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1. INTRODUÇÃO

CONTEXTUALIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE

No intuito de melhorar a visibilidade das ações de promoção da saúde, desenvolvidas no
território, a Diretoria de Promoção à Saúde (DPS) construiu o Instrutivo de Educação
Permanente em Promoção à Saúde de Minas Gerais, com a finalidade de incentivar o
preenchimento pelas regionais de saúde nas capacitações em promoção da saúde desenvolvidas
junto aos municípios.
Desta forma, convidamos todas as regionais a registrarem as ações de educação permanente de
promoção da saúde desenvolvidas, por meio do formulário eletrônico: Educação Permanente.
Podendo ser acessado pelo link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdoXSAuhOCxKz28ap6bqvPRsqIGvYc_vjCKs
YzYiOP3kf5eUA/viewform

O anexo de fotos e/ou vídeos das ações desenvolvidas, não é obrigatório, porém caso haja
registro é importante anexar o Termo de Autorização para o Uso de Imagem. Para apoiar e
orientar as regionais em relação ao preenchimento do formulário mencionado, elaboramos o
instrutivo, abaixo.

2. INFORMAÇÕES INICIAIS

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM PROMOÇÃO À SAÚDE DE MINAS GERAIS tem a
finalidade de manter atualizado o registro das qualificações realizadas aos municípios de Minas
Gerais pelas regionais de saúde, conforme pactuado na POEPS e não substitui o registro das
atividades nos sistemas oficiais da Atenção Primária à Saúde.

Todos os campos que apresentarem * são de preenchimento obrigatório, ou seja, não é possível
gravar o formulário caso haja algum campo obrigatório sem preenchimento.

É extremamente importante que a Unidade Regional de Saúde se atente ao preenchimento correto
dos campos a fim de não causar prejuízo no registro das ações realizadas.
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3. CAMPOS DE INFORMAÇÕES SOBRE DADOS INSTITUCIONAIS:

3.1 GRUPO “PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DESTE
RELATÓRIO”

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

Preencha com o e-mail do responsável

Preencha com o nome do responsável

Preencha com o telefone do responsável
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3.2 GRUPO “INFORMAÇÕES SOBRE O(S) MUNICÍPIO(S)”

Neste grupo deve ser selecionado a Unidade Regional de Saúde responsável pela capacitação e
clicar em “Próxima” para selecionar o nome dos municípios participantes.

4. CAMPOS DE INFORMAÇÕES SOBRE A AÇÃO REALIZADA:

4.1 GRUPO “PERÍODO DE REALIZAÇÃO”

Neste grupo é necessário selecionar a data de início e término da ação realizada, além de informar o
período e o local de realização da capacitação, conforme imagem abaixo.

Selecione a Unidade Regional de Saúde






Selecione o período de
realização da capacitação

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE POLÍTICAS E AÇÕES DE SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE

4.2 GRUPO “INFORMAÇÕES SOBRE O PÚBLICO PARTICIPANTE (PROFISSIONAIS)”

Neste grupo é necessário preencher o número de profissionais que receberam a capacitação e
selecionar a(s) categoria(s) profissional(is), conforme imagem abaixo.

Preencha com a data de início da capacitação

Preencha com a data de término da capacitação

Preencha com o local de realização da capacitação






Selecione a(s) categoria(s)
profissional(is) que participaram da
capacitação.
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4.3 GRUPO “INFORMAÇÕES SOBRE A AÇÃO DESENVOLVIDA”

Neste grupo é necessário preencher o nome da ação, órgão responsável pela ação e a quantidade
aproximada de pessoas que participaram da ação desenvolvida. Além de selecionar o local de
realização, tema abordado, promoção da equidade em saúde, público-alvo e se contou com a
participação de população(ões) em vulnerabilidade social, conforme imagem abaixo.

Preencha o número de profissionais capacitados
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4.4 GRUPO “PARCERIAS REALIZADAS”



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

Selecione “Sim”, se a ação
contou com o apoio por
meio de
parceria(s)   intersetorial(is).
Caso contrário,    selecione
 “Não”.

Selecione “Sim”, se a ação
contou com o apoio por meio de
parceria(s) intrassetorial(is).
Caso contrário,
 selecione “Não”.

4.5 GRUPO “INFORMAÇÕES ADICIONAIS”

Neste grupo é primordial para o gerenciamento da ação anexar a Lista de Presença, conforme
imagem abaixo.






GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE POLÍTICAS E AÇÕES DE SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE

Os registros de fotos e vídeos, não é obrigatório, caso seja inserido, será necessário anexar em um
único arquivo, “Apresentação do Power Point”, e obrigatório incluir o Termo de Autorização de
Uso de Imagem no mesmo documento.

5. INFORMAÇÕES DE ENVIO



Ao final do preenchimento, é necessário clicar em:

Após confirmado a gravação dos dados, surgirá na tela a mensagem “Uma cópia das suas respostas
será enviada para o endereço de e-mail fornecido” (imagem abaixo).
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É importante que a regional confira o recebimento do e-mail com a cópia das respostas, gerado
ao final da gravação do preenchimento, uma vez que esta é a forma que comprova que a
inserção do formulário ocorreu corretamente. Bem como auxilia, caso necessário, na
solicitação de exclusão ou na edição do formulário preenchido.

Caso a regional deseje alterarqualquer informação inserida, é necessário encaminhar a cópia das
respostas enviadaspara o e-mail da Diretoriade Promoção à Saúde
(promocaoasaude@saude.mg.gov.br).

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é um instrumento fundamental para impulsionar a
construção e subsidiar espaços de aprendizagem, em que os atores são protagonistas trazendo suas
experiências, os problemas encontrados nos processos de trabalho na área da saúde, apresentando as
verdadeiras necessidades de saúde do território (população), possibilitando o dialogo coletivo com
profissionais de diversas áreas do conhecimento colaborando para a construção de saberes coletivos.
Além de viabilizar a produção de novos pactos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS, tendo
como foco os processos de trabalho, no nível da formação, atenção, gestão e controle social, nas
equipes de saúde, operando no nível coletivo para a viabilização das problematizações e
reconhecimento das necessidades de mudança considerando as demandas que emergem de cada
localidade.





