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1. INTRODUCAO

CONTEXTUALIZACAO DA EDUCACAO PERMANENTE

No intuito de melhorar a visibilidade das ag¢des de promocdo da saude, desenvolvidas no
territério, a Diretoria de Promog¢dao a Saude (DPS) construiu o Instrutivo de Educacao
Permanente em Promocio a Satide de Minas Gerais, com a finalidade de incentivar o
preenchimento pelas regionais de saide nas capacitacdes em promoc¢do da saide desenvolvidas
junto aos municipios.

Desta forma, convidamos todas as regionais a registrarem as acdes de educacdo permanente de
promocao da saide desenvolvidas, por meio do formuldrio eletronico: Educa¢do Permanente.

Podendo ser acessado pelo link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdoXSAuhOCxKz28ap6bqvPRsqlGvYc_vjCKs
YzYiOP3kfSeUA/viewform

O anexo de fotos e/ou videos das acdes desenvolvidas, nao é obrigatério, porém caso haja
registro € importante anexar o Termo de Autorizaciao para o Uso de Imagem. Para apoiar e
orientar as regionais em relagdo ao preenchimento do formuldrio mencionado, elaboramos o

instrutivo, abaixo.

2. INFORMA COES INICIAIS

EDUCACAO PERMANENTE EM PROMOCAO A SAUDE DE MINAS GERAIS tem a
finalidade de manter atualizado o registro das qualificacOes realizadas aos municipios de Minas
Gerais pelas regionais de saude, conforme pactuado na POEPS e nao substitui o registro das
atividades nos sistemas oficiais da Atencao Primaria a Satde.

Todos os campos que apresentarem * s@o de preenchimento obrigatério, ou seja, ndo € possivel

gravar o formuldrio caso haja algum campo obrigatério sem preenchimento.

E extremamente importante que a Unidade Regional de Satde se atente ao preenchimento correto

dos campos a fim de ndo causar prejuizo no registro das acdes realizadas.
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3. CAMPOS DE INFORMACOES SOBRE DADOS INSTITUCIONAIS:

3.1 GRUPO “PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DESTE
RELATORIO”

Neste grupo devem ser inseridos nome, telefone e e-mail do profissional responsdvel pelo
preenchimento deste formuldrio, conforme imagem abaixo.

ssuemsil Preencha com o e-mail do responsavel

CRONOGRAMA DE ENVIO:

O preenchimento doformuldrio leva, aproximadamente, 10 minutos,

Profissional responsavel pelo preenchimento deste relatdrio

Narme: *

Exc Sicrano Fulano de Beltrana

sus resposta Preencha com o nome do responsavel

Telefone: *

R

Exc DDD - Nismero do Tel=fone, cu seja, (30} 0000-0000

suz respost= Preencha com o telefone do responsavel
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3.2 GRUPO “INFORMACOES SOBRE O(S) MUNICIPIO(S)”

Neste grupo deve ser selecionado a Unidade Regional de Sadde responsédvel pela capacitacdo e
clicar em “Proxima” para selecionar o nome dos municipios participantes.

Selecions 2 Unidade Regional de Sadde & cligue em "&vancar/Praxima’.

selecione a Unidade Regional de Saude: ™

Selecione a Unidade Regional de Saide

4. CAMPOS DE INFORMACOES SOBRE A ACAO REALIZADA:

4.1 GRUPO “PERIODO DE REALIZACAO”

Neste grupo € necessdrio selecionar a data de inicio e término da acdo realizada, além de informar o
periodo e o local de realizag@o da capacitacdo, conforme imagem abaixo.




a#==.  GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
{2 %>} SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

8-

SUBSECRETARIA DE POLITICAS E ACOES DE SAUDE

< SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Data de inicio: *
Data

Preencha com a data de inicio da capacitacao

Data de términa: *
Data

dd/mmjazezz T Preencha com a data de término da capacitacao

Seleciona o periodo de realizacao da Capacitacao (Bimestral):

Selecione o periodo de

realizagdo da capacitacio

Local de realizacao da acao:

Preencha com o local de realizacio da capacitacao

4.2 GRUPO “INFORMACOES SOBRE O PUBLICO PARTICIPANTE (PROFISSIONAIS)”

Neste grupo € necessdrio preencher o nimero de profissionais que receberam a capacitagdo e

selecionar a(s) categoria(s) profissional(is), conforme imagem abaixo.
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Mumero de profissionais capacitados na acao: *

Preencha o niimero de profissionais capacitados

Selecione als) categorials) profissionallis) gue participaram da acao: *

Medico
Enfermeira
Farmacéutico
Mutricionista
Fizioterapeuta

Agente Comunitario de Sadde

Dientista Selecione a(s) categoria(s)
profissional(is) que participaram da

Educador Fisica o~
capacitacao.

Psicologa
Terapeuta Qcupacional
Fonoaudiologo

Profissionais da gestdo (coordenador, gestor 2/ou referéncia de promogdo)

L
L
O
L
L
O
Il
L
O
Il
L
O
Il

Qutro:

4.3 GRUPO “INFORMACOES SOBRE A ACAO DESENVOLVIDA”

Neste grupo € necessdrio preencher o nome da agdo, 6rgdo responsavel pela acdo e a quantidade
aproximada de pessoas que participaram da acdo desenvolvida. Além de selecionar o local de
realizacdo, tema abordado, promocdo da equidade em satide, publico-alvo e se contou com a

participagdo de populacao(des) em vulnerabilidade social, conforme imagem abaixo.
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4.4 GRUPO “PARCERIAS REALIZADAS”

Este grupo visa conhecer as parcerias realizadas para o desenvolvimento das acdes nos municipios, é
necessdrio selecionar o tipo de parceria realizada (inter e/ou intrassetorial) e com qual setor a parceria
foi desenvolvida, conforme imagem abaixo.

Parcerias realizadas

ngira as informacdes sobre as parcerias reslizadas para execucio da agio

Houve Parceria(s) intersetorial(is). =

] mio

] Educagéo Selecione “Sim”, se a acdo

] Assisténcia Social contou com o apoio por
meio de

:I Cutiurg parceria(s) intersetorial(is).
j Esporte Caso contrario, selecione

“Nio”.

:I Conselho de Seguranga Alimentar € Nutricional

] Banco de Alimentos
_l Representantes da sociedade civil organizada
:l Controle socia

:l Outro

Houwve Parceria(s) intrassetorial(is): *

:l MNic Selecione “Sim”, se a acfo
contou com 0 apoio por meio de
parceria(s) intrassetorial(is).
Caso contrario,

| Atengdo Especializada (Salde Mental, Pessoa com Deficigncia, Saide Bucal, e1c

:l Comunicagéo social
selecione “Nao”.

:I Vigilancia em Sadde (DANT, Imunizagao, Dengue, efc...]

] owro

4.5 GRUPO “INFORMACOES ADICIONAIS”

Neste grupo é primordial para o gerenciamento da acdo anexar a Lista de Presenga, conforme
imagem abaixo.
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Os registros de fotos e videos, nao € obrigatorio, caso seja inserido, serd necessdrio anexar em um
Unico arquivo, ‘“Apresentacdo do Power Point”, e obrigatério incluir o Termo de Autorizacdo de
Uso de Imagem no mesmo documento.

Anexar lista de presenca: ™

L, Adicionar arquivo

Registros (fotos e videos) da acdo de Educagdo Permanente (Nao & obrigatorio)

Para anexar fotos, videos e links, devera ser utilizade o formate "Apresentagdo do Power Point” em um
unico documento, reunindo todo o material a ser anexado. Caso tenha registro, & obrigatario incluir o
TERKO DE AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM no mesmo documento (Power Point).

I, Adicionar arquivo

5. INFORMACOES DE ENVIO

Ao final do preenchimento, € necessdrio clicar em: m

Ap6s confirmado a gravacao dos dados, surgird na tela a mensagem “Uma cOpia das suas respostas

serd enviada para o endereco de e-mail fornecido” (imagem abaixo).

Em caso de duvidas, entre em contato com a Diretoria de Promocao a Salde,
atraveés do e-mail promocaoasaude@saude.mag.gov.br.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Voltar m S Pigina 35 de 35 Limpar formulario
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E importante que a regional confira o recebimento do e-mail com a cépia das respostas, gerado

ao final da gravacdo do preenchimento, uma vez que esta é a forma que comprova que a
insercio do formulario ocorreu corretamente. Bem como auxilia, caso necessario, na

solicitacao de exclusao ou na edicao do formulario preenchido.

Caso a regional deseje alterarqualquer informacdo inserida, € necessdrio encaminhar a cépia das
respostas enviadaspara 0 e-mail da Diretoriade Promocao a Satde

(promocaoasaude @saude.mg.gov.br).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € um instrumento fundamental para impulsionar a
construcdo e subsidiar espacos de aprendizagem, em que os atores sdo protagonistas trazendo suas
experiéncias, os problemas encontrados nos processos de trabalho na drea da satde, apresentando as
verdadeiras necessidades de saide do territério (populagcdo), possibilitando o dialogo coletivo com
profissionais de diversas dreas do conhecimento colaborando para a construg¢do de saberes coletivos.

Além de viabilizar a produgdo de novos pactos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS, tendo
como foco os processos de trabalho, no nivel da formacgdo, atencdo, gestdo e controle social, nas
equipes de sadde, operando no nivel coletivo para a viabilizacdo das problematizacdes e
reconhecimento das necessidades de mudanca considerando as demandas que emergem de cada

localidade.




