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A TRAJETORIA DA CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE EDU CACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL

1 INTRODUCAO

O processo de Construcdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude (PEEPS) teve inicio em novembro de 2017 , quando foram reunidos os
representantes dos 19 Ndcleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
(NURESC), Coordenadores da Residéncia Integrada em Saude (RIS), Escola
Técnica do SUS (ETSUS) e Colegiado da Rede Estadual de Saude Coletiva (RESC).
Nessa reunido, houve o preenchimento da “Matriz de Analise de Implementacéo
Nacional de Educacdo Permanente” proposta pelo Ministério da Saude.

Também participaram de diversos encontros trabalhadores das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), de municipios e de diferentes setores
da Secretaria Estadual de Saude. Contou-se ainda com a participacdo de
mediadores, facilitadores e pesquisadores externos a Secretaria Estadual da Saude
(SES). Esse movimento ocorreu a partir de trés aspectos que se complementam: 1)
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), desencadeada
pela gestédo federal na saude; 2) o desejo da gestdo estadual em rever e produzir
mudancas significativas no cuidado prestado a populacdo e; 3) o calendario de
elaboracdo dos planos municipais de saude.

A matriz construida foi apresentada na Oficina Regional Sul, promovida pelo
Ministério da Saude (MS), ocorrida em Floriandpolis - SC nos dias 4 e 5 de
dezembro de 2017 . Durante o evento foi discutida a Portaria n°® 3194/2017 (ANEXO
A), que trata dos recursos que seriam disponibilizados para os Estados e municipios
e a situacdo dos Estados em termos de educacdo permanente em saude. Foram
identificados nos criticos e levantados elementos que poderiam contribuir para a

atualizacao da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS).



2 SINTESE DAS REUNIOES MENSAIS OCORRIDAS EM 2018

No ano de 2018 a organizacao para a construcdo do PEEPS foi pautada na
leitura georreferenciada, ou seja, a partir das necessidades e realidades regionais. A
proposta foi que cada regido buscasse subsidios e reunisse dados sobre a realidade
local dos trabalhadores, das demandas e das necessidades de educacdo em saude.
Tais subsidios e informacdes se constituiriam tanto mais qualificados quanto mais
fossem construidos a partir do dialogo direto com 0s municipios, com os dados
disponiveis nos sistemas, e ainda em sistematizacdes e leituras efetuadas
anteriormente. Essas agendas poderiam ser ja estabelecidas periodicamente, ou
serem construidas nesse periodo. Dessa forma, Niveis de Complexidade, Vigilancia
em Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Basica, Educacdo Permanente em
Saulde e as outras gamas envolvidas no espectro das politicas publicas poderiam
ser contempladas de modo mais efetivo e de acordo com as situagdes vividas nos

territorios.

- Entre 9 e 11 de janeiro — os representantes dos NURESC reuniram-se para
relatar e debater os resultados da Oficina Regional Sul. No encontro foram
discutidas as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente, as duvidas
sobre o papel dos NURESC no auxilio aos municipios para a constru¢do dos Planos
Municipais de Saude e a forma de utilizacdo do recurso financeiro para a construcao
do PEEPS.

- Entre 13 e 15 de marco - ocorreu a apresentacdo do Projeto Estadual e
Municipal de Implantacdo da Educacdo Permanente em Saude, coordenado por
duas colegas dos NURESC da 12 e 62 CRS. Outro item abordado foi a utilizacéo do
recurso da Portaria n°® 3194 para a criagdo e fortalecimento dos Nucleos Municipais
de Educacéo em Saude Coletiva (NUMESC).

- Entre 24 e 26 de abril — foi realizada uma discusséo sobre o Manual do
Programa para o Fortalecimento das Préaticas de Educacdo Permanente em Saude
no Sistema Unico de Saude (PRO-EPS SUS), tendo em vista o recurso ja ter sido

repassado para o Estado.



- Entre 15 e 17 de maio — houve a elaboracdo da proposta de resolucéo para
a Comisséo Intergestores Bipartite do SUS-RS (CIB-RS) visando compor o Grupo de
Trabalho (GT), responsavel pelo Plano de Acdo e conducdo do processo da
construcdo e/ou atualizacéo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude,

a ser coordenado pela Dire¢do da Escola de Saude Publica.

- Entre 19 e 21 de junho - a Diretora da ESP relatou a reunido ocorrida em
06 de junho em Brasilia, a qual teve como objetivo a troca de informacbes e
experiéncias para ajudar os grupos condutores nos Estados para a elaboracao dos
PEEPS. Também houve espaco de discussédo para a Educagdo Permanente em
Saude (EPS), onde foi abordada a evolucdo da formacéo profissional em saude,
com vistas a implementar os preceitos do SUS nos cursos de formacédo e o histérico
da EPS no Brasil. Ainda, discutiu-se sobre a Comissao de Integragdo Ensino-Servico
(CIES) Estadual e a atual inexisténcia de operacdo da mesma. Foi comunicado ao
grupo a aprovacao, em 15 de junho, da Resolucao n° 189/18 — CIB/RS, que compde
o Grupo de Trabalho responsavel pelo Plano de Acéo e pela conducéo do processo
da construgédo e/ou atualizagédo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude. J4 durante o Colegiado da RESC foi apresentado um formulario no
FormSUS com o objetivo de realizar um mapeamento dos NUMESC. Desse modo, 0
horizonte a partir do qual este coletivo se organizou visa constituir um fluxo para o
processo de construcdo de um repertorio de acdes articuladas em Educacao
Permanente em Saude, integradas ao Plano Municipal de Saude (PMS) e, por
conseguinte, ao Plano Estadual de Saude, bem como ao Plano Nacional de Saude.
Assim, cuidado, gestdo, controle e movimentos sociais podem contar especialmente
com as acoes de Educacédo Permanente em Saude, das contribuices dos Contratos
Organizativos de Acgdo Pdblica Ensino Servico (COAPES) e as diversas
possibilidades de intercambios de Educac¢do em Saude Coletiva. Diante disso, cada
vez mais o Quadrilatero em Saude pode qualificar experiéncias de educacdo no

trabalho, o que potencializa sensivelmente o campo das politicas publicas.

- Julho - foi procedido o envio de e-mail aos Departamentos da SES, a
Coordenacdo da RESC, ao Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e ao Conselho Estadual de Saude (CES), para a indicacdo de
representantes para compor o GT, conforme a Resolug¢ao n° 189/18 — CIB/RS.



- Entre 14 e 16 agosto — realizada uma reunido com os representantes dos
NURESC e representantes do Grupo de Trabalho (GT) que fizeram a conducéo e a
construcdo do Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude. Nesse encontro,
houve a contextualizacdo da Educacdo Permanente em Saude no Estado, foram
passadas as orientacbes do Ministério da Saude para a construcdo dos planos
estaduais de EPS, preparou-se a proxima oficina de trabalho e realizou-se a

estruturacdo de um calendario/fluxo para a construcédo do PEEPS.

- 30 de agosto - realizada a "Oficina Preparatoria para a Construgcdo do
Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude”, com os NURESC e o GT, para
organizar o processo de trabalho descentralizado. Trabalhou-se na direcdo de uma
aproximacgdo conceitual a ser partilhada, além da socializagdo das orientacbes do
MS para a conducédo do processo. Posteriormente, no momento de disperséao,
ocorreu a busca de dados e 0 encontro com 0s municipios. As regibes agendaram
ou inseriram a pauta do PEEPS nas reunides previamente marcadas com municipios
e instituicdes de ensino, pautaram o tema nas reunides de CIR, realizaram encontros
com os diferentes setores nas proprias CRS, enviaram instrumentos de coleta de
dados, utilizaram planilhas e dados disponiveis no site da SES e planos municipais
de saude, a fim de reunir os primeiros dados solicitados, referentes a construcéo de
propostas. O planejamento realizado desdobrou-se em varias reunifes, tanto em
nivel municipal, quanto regional, para que o trabalho a ser desenvolvido localmente
pudesse ser elemento prioritario a atualizar o contorno estratégico que seria
detalhado posteriormente. Também ocorreram acertos sobre as etapas de
construcdo, a definicdo dos produtos, as combinacdes sobre os recursos e a
organizacdo do encontro final para a conclusédo do PEEPS, constituindo alguns dos
desafios para esse processo. Na sequéncia, as representacdes regionais retornaram
aos territorios para incrementar a pesquisa e a reunido dos dados locorregionais, de
acordo com o documento orientador para a construcdo do Plano, conforme as

possibilidades de cada Coordenadoria Regional de Saude.

- Entre 25 e 27 de setembro — realizada reunido com 0s primeiros retornos
das acbes descentralizadas para afinar a producdo, compartilhar os materiais

recolhidos e combinar a concluséo da ultima etapa de construcéo locorregional. Os



NURESC realizaram reuniées com os municipios e CIES regionais, participaram de
discussdes com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), buscaram dados nos
Planos Municipais de Saude (PMS), nas planilhas da Assessoria Técnica de
Planejamento (ASSTEPLAN), e através de instrumentos construidos e/ou sugeridos
pelas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Ocorreu a apresentacdo do
processo a nivel regional com os dados reunidos até o momento, foram realizados
trabalhos em grupo para discusséo e qualificacado das primeiras demandas, além de
trocas de experiéncias, ajustes de cronograma e planejamento das préximas acoes.
No retorno aos territérios, seguiu-se a realizacdo da busca de dados e de reunides
com municipios, bem como o inicio da constru¢do de propostas, tendo em vista o

cronograma pactuado e os objetivos compartilhados.

- Entre 26 de setembro e 17 de outubro — potencializou-se a amplificacao
das vozes do territdrio para que suas palavras viessem a se consolidar em texto no
encontro estadual previsto para o més de novembro. Esse horizonte se compés de
varios passos ao encontro de paisagens que foram se sucedendo até a constituicao

dos planos de saude.

- Entre 16 e 17 de outubro - apds o retorno as regides, um terceiro encontro
foi realizado para a finalizacdo do texto preliminar. Foram realizados novos
encontros para encerramento dos registros de dados, propostas preliminares e
avaliacdo do processo. Obteve-se a adesédo da totalidade dos NURESC na
mobilizacdo dos municipios e construgdo de propostas. Na sequéncia houve tempo
para a finalizacdo dos textos preliminares regionais, desenvolveu-se um trabalho no
GT para organizacao do Encontro Estadual de EPS e para dar inicio a elaboracdo do
texto preliminar, o qual foi discutido para ser retificado e/ou ratificado no Encontro

Estadual de Educacé&o Permanente em Porto Alegre.

- Entre 20 e 21 de novembro — o Encontro Estadual de EPS aconteceu em
Porto Alegre e contou com a participacao de representantes dos NURESC, GT, SES,
Conselho Estadual de Saude, COSEMS, RESC, NUMESC, entre outros atores. O
programa contemplou discussées com trabalhadores, gestores, representantes do
controle social e de instituicbes formadoras, bem como a ratificacao, retificacdo e

incluséo de propostas para o PEEPS.



Ao detalhar esse percurso, vé-se que 0 primeiro passo, entdo, consistiu na
composi¢cado de um Grupo de Trabalho (GT), formalizado por uma Resolucéao da CIB-
RS, que ficou responsavel por conduzir o processo. Depois, o GT passou a
encontrar-se com os NURESC para fazer o planejamento do processo até a
finalizacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

Nesse contexto, algumas questdes podem se colocar para a analise e
estratégias de acao no territorio, entre as quais: como elencar a¢des de educacéo
permanente no territorio da Regido de Saude (ou da CRS) que atendam aos
desafios apontados nos Planos Municipais de Saude? Ha questbes assinaladas nos
PMS que sdo comuns a Regido? Em caso afirmativo, como criar estratégias de
enfrentamento coletivo de tais dificuldades, considerando a EPS? Como inserir a
discusséo da Educacdo Permanente no Plano Estadual de Saude 2020-2023? Como
as instituicbes de ensino podem operar organicamente no territorio de forma a
auxiliar na analise situacional e levantamento de problemas regionais?

Retratar a realidade em quadros que a abordem a partir do delineamento de
problemas passiveis de escolhas estratégicas para sua superacédo é o modo como o
trabalho aconteceu. Para isso, fez-se necesséario identificar areas, problemas, linhas
de acdo/niveis de atencdo e estabelecer relagbes com o perfil
profissional/trabalhadores de saude, no que diz respeito a disponibilidade e
distribuicdo de pessoal. Ainda, considerar problemas especificos, com calculo de
relevancia e levar em conta aspectos como urgéncia, factibilidade e viabilidade. E
por fim, investir em reunides, interlocucdes, trocas, e na possibilidade de uns
contarem com o0s outros, tendo NURESC, ESP e Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo como dispositivos.

A direcao do trabalho foi composta de processo e no processo, inerente ao
mapeamento das regides. Nesse, puderam constar atividades e frequéncias
distintas, ao considerar os aspectos multiplos do panorama de municipios e
regionais, aprendendo juntos, de modo significativo, cooperativo e solidario em
agendas e disponibilidades plurais. Vislumbrou-se, ainda, o trabalho com as
principais fragilidades e facilidades do que se tem vivido, reportando-se as
elaboracdes de outros anos para se pensar a realidade e para que as ideias
pudessem ter consisténcia, no que diz respeito as muitas demandas de educacao
permanente e o desenvolvimento de agcdes em conjunto com as instancias regionais

e estaduais. A continuidade dessas constru¢des € um desafio.



Ao final do processo percebe-se 0 comeco de outro, pois tudo o que foi
possivel efetivar vai tomando corpo no municipio e tudo o que ficou pendente pode

agora ter mais tempo para germinar.

3 ESTRATEGIA METODOLOGICA UTILIZADA NA CONSTRUCAO D O PEEPS

O processo de planejamento e discussdo baseou-se na perspectiva de
aguecimento do debate sobre a EPS com vistas a participacdo nas Conferéncias de
Saude, previstas para 2019, e a inclusdo de um produto representativo e estruturado
no Plano Estadual de Saude 2020-2023, também previsto para o proximo ano.

A ideia do processo promovido na ESP foi ouvir as regionais e avaliar, junto
a elas, as diferentes necessidades de assessoria que cada uma requer. E a partir
dai, construir uma estratégia de apoio. O Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude contemplou tanto as demandas apresentadas nos Planos Municipais de
Saude, quanto embasou a construcéo do proximo PES 2020-2023.

Trata-se de combinar coisas em comum, ver onde as tematicas se cruzam e
compdem para fazer um intercambio na perspectiva interfederativa. Este pode, entre
outros contornos, ser composto com desenhos entre atores, equipes € municipios de
diferentes regides e regionais. Além disso, cabe ver como as tematicas podem ser
discutidas e como combinar a dimensao territorial e tematica em uma articulacao
estratégica.

De certo modo, constituem-se em ato, conforme as contribuicbes de Merhy
(2007), as condicdes de possibilidade para uma Politica de Educacdo em Saude
Coletiva. Para tanto, precisa-se contemplar a diversidade das situacdes vivenciadas.

A ASSTEPLAN buscou apoiar as CRS, para que estas também pudessem
apoiar os municipios, no sentido do fortalecimento do processo de constru¢do dos
instrumentos de gestdo do SUS (planos de saude, programacdes financeiras,
relatorios de gestdo), a fim de garantir a diretriz do planejamento ascendente
instituido legalmente no SUS. Além disso, o Planejamento Regional Integrado (PRI),
trabalho que foi disparado ainda em 2018 com participagdo tripartite, também contou
com o protagonismo das Regifes de Saude. As referéncias do PRI nas CRS, bem
como a equipe técnica da ASSTEPLAN, colocaram-se a disposicdo dos

trabalhadores e gestores municipais para elaborar e propor estratégias para o



fortalecimento do sistema de planejamento do SUS no ambito municipal.



4 PROPOSTAS GERAIS PARA O PLANO ESTADUAL DE EDUCACA O PERMANENTE EM SAUDE

Area-problema

Proposta

Recurso

Responsavel

Prazo

Gestao da Politica de
Educacdo Permanente em
Saude

Implantar e/ou aprimorar
sistema de
informacao/gerenciamento
das ac¢bes de EPS, a fim de
potencializar as a¢des

Estadual

SES

1 ano

Investir na continuidade da
Planificacdo

Estadual

SES

1-4 anos

Retomar a Comissao de
Integracao Ensino/Servico —
(CIES) Estadual e Regional

Tripartite

SES

1 ano

Fortalecer a Residéncia
Integrada em Saude — RIS

Estadual

SES/ESP

1-4 anos

Promover a participaco
efetiva na Conferéncia
Estadual de Saude de 2019
no campo da formacdo em
salide, articulando propostas
do PEEPS

Tripartite

SES - COSEMS - CES

1 ano

Ampliar e fortalecer os
Nucleos Municipais de
Educagdo em Saude
Coletiva — NUMESC

Estadual/Municipal

SES/ESP - COSEMS

1-4anos

10



Gestao da Politica de
Educacdo Permanente em
Saude

Fomentar as a¢cfes de EPS a
partir das Redes de Atencao
a Saude — RAS, inserindo o
tema em todas as acdes de
formagéo em saude

Tripartite

SES

1-4 anos

Organizar um seminario
sobre estratégias de EPS no
RS, articulando CONASS,
COSEMS e Controle Social,
com vistas a uma integracao
permanente dos dispositivos
de EPS entre essas
instancias

PRO -EPS/SUS

SES/ESP

1 ano

Articular Escola de Saude
Pulblica, Recursos Humanos
da SES e Saude do
Trabalhador, constituindo um
Férum de Gestédo do
Trabalho e Educacéo na
Salde

SES

1 ano

Fortalecer a Escola de
Saude Publica e os Nucleos
Regionais em Saude
Coletiva — NURESC

Estadual

SES/ESP/NURESC

1-4 anos

Incluir e articular as acdes de
formacao promovidas pelo
Ministério da Saude na
Politica Nacional de EPS,
por exemplo: COAPES,
PROFAPS, Politica de
Interiorizacéo e Fixacéo de
Profissionais da Saude,

SES/ESP

1-4 anos

11



Gestao da Politica de
Educacao Permanente em
Saude

Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico
de Salde — VerSUS etc.

Constituir um GT para iniciar
discusséo e construcéo de
uma Politica Estadual de
EPS, incluindo todos os
atores do quadrilatero da
formacao (ensino, gestao,
atencao e controle social)

SES/ESP

1 ano

Realizar diagnéstico e
mapeamentos da estrutura
organizacional da SES

Estadual

SES

1 ano

Difundir a pagina existente —
Ambiente Virtual de
Aprendizagem da ESP/ RS
para que os NURESC
possam discutir e fomentar
acles de educacdo em
salde

Estadual

SES/ESP

1 ano

Criar 0 acesso através da
pagina da ESP e da SES
para o REVIRA

Estadual

SES/ESP

1 ano

Continuar o processo de
acreditacdo pedagogica da
ESP

Estadual

SES/ESP

1 ano

Criar um calendério virtual da
Secretaria Estadual de
Saude, onde estejam claras

Estadual

SES

1 ano

12



Gestao da Politica de
Educacao Permanente em
Salde

todas as reunides/
seminarios/ oficinas, a nivel
estadual, buscando a
articulacéo dos
Departamentos

Articular as Politicas no
sentido de promover o
acolhimento aos novos
Gestores

Estadual

SES

1 ano

Propor um indicador estadual
de educacdo permanente em
salde

Estadual

SES

1 ano

Financiamento

Garantir recursos para
custeio e investimento para
as ac¢les de educacéo
permanente

Tripartite

MS/SES/COSEMS

1-4 anos

Garantir no PPA/LOA 0
repasse orcamentario e
financeiro a ser pactuado,
exclusivo para a execucao
das ac¢@es da politica de EPS

Estadual

SES

1-4 anos

Buscar retomada do
financiamento federal para
acOes de EPS, com apoio do
CONASS e CONASEMS

SES/ESP, CONASS E
CONASEMS

1-4 anos

Incentivar a gestéao
municipal, com o apoio da
SES e do COSEMS, para a
utilizacdo do recurso variavel

Federal

SES/COSEMS

1-4anos

13



Financiamento

da AB para acdes de EPS

Garantir participagéo do
Estado e dos Municipios no
financiamento das acdes de
EPS

Tripartite

SES/ COSEMS

1-4 anos

Pactuar o repasse regular de
recursos financeiros de
acordo com os planos
regionais de EPS

Estadual

SES

1-4anos

Projetar e assegurar no PES,
LOA e PAS, investimentos
financeiros para a ESP no
sentido de ampliar seu papel
propositivo, organizador e
articulador de estratégias de
formacao de recursos
humanos para o SUS no RS,
priorizando o setor publico

Estadual

SES/ESP

1-4 anos

Modelo de Formacéo

Reconhecer a preceptoria,
tutoria, superviséo de
estagio, docéncia e demais
acOes pedagogicas nos
processos de progresséo
funcional dos servidores
estaduais, agregando a
progresséo de carreira

Estadual

SES

1-4 anos

Definir as contrapartidas na
articulacéo ensino-servico

CES/SES/COSEMS

1 ano

Quialificar

14



Modelo de Formacédo

processos/desenhos
estratégicos pedagogicos
voltados para a
problematizacéo,
transformacéo da realidade e
qualificagcdo para o SUS

SES/ESP

1-4anos

Discutir propostas
pedagdgicas dos processos
formativos, vinculando
ofertas as necessidades de
formacao

Estadual

ESP/SES

1-4 anos

Estabelecer estratégias para
que gestores e instituicdes
de ensino se comprometam
em construir e participar
efetivamente das ac¢fes de
EPS

SES/COSEMS

1-4 anos

15



5 PROPOSTAS DAS MACRORREGIOES DE SAUDE

5.1 MACRORREGIAO DE SAUDE SERRA

Quadro 1 - MACRORREGIAO DE SAUDE SERRA: 52 CRS — Regifio 23, 24, 25, 26

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/cronograma Responsavel Recursos
Qualificar as equipes de AB e Vigilancia em Anual 12 meses Acdes em Saude Tripartite
Saude, com base nos dados epidemiolégicos, NURESC
sanitarios e ambientais, na identificacdo de NUMESC
problemas e agravos territoriais
Disponibilizar atualiza¢cdes em Sistemas de Bimestral 12 meses Planejamento Tripartite
Informacéo e programas do MS para 0s NURESC
trabalhadores da saude, tais como: SINAN,
Gestdo da | Tabwin, SISPNCD, SIVISA, CNES, GAL, SIES,
Politica de SIVEP DDA, ESUS, CAD Web, entre outros
Educacao
Permanente
em Salde | Ofertar cursos para a implementag&o das PICS Bimestral 12 meses AcGes em Saude Tripartite
na Atencdo Basica NUMESC
NURESC
Criar um GT intersetorial para monitorar o Mensal 12 meses Planejamento Tripartite
aperfeicoamento da Gestdo, com énfase no NURESC
planejamento local, gestédo do trabalho, gestéo NUMESC
de recursos financeiros e redes de atendimento Gestéo Municipal
na média e alta complexidade
Realizar treinamentos em sala de vacinas e Anual 12 meses Epidemiologia Tripartite

presenca dos profissionais

atualizacao do calendario vacinal, EAPV, El,
SIPNI web nas CRS, visando facilitar a

NUMESC
NURESC
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Gestao da

Politica de

Educacao
Permanente
em Saude

Criar cronograma permanente de realizacéo de Semestral 12 meses Acdes em Saude Tripartite
Cursos introdutérios e de aperfeicoamento para NURESC

profissionais da ESF, Saude Bucal, NASF etc. NUMESC

Incluir nos programas de EP, atualizacdo no Anual 12 meses AcBes em Salde Tripartite
atendimento da populacdo LGBT, com énfase NURESC

no acolhimento dessas populacdes e na NUMESC

educacéo popular em saude

Elaborar protocolos de matriciamento em Anual 12 meses Acdes em Saude Tripartite
Saude Mental e outras especialidades, no Planejamento

atendimento e referéncia/contrarreferéncia aos NURESC

servicos de AB — Servicos de Apoio (CAPS, NUMESC

CRAS, CREAS) — Média/ Alta Complexidade

Retomar as Mostras de Experiéncias Bem- Anual 12 meses AcBes em Salde Tripartite
Sucedidas dos municipios nas Regides de Planejamento

Saude e Macrorregional, premiando as agdes NURESC

gque tenham impacto na melhoria da saude da NUMESC

populacdo do seu territério

Criar um espaco para debater a EPS com os Anual 12 meses Planejamento Tripartite
gestores, técnicos e conselheiros de salude dos NURESC

municipios, criando ferramentas para o

acompanhamento, monitoramento e avaliacdo

das acdes e estratégias de EPS

implementadas no Estado e nas regides de

salde

Elaborar os Planos Municipais e Regionais de Anual 12 meses Acbes em Salde Tripartite

EPS, incluindo cronograma anual de acfes por
areas estratégicas

Planejamento
NURESC
NUMESC
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Gestao da

Politica de

Educacao
Permanente
em Saude

Divulgar o cadastro de instituicdes e de tutores, Anual 12 meses NURESC Tripartite
facilitadores e multiplicadores que possam NUMESC

atuar nas regides de saude para eventos de

EPS

Promover o uso de tecnologias (web ou Bimestral 12 meses NURESC Tripartite
teleconferéncias) para realizar a atualizacdo de Gestéo Estadual

profissionais da salide, reduzindo o uso de

recursos financeiros e de pessoal no

deslocamento das equipes

Sugerir a elaboracéo da Politica Estadual de Anual 12 meses ESP Tripartite
Educacao Permanente, incluindo a criacdo de NURESC

Mestrado do Ensino em Saude, Epidemiologia
e Tecnologias da Saude, disponibilizando
vagas aos profissionais efetivos das CRS e
municipios

Gestéo Estadual

Construir uma agenda de estado de diferentes
entes para a realizacédo de cursos de gestores
com obrigatoriedade para novos gestores da
salde através da ESP

Ver acérdao
1130/2017 TCU
Perfil de gestores
e de conselheiros
de saude
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5.2 MACRORREGIAO DE SAUDE MISSIONEIRA

Quadro 2 - MACRORREGIAO DE SAUDE MISSIONEIRA: 92 CRS — Regido 12, 122 CRS — Regido 11, 142 CRS — Regido 14 e 172 CRS — Regido 13

Integrar as praticas de vigilancia em salde com
a atencao basica, garantindo a territorializacao
para o planejamento das acdes

da Coordenacéo de AB

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Elaboragéo de agbes para a qualificacdo da Grupo condutor da 2019/22 SES/CEAB/CRS Estadual e
RAS que emerjam no processo de planificagdo planificacdo da Rede de Municipal
no territério Atencdo em Salde
Elaborac&o de notas técnicas orientadoras de Relatorio Quadrimestral
processo de trabalho para todos os niveis de de Gestéo Estadual
atencao
Fortalecimento do Controle social e Conselhos Relatorio de Gestéao 2019/22 SMS/CMS/Setor Tripartite
municipais de Saude de Planejamento
Gesto da Incentivar a participacdo da comunidade na das CRS
P definicdo das prioridades no territério
Politica de
Educacédo
Permanente ) ) ) ]
em Saude Fortalecer as trocas locais de experiéncias Através de instrumentos 2019 /22 SES/SMS Tripartite
especificas, através de rede colaborativa entre construidos pelas equipes
0S municipios: locais
a) emergéncia em salde mental;
b) urgéncias na atencao basica;
) pré-natal na atencéo basica;
d) boas praticas de higienizacao e ambiéncia
nas UBS;
e) saude bucal;
f) humanizacdo
Construir o perfil epidemiolégico dos territorios Através dos relatérios da 2019/22 SES/SMS Municipal e
de atuacao de cada equipe Gestao Municipal da AB e Estadual




Gestao da

Politica de

Educacédo
Permanente
em Saude

Instituir os COAPES (Contrato Organizativo de 2019 /22 SMS/Instituicdes
Acgéo Publica de Ensino-Saude) de Ensino
Ampliar o acesso em saude as populacdes 2019/22 Estadual/
especificas, considerando os aspectos culturais Municipal

e sociais

Realizar intercambios de educacao em saude, Através de instrumentos 2019/22 SES/SMS

incentivo a pesquisa, publicacbes e
compartilhamento horizontal das experiéncias
exitosas

construidos pelas equipes
locais.
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5.3 MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE

Quadro 3 - MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE: 62 CRS — Regifes 17, 18 e 19, 112 CRS — Regido 16, 152 CRS — Regi&o 20
e 192 CRS — Regido 15

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/cronograma Responsavel Recursos
Sensibilizar e formar trabalhadores da SES Seré construido 2019/22 CRS/SMS Tripartite
e CRS para utilizacado de metodologias pelas equipes
ativas nas diversas a¢cdes de seu processo locais
de trabalho (preceptoria, acbes de educacgéo
em saude, formacdes etc.)
Gestao da Criar uma comissao (sugere-se 0 GT de Sera construido 2019/22 SES/ESP Tripartite
Politica de elaboracdo do PEEPS) para elaborar pelas equipes
Educacédo indicadores estaduais de EPS, quantitativos locais
Permanente e qualitativos que respondam a politica de
em Saude EPS
Planejar e implementar a descentralizacao Seré construido 2019/22 SES/ESP Tripartite
de vagas das residéncias em salde da ESP pelas equipes
para as CRS locais
Dar continuidade, fortalecer e estabelecer Sera construido 2019/22 ESP/NURESC Tripartite
diretrizes para a articulagédo da pelas equipes
ESP/NURESC com outros setores da locais
SES/Nivel Central para estabelecer o
delineamento das diretrizes da Politica de
Educacdo Permanente no Estado
Implantar o acolhimento com classificacéo e Seré construido 2019/22 CRS/SMS Tripartite

estratificacdo de risco na UBS dos
municipios da regiao

pelas equipes
locais




Gestao da

Politica de

Educacao
Permanente
em Saude

Reorganizar o processo de trabalho nas
ABS, na regido

Sera construido
pelas equipes
locais

2019/22

CRS/SMS

Tripartite

Desenvolver acdes de integracdo da AB,
qualificando os profissionais quanto:

- a salde Indigena, respeitando suas
singularidades culturais;

- a assisténcia pré-natal;

- ao cuidado com o usuério de salde
mental;

- a humanizacao da atencédo obstétrica e
neonatal nas maternidades;

- a importancia do parto normal para diminuir
riscos do parto por cesarea e prematuridade;
- aos indices de Internac¢des por Condi¢des
Sensiveis a Atencéo Basica — ICSAB,
avaliando a resolutividade na AB; e

- a organizacao dos servicos e
equipamentos disponiveis e 0 acesso da
populacao

Seré construido
pelas equipes
locais

2019/22

SES/ESP/NURESC/
SMS

Tripartite

Utilizar as informac®es da ouvidoria para
qualificar os servigcos e estimular os
municipios a criar e divulgar canais de
ouvidoria

Sera construido
pelas equipes
locais

2019/22

SES/SMS

Tripartite

Criar fluxos de encaminhamento e
referenciamento dos servigos de Urgéncia e
Emergéncia para a AB a fim de garantir a
continuidade do tratamento e a criacao de
vinculos entre os usuérios e a AB

Seré construido
pelas equipes
locais

2019/22

SES/SMS

Tripartite

Financiamento

Definir investimentos em ac¢fes voltadas
para a perspectiva da EPS para as politicas
de saude, especialmente atencgdo bésica e

Sera construido
pelas equipes
locais

2019/22

SES

Tripartite
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Financiamento

especializada, vigilancia em saude, urgéncia
e emergéncia, rede de apoio e diagnéstico e
redes prioritarias

Integracao entre os servigos de saude e os
diferentes niveis de ensino técnico
graduacdo, pés-graduacao e residéncias
(através de garantia de bolsa para
preceptoria, financiamento para VERSUS,
incentivo para adesdo do COAPES)

Seré construido
pelas equipes
locais

2019/22

SES/SMS

Tripartite
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5.4 MACRORREGIAO DE SAUDE VALES

Quadro 4 - MACRORREGIAO DE SAUDE VALES: 82 CRS — Regi&o 27, 132 CRS — Regi&o 28 e 162 CRS — Regi&o 29 e 30

Emergéncia para o trabalho em rede na
perspectiva da Educacdo Permanente em
Saude.

instrumento de
avaliacao a ser
disponibilizado antes e
depois da formacéao
para os profissionais
Aplicar um questionario
de satisfacdo dos

SES

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Formacdo para profissionais e gestores para Elaborar um 2019 CEVS; 82 CRS, 132 Tripartite
elucidar o papel das vigilancias em saulde, questionario semi- CRS e 162 CRS
enfatizar a atuacdo em rede e qualificacdo na estruturado para avaliar
perspectiva da educacdo permanente em a visao dos
saude profissionais e gestores
sobre a vigilancia em
salde antes e ap0s 6
Gestao da meses da formacao
Politica de realizada
Educacao
Permanente
em Saude Formacéo dos profissionais na perspectiva da Construcéo de um 2019/22 SES, técnicos das Tripartite
Educacdo Permanente em Saude, visando instrumento de CRS - DAS,
fortalecer o trabalho na I6gica de redes, nas avaliacao a ser NURESC/ESP,
seguintes areas: disponibilizado antes e NUMESC,
a) atencdo primaria; depois da formacéao instituicbes
b) apoio matricial; para os profissionais formadoras,
¢) instrumentos de gestao; Aplicar um questionario equipes técnicas
d) pré-natal e nascimento; de satisfacao dos locorregionais
e) processo de trabalho/regulacéo/referéncia e usuarios dos servigos
contrarreferéncia; de saude antes e apés
f) acolhimento e a humanizac¢éo do cuidado 1 ano da formacéo
Formacéo dos profissionais da Urgéncia e Construgéo de um 2019/22 Profissionais da Tripartite




usuarios dos servicos
de saude antes e apés
1 ano da formacéo

Sensibilizar e instrumentalizar os profissionais | Pesquisa de satisfagéo 2019/22 SES, instituicdes Parceiras com
da atencéo hospitalar para o trabalho em rede, do usuario representativas instituicoes
assim como os profissionais da rede de apoio, Monitoramento a partir dos hospitais e hospitalares, e de
diagnéstico e terapéutico para o monitoramento | de AlH e internacdes servicos de apoio ensino, SES
da qualidade e efetividade da atencéo prestada sensiveis a atencéo terapéutico e
basica diagndstico,
instituicbes de
ensino
Gestéo da
Politica de
Educacéo Qualificacdo do Controle Social na l6gica da Elaborar um 2019/22 Equipes técnicas Tripartite
Permanente | Educacdo Permanente em Salde, de forma guestionario semi- locorregionais e
em Saude | descentralizada e permanente, ressaltando a estruturado para avaliar SES, controle
sua importancia a visdo dos social e instituicdes
conselheiros sobre o formadoras
seu papel dentro do
controle social ap6s 6
meses da formacéao
realizada
Construcdo de um
Implementar e fortalecer acdes de prevencao e instrumento de 2019/22 Equipes técnicas Tripartite
promoc¢ao em salde junto aos profissionais e avaliacao a ser locorregionais e
gestores pensando intersetorialmente o disponibilizado antes e SES
cuidado com a infancia e a adolescéncia depois da formacéo
para os profissionais
Aplicar um questionario
de satisfacdo dos
adolescentes dos
servigos de salde
Gestdo da antes e ap6s 1 ano da
Politica de formacéao
Educacéo
Permanente
em Salde Propiciar espagos para a discussao e reflexdo Construgéo de um 2019/22 Equipes técnicas Estaduais e
instrumento de locorregionais e municipais
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acerca das concepcdes da salde e cuidado
consoantes aos principios e diretrizes do SUS

avaliacao a ser
disponibilizado antes e
depois da formacéo
para os profissionais

SES
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5.5 MACRORREGIAO DE SAUDE SUL

Quadro 5 - MACROREGIAO DE SAUDE SUL: 32 CRS — Regifo 21 e 72 CRS — Regifo 22

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Promover acdes de EPS destinadas aos Acompanhar as 2019/22 NURESC e Materiais e
trabalhadores do SUS, gestores, usuarios e atas de reunides, NUMESC da 32 equipamentos
controle social as fichas CRS e da 72 CRS didaticos
avaliativas e os Deslocamentos de
relatorios das profissionais: SES e
Gestéo da atividades Municipio
Politica de executadas em Tripartite
Educacéo EPS
Permanente Sintese dos
em Saude dados de
monitoramento
dos NUMESC
Desenvolver cursos de qualificacdo para os Reconhecer as 2019/22 NURESC Materiais e
trabalhadores da salde das areas tematicas demandas locais NUMESC equipamentos
das redes de atencéo em saude: APS, VISA, Acompanhar o Coordenadores de didaticos

planejamento e gestéo

desenvolvimento
das atividades
propostas através
dos meios de
registro

areas tematicas
32 CRS
72 CRS

Deslocamentos de
profissionais: SES e
Municipio
Tripartite




5.6 MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO-OESTE

Quadro 6 - MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO OESTE: 42 CRS — Regido 1 e 2 e 102 CRS — Regido 3

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Oficinas, palestras, matriciamento das acdes e Seré construido 2019/22 SMS, CEVS, 42 e Tripartite
encontros regionais presenciais e atividades pelas equipes 102 CRS,
praticas em campo: locais coordenacdes
- Vigilancia em Saude técnicas por area
- AB
- Assisténcia Farmacéutica
- Atencéo Hospitalar
- Rede de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
- Gestéao Politico/Administrativa da SES/SMS
- Urgéncia e Emergéncia
Gestéo da
Politica de
Educacédo
Permanente | Acompanhamento e fortalecimento do processo | Sera construido 2019/22 SES/DAS Tripartite
em Saude | de tutoria na planificacdo de atencdo a saude pelas equipes
locais
Curso descentralizado de formacao de ASB Sera construido 2019/22 SMS, NURESC 102 Tripartite
pelas equipes e 42, coordenagéo
locais Saude Bucal da
CRS
Adocéo de protocolos validados Seré construido 2019/22 SMS, CRS 4% e 102 Tripartite
pelas equipes
locais
Promocéo de atividades de reeducacéo Seré construido 2019/22 AB das SMS e Tripartite
alimentar e PICS (Préticas Integrativas e pelas equipes CRS

Complementares em Salide)

locais
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Utilizacdo das academias de salde Seré construido 2019/22 AB das SMS e Tripartite
pelas equipes CRS
locais
Gestéo da
Politica de | Capacitagdo sobre o sistema informatizado de Seré& construido 2019/22 Assisténcia Tripartite
Educacgéo Administracdo de Medicamentos (Sistema pelas equipes Farmacéutica e
Permanente | AME), abordando gestao eficiente de estoque e locais NURESC

em Saude

armazenamento correto dos medicamentos
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5.7 MACRORREGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

Quadro 7 - MACRORREGIAO DE SAUDE METROPOLITANA: 12 CRS — Regides 6, 7 e 8; 22 CRS — Regifes 9 e 10 e 182 CRS — Regides 4 e 5

CRS visando a articulagdo da rede

documentos

Propostas Acdes Monitoramento Prazo/ Responsavel Recursos
Cronograma
Elaborar uma andlise sobre quais os Através dos 2019 NURESC/CIES/VS Tripartite/CIES
problemas relacionados a notificagdo documentos 12 CRS
compulséria, qualificando a rede a partir produzidos para
desses dados cada acéo
Promover reunibes com o DAS para Através dos 2019 Gabinete, Estadual
estabelecer didlogo permanente com relacao documentos NUREAS/AB,
as dificuldades da AB, USF-NASF-UBS, produzidos para NUREPRE
5 Atencéo Hospitalar, Rede de Apoio Diagnéstica cada acédo
Gestdo da | ¢ Terapéutica
Politica de
Educacao
Pf;qmggggée Realizar diferentes estratégias de articulacéo e Atraves dos 2019/22 NURESC/ Tripartite/CIES
fortalecimento da rede de educagdo em salde documentos Colegiado
coletiva: oficinas, rodas de conversa, reuniées, | Produzidos para Articulador CIES,
encontros regionais, estimulando a participacéo cada acéo equipe de apoio
do controle social, instituicdes formadoras, institucional da 1#
gestores e trabalhadores em sadde CRS e Politicas
envolvidas com as
estratégias
Realizar visitas aos municipios com NUMESC Através dos 2019/22 NURESC Estadual/ Municipal
inativo ou sem a existéncia de NUMESC documentos
produzidos para
cada acéo
Retomar o Apoio Institucional Integrado da 12 Atraves dos 2019/22 NURESC/CIES Estadual
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Gestao da

Politica de

Educacao
Permanente
em Saude

produzidos para
cada acédo

Participar das reunides de SETEC/ CIR, tendo Através dos 2019/22 NURESC/ Estadual
em vista o fortalecimento regional documentos Colegiado

produzidos para Articulador CIES

cada acéo

Promover a divulgacéo do Plano Regional de Através dos 2019/ 20 NURESC/ Estadual/ Municipal
Educacdo em Saude Coletiva para que seja documentos Colegiado
subsidio para a CRS, bem como a insergdo no | Produzidos para Articulador CIES/
Plano Regional Integrado cada agéo ESP
Finalizar e preparar a rede de saide da 12 CRS Através dos 2019/20 NURESC/ Tripartite/ CIES
para a aplicacdo da Il Edicédo Revisada e documentos Colegiado
Ampliada de Documento orientador sobre Agdo | Produzidos para Articulador CIES/
de Educacéo em Saude Coletiva cada acdo ESP
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ANEXO B — Resolucgéo n° 189/18 — CIB/RS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N© 189/18 - CIB/RS

A Comissdo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicies legais e considerando:

o disposto na Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988,
Art. 200, inciso III, que atribui ao SUS ordem de formacdoc de recursos
humanos na darea de salde;

o disposto na Lei n?. 8.080 de 19 de setembro de 1990,
Art.15, inciso IX e, Art. 27, inciso I, sobre a participacdo dos Estados na
formulacdo e execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saldde;

a Portaria GM/MS n? 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Sadde;

o disposto na Diretriz 3 do Plano Estadual de Sadde 2016-
2019, do Rio Grande do Sul, que trata do fortalecimento das acbes de
educacdo, ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude;

a Portaria GM/MS n? 3.194, de 28 de novembro de 2017, sobre
0 Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Salde no Sistema Unico de Sadde (PRO EPS-5US);

a Portaria Estadual n? 039, de 12 de dezembro de 2000, que
instituiu 0os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC)
como estratégia descentralizada da Escola de Sadde Pablica nas
Coordenadorias Regionais de Saude, da Secretaria da Salde do Rio Grande
do Sul;

= ReopinRin oft SOV, - CJIRRE, 2R iRelihd, 2 Pedr AR
Educacdo em Saude Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul e a Resolucdo
no 320/17 - CIB/RS que altera os Art. 792, 82 e Anexos da Resolucdo no®
590/13 - CIB/RS;

o Termo de Adesdo Estadual firmado pela Secretaria de Estado
da Saude do Rio Grande do Sul junto ao Ministério da Saldde para pactuar e
formalizar as responsabilidades inerentes & execucdo do Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saldde (PRO EP5-5U5);

a pactuacdo realizada na Reunido da CIB/RS, de 15/06/2018.

RESOLVE:

Art. 19- Compor o Grupo de Trabalho (GT), abaixo
relacionado, o qual sera responsavel pelo Plano de Acdo e conducdo do
processo da construcdo efou atualizacdo Plano Estadual de Educacdo
Permanente em Saude.

I - Um representante da Divisdo de Recursos Humanos (DRH);

II - Um representante do Centro Estadual de Vigildncia em

Sadnde (CEVS);
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III - Um representante Departamento de Acfes em Sadde
(DAS);

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

V — Um representante do Colegiado da Rede de Educacdo em
Saude 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 representante do COSEMS;

X — Um representante do Conselho Estadual de Sadde.

& 12 — O Grupo de Trabalho (GT), sera coordenado pela Direcdo
da Escola de Saude Publica.

§ 2° - (O0s municipios gue aderirem ao PRO EP5-5US para
elaborar efou atualizar seus Planos Municipais de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), reitera-se a priorizacdo da constituicdo de Nicleos Municipais de
Educacdo em Saudde Coletiva (NUMESC) como ferramenta para o
fortalecimento da EP5S com o apoio dos MNucleos Regionais de Educacdo em
Salde Coletiva (NURESC) e da ESP/RS.

Art. 20- O recurso repassado pelo Ministério da Saude por
meio do PRO EPS-SUS no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) sera
utilizado exclusivamente para a construcdo do Plano Estadual de Educacdo
Permanente e em conformidade com o Plano de Acdo elaborado pelo Grupo
de Trabalho (GT), a ser utilizado em até 300 (trezentos dias) contados a
partir da data do repasse.

Paragrafo Unico - O Plano Estadual de Educacdo Permanente
sera aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, e enviado ao
Conselho Estadual de Saude e ao Ministério da Sadde.

Art. 39- Esta Resolucdo entraréa em vigor na data de sua
publicacdo.

Porto Alegre, 15 de junho de 2018.

FRANCISCO A, Z. PAF
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/RS
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RESOLUGAO N° 020/19 - CIB/RS

A Comissdo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicbes legais e considerando:

o disposto na Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, Art,
200, inciso III, que atribui ao SUS ordem de formacao de recursos humanos na
area de saude;

o disposto na Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art.15,
inciso IX e, Art. 27, inciso I, sobre a participagao dos Estados na formulagdo e
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde;

a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagado
Permanente em Saude;

o disposto na Diretriz 3 do Plano Estadual de Salde 2016-2019, do
Rio Grande do Sul, que trata do fortalecimento das a¢fes de educacgdo, ciéncia,
tecnologia e inovagao em saude;

a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, sobre o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdao Permanente em Saude
no Sistema Unico de Salde (PRO EPS-SUS);

a Portaria Estadual n® 039, de 1° de dezembro de 2000, que
instituiu os Nicleos Regionais de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC) como
estratégia descentralizada da Escola de Saude Publica nas Coordenadorias
Regionais de Salde, da Secretaria da Salde do Rio Grande do Sul;

a Resolugdo n® 590/13 - CIB/RS, que institui a Rede de Educagao
em Salde Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul e a Resolugdo n® 320/17 -
CIB/RS que altera os Art. 79, 8° e Anexos da Resolugao n® 590/13 - CIB/RS;

o Termo de Adesdo Estadual firmado pela Secretaria de Estado da
Salde do Rio Grande do Sul junto ao Ministério da Saude para pactuar e
formalizar as responsabilidades inerentes a execugdo do Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saide (PRO EPS-SUS);

a pactuacdo realizada na Reunido da CIB/RS de 24/01/2019,

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Salde, nos termos propostos pela Resolugdo n® 189/18 - CIB/RS, a qual instituiu
0 “Grupo de Trabalho (GT) [...], responsdvel pelo Plano de Agdo e condugao do
processo da construgdo e/ou atualizagdo Plano Estadual de Educagdo Permanente
em Saude” [..] a ser “aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, e
enviado ao Conselho Estadual de Salde e ao Ministério da Saude”, assim como a
ser integrado ao Plano Estadual de Saude.
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Art. 29- Esta Resolugdo entraréd em vigor na data de sua
publicagéo.

Porto Alegre, 24 de janeiro de 2019.

ZACVTISLIIN
ARITA BERGMNANN
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/RS



