metas para a realizacdo deste astude & o comprometiments com o

retorns dos resultades da pasguisa. Assim, ao final da mesma, uma copia da verséo
definitiva do Trabalhe de Conclusio de Curse serd ercaminhada por melo aletrénico a

sum instituigEo.

Apradecemos b compreensds 8 colaboragio no processe de desenvalvimenta
dests futurs profissional @ da pesquisa cientifica em nossa regiso.

Atenciodamenta.

Porto Alegre, 2B de margo d& 2009,

i)
Prof Dr mﬁhu Bordin
Coordenadar do Curse
Czpecializagdo de Gestlio am 5alde
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ANEXO IIl - DECRETO N° 14.524/2015

L

Esatn do 0o Grande do Sd
Prefeitura Municipal de Gravatai

DECRETO N° 14524, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015,

Crig o Nicleo Municipal de Edocagiio em Sadde
Coletiva - NUMESC e da outras providéncias,

O PREFEITO MUNI( IPAL D!: (sRAVAIAi no use dns aribuigdes que Ihe
confere o art. 58, inciso IV, Lei O icipal ¢ consi d lugio o 590713 ~
CIB/RS da Sccretaria Estadual da ﬂnn‘k

DECRETA:

Ant, 1° Fica instituido, 00 dmbito da Sccrctaria Municipal da Sadde. como
égia local ¢ d lizada de e sadde, o Nacleo Municipol de Educagso em
Saiide Coletiva - NUMESC, o qual tem a finalidade de:

I - Executlar agdes de od em sade articulando as entidad
fi d baThed de servigos de saixle e MOVIMENIOs S0Ciais;

05

II - Plancjar politicas de educagio permanente em sadde a partir das demandas
junto sos drgios colegindos do Sistema Unico de Sadde - SUS;

- F lizagso de pesqui iderando a idade do Sistema
Unico de Satxle em qunhﬁmr- nucnqnn cn gesllo do sistemin;

IV « Estimular o intercimbio entre 08 serviges ¢ &5 instituighies de sside e de

educagho.

V - Promaver a intersetocialidade ¢ @ interdisciplinaridade em todas as agies
encaminhadas pelo Nicleo,

An. 2* A composigio do NUMESC se darit por meio de um processo colegiado
com ampla participaglio,

§ 1" A coordenagio do NUMESC serds exercida por servidores pitblicos gue
apresentarem thulagda ow experiéncin na drea de Sadde Publica o/ou Coletiva,

§ 2° Os membros do NUMESC, assim como sua Coordenagdo, serfio d
através de Decreto. (s

Ar. 3* O colegiado licani responsivel por elat & imp) T o
intemo do NUMESC.

Art. 4° Fica determinada 4 Socretaria Municipal de Saide, através do NUMESC.
a énfase nas agdes educntivas em sabde no Mumnp»o ¢ a consolidag@io do conceito de educagho
permanenic em saide coletivi para o Sistemn Unico de Saixde -S1US,

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

PREFEITURA MUNICIPAL, em Gravatal, 25 de setembro de 2015,

Repistre-se ¢ publiqug-,ae.




ANEXO IV = REGIMENTO INTERNO NUMESC

SMS
ﬁ Hml'!b!.,Eﬁsﬂg SECRETARLA MUNICIRAL vaTAI

REGIMENTO INTERNO

NUCLED MUNICIPAL DE EDUCAGAD E SAUDE COLETIVA
[MUMESC)

CAPITULD | - DA I:IEFIHI'I;.‘AC'

ART. 1° O Noceo Municlpal de Sadde Colefiva (NUMESC) & um espago coletivo
organizado, pariicipativo e democratico, que se desting 3 plangjar e executar agdes de Educagdo
Pammanenie em Saode arficulando as enfidades formadoras, oF rabalhadores 005 Servigos de
salde & os movimentos soclals.

CAPITULD Il - DAS COMPETENCIAS

ART. 2 O HUMESC tera os sequinies objetivos:

| - Executar agles de Educagdo Pemmanente em Sadde aticwando a5 entidades formadoras, os
trabalhadores dos senvicos de salde & os movimentos socials;

Il - Planejar politicas de Educagdo Pesmanents em salde a partr das demandas kevaniadas junto
ao& trgdos Integrados do Sistema Unico de Sadde - SUS;

I - Esfimular 3 reallzagdo de pesqulsas consldierando 3 necessidade do Sistema Unico & Salde
para qualificar a Atengdo e a Gestdo do Skstema;

IV - Fomeniar o Intercamblo entre o 5ervigos e as Institulpies de Saode e Edwcagdo;

W - Promower a Intersetoralldade @ a Intemdisclpinandate &m tpdas a5 EII;!:I-E'EE- encaminhadas peio
nacien.

Vi - Estabelecer esmateglas & mecanismos 3 fim de qualificar ob senizos de salde da Secretara
Municlpal de Sadde de Gravatal.

Vil - Tracar o Plano Municpal de Educagdo Permanenie 8, avallar a3 necessidades de
qualificagda em saide.

VIl - Piangjar, Implementar, e avallar projetos de Educacio Pemaneants em salde.
1% - Promover fluxo de proposias e dellberagles.
¥ - Liderar, e diviigar o processo de Educagdo Permanenie na secretaria municipal de sands.

¥l - Buscar esratégias g2 comunicacio 2 Integragdo entre o5 diferenies setores da secrelara de

50



salde e o Merangas represeniativas 0os profissionals 008 Vanos selifes 8 senvicos.
CAPITULD I - D.I’L{:'DHF*DSII::.‘.D
ART. 3° O NUMESC Sefa composio por
| - Representacies de trabalhadores de diferentes setores da secrefaria de salde;

Il - Represeniagies do controde soclal (uswarios, movimento estudantl, Consalho Municipal de
Sauge);

I - Representanies das Insttulgdes formatoras em sadde do municlpio;
IV - Prestadores oe sendcos oo Sistema Unico o2 Sakde.

WV - Gestor local.

Paragrafo Onlco — O NUMESC devera ier uma paricipagdo eqlifatva de
representantes das diferentes categoaas.
CAPITULD W — DA DRGAN lEl'L-I;FuE'

ART. 4 O NUMESC serd gerenclado por um coordenador & um coordenadar
adlunip, sendo gque esies deverdo G687 servidores plblicos que apresentarem thuacdo ou
experidncla na area de sadde plolica elou coletiva. Também serd composto por wn seoretann e
memiros das comissles.

CAPITULD v — DA LE-L':A.LLIAI;'.F.EI E INFRAESTRLUTURA

ART. 5 O NUMESC devera funcionar em espaco Misico proprio, adequado e de
facll apesso e com Infreesinibura necessaria, para a realzagdo de trelnamentos, rewnlbes e guarda
ge material, bem como bibloteca de Iivros e bidlioteca virual

SEC.F.III | — 00 COORDENADOR

ART &% Cabera ao coondenador:

| - Coorsenar a5 atividades de Educagdo Pemanents em Sabde;

0 - Comvocar as reunifies do NUMESC executando as respectivas delberaglas;

I - Representar cficiaimenta o NUMESC;

I - Prestar conias das atlvidades reallizadas pelp HUMESC ao WURESC;

\ - Gestionar com o Secretario Municipal de Salde oS recls0s NeceEEAT0E para o programa.
EEI;'.F.III Il = DO COORDENADOR ACWUUNTO

ART 7* - Compete an Coondenador adjunio:
Substulr o coordenador em sEUs rI'IF]EﬂrI'I Bmns, D chima, Nos Cas0s o2 vacancla.
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Paragrafo onlco - No caso de vacancla haverd I'Iﬂ-l'ﬂEi;-h de substibuta.

SECAD IN - DO SECRETARIC
ART 8* - Compete ap secrefario:

| - Secretariar as reunifes do WUMESC;

Il - Crganizar o expediente e a comespondéncia do NUMESC, assinandd com o coordenadar, o
gue for de 5ua competEncia;

1N -kanter sob sua guarda os Ivros, relaborios, documentos do NUMESC,

SECAD IV — DAS COMISSOES

Art. 9° - © NUMESC SERA COMPOSTOD PELAS SEGUINTES COMISSSES:

| - COMISSAD DE MOBILIZACAD E ARTICULACAD, 4 qual compste: Sensibillzar os funcionanos
g3 SMS para a Importancla e os beneficios da educagdo permanenis; Aricular-s2 com entidades
afins, hospltals, conselho municipal de sadde entidades da sockedade civl organizada para
participarem das acles promowidas pelp NUMESC; Organizar e propor dessnvpivimento das
atividages.

Il - COMISSAD DE DIWULGAGAD, a qual compede: Articular-se com as diferentes formas de
gvulgagdo das reunilss e acles de educagdo permanents em saude. (IpO0s 05 velcwos de
comumicagan  audio-visuals e  Impressos, objetivando divuligacdo ampla das  atividades
gesenvolvidas pela educagdo pemanents).

I - COMISSAD DE PLANEJAMENTO, 3 qual compete: Conduzr a elaborac3o do plano, elaborar
textos e selecionar biblografla que wenham subsidlar os operativos; consolidagio final dos
relatarios; programar os trelnamentos dos membros do NUMESC; Executar o Plano Municipal de
Educagda Permanente &, avallar as necessidades de qualfcagdo em salde; Estabelecer am
conjunio com o Secretaro de Sadde de Gravatal espago fisico propro e 2 usD permanents com

nfragstnutura adequada para a realizagdo de treinamento, rewnibes & guarda e material aEsim
como equipamentas necessanos.
CAPITULC WV — DA REALIZACAD DAS REUNISES

ART. 10° - As reundes ordinaras do NUMESC serdo realzadas mensalments e as
exiraoriinanas guando Necessanas.

CAPITULD VI — DAS DISPOSICOES FINAIS

ART. 11" Este regimanto enirard em vigor na data de sua publcagio
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