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Pdlos de Educacédo Permanente em Saude: elementos para a discussdo da continuidade do financiamento

1. Andamento da Politica de Educagdo Permanente em Saude

Em todo o Pais tem existido, desde o segundo semestre de 2003,
infensa mobilizacdo em torno da organizacdo dos Pdlos de Educacdo
Permanente em Salde e da instituicGo da politica de educacdo
permanente para o SUS. SGo 86 Pdolos em processo de constituicdo,
envolvendo a participacdo dos gestores estaduais e municipais do SUS,
das instituicoes formadoras e das estruturas de controle social em saude.
Participam dos Pdlos, junto as instituicbes formadoras, os docentes,
trabalhadores e estudantes, junto ao controle social, os movimentos sociais
locais e, junto aos gestores, os servicos e servidores de saude. Na prdtica,
os Pdlos foram instituidos hd exatamente seis meses, contando-se da

publicacdo de sua primeira Portaria.

De um modo geral, as negociacoes e pactuacoes tém sido intensas
e prolongadas, j&@ que estd sendo estabelecida uma nova maneira de
operar — mais horizontal — envolvendo atores ndo habituais nos processos
de gestdo e controle social do SUS, mas que evidenciam a drea de
formacdo, como é o caso dos docentes e dos estudantes, que sdo atores
institucionais com diferentes dindmicas e culturas. Além disso, hd a
elaboracdo locorregional de politicas de educacdo, um dmbito e um
foco novos ao sistema de saude, embora crucicis ao conceito de
educacdo permanente (aprendizagem permeabilizada pelo trabalho, um
ensinar e aprender em situacdo/em contato real com as vivéncias do
trabalho, um ensino-aprendizagem inserido ao cotidiano do frabalho e

perspectiva de gestdo de sistemas e servicos de saude).

As secretarias estaduais de saude e as instituicoes universitdrias tém

sido os atores com participacdo mais regular, presentes em todos as
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articulacoes locorregionais. As SES participam da articulacdo de maneira
ativa e organizada. Algumas orientacdes, presentes em vdarios estados,
enfretanto, tém ftrazido algumas dificuldades — por exemplo, querer
sustentar a locorregionalizacdo dos Pdlos (em processo), somente nas
regides do Plano de Desenvolvimento Regional da Assisténcia a Saude
(PDR), quando muitas vezes a légica de distribuicdo da atengdo nem
sempre coincide com a distribuicao das instituicoes formadoras e com a
lIégica de deslocamento de docentes, pesquisadores e estudantes para o
desenvolvimento profissional. Outra dificuldade € a fransformacdo, em
alguns casos, do Férum Estadual de Pdlos de uma instGncia agregadora,
politizadora e de formulacdo de principios e diretrizes para o sistema
estadual de saude, de uma inst@ncia que estimula a cooperacdo e a
conjugacdo de esforcos, a ndo fragmentacdo das propostas e a
compatibilizacdo das iniciativas com a politica nacional e estadual de
saude, atendendo aos interesses do fortalecimento do SUS e sempre
respeitando as necessidades locais, em uma instGncia formal e/ou
hierarquica de aprovacdo de projetos e de recentralizacdo da politica de
educacdo, comprometendo um dos principais componentes da

educacdo permanente, que € sua organicidade junto & base local.

As secretarias municipais de salde, embora participantes
absolutamente relevantes nas decisdes que sdo efetivamente tomadas
em cada Pdlo, por vdrias razdes, tém participado de maneira menos
incisiva. Temos percebido também a dificuldade de assegurar a coberfura
das necessidades dos pequenos municipios. Talvez seja necessdrio ao
Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude e aos Polos afinar
sua escuta as necessidades dos pequenos municipais e elevar ainda mais
as possibilidades de acolhimento a voz dos municipios. Segue sendo
delicada a construcdo de autonomia dos municipios conjugada com a
necessdria coordenacdo e cooperacdo técnica e financeira estadual.

Essa construcdo se faz necessdria ao conceito dos Pdlos em todas
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circunst@ncias e, em especial, em algumas regides do Pais em que o Pdlo
locorregional pode ser interestadual. E o caso do Distrito Federal em
arficulacdo com municipios do seu entorno e as secretarias estaduais de
Goids e Minas Gerais, onde se utiliza exatamente o mesmo desenho da
agregacdo conhecida como Regido Integrada para o Desenvolvimento
do Entorno do Distrito Federal (Ride-DF). Outras regides vizinhas
demandam agregacdo enfre municipios e estados a semelhanca da
Ride-DF.

Durante todo o periodo de apresentacdo da proposta de Pdlos foi
dado o exemplo do DF, mas também que municipios e SES do estado de
Pernambuco precisariom da arficulacdo com municipios e SES do estado
da Bahia, municipios e SES do estado do Maranhdo com municipios e SES
do estado do Piaui e de municipios e SES do Parand com municipios e SES

de Santa Catarina. Estes desenhos até o momento ndo forma pactuados.

O compromisso das universidades ainda ndo € plenamente
institucional, sendo vigente uma participacdo por docentes, grupos de
pesquisa, nucleos de estudos e/ou departamentos. Embora haja mais
segmentos mobilizados do que havia para os Pdlos de Capacitagcdo em
Saude da Familia, ainda hd dificuldades em muitas instituicoes formadoras
para compreender e aceitar a necessidade de construcdo coletiva das
intervencdes propostas e a amplitude das necessidades a responder com

formacdo e desenvolvimento de pessoal e de instituicoes.

O movimento estudantil tem participado ativamente nos locais em
que é organizado, sobretudo por meio das Executivas de Estudantes da
drea da saude e os Diretérios e Centros Académicos de medicinag,
enfermagem e farmdcia, embora a participacdo das demais carreiras
esteja se ampliando e sendo articulada. Os estudantes de odontologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e medicina veterindria despertaram para

o SUS de maneira importante no periodo de discussdo da implantacdo da
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politica. Em muitos Pdolos os gestores do SUS ainda est@o assimilando a

participacdo ativa dos estudantes.

Em alguns Pdolos, os movimentos sociais fém marcado sua presenca
com o objefivo explicito de colocar as necessidades, a cultura e a
linguagem dos usudrios como referéncia para a orientacdo das iniciativas
de formacdo e desenvolvimento de profissionais e das instituicdoes de
servico, de gestdo e de ensino. Além disso, o respeito d autonomia dos
usudrios nas decisdes sobre sua saude € uma aprendizagem necessaria ao

cotidiano do setor.

Os Conselhos de Saude tém participado de maneira varidvel, em
alguns casos jogaram um papel decisivo no sentido de mediar conflitos e
assegurar a possibilidade de negociacdo no interior dos estados e em
outros tém sido a instGncia formal de aprovacdo dos projetos, ndo
havendo imbricacdo dos Féruns de Polos com os Conselhos Estaduais de

Saude.

Cabe destacar que embora ndo haja restricdo & participacdo de
quaisquer interessados insfitucionais nos Pdlos, seja do segmento
legislativo, de organizacdes ndo-governamentais setoriais ou intersetoriais,
de instGncias de pesquisa, ciéncia e tecnologia ou outras, as
representacoes incondicionais sdo de frés blocos de representacdo: os
executores das politicas publicas de saude, o aparelho formador e o

controle social no SUS.

O Ministério da Saude tem procurado cumprir um papel de
mediacdo na arficulacdo interinstitucional exigida para a constituicdo dos
Polos. A mediacdo e a inducdo sdo prdaticas institucionais para a qual
todos estamos pouco preparados € ndo devem se fransformar em
infervencdo. Quanto a mediacdo, nem os profissionais de saude

designados para as esta funcdo dominam estes recursos pedagdgicos,
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nem os sistemas e servicos possuem esta familiaridade. Precisamos ser
objetivos nas orientacdes técnicas, mas também intensificar a discussdo
tedrica sobre a educacdo permanente e a sua implementacdo, sua
praxis, no cotidiano da gestdo, da rede de atencdo e de formacdo em
saude. Assim, no caminho do aprendizado, estaremos todos —atores e
autores deste processo — sob a exigéncia ética de aprender a construir a
educacdo permanente no cotidiano da gestdo setorial e da qualificacdo

de agentes institucionais para o exercicio dessa funcdo.

Por meio de equipes matriciais (compostas por técnicos das frés
dreas de coordenacdes do Deges) temos procurado acompanhar e
apoiar tecnicamente a implementacdo dos Pdolos e a construcdo da
politica de educacdo permanente em salde. Essas equipes sAo
designadas como matriciais pelo esforco de expressar de maneira
infegrada o conjunto de dreas da politica de educacdo para o SUS.
Sabemos que hd diversidade de encaminhamentos entre educacdo
superior, técnica e popular em saude, mas € necessdrio que exercam
matriciamento uma sobre a outra para superar fragmentacoes. Sabemos
que os papéis se diferenciam e sobrepdem todo o tempo entre governo
federal, estadual e municipal mas isso, antes de ser um problema para o
SUS, deveria alimentar a sua singularidade, entretanto nosso passado
institucional — autoritdrio e verticalista — poderd estar impondo suas marcas
e dificultando as compreensdes inovadoras, foi exatamente por isso que
reivindicamos o conceito de Rodas de Gest@o Interinstitucinal

Locorreginal.

Nesse processo, apesar de tudo, tém ocorrido alguns conflitos
relacionados a definicdo de competéncias e papéis entre o Ministério e as
Secretarias Estaduais de Saude e deveria caber a todos nds a
manutencdo do principio e o esforco ativo da escolha do pensamento de

gestdo daroda.
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De modo geral, ainda é baixa a apropriacdo dos referenciais
conceituais da Educacdo Permanente em Saude e hd grande dificuldade
em definir em cada locorregido o que € estruturante, o que € conjuntural
ou o0 que € organizativo. Em quase todos os locais tem havido dificuldades
(esperadas) em propor iniciativas inovadoras e alternativas as listas de
cursos. Precisamos do esforco constante de mudar as nossas praticas
pedagogicas tradicionais e de contornar as regras cldssicas de apoio
técnico-finaceiro. Cometemos erros por inexperiéncia e estranhamento, e
precisamos atualizar e agilizar as relacdées com 0s organismos
internacionais de cooperacdo e bancos de fomento e outros setores.
Quando mais acdes estruturais estiverem postas, mais sustentacdo
conquistard esta politica. Até 14, teremos de conviver com um misto de

pragmatismo, descobertas e ousadia.

Para produzir proposicdoes mais estruturais, € fundamental que o
papel dos estados represente o assessoramento em andlise da situacdo
de saude, ordenamento do sistema de atencdo e suas ofertas para o
desenvolvimento institucional da integralidade em saude, da formacdo
para o SUS, da descentralizacdo da gestdo, da regionalizacdo da
atencdo e do fortalecimento das instGncias de controle social e de

pactuacdo intergestores.

Cabe aos municipios colocar o conjunto da sua rede em contexto
de andlise de situacdo e de proposicdo critica para a construcdo da
resposta integral as necessidades dos usudrios e para a mais fina e

orgdnica relacdo com o aparelho formador e com o controle social local.

Espera-se da universidade o engajamento no desenvolvimento do
sistema de saude em seus componentes de atencdo, gestdo, ensino e
controle social. Sua participacdo envolve prdaticas de formacdo, de
pesquisa, de documentacdo, de orientacdo cientifica e prestacdo de

servicos técnicos de consultoria, avaliacdo e complementacdo
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especializada da atencdo d saude.

O papel do Ministério da Saude € o de provocar a aberfura para a
problematizacdo das propostas e para a ressignificacdo coletiva na
perspectiva da educacdo permanente e da integralidade em saude. O
Ministério da Saude tfem estimulado os Pdlos a incluirem em sua agenda
de reflexdo local as politicas prioritdrias ao SUS, demandadas pelas dreas
técnicas proprias, entidades da sociedade e instituicdes gestoras ou de
ensino em saude mediante oficinas de trabalho especificas. Essas
atividades tém possibilitado uma andlise mais profunda e contextualizada
— ndo somente dos problemas de saude, mas da gestdo do sistema, da
organizacdo e das praticas de atencdo e de confrole social em relacdo

as situacoes relevantes do ponto de vista epidemiolégico e/ou social.

Problemas em vdrios campos tém sido percebidos no debate local
para a agenda da formacdo e desenvolvimento e, assim, estratégias -
muito além das educativas - tém sido desencadeadas para o
enfrentamento dos nds criticos mais significativos. Muitas vezes o que trava
o desenvolvimento insfitucional e do sistema de saude ndo € a falta de
qualificacdo dos trabalhadores ou de assessoramento das instituicoes de
ensino, mas problemas relativos aos processos de tfrabalho, aos acordos
gerenciais, aos pactos de responsabilidade compartihada, ds
oportunidades de familiaridade interinstitucional, ds rotinas de consulta
publica, as etapas participativas na construcdo de projetos etc.. O debate
locorregional da educacdo permanente em salude aponta questdes para

0 ensino, a gestdo, a atencdo e o controle social.

Quanto a estruturacdo nacional dos Pdlos, vale ressaltar que existem
estados em que a sua construcdo tem enfrentado mais dificuldades ou
pelo menos se enconfra em etapa incipiente, apesar da realizacdo de
oficinas estaduais e reunides entre as equipes assessoras da gestdo federal

e estadual. Estes estados sdo aqueles em que ainda ndo estd consolidada
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a elaboracdo de projetos ou propostas para a formacdo e o
desenvolvimento dos profissionais com os recursos federais da politica de

educacdo permanente em saude para o SUS.

Quando hd dificuldade de estabelecer mais prontamente acordos
interinstitucionais, nenhuma proposta & aprovada e nem as iniciativas no
campo das politicas prioritdrias  podem ser adequadamente
encaminhadas - saude da familia, saude bucal ou reabilitacdo
psicossocial, por exemplo. No caso da saude bucal, hd o risco de atraso
na implementacdo dos Centfros de Especialidades nas localidades em
qgue ndo hd operacionalizacdo dos processos de formacdo necessarios
para colocar a equipe de cirurgides-dentistas, atendentes de consultério
dentdrio, técnicos de higiene dental, auxiliares de protese dentdria e

técnicos de protese dentdria em atuacdo.

O Ministério da Saude ndo possuia um quadro técnico-profissional
permanente, muitos trabalhadores desconheciam a natureza politica do
SUS e a histéria de gestdo que todos experimentamos traz fortes fracos de
direcdo programdtica. Para reverter esse processo, uma equipe de
técnicos do MS vem sendo qualificada desde o inicio de 2004 para
exercer o papel de apoiador matricial caos estados e/ou s locorregides.
Mudar conceitos e valores sempre foi mais f&cil no discurso que na pratica,
praticar a mudanca tem sido penoso para todos os atores sociais

envolvidos.

Os técnicos do Ministério da Saude que integram as equipes
matriciais devem contribuir para a veiculacdo, junto aos Pdlos, de todas as
politicas de educacdo para o SUS, mobilizando informagdes, contatos e
documentacdo necessdria ao desenvolvimento em saude. A grande
maioria dos profissionais que atuam no Deges foi distribuida entre os Polos

e se encontra em processo de formacdo para o apoio matricial referido.
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2. Financiamento dos Polos

Até o momento, estGo em processo de proposicdo e execucdo
projetos destinados a aplicar os R$ 40 milhdes referentes a primeira
distribvicdo de recursos. Do valor pactuado, partiv-se para uma
distribuicdo de recursos por base estadual segundo um conjunto de
critérios técnicos, relativos a proposta de gestdo (énfase na
descentralizacdo do SUS medida pela populacdo dos municipios em
gestdo plena e pelo empenho no processo de conversdo do modelo
assistencial pelo nimero de equipes de saude familia), relativos ao
exercicio do controle social (pelo niUmero de conselheiros de salde),
relativos a capacidade de atengdo no ambito do acolhimento
populacional (nUmero de servicos de atencdo bdsica & saiude), relativos a
capacidade instalada de docentes e de apoio a produgcdo de
conhecimento (inverso do niumero de escolas universitarias ou técnicas
para apoiar mais quem precisa instalar capacidade e, assim, trabalhar
pelo provimento de capacidade local), relativo ao tamanho da
populagdao geral (densidade demogrdfica e volume de demandas) e
relativo a necessidade de processos de mudanca na graduagdo (nUmero

de cursos da drea da saude).

Entendemos que houve certo prejuizo no debate da politica de
educacdo permanente nas locorregides devido ao limitador de um teto
de financiamento, pois os locais se ocuparam mais em propor um plano
de aplicacdo dos recursos do que estipular uma politica de formacdo, a
partir da realidade, das necessidades e das possibilidades locais. Na
maioria dos projetos, até pela enorme demanda reprimida, foi mais

constante uma relacdo de cursos de pequena duracdo (conjunturaqis)
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que: projetos estruturais de educacdo permanente na locorregidoou
projetos: académicos de apoio ¢ rede de atencdo; de desenvolvimento
docente e da gestdo; de implantacdo de estruturas de ensino em servico
e de documentacdo de prdaticas; de cursos de especializacdo; de
abertura de programas de residéncia em diversas especialidades; de
qualificacdo em drea profissional de apoio ao processo de transformacdo
nacional da assisténcia, como é o caso da reabilitacdo psicossocial
(implantacdo dos centros e nulcleos de atencdo psicossocial com
formacdo de psiquiatras e da equipe mulliprofissional); da clinica de
atencdo bdsica a saude (elevacdo da resolubilidade dos servicos e
formacdo para a intervencdo profissional clinica nas mesmas bases onde
estdo as unidades de atencdo bdsica, inclusive desenvolvendo condicoes
para mesclar prdaticas generalistas com prdticas especialistas e de apoio
matricial), de gestdo do SUS (desenvolvimento gerencial e das
capacidades de andlise e avaliacdo de situacdo), de terapia intensivista
(formacdo de especialistas e atualizacdo profissional em equipes) e de
composicdo da equipes de urgéncia a saude (integracdo dos Nucleos de
Educacdo em Urgéncias previstos na politica nacional da drea), enfre

outros.

Consideramos que pode ter sido apressado dar inicio ao processo
de pactuacdo e construcdo das propostas tomando montantes
limitadores de recursos como referéncia desde o primeiro momento, pois
hoje ndo conseguimos saber o que ficou refido de necessidades,
demandas e planos de sustentabilidade, uma vez que a preocupacdo foi
maior com um plano de aplicacdo que com uma politica. Mas neste
primeiro momento, esta pratica precisou ser absorvida como estratégica,
tanto pelos municipios, estados e Ministério, quanto pelas instituicoes de
ensino, movimento estudantil e movimentos sociais, pois ndo sairiamos do

lugar discursivo.

Apesar dos esforcos em confrdario, hd muita lentiddo na pactuacdo,
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além de projetos terem ficado engavetados pela falta de instrumentos de
gest@do adequados (uma politica nova, em um departamento novo, em
uma Secretaria nova, com novas propostas de conducdo e sem equipe
prévia). Com a recente criacdo de um nucleo operacional dos Pdlos no
Deges, aliada a recomposicdo das equipes matriciais e ao desafio de
eliminar preciosismos dos analistas de projeto, esses problemas estdo
sendo superados. A tramitacdo financeira e a operacionalizacdo interna
caminham para uma nova etapa de implementacdo, minimizando o0s
problemas j& detectados, conforme apontados pelos municipios e os

estados a cada contato.

O processo de producdo dos projetos e planos ainda € bastante
lento. J& no primeiro semestre de 2003. A Sgtes, sensivel as necessidades
de formacdo e compreendendo o efeito limitador gerado pela
distribuicdo dos recursos finitos, operou com o madximo de agilidade
possivel no custeio de principalmente residéncias e especializagcdes e
utilizou os recursos da drea da educacdo previstos na politica nacional
como além dos pdlos. A este financiamento convencionou-se chamar
extra-teto, buscando-se assegurar o debate nos Polos em constituicdo e

NAo ameacar a sua implementacado.

3. Problemas detectados

Vdrios problemas tém ocorrido ao longo deste primeiro semestre de
execucdo da politica nacional de educacdo permanente em saude e de
implantacdo de seu dispositivo estrutural, os Pélos. No esforco de resumi-
los, apresentamos uma sumarizacdo da andlise realizada pela equipe de

apoiadores do Deges:
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a)

d)

Tem sido longo o tfempo franscorrido para a pactuacdo nas
locorregides e também para que as diferentes instituicdoes executoras
(secretarias estaduais, municipais e instituicoes de ensino) apresentem
a documentacdo necessdria para o processo formal de convénio ou
contrato. Componentes consensuqis que poderiam caminhar para
financiomento aguardam etapas consolidadas. Na maior parte dos
Casos, entre a proposta inicial e a entrega do projeto definitivo passam-

se de 4 a 6 meses.

Em alguns estados, em lugar da pactuacdo de diretrizes e prioridades e
do estabelecimento de garantia a transparéncia em processos,
métodos e escolhas no forum estadual, foi instituida inst@ncia
infermedidria para a apreciacdo dos projetos, o que tem implicado
tempo adicional para elaboracdo e aprovacdo dos projetos. Em outros
casos, ademais do tempo necessdrio para a construcdo e pactuacdo
dos projetos, tem havido dificuldade de incluir a aprovacdo das

propostas na pauta das CIB e dos CES.

A apreciacdo dos projetos pela Sgtes/MS, depois da pactuacdo, tem
sido em torno de um més, especialmente depois da publicacdo da
portaria. Em alguns casos, no entanto, a pactuacdo tem-se prolongado

excessivamente.

Depois de emitido o parecer do Deges, 0s projetos para contratacdo
OuU convénio devem seguir outros tramites, tais como os do Fundo
Nacional de Saude, da Opas ou da Unesco. O tempo médio de
tramitacdo tem sido de mais 4 meses, chegando a até 6 quando

envolve framitacdo internacional pelas organizacoes de apoio.

A confratacdo ou convénio pelo FNS tem fido o inconveniente da

cldusula que restringe remuneracdo de servidores publicos para
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f)

g

atividades docentes (estd sendo elaborado parecer juridico que
oferece interpretacdo favordvel ao exercicio de ensino em servico por
servidores publicos, na condicdo de instrutoria e de orientacdo em

servico).

Tanto a Opas como a Unesco propdem o estabelecimento de relacdes
de cooperacdo técnica e de regras de gestdo como parte da
cooperacdo para a gestdo financeira, o que representa uma
novidade ainda ndo fortemente estabelecida pelo projeto original. Os
projetos com valor superior a 100 mil ddlares, até o momento, tém de
receber a aprovacdo de Washington, no caso da Opas, ou de Paris, no
caso da Unesco, casos em que a tramitacdo pode superar 6 meses de
trdmite. Desencadeamos um novo relacionamento com estas
organizacoes, buscando estabelecer a cooperacdo técnica e de

gestdo do financiamento da forma mais agil possivel.

Os critérios para distribuicdo dos recursos por estado produziram efeito
claramente redistributivo. Alguns estados, sobretudo os da Amazoénia
Legal, passaram a dispor de recursos que sdo superiores a tudo o que j&
haviam recebido anteriormente para desenvolvimento dos profissionais
de saude. Nos estados mais populosos, enfretanto, os recursos
revelaram-se insuficientes para iniciativas de impacto. A situacdo que
se colocou € a de que o impacto da politica também fica bastante
prejudicado temporariamente, pois a alocacdo de capacidades onde
elas ndo existem €& morosa e delicada, enguanto que a baixa
alocacdo onde hd ampla capacidade ndo permite que ela se

expresse nacionalmente. Esta situacdo precisa ser atenuada.

4. Propostas
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1)

2)

Manter os principios da atual estrutura distributiva, buscando,
entretanto, re-equilibrar os pesos estabelecidos por estado relativos a:
(1) Reduzir o peso do critério “Concentracdo de Equipamentos de
Ensino (inversdo)” de 15 para 10; (2) Aumentar o peso do critério de
“Populacdo Total” de 10 para 13 e (3) Aumentar o peso do critério
“Unidades de Saude” de 15 para 17. Com isso, a distribuicdo
contempla estados mais populosos e com maior capacidade instalada
tanto na conquista de impacto da politica segundo o volume de
resultfados e visibiidade de sua potencialidade quanto na
implementacdo de acdes de retaguarda desses estados aos de menor
capacidade instalada. Esse ajuste implicard o equilibrio dos critérios
acordados pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), com o
estabelecimento de apoio dos estados com maior capacidade
instalada de docéncia e pesquisa aos de menor capacidade. Esta
pratica terd que ser ativamente mediada pelo Ministério da Saude,
segundo critérios negociados pela Comissdo Nacional de
Acompanhamento de Politica de Educacdo Permanente em Saude e
deverd assegurar dois impactos: maior execucdo da politica e maior

solidariedade entre Pdlos, como também previsto na politica.

Estipular que os recursos estabelecidos para cada estado passe a ser
entendido como um balizador, isto €, ndo deve mais restringir o
esgotamento da formulagcdo da politica de formacdo e da
apresentacdo de projetos. Sempre que a necessidade de recursos
ultfrapassar o balizador, ela serd considerada pela politica de
educacdo em todas as suas outras previsdes (cursos de especializacdo,
residéncia, educacdo técnica, educacdo popular, SES Educadoras,
Municipios Colaboradores em Educacdo Permanente, VER-SUS,

educacdo na saude nos hospitais de ensino etc.), assim, poderd, ser
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3)

4)

5)

apresentado o pleito de valores superiores ao previsto. Sempre que a
necessidade de recursos ultrapassar o balizador, esse valor serd
discutido pela Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude de acordo com critérios a serem

estabelecidos e pactuados na CIT.

Alocar recursos do Ministério da Saude, na ordem de R$ 100.000.000,00
(cem milhdes de reais), em junho de 2005, novo valor serd pactuado,
assegurando-se que todos os Polos tenham a possibilidade de ufilizar o
saldo das distribuicdes de recursos financeiros ja realizadas. Estes valores
limitam a distribuicdo dos recursos para a educacdo permanente, mas
ndo engessam os Pdlos em prazos definitivos. Ao longo de todo o
periodo, componentes consensuais podem ser apresentados. Os saldos
sempre se somar@o aos novos valores, exceto por pactuacdes
posteriores que venham justificar alocacdes diferenciadas na

construcdo em processo da politica.

Estabelecer como atribuicdo das equipes matriciais de
acompanhamento dos Polos a avaliacdo de forma, conteudo e
previsdo orcamentdria dos projetos para constatar inconsisténcias ou
necessidade de reacomodacdo de planos de trabalho e
potencialidades soliddrias entre os Polos de acordo com as diretrizes

para validacdo dos projetos.

Publicar até 31 de agosto de 2004 a Portaria nomeando a Comissdo
Nacional de Acompanhamento da Politica de Educacdo Permanente
em Saude e definir como pontos de pauta: pactuacdo das diretrizes
para a validacdo de projetos; construcdo e estabelecimento de
critérios técnicos para a distribuicdo financeira a ser usado no proximo

ano e processos de transferéncia e contratualizacdo eficazes e dgeis.
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6)

/)

8)

Construir condicdes objetfivas para que os Pdlos venham configurar
instGncia regular do SUS, agregando os atores da gestdo, formacdo e
confrole social, bem como construir critérios e possibilidades para a
transferéncia de recursos fundo-a-fundo para os estados e 0s
municipios e para a rede publica de ensino na consolidacdo de
mecanismos regulares de implementacdo da educacdo permanente

em saude.

Construir pactos interestaduais para as locorregides em fronteiras
interestaduais e, junto ao Sistema Integrado de Saude do Mercosul (SIS
Mercosul), possibilidades de cooperacdo e desenvolvimento de
fronteiras internacionais, construindo ativamente o apoio de estados,

uns aos outros.

Desencadear processo de formacdo de facilitadores de educacdo
permanente em saude com cardter de formacdo em massa para a
ampla apropriacdo de conceitos e processos dessa pedagogia (curso
de formacdo a distGncia com componentes presenciais para é mil

profissionais ainda em 2004 e mais 6 mil em 2005).
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