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1. IDENTIFICACAO DO TC

NUMERO DO TC: 57
TITULO DO TC: Apoio a implementagdo dos processos de gestao da educagdo e do
trabalho no SUS
Objeto do TC: Apoiar o aprimoramento -da.ges’Fao do SUS,.c.om foco na ed~ucagao
permanente de seus profissionais e na qualificagdo da gestdo do trabalho.

Numero do 25000.167335/2008-01 Numero do SIAFI: 643683

processo:

Data de inicio: 30/12/2008 Data de término: 28/12/2018

DETALHAMENTO NUMERO DESCRICAO VALOR (RS) ‘
1 Recurso: R$84.000.000,00
2 Recurso: R$84.000.000,00

TA:
3 Prorrogacao: RS$0,00
4 Recurso: RS 75.000.000,00

Valor Total no TC: RS 243.000.000,00

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

Area técnica Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salude (SGTES/MS)

Responsavel: Secretdrio(a) de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude

Endereco: Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Brasilia-DF

§o: CEP: 70058-900

Telefone/email: (61) 33152224 / agenda.sgtes@saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Area técnica Capacidades Humanas para a Saude ( UTCHS)

Responsavel: Ménica Padilla

Enderego: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 — Brasilia, DF

Telefone/email (61) 3251-9550/padillamo@paho.org




2. SUMARIO EXECUTIVO

Visando assegurar o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de salde, os programas
desenvolvidos para a area de RHS no Brasil, nos ultimos dez anos buscaram orientar os
processos de gestdo, formacgdo e qualificacdo dos trabalhadores e a organiza¢do do processo
de trabalho em saude.

O Termo de Cooperacdo (TC) 57 celebrado entre a Organizacdo Pan-Americana da
Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o Ministério da Saude (MS), por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES), foi assinado em 30 de
dezembro de 2008, com vigéncia de dez anos, para execugdo das atividades do Projeto “Apoio
a implementacdo dos processos de gestdo da educacao e do trabalho no SUS”,

O Termo de Cooperagdo 57 (TC-57) deu continuidade aos projetos do TC n? 08, o qual possuia
projetos vinculados as temdticas da gestao, formacao e regulacdo de recursos humanos e que
teriam sua vigéncia excedida. Além disso, a assinatura do TC-57 garantia a inclusdo de novas
prioridades nacionais considerando um periodo de importante valorizacdo da politica de
gestdo do trabalho e da educagdo em salde, que estava sendo conduzida pela SGTES/MS,
incluindo o desenvolvimento de a¢bes de abrangéncia nacional com maior investimento
financeiro. O TC buscou atender ainda, ao Programa Mais Satde - 2008-2011" constante do
Plano de Aceleragdo do Crescimento da Saude (PACSaude) do Governo Federal.

As principais atividades realizadas em cada Resultado Esperado (RE) durante o periodo de
execucdo do TC-57, permitiram a compreensdo do seu escopo e da sua vinculagdo com os
diferentes momentos da conjuntura politica e sanitdria do pais. Importante ressaltar que todas
as atividades desenvolvidas estdo relacionadas aos resultados esperados existentes na Matriz
Logica vigente, para cada periodo. Para facilitar esta sintese, os principais resultados foram
organizados nos seguintes eixos de atuagao:

e Politicas Integradas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude;

e Politicas de Gest3do de Trabalho em Saude;

e Politicas de Gestdo da Educacdo na Saude;

e Fortalecimento da Capacidade Deciséria dos Gestores de Recursos Humanos em
Saude;

e (Capacidade Nacional para Cooperacdo Internacional da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude.

Ressalta-se que o TC 57 foi instrumento para execucdo de grande parte das acgles
desenvolvidas pela SGTES/MS, que estimularam a realizacdo de projetos de intervencgdo,
formacdo de capacidades, estudos e pesquisas, que constituem um acervo de conhecimento
cientifico e de boas praticas no campo de Recursos Humanos para a Saude (RHS). Assim, foram

! Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Mais Sadde: direito de todos: 2008-2011. 3. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010, p. 85. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais_saude direito _todos 3ed.pdf. Acesso em: 03 jun
2019.




postos em cena, temas como: Educa¢do Permanente em Saude, Formacgdo Técnica de Nivel
Médio, Formag¢do e Qualificacdo de Nivel Superior, Educacdo a Distancia, Tecnologias
Educacionais, Educacgdo Interprofissional, Formagdo de especialistas e Residéncias em saude,
Regulagdo das ProfissGes, Planejamento e Dimensionamento da for¢a de trabalho em saude,
Fortalecimento das instancias gestoras do SUS nas areas de trabalho e educagdo na saude.
Estes temas foram desenvolvidos por meio de programas como Pré-Saude e PET Salde,
Telessaude Brasil Redes, INOVASUS, Profaps, Progesus, Mesa Nacional de Negociagdo, entre
outros (OPAS 2018)>. Todos estes programas e projetos foram desenvolvidos no marco do
fortalecimento da ateng¢do primadria a salde, da integralidade e da humanizagdo do cuidado.

O relatério descreve, de forma sistematica, as principais atividades realizadas durante o
periodo de execugdo desta cooperacgado técnica, permitindo a compreensdo do seu escopo e da
sua vinculagcdo com os diferentes momentos da conjuntura politica e sanitdria do pais. Os
critérios de enquadramento dos projetos atenderam aos eixos condutores constantes nos
Resultados Esperados (RE) da matriz Iégica vigente.

A metodologia utilizada foi uma pesquisa documental®, de fonte primaria, onde os materiais
ndo sofreram tratamento analitico. Com a finalidade de padronizar os critérios de analise dos
documentos selecionados foram desenvolvidas as seguintes etapas de trabalho: (1) definicao
dos objetivos da analise dos resultados do TC-57; (2) elaboragdo de um plano de trabalho de
identificacdo de escopo dos materiais a serem analisados, no periodo de 2008-2018; (3)
mapeamento das iniciativas chave, rede de parceiros (atores e instituicGes) e contrapartes
envolvidas na execugdo de programas e projetos; (4) identificacdo das fontes de coletas de
dados; (5) localizagdo das fontes e obtengdo dos materiais; (6) tratamento dos dados; (7)
construcdo de um instrumento de coleta de dados; e, (8) construcdo légica e redacdo do
relatdrio técnico de analise dos resultados do TC57.

Houve claramente uma concentracdo de projetos realizados com algumas instituicGes
parceiras, o que pode ser positivo para o desenvolvimento de atividades de cooperacdo
técnica em nivel nacional, entretanto, essa concentracdo pode reduzir as possibilidades de
novas perspectivas sobre os temas abordados nos referidos projetos e a programas de
cooperacgdo, sendo limitadas apoucas instituicGes.

Os projetos executados através de editais para contratualizagdo, ampliou a oportunidade de
participacdo de instituices de diversas partes do Brasil que, eventualmente, pode ter
contribuido para ampliar a capacidade técnica de execugdo e a abrangéncia da cooperacdo,
em particular, daquelas sediadas fora do eixo sul e sudeste.

Destacam-se os editais para execugdo de projetos no ambito do INOVASUS e do Laboratério de
Inovacdo, que abarcaram os eixos estruturantes do campo de RHS — Trabalho e Educacao,
podendo assim evidenciar a capilaridade e alcance das politicas publicas, que vém sendo
implementadas pela SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS.

’0OPAS OMS BRA SUS 30, Op Cit. pp145
® Gil, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.



Ao longo de seus dez anos de vigéncia, o TC 57 abrangeu um escopo consideravel de
instituicGes parceiras espalhadas por todo o territério nacional. Esta dissolugdo permitiu o
contato e a cooperacdo entre o Ministério da Saude do Brasil com uma rede institucional
ampla e diversificada, compreendendo desde 6rgdos governamentais (como por exemplo,
secretarias de saude e prefeituras), entidades de classe (conselhos e associagdes profissionais),
mas sobretudo, com instituicdes que tem por missdo a area da Educagdo (universidades,
associacdes de ensino, centros de estudos) ou estdo conectadas a tematica do trabalho, a
exemplo de sindicatos e institutos de pesquisa. Esta malha institucional apresenta
semelhangas com a Rede de Parceiros definida pela UTCHS/OPAS, de forma a demonstrar uma
coeréncia entre o mapeamento de atores da UTCHS e a Rede constituida de fato.

Rede de Parceiros da Cooperacgdo Técnica entre Ministério da Sadde (SGTES/MS) e OPAS/OMS
no Brasil (UTCHS) no contexto do TC 57

Outros Ministérios
Ministério da Educacéo; Secretaria do
Trabalho (MPOG); Ministério das Relagbes
Exteriores (MRE); Ministério da Economia

Ministérioda Satide
Assessoria Internacional
Outras Secretairas parceiras

OPAS/OMS:

Mundial, Regional, Subregional, Escritérios, o SO Stare 2
CVSP. BIREME. PALTEX amara Técnica de Recursos Humanos

ONU/ OEA/ OIT Ministério da Secretarias Estaduais de Saude
Salde (SGTES)
e

_ — ; OPAS (UTCHS)
Institutos, Agéncias e Organismos Conselho Nacional de Secretérios Municipais
Internacionais de Saude
UNASUL: Mercosul (SGT11): COMISCA. Camara Técnica de Recursos Humanos
GTRHUS; CPLP/PALOP; Secretarias Municipais de Saide

Parceiros Técnicos
Escolas Técnicas e de Satde Publica (incluindo
suas Redes especificas); InstituicGes de Ensino
Superior; Rede ObservaRH; Observatérios
Regionais e Internacionais de RHS; Centros
colaboradores da OPAS/OMS:; UNA-SUS; Rede
CTS-Saude; ENSP/Fiocruz;

Sociedade civil organizada
Conselho Nacional de Saude; Mesa de
Negociacdo Permanente do SUS; Conselhos e
Associagdes Profissionais; Comité Nacional de
Promogéo da Satide dos Trabalhadores do SUS;
Centrais e Departamentos Sindicais

O TC 57 ao desenvolver 351 projetos por meio do instrumento Carta Acordo (CA), mobilizou
uma rede de 123 instituicdes com expertise no campo de desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Saude. Esta rede, de alcance nacional, capilarizou e fortaleceu a politica
nacional de gestdo do trabalho e da educacdo nacional possibilitando que este termo de
cooperacdo atingisse seu objetivo final de apoiar a SGTES/MS na elaboracdo de politicas e
implementacdo dos processos de gestdo do trabalho para o SUS.

Neste periodo, além das cartas acordos, a cooperag¢do técnica também utilizou outros
instrumentos administrativos possibilitando assim, movimentos que garantiram ao maximo a
disseminacdo do conhecimento e estratégias de implementacdo das politicas e programas
voltados para a gestdo do trabalho e educagdo na saude.

Foram realizados aproximadamente 245 eventos, sejam estes nacionais, regionais ou locais,
bem como contou com a colaboracdo de 191 profissionais expertos na producdo de
conhecimento para a area conforme grafico abaixo que demonstra a porcentagem da
execugdo financeira por instrumentos administrativos no periodo dos 10 anos de vigéncia
deste termo de cooperacao.

Conselho Nacional de Secretariosde Satide
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3. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagdo (TC) 57 celebrado entre a Organizagdo Pan-Americana da
Salde/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o Ministério da Saude (MS), por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES), foi assinado em 30 de
dezembro de 2008, com vigéncia de dez anos, para execucdo das atividades do Projeto “Apoio
a implementacdo dos processos de gestdo da educagdo e do trabalho no SUS”, teve como
finalidade a cooperagdo técnica entre as partes para “Aprimorar a gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco na promogao da qualificagdo e educagdo permanente dos profissionais
da satde do Sistema Unico de Satde, assim como promover qualificagdo da gestdo do trabalho
e atender atividades ja pactuadas no escopo do Programa Mais Saude”

A area de recursos humanos para a saude (RHS) no Brasil tem sido abordadana perspectiva da
gestdo de politica publica neste campo desde 2003, pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude, do Ministério da Sadde (SGTES/MS), que é responsavel pela formulagdo e
condugdo de politicas e programas nacionais de gestdo do trabalho e da educag¢do na saude.
Diferentes politicas relacionadas aos recursos humanos para a saude tém sido implementadas
por meio de programas e projetos estratégicos desenvolvidos em coordenagdo com os niveis
estaduais e municipais, caracteristica singular que responde a um dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS): a gestdo descentralizada e baseada na autonomia das diferentes
instancias administrativas.

As questbes relacionadas com a organizagdo e gestdo do trabalho, e a formagdo dos
profissionais de saude constituem um dos maiores desafios enfrentados no dmbito dos
sistemas de salde no mundo.

O grande crescimento dos postos de trabalho na sadde, no Brasil, surgiu com a estruturagdo
do SUS, revelando a importancia do setor para o conjunto da economia®. A drea de RHS teve

*Nogueira POR. desenvolvimento federativo do SUS e as novas modalidades institucionais de geréncia
das unidades assistenciais. In: Cunha A, Aquino L, Medeiros B. (Orgs.). Estado, instituicées e democracia:
republica. Brasilia: Ipea; 2010
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destaque para o enfrentamento deste problema, principalmente para contribuir com a diretriz
de descentralizagdo e da ampliagdo da cobertura das a¢des e servigos de satude.”

Com o objetivo de efetivar um maior desempenho no SUS, o Ministério da Saude articulando
com os Ministério da Educagdo e Ministério do trabalho, o legislativo e a sociedade civil, para
a efetiva implementagdo de politicas integradas para RHS, se consolidou uma agenda positiva
para a estruturacdo da SGTES/MS.

Por meio de seus Departamentos, a SGTES/MS, desde sua estruturagdo, centrou esforgos para
o enfrentamento dos grandes desafios, objetivando contribuir com as estruturas dos servigos
de saude no pais, através da insercdo dos profissionais. Estes deveriam ser formados, em
qguantidade suficiente, distribuidos equitativamente e com as capacidades adequadas, de
acordo com as necessidades de salde da populagao brasileira.

Para responder a estes desafios e fomentar novas propostas, é fundamental analisar as
principais iniciativas desenvolvidas ao longo dos ultimos dez anos considerando seus avangos,
limitagGes, desafios e resultados.

Neste sentido, a andlise proposta se inscreve no marco estrutural e legal das politicas publicas
de saude desenvolvidas pelo MS, em parceria com a OPAS/OMS. Considerando as diretrizes
nas dreas de politica, planejamento, informacado, gestdo e regulacdo do trabalho, e gestdo da
educacgdo para os profissionais de saude. Estas diretrizes nortearam a agenda do pais em RHS,
e os resultados obtidos com a execugdo do TC 57 sdo objetos deste relatdrio.

4. CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVADOTC

O processo de implanta¢do do SUS "desencadeou esfor¢os de reconfiguracao das praticas e de
ampliagdo e descentralizagdo dos servigos de saude, suscitando a necessidade de redefini¢cdo
dos processos de formagdo e de qualificagdo profissional, bem como dos procedimentos de
insercao e de distribuicdo dos trabalhadores no setor, o que contribuiu sobremaneira para a
dinamizacdo do debate sobre Trabalho e Educag3o na Satde”®.

No ano 2000, a Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, da
Secretaria de Politicas de Saude, do Ministério da Saude (CGDRH/SPS/MS), propbs o
desenvolvimento de um projeto em parceria com a OPAS/OMS, cujas atividades viriam a se
constituir no contetdo técnico do Termo de Cooperagdo N208 (TC-08), que estava baseado em
quatro vertentes:

5Magnago Carinne, Pierantoni Celia Regina, Franga Tania, Vieira Swheelen de Paula, Miranda Rémulo
Gongalves de, Nascimento Dayane Nunes. Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude: a
experiéncia do ProgeSUS. Ciénc. Saude coletiva [Internet]. 2017 May [cited 2019 Sep 09]; 22(5):
1521-1530. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232017002501521&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017225.32962016.

®0PAS-OMS BRA 30 ANOS DO SUS Trabalho e educac¢do em saude: desafios para a garantia do direito a
sauide e acesso universal as agdes e servicos no Sistema Unico de Satide 2018. Disponivel em:
https://apsredes.org/pdf/sus-30-anos/06.pdf




1) Difusdo dainformacdo e de conhecimentos em saude;

2) Fomento a transformacgdo na formacdo dos profissionais de saude;
3) Regulagdo das profissGes de salde;

4) Preparagdo gerencial e de gestores.

Estas quatro vertentes também fundamentaram o conteudo técnico estruturado no Termo de
Cooperagdo N2 57 (TC-57), como mecanismo para manter o trabalho colaborativo da
OPAS/OMS com o MS. A defini¢do dos objetivos e resultados do TC-57, alcangados no periodo
de vigéncia, foi estabelecida com base nos resultados do TC-08. O seguimento da cooperagdo
técnica com a OPAS/OMS foi pautado na continuidade das agdes em desenvolvimento pelo TC
n2 08, e focado no fortalecimento das politicas e projetos de gestdo do trabalho e da educacdo
em saude para fortalecer a agenda desta area. Assim, para garantir a continuidade e a
estabilidade de processos de mudancas que contribuem para o desenvolvimento e
aprimoramento do SUS, a principal estratégia deste termo de cooperagdo foi apoiar e
trabalhar junto a SGTES, facilitando os processos de implementagdo das politicas de Recursos
Humanos para a Saude.

E importante considerar que a continuidade do TC se deu em um periodo de valorizacdo da
politica de gestdo do trabalho e da educacdo em saude pela SGTES/MS, érgdo de gestdo
ministerial com uma hierarquia politica e administrativa com capacidade de condugdo e
incidéncia no campo de RHS, incluindo o desenvolvimento de a¢bes de abrangéncia nacional
com maior investimento financeiro. O TC buscou atender ainda, ao Programa Mais Saude -
2008-2011’, constante do Plano de Aceleracdo do Crescimento da Satde (PACSaude) do
Governo Federal.

A parceria com a OPAS de mais de duas décadas de assessoria no campo de recursos humanos
para a saude no Brasil, constituiu-se num importante recurso para a articulagdo setorial com as
instancias politicas do SUS, as instituicdes de ensino, de prestacdo de servicos de salde que se
evidenciaram no plano internacional, projetando o desenvolvimento tedrico e a experiéncia
brasileira para os paises das Américas, liderando a construcdo de politicas publicas na regido.

O planejamento e a gestdo dos Termos de Cooperacdo da OPAS/OMS utiliza o Marco Légico®,
método de desenho de projetos que se caracteriza pela definicdo participativa de uma
hierarquia de objetivos a serem alcancados, associados a indicadores, que confere
transparéncia a gestdo e a utilizacdo de recursos. Para analisara execucdo do TC-57 utilizamos
os conteudos organizados na matriz légica que sintetiza a proposta técnica do projeto.

Os Resultados Esperados definidos na Matriz Légica do TC 57 foram discutidos para contribuir
com o Eixo 4, For¢a de Trabalho em Salde, do Programa Mais Saude em sintonia com a
Estratégia de Cooperagdo Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil -

7 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Mais Saude: direito de todos: 2008-2011. 3. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010, p. 85. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais_saude_direito_todos 3ed.pdf. Acesso em: 03 jun
2019.

80PAS BRA, Manual de Monitoramento e Avaliacdo dos Termos de Cooperagdo 2016. Disponivel
em:https://www.paho.org/bra/images/stories/manualde%20monitaramento 2016.pdf?ua=1. Acesso
em: 07 jul 2019.




2008/2012°, que estabelecia como prioridade de gestdo do Setor Salde entre outras:
“colaborar com diversos atores nacionais no desenvolvimento de uma politica de recursos
humanos em saude destinada a fortalecer a gestdao do trabalho e a formagdo e educagdo
permanente dos profissionais e trabalhadores do SUS.”

O TC-57 foi instrumento de execucdo de grande parte das a¢des desenvolvidas pela SGTES/MS,
gue estimularam a realizacdo de projetos de intervencdo, formacgdo de capacidades, estudos e
pesquisas, que constituem um acervo de conhecimento cientifico e de boas praticas no campo
de RHS. Assim, foram postos em cena, temas como: Educagdo Permanente, Formagdo técnica
de nivel médio, Formagdo de nivel superior, Educagdo a Distancia, Tecnologias Educacionais,
Educacdo Interprofissional,Formacdo de especialistas e Residéncias em saude, Regulacdo das
Profissdes, Planejamento e Dimensionamento da for¢a de trabalho em saude, Fortalecimento
das instancias gestoras do SUS nas areas de trabalho e educacdo na saude. Estes temas foram
desenvolvidos por meio de programas como Pré-Salde e PET Saude, Telessaude Brasil Redes,
INOVASUS, Profaps, Progesus, Mesa Nacional de Negociacdo entre outros (OPAS 2018)%.
Todos estes programas e projetos foram desenvolvidos no marco do fortalecimento da
atencdo primaria a saude, da integralidade e da humanizagdo do cuidado.

5. ESCOPO E OBJETIVOS DO TC

Este TC constituiu-se um importante instrumento para viabilizar os objetivos da parceria entre
a SGTES/MS e a Unidade Técnica Capacidades Humanas para a Saude (UTCHS) da OPAS/OMS,
permitindo assim o desenvolvimento de a¢des no campo da gestdo da educacdo e do trabalho
em saude nos niveis federal, estadual e municipal.

O TC 57, assinado entre o MS e a OPAS/OMS em 2008, formaliza o conjunto de agbes
prioritdrias e as contrapartidas institucionais necessarias ao processo de aperfeicoamento da
capacidade técnica do MS com a proposicdo de atividades de apoio ao fortalecimento do
desenvolvimento institucional e aperfeicoamento das ag¢Ges do Projeto “Apoio a
implementacdo dos processos de gestdo da educacdo e do trabalho no SUS”.

O TC 57 teve trés periodos de planejamento técnico que culminaram na elaboragdo das
Matrizes Légicas que refletiram a condugdo politica do pais, evidenciando a priorizagdo e a
importancia do campo de Recursos Humanos para a Saude dentro das politicas de saude no
Brasil.

9Estratégia de Cooperacgdo Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil - 2008/2012.
Apud Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Organiza¢do Pan-Americana de Salde. Organiza¢cdo Mundial da Saude. Proposta de Termo de
Cooperacdo e Assisténcia Técnica. Apoio a Implementagdo dos Processos de Gestdo da Educacgdo e do
Trabalho no SUS. Brasilia: MS/SGTES/OPAS/OMS, 2008, p. 2.

'°0PAS OMS BRA SUS 30, Op Cit. pp145
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A primeira Matriz Légica estruturada na elabora¢do do TC 57 priorizou algumas das agdes do
Programa Mais Satde - 2008/2011, medidas 4.2", 4.4"%, 45", 4.6", definindo os seguintes
resultados:

12 Matriz Légica TC 57
2008 — 2011

RE 1: Apoio a cooperagdo entre as instituigdes académicas e gestores do SUS — Universidade Aberta do SUS;

RE 2: Apoio a Implementagdo do Programa de Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS;

RE 3: Apoio a implementacdo de Politicas de Gestdo do Trabalho na Saude;

RE 4: Apoio aos projetos de reorientagdo da formagdo em saude;

RE 5: Apoio as redes colaborativas para gestdo de Recursos Humanos no SUS;

RE 6: Apoio ao Programa de Formagdo Profissional em Salude - PROFAPS.

No ano de 2012, diante da mudanca de gestdo do Ministério da Saude e da elaboracdo do
Plano Nacional de Saude 2012-2015, a SGTES/MS, juntamente com a UTCHS/OPAS, conduziu a
revisdo da Matriz Légica do TC 57. Esta revisdo buscou estruturar um conjunto de resultados
de escopo mais amplo, mas, ao mesmo tempo, mais proximo da realidade vivenciada no
contexto estratégico da gestdo do trabalho e da educa¢do na saude. Neste ano, ocorreram
duas revisGes que acompanharam a evolug¢do da validacdo final do plano nacional de saude
aprovado nas instancias do SUS conforme demonstrado abaixo:

Matriz Logica TC 57

2011 -2018

Fim: Apoio a elaboragdo de politicas e a implementagao dos processos de gestdo do trabalho no SUS

Propésito: Aprimorar a gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS, com foco na promogdo da qualificagdo da
gestdo do trabalho e da educagdo permanente dos profissionais da salde e no desenvolvimento de agGes
integradas e de suporte técnico-cientifico requeridos para a definigdo de politicas para a drea contribuindo desta
forma, para a adequada formagao, alocagdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizagdo das relagdes de trabalho
dos profissionais e trabalhadores de saude.

22 Matriz Légica

32 Matriz Légica

RE 1: Apoio a integragdo ensino e servigo por meio de
ferramentas de tecnologias da informagdo —
Telessaude

RE 1: Apoio a elaboragdo e Implementagdo de Politicas
Integradas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude

RE 2: Estruturagdo e apoio a Sala de Situagdo em Saude
e Avaliacdo de Programas

RE 2: Apoio a elaboragdo e implementagdo de Politicas
de Gestdo do Trabalho na Saude

! Estabelecer uma acdo integrada com o Ministério da Defesa para suprir a deficiéncia de médicos,
odontdlogos e profissionais de saide em areas pouco desenvolvidas do Pais, visando garantir
capacidade rapida e eficiente de resposta as emergéncias em saude.

2 promover a especializagdo dos profissionais de nivel superior das Equipes de Saude da Familia (ESF)
por meio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS).

13 Capacitar profissionais de nivel médio em dareas técnicas estratégicas para a Saude — Programa de
Formagao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps).

1 Implementar Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS.
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RE 3: Apoio a implementagdo de Politicas de Gestdo do | RE 3: Apoio a elaboragdo e implementagdo de Politicas

Trabalho na Salde de Gestdo da Educagdo na Saude
RE 4: Incentivo a Reforma da Graduagdo e Pos- RE 4: Fortalecimento da capacidade decisoria dos
Graduagdo gestores de Politicas de SGTES pela disponibilizagdo de

informacg0des estratégicas

RE 5: Apoio a Formagao Profissional de Nivel Médio em | RE 5: Apoio ao fortalecimento da capacidade nacional
Saude para a cooperagao internacional no campo da Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude

Para executar as Matrizes Ldgicas, o TC-57 teve, ao longo dos 10 anos, quatro Termos de
Ajuste (TA). O TA é um instrumento juridico que permite a operacionalizagdo do TC, por meio
de insercdo de metas e recursos financeiros. Permite implementacdo e ajustes das cldusulas
com o propoésito de atender os objetivos estratégicos do MS. Os TA’s do TC 57 foram
elaborados tecnicamente com base nas politicas conduzidas pela SGTES/MS.Estes
instrumentos deram sustentagdo a gestdo da cooperagdo técnica sob a coordenagdo da
SGTES/MS e da UTCHS/OPAS,constituindo-se no marco da execu¢do e monitoramento.

Para execucdo das atividades foi utilizado o instrumento de Plano de Trabalho Semestral (PTS),
que previa o planejamento e execucdo das acdes em cada semestre, sendo elaborado
conjuntamente pela SGTES/MS e assessoria técnica da UTCHS/OPAS. A execucdo destas
atividades gerou relatérios técnicos semestrais e anuais, documentos estes que foram
utilizados como referéncia para esta analise, conforme documentagdo disponivel para o
periodo.

Considerando a natureza do trabalho em rede, fortemente impulsionada pela SGTES/MS,o
instrumento Carta-Acordo foi a principal figura administrativa utilizada nesta cooperac¢do
técnica. Elas foram viabilizadas por meio de parcerias com instituicGes nas areas da educacdo,
trabalho, ciéncias politicas, sociais e econémicas e da tecnologia,que apresentavam expertises
no campo de Recursos Humanos para a Saude, atendendo assim aos Resultados
Esperados(RE)previstos na Matriz Logica.

Como se pode observar nas matrizes apresentadas acima, o conteddo do TC se inicia com um
maior peso nos processos de formagdo em saude, incorpora posteriormente o tema da gestao
do trabalho e da informacgdo, de ac¢Ges integradas de educagdo e trabalho e, abre um capitulo
de apoio ao fortalecimento da capacidade nacional para a cooperagdo internacional na32
matriz logica.
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6. METODOLOGIA DE ANALISE DE RESULTADOS DO TC

O marco conceitual para este processamento considera os conceitos de intervencbes de
politica por meio de programas® e iniciativas'® relacionadas aos recursos humanos em satde,
as quais buscaram atingir as metas e os objetivos contemplados no escopo do TC57, ea
avaliacdo do seu processo de implementacao.

O processo de avaliagdo envolve julgar o valor, a conveniéncia, a eficacia e a adequagdo de um
programa ou iniciativa de acordo com as politicas com as quais se relacionam no campo de
andlise, envolvem cursos de a¢do, procedimentos, desenho, implementagdo de processos de
aperfeicoamento ou otimizagdo. Estas relagdes se observam na seguinte figura.

Figura 1 Marco para a avaliagdo de programas e mapeamento de resultados

SITUACAO: necessidades, PRIORIDADES:
contexto politico Anilise Situacional

RESULTADOS:
Programas inventariados

POLITICAS

Processos atribuidos
=4 PROGRAMAS

Lacunas identificadas

Impactos identificados

DIRETIVAS Exitos determinados

Razoes identificadas

Necessidades Identificadas

ENTRADA / INVESTIMENTO:
N Commices INICIATIVAS
Monitoramento da Informag3o, Pesquisa, -
Finangas, Incentivos, Lideranga e
Gerenciamento ATIVIDADES

Fonte: Cameron, 2013"

Neste sentido, este relatdrio se apoia metodologicamente em experiéncias anteriores de
avaliacdo de politicas e programas de RHS,e também na visdo geral de acompanhamento da
Unidade de Capacidades Humanas para a Saude (UTCHS) da OPAS/Brasil e, pretende oferecer
uma analise mais estruturada que possibilite compreender as importantes contribui¢cbes das
acdes para as politicas da SGTES/MS.

BUm programa pode ser definido como um plano formal de agdo a longo prazo, o qual indica uma
sequéncia de atividades que descrevem como um sistema ou servigo de saude vai operar, incluindo
detalhes como papéis e responsabilidades, despesas previstas, resultados, etc.

'® Uma iniciativa é definida como um conjunto de agdes coerentes, atividades ou intervengdes com
recursos (humanos, financeiros, materiais), ligadas a um objetivo final e/ou um ou mais objetivos
politicos ou programaticos, que visam contribuir para a consecug¢do da meta.

17Cameron, R. Halifax,.A Human Resources for Health Action Plan to Support Universal Health
Coverage in the Americas (Chapter Il). Health Strategies Group/ Panamerican Health Organization -
PAHO. Nova Scotia Janeiro 2013.

13



A metodologia utilizada foi uma pesquisa documental®, de fonte primaria, onde os materiais
ndo sofreram tratamento analitico. Com a finalidade de padronizar os critérios de analise dos
documentos selecionados foram desenvolvidas as seguintes etapas de trabalho: (1) defini¢do
dos objetivos da analise dos resultados do TC-57; (2) elaboragdo de um plano de trabalho de
identificacdo de escopo dos materiais a serem analisados, no periodo de 2008-2018; (3)
mapeamento das iniciativas chave, rede de parceiros (atores e instituicdes) e contrapartes
envolvidas na execugdo de programas e projetos; (4) identificacdo das fontes de coletas de
dados; (5) localizagdo das fontes e obtengdo dos materiais; (6) tratamento dos dados; (7)
construgdo de um instrumento de coleta de dados; e, (8) construcdo légica e redagdo do
relatério técnico de anadlise dos resultados do TC57.

Os materiais analisados envolveram:

1) Projetos cujas tematicas fortaleceram as politicas de gestdo do trabalho e da educac¢do
na saude da SGTES/MS e que foram celebrados por meio do instrumento carta acordo
com a OPAS/OMS;

2) Relatdrios técnicos de gestdo produzidos pela OPAS/OMS e validados pela SGTES/MS;

3) Relatdrios dos principais projetos executados pelo TC e suas respectivas producdes
cientificas;

4) Relatérios dos eventos de carater nacional desenvolvidos pela SGTES/MS, que estavam
disponiveis para analise; e,

5) Outros produtos considerados na execugdo do termo de cooperagdo.

7. RESULTADOS

Para a analise dos resultados atingidos pelo TC 57 é necessario referenciar a evolugdo da
politica de desenvolvimento de Recursos Humanos no Brasil. O quadro abaixo descreve as
principais politicas e programas desenvolvidos ao longo das ultimas duas décadas pelo
Ministério da Saude, onde se podem identificar as linhas prioritarias da politica do pais.

m Politicas/Programas

1993 Criagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP- SUS)
Criagdo do Subgrupo de Trabalho n2 11 (SGT 11) “Saude e o Sistema Educativo do

e 1996 MERCOSUL” (Resolugdo GMC n° 151/96)
1999 Constituicdo da Rede Observatdrio de Recursos Humanos em Satde (ObservaRH)
2000 Principios e Diretrizes para a NOBRH-SUS
2001 Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area da Saude (DCN)
2001 Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas (PROMED)
2002 VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde)

2000 2003 Criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES)
2003 Politica Nacional de Gestdo do Trabalho no SUS
2004 Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
2004 Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS
2004 Comissdo Especial para elaboragdo de diretrizes do PCC-SUS

'8 Gil, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
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2005
2005
2006
2006
2007
2007
2008
2009
2009

2009
2009
2010
2010
2010

2010

2011

2011
2011

2011
2011
2011

2011
2010

2012
2013
2013
2014
2014

2015
2015
2015

2015

2016

2017
2017
2017

Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pré-Sadde)
Residéncias Multiprofissional e em Area profissional da satide (Lei 11.129/2005)

32 Conferéncia Nacional de RHS. Politica de Gestdo do Trabalho

Qualificagdo e estruturagdo da gestdo do trabalho no SUS — ProgeSUS

Programa Faimer (desenvolvimento docente)

Programa TELESSAUDE Brasil Redes

Programa de Educac3o pelo trabalho para Satde - PET-SAUDE

Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a Satide — PROFAPS)

Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pro-Residéncia Médica)

Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS)
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)

Sistema FIES (Lei 12.202)

Instituicdo de Comissdo Especial para elaboragdo de proposta de Carreiras do SUS
(Portaria n2 2.169)

Portaria que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Salide no
ambito do Sistema Unico de Satde (Portaria n24.279)

Redes Tematicas de Atengdo a Saude (Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas)

Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica (PROVAB)

Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) (Decreto Presidencial n®
7.508)

INOVA-SUS — Gestdo do Trabalho
Revalidagdo de Diplomas Médicos Revalida

Programa Crack é possivel vencer (projetos de formagdo em saiide mental: Caminhos
do Cuidado (2013); Atualizagdo em Satide Mental da Infancia e adolescéncia (2014);
Capacitagdo em Saude mental e trabalho em rede (alcool e outras drogas) (2014);
Crise e urgéncia em saude mental (2014))

Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com deficiéncia - Viver sem limites
(qualificagdo ortese e protese (2013); diretrizes para formagdo técnica em ortese e
prétese)

Portal Saude Baseada em Evidencias

Realizagdo do 32 Forum Global de Recursos Humanos em Saude (Brasil).
Programa Mais Médicos para o Brasil ( Lei n? 12.871)

Langamento da Agéncia Nacional de Acredita¢do Pedagdgica (AAP-ABRASCO)

Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON) e Programa Nacional
de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia(PRONAS)

Ambiente Virtual do SUS (AVASUS)
INOVASUS — Gestdo da Educagdo

Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES) (Portaria
interministerial 1.127)

Diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para Trabalhadores e
Trabalhadoras do Sistema Unico de Satide (ANTD-SUS) (Protocolo n 009/2015)

Plano Nacional de Formagdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na
modalidade Medicina Geral de Familia e Comunidade (Portaria n2 60)

Educagdo Interprofissional
PROF-Saude — Mestrado Profissional em Salude da Familia

Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educagdo Permanente em Saude no
SUS (PRO EPS-SUS)

Fonte: Adaptado de Padilla, Monica; Pinto, Isabela Cardoso M.; Nunes, Tania Celeste M. Trabalho e educacdo em saude: desafios
para a garantia do direito & salide e acesso universal as agdes e servicos no Sistema Unico de Salude. In: Organizagdo Pan-
Americana da Saude. Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Brasilia: OPAS; 2018, p. 139-158
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Destaca-se que a cooperacdo técnica entre a UTCHS/OPAS e a SGTES/MS acompanhou
diretamente o desenvolvimento da politica de recursos humanos em saldde do pais atuando
em parceria com os trés niveis de gestdo do SUS, reforcando a atuagdo de forma
descentralizada.

A UTCHS/OPAS Brasil atuou junto a SGTES/MS com equipes técnicas que acompanharam a
formulacdo, negociacdo e implementacgdo de programas e projetos, para o fortalecimento de
suas politicas, com especialistas nacionais e internacionais com grandes expertises no campo
de Recursos Humanos em Saude.

Além disto, esta cooperagdo técnica possibilitou a participagdo de uma rede de atores
estratégicos fomentando o intercdmbio e a producdo de conhecimento, efetivando a execucdo
financeira com transparéncia na gestao dos recursos orcamentarios dos fundos aplicados.

Ressalta-se que a UTCHS/OPAS tem se caracterizado pela articulacdo e mediagdo das politicas
nacionais de gestdo do trabalho e educagdo na saude com a colaboragdo da rede de parceiros
nacionais e internacionais que discutem o campo de recursos humanos em saude, junto a
SGTES/MS.

Nesta parceria, as principais atividades realizadas em cada Resultado Esperado (RE) durante o
periodo de execuc¢do do TC-57 permitiram a compreensado do seu escopo e da sua vincula¢do
com os diferentes momentos da conjuntura politica e sanitaria do pafs.

Importante ressaltar que todas as atividades desenvolvidas estdo relacionadas considerando
os resultados esperados existentes na Matriz Logica vigente, para cada periodo. Para facilitar
esta sintese os principais resultados foram organizados nos seguintes eixos de atuac¢do:

=  Politicas Integradas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude

= Politicas de Gestdo de Trabalho em Saude

= Politicas de Gestdo da Educagdo na Saude

= Fortalecimento da Capacidade Deciséria dos Gestores de Recursos Humanos em Saude

= Capacidade Nacional para Cooperacdo Internacional da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude

Estes eixos foram importantes estratégias de implementacdo das politicas e programas
elencados acima. Todo o acompanhamento do TC 57 foi demonstrado anualmente por meio
dos relatdérios técnicos disponiveis no site da OPAS:

2018 — Relatério Técnico
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=5748:relatorios-tecnicos-de-2018&Itemid=875

2018

2017 — Relatério Técnico
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5626:relatorios-tecnicos-de-20167&Itemid=875

2017
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2016 — Relatodrio Técnico

2016 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5477:termos-de-cooperacao-relatorios-tecnicos-de-
2016&ltemid=1028

2015 — Relatério Técnico
https://www.paho.org/bra/images/relatorio gestao 2 sem 2015 016.pdf?ua=1

2014 — Relatério Técnico
https://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/relatoriogestao 2 sem 2014.pdf?ua=1&ua=1

2013 — Relatério Técnico
https://www.paho.org/bra/images/stories/Documentos2/relatorio_gesto 2 sem 2013 a.pdf?ua=1&ua=1

2012 — Relatério Técnico
https://drive.google.com/file/d/0B Y8Q i628-Ec0JjYWxUUGIPOUU/edit

2011 — Relatério Técnico
https://drive.google.com/file/d/0B_Y8Q i628-EbnpjUumg2em9KdkU/edit

2010 — Relatério Técnico
https://drive.google.com/file/d/0B_Y8Q i628-EcUnMNGYxdjM1SjQ/edit

2009 — Relatério Técnico
https://drive.google.com/file/d/0B Y8Q i628-EMTAtNThuMFIWNGs/edit?usp=sharing

2008 — Relatério Técnico
https://drive.google.com/file/d/0B Y8Q i628-ESOR4ejR1IMESIMO0/edit

7.1. POLITICAS INTEGRADAS DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

As ac¢Oes desenvolvidas neste eixo referenciavam processos e programas de natureza politico
estratégicos, que extrapolavam as func¢bes dos departamentos da SGTES/MS e que dependiam
de articulagdo com outras Secretarias do Ministério da Saude por afetar diferentes estruturas
organizacionais e interinstitucionais em ambito nacional. Estdo incluidas aqui a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), o Programa Telessaude Brasil Redes, o
Portal Saude Baseado em Evidéncias (PSBE), a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o
InovaSUS Gestdo do Trabalho e Gestdo da Educagdo e o Laboratério de Inovagdo em
Saude.Destaca-se ainda ag¢les que impulsionaram a implementacdio do Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB) e do Programa Mais Médicos (PMM)
para o Brasil, que apds seu inicio teve suas atividades, referentes ao eixo provimento,
conduzidas pelo Termo de Cooperagao n2 80.
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7.1.1 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)

A PNEPS, instituida pela Portaria n2 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004 e regulamentada
pela Portaria n? 1996/2007, de 20 de agosto de 2007, como importante estratégia para a
qualificagdo e aprimoramento dos trabalhadores do SUS e o aperfeicoamento organizacional.

Sao pilares dessa politica os principios da educacdo permanente em salde, compreendida
como estratégia para a reorienta¢do dos processos formativos, das praticas pedagodgicas e de
saude, e para a organizac¢do dos servicos. Implica, portanto, o desenvolvimento de um trabalho
articulado entre o sistema de saude, as instituicdes formadoras, as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de saude e a gestdo
das politicas publicas de saude.

No periodo de 2009 a 2015 foram realizadas diversas oficinas, por meio desta cooperacao
técnica, com a participacdo de representantes dos Estados e Municipios de forma coordenada
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), visando o monitoramento e avaliagdo da gestdo
da politica nos estados e a implementagdo dos planos estaduais pactuados.

No ano de 2017, a SGTES/MS apontou como prioridade institucional a revisdo da PNEPS.
Dando inicio a este processo, realizaram a oficina nacional, na OPAS/OMS, com representantes
de dareas técnicas do MS, do CONASS e do CONASEMS e de instituicdes parceiras em ambito
nacional que trabalham com a educagdo permanente em saude.

Esta oficina identificou a necessidade de se fazer oficinas regionais para levantar os avancos,
problemas e desafios para implementagdo da PNEPS nos Estados. Para a realizagdo destas
atividades,a SGTES/MS estabeleceu parceria com o Grupo de Trabalho de Recursos Humanos
da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), que, por meio do Instituto de Saude
Coletiva (ISC/UFBA), elaborou projeto para condugdo do movimento de revisdo da politica em
todo o pais.

Tal iniciativa foi desenvolvida em coordenacdo permanente com o CONASS, CONASEMS,
UTCHS/OPAS e comunidade académica. Este projeto teve como objetivo analisar a politica na
perspectiva de mudancas, a partir dos problemas existentes e alternativas para seu
fortalecimento, partindo da analise dos resultados de pesquisas nacionais realizadas;
identificando os principais nds criticos no processo de implementac¢do e condugdo da PNEPS
nos estados e municipios; elaborando propostas que contribuissem para esta atualizagdo com
base nas necessidades identificadas no nivel local.

Para alcangar estes objetivos foram realizadas seis oficinas regionais com a participagdo de
representantes institucionais da condugdo da politica de Educagdo Permanente em Saude nos
estados e municipios (representantes da Camara Técnica do CONASS; Gestores da gestdo do
trabalho das Secretarias Estaduais de Saude; representantes dos COSEMS; Diretores e/ou
representantes das Escolas Estaduais de Saude Publica (ESP) e das Escolas Técnicas do SUS
(ETSUS); Representantes das Comissdes de Integracdo Ensino Servico (CIES); Representantes
dos Conselhos Estaduais de Saude (CES)-usuarios e trabalhadores).
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No 22 semestre de 2018, ocorreu a Oficina Nacional em Brasilia, com o propdsito de alinhar os
produtos oriundos das oficinas regionais'® e que culminou na elaboragio do relatédrio final que
teve como objetivo subsidiar a reformulacdo da PNEPS?.0 evento contou com a participagdo
de aproximadamente 120 pessoas de todos os Estados (representantes das secretarias de
salde e das escolas técnicas e de saude publica), juntamente com representantes do
CONASEMS, CONASS, UTCHS/OPAS e Instituicdes de Ensino Superior (IES).

7.1.2 Programa Nacional Telessalde Brasil Redes

Instituido por meio da Portaria do Ministério da Saude n2 35/2007, e redefinido e ampliado
por meio da Portaria MS n? 2.546/2011, de 27 de outubro de 2011. Coordenado pela SGTES e
pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), visa possibilitar o fortalecimento e a melhoria da
qualidade do atendimento da atengdo bdasica no Sistema Unico de Satde (SUS), integrando
Educagdo Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio de ferramentas e
tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC). E constituido por Nucleos Estaduais,
Intermunicipais e Regionais, que desenvolvem e ofertam servicos especificos para profissionais
e trabalhadores do SUS, sendo eles: Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa, Teleducagdo
e Telediagnéstico.

O TC 57, a partir de 2012, foi também o instrumento que possibilitou o fortalecimento do
processo de expansdo do telessalide, mediante projetos assinados com estados em plena
implantacdo do Programa, demonstrando um avanco significativo no processo de qualificacdo
dos profissionais de saude, especialmente para aqueles que atuavam nos municipios de dificil
acesso.

Destacam-se o0 apoio aos estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, S3o Paulo
e Tocantins por meio de projetos para viabilizar a implanta¢do, manutencdo e expansdo dos
nucleos e pontos de Telessalde nos seus municipios e servicos de saude.

E importante evidenciar que ao longo do periodo desta cooperagdo, a SGTES/MS em parceria
com a UCHS/OPAS apoiou e participou ativamente dos Congressos Brasileiro de Telemedicina
(CTBM) e Telessaude, e das Conferéncias Internacionais de Telemedicina e Telessaude,
coordenados pelo CTBM. Estes foram importantes eventos de aprimoramento, fortalecimento
e articulacdo do Programa Telessalde Brasil Redes coordenado pela SGTES e SAS.

19KLEIN, Priscilla. Oficina Nacional para Apresenta¢ao dos Consensos e Resultados abriu debate sobre
avancgos e desafios da PNEPS. Brasilia: NUCOM/SGTES/MS, 2018. Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/sgtes/44720-oficina-nacional-para-apresentacao-dosconsensos-
e-resultados-abriu-debate-sobre-avancos-e-desafios-da-pneps. Acesso em: 01 jul 2019.

*°BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educagdo na Saude. Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude: o que se tem
produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude — 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2018, 73 p. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/13/Politica-Nacional-de-Educacao-
Permanente-em-Saude.pdf. Acesso em: 03 jul 2019.
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7.1.2.1 Programa Nacional Telessatde Brasil Redes / BIREME/OPAS BRA

Visando fortalecimento do Programa também foi realizada uma importante cooperagdo
técnica entre o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME/OPAS/OMS) e a SGTES/MS, no contexto do Programa Telessalde Brasil Redes. Esta
cooperagdo teve inicio no ano de 2006, sendo potencializada no ambito do TC 57 através dos
seguintes projetos:

e 2007-2008 - Projeto Telematica e Telemedicina em Apoio a Ateng¢do Primaria a Saude
no Brasil: Biblioteca Virtual em Saude - Atengdo Primaria a Saude (BVS APS) — Ano |

e 2009 — Programa Nacional de Telessaude: Portal Telessaude Brasil Redes e BVS
Atencgdo Primaria a Saude (BVS APS) —Ano Il

e 2010 — Programa Nacional de Telessaude: Portal Telessaude Brasil Redes e BVS
Atengao Primaria a Saude (BVS APS) — Ano IlI

e 2011- Programa Nacional de Telessaude: Portal Telessaude Brasil Redes Redes e BVS
Atencdo Primaria a Saude e Redes de Atengdo a Saude (BVS APS) — Ano IV

e 2013-2014 - Portal Telessaude Brasil Redes e BVS Atenc¢do Primaria a Saude e Redes
de Atencgdo a Saude (BVS APS) — Ano V

e 2017-2018 - BVS Atengdo Primaria a Satde — Ano VI

Foram mais de 10 anos de efetiva e produtiva cooperagdo com o objetivo de prover acesso
amplo a uma rede de fontes de informacdo de boa evidéncia em Atenc¢do Primdria a Saude
para subsidiar os processos de tomada de decisdo clinica, formagdo e gestdao das Equipes de
Saude da Familia, profissionais da Segunda Opinido e do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes; e dar visibilidade aos conteudos produzidos no ambito do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes.

Este objetivo se refletiu em muitas atividades e produtos vinculados a Rede dos Nucleos do
Programa Telessaude Brasil Redes e aos profissionais que atuam na area de Atengdo Primaria a
Saude, tais como:

e Portal Telessaude Brasil Redes — ficou disponivel no endereco www.telessaude.org.br
no periodo de 2007 a 2015, inicialmente em conjunto com a BVS APS, mas refletindo
as principais atividades desenvolvidas pelos Nucleos de Telessalde e com conteudos
préprios tais como: glossario de telessaude, diretério da Rede Telessaude e noticias da
Rede. Este Portal foi desativado no servidor de internet da BIREME e substituido por
dois outros subportais integrados ao site do Ministério da Salde, pelo DEGES e DAB.

e BVS Atengdo Primdria a Saude (BVS APS) — a instancia atualmente disponivel no
endereco aps.bvs.br, foi desassociada do Portal Telessaude no ano 2015 para melhor
refletir as necessidades de ampliacdo do Programa Telessalde e dar maior visibilidade
aos conteudos de informagdo para profissionais da APS.

e Segunda Opinido Formativa (SOF)*!- é uma fonte de informacdo que traz respostas as
perguntas e duvidas da prética da APS no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), e

21Segundo a Portaria N2 2.546, de 27 de outubro de 2011, a Segunda Opinido Formativa se caracteriza
por uma “resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengdo basica a salde, a perguntas originadas
das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as
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gue foram previamente respondidas nas teleconsultorias oferecidas pelos Nucleos do
Programa Telessalde Brasil Redes. As SOF sdo originadas de teleconsultorias, que
passam por adequac¢do do conteudo e revisdo por pares, antes de serem publicadas na
BVS APS. Iniciada no ano de 2009 sob o nome “Perguntas e Respostas da APS”, a
colegdo vem sendo atualizada regularmente, e atualmente publica cerca de 1400 SOF.

Os principais resultados alcangados foram por meio da execugdo das atividades dos projetos,
dos quais destacam-se o desenvolvimento, operag¢do regular e atualizagdo do Portal da BVS
APS e da propria cole¢do de fontes de informacdo da BVS APS, com grande énfase para a fonte
de informacgdo SOF. Estes resultados estdo evidenciados nos indicadores de acesso a BVS APS e
de busca em sua colegdo, incluindo as SOF.

O Portal da BVS APS é uma instancia tematica (aten¢do primaria a saude) nacional (Brasil) da
Rede BVS, que oferece acesso aberto e gratuito a qualquer usuario, sem necessidade de
identificacdo, por meio de seu Portal disponivel no servidor da BIREME*?, desde sua cria¢do no
ano de 2007.

Este Portal passou por algumas atualizacdes de versdes e de desenho, sendo a ultima no ano
de 2018. Ressalta-se que a cole¢do da BVS APS, no ano de 2019, estd formada por uma selecao
de materiais bibliograficos de relevancia para a Atenc¢do Primdria a Saude no contexto do
Sistema Unico de Satde do Brasil, em especial as guias de pratica e protocolos de atengdo
(mais de 8,9 mil guias) e outras publicacbes selecionadas da base de dados LILACS, MEDLINE e
outras; por recursos educacionais coletados do Repositério ARES (cerca de 10 mil). Como
fontes préprias da BVS APS, estdo a fonte de informacgdo SOF (cerca de 1,4 mil) e os Resumos
de RevisGes Sistematicas estruturados e comentados de acordo com o contexto do SUS (cerca
de 100 resumos e mais 40 resumos em producdo).

Home BVSAPS ~ Segunda Opiniio Formativa ~ Programa Telessaide ~ Nucleos de Telessaide

http://aps.bvs.br

‘Segunda OpiniSio Formativa - SOF

O Recém-Nascido com baixo peso pode realizar o teste do
pezinho?

Satide da Crianga

RN D
> & S
@ A P . ¥ o€

SEGUNDA OPINIAO PROTOCOLOS E GUIAS DE REVISOES COMENTADAS RECURSOS EDUCACIONAIS
FORMATIVA - SOF PRATICA (POEMS) EM SAUDE - ARES

Figura 2 - Primeira pdgina do Portal BVS APS

diretrizes do SUS.” Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2013 14 09 2012.html
http://aps.bvs.br

21



A BVS APS é o site com maior nimero de acessos em compara¢dao com outras instancias da
BVS, o que pode ser explicado por oferecer a fonte de informagdo SOF, com exclusividade, e
que responde as necessidades dos profissionais que estdo na ponta dos servigos de saude, os
profissionais da Ateng¢do Primaria a Saude.

No periodo de 2015 a 2018, o Portal da BVS APS registrou mais de 7,4 milhdes de sessdes de
acesso, mais de 6 milhGes de usuarios, e mais de 8,9 milhGes de “Page views” (pdaginas
visualizadas). A média de sessGes de acesso passou de 1,2 mil para 8,3 mil sessdes de acesso
por dia. O salto maior dos acessos foi do ano 2016 para 2017, com um incremento de 120%
dos acessos. Em 2018 o incremento foi de 13% em relagdo aos acessos no ano de 2017.

Audience Overview B SAVE ) BPORT < SHARE |, INSIGHTS
00}~ Sessoes de Acesso ao Portal BVS APS
Overview 2015 — 462 mil sessdes

2016 — 1,2 milhGes sessdes
Média: 2300 sessdes/dia

Hourly | Day Week Moath

Jan1,2016 - Dec 31,2016: ®
Jan1,2015 - Dec 31,2015: &

6,000

~ N 1\ | { )
By . 'avYA(AGAY | \
)‘4 I VAR VA \ A\ \
Feb aren 2018 Apri 2018 s 0 0 eptember tober [ Dec
15787 163.03% 1 44 151,02 15 http://aps.bvs.br
e T ——" - ——— T o v N B PO
Figura 3 —indicadores de acesso a BVS APS 2015 e 2016
Audience Overview @ B SAVE & DPORT < SHARE | (g, INSIGHTS
OO0 1= Sessoes de Acesso ao Portal BVS APS
PRy 2017 — 2,7 milhGes sessdes
2018 — 3 milhdes sessdes
Média: 7900 sessdes/dia f R ok | Mo
Jan 1,2018 - Dec 31,2018: @
Jan1,2017 - Dec 31,2017: &
15000
ARKANANAANAR AMA  » A T RECTER  Tek Ag
A"a«f\\ﬁv‘@ VRYRYRUAVSTAATAT R RVATLY BT a ‘«'\‘«»v"\jx'\a\\\\\\\\\\_q\\\m\V
a o May 2018 August 2018 September 2018 ovember 20 December
088 68 12.579 245 10.58% ’ http://aps.bvs.br

Figura 4 — indicadores de acesso a BVS APS 2017 e 2018
A Segunda Opinido Formativa (SOF) tem cerca de 1400 perguntas e respostas que foram

produzidas por 14 Nucleos de Telessaude, revisadas e aprovadas por profissional da Atengdo
Primaria a Saude (APS).
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[Reviséo, validagdo do contetido da SOF

Figura 5 — Fluxo de produgdo das SOF

As SOF aprovadas sdo indexadas com a CIAP2 (Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria)
e DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude), e publicadas na BVS APS. Todas as SOF s3o
categorizadas em uma drea tematica e por tipo de profissional solicitante.

Quais as Areas Quem Perguntou?

Tematicas?

Médico (493)
Apoio ao Tratamento (312) Enfermeiro (310)
Cuidados Primérios de Satde (189) Agente Comunitario de Saide (252)
Apoio ao Diagnéstico (137) Dentista (134)
Saude Bucal (121) Técnico de Enfermagem @7
Processo de Trabalho na APS (107) - mais
... mais Nutricionista (14)
Promocéo da Salde (92) Farmacéutico (12)
Cuidados de Enfermagem 735) Psicélogo (11)
Saide da Mulher (75) Fisioterapeuta (10)
Saude da Crianga 73) Auxiliar em Saiide Bucal @)
Sinais e Sintomas (39) Auxiliar de Enfermagem (6)
Saide Mental (36) Gestor 4)
Saude do Idoso (14) Assistente Social 3)
Saide do Homem 12) Fonoaudiélogo (O]
Satide do Jovem e Adolescente an
Saude do Adulto (3)

&

Quem Respondeu?

Ncleo de Telessalde Rio Grande do Sul(772)

Nicleo de Telessatde Santa Catarina  (146)
Nucleo de Telessatde Sergipe (128)
Nicleo de Telessatde Espirito Santo (69)
Nicleo de Telessaude NUTES PE (57)

... MAis

Nicleo de Telessatde Minas Gerais - NUTEZS)
Niicleo de Telessatide Bahia (25)
Nicleo de Telessatde Minas Gerais - HC
UFMG

Niicleo de Telessatide Maranho HU-UFMAI5)
(12)

(24)

Nucleo de Telessalide Amazonas
Nucleo de Telessatide Mato Grosso do Sul (5)
Nucleo de Telessatide Municipio So Paulo (3)
Nicleo de Telessaude Mato Grosso @

Nucleo de Telessadde IMIP PE 1)

Figura 6 — Distribuigcdo das SOF por drea temdtica, profissional solicitante e ntcleo de Telessatude

A principal caracteristica da SOF é a linguagem direta da pergunta e da resposta, adequada ao

profissional que perguntou, e a indicacdo da evidéncia que respalda a resposta. O exemplo
mostra uma pergunta de Enfermeiro respondida pelo Nucleo de Telessaide da Bahia, que foi

revisada, aprovada e publicada na BVS APS.

23



Saude da Crianca
O Recém-Nascido com baixo peso pode realizar o teste do - Nl
pezinho? Razodvel

Pouco

Nada
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Enter the code

riggem Necnata

Os Recém-Nascidos com baixo peso ou pré-termo também devem ser triados, embora possam ser confirmar |
mais predispostos a resultados falsos positivos e falsos negativos, os quais serdo reavaliados no

seguimento com realizacdo de novos testes (caso necessario) e remetidos a protocolos especificos de

cada doenca. O importante é que se garanta o diagnéstico o mais rapido possivel, evitando o risco de

perda de casos ou atraso diagnéstico, que podem ser muito deletérios para a crianga’.

Bibliografia Selecionada

1. BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atenc3o a Satide, Departamento de Atencio Especializada e Tematica. Triagem neonatal

bioldgica: manual técnico / Ministério da Satide, Secretaria de Atencao a Satide, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. -

finistério da Sadde, 2016. Disponivel

Saude, 2012, Disponivel em: http://bvsms.s.

Figura 7 — Exemplo de uma SOF publicada na BVS APS

Um outro diferencial da SOF é a ferramenta de avaliacdo do usuario sobre a utilidade da SOF
(enquete). Para cada SOF é apresentada a pergunta “Esta SOF foi util para vocé?” com as
opgdes de resposta: muito, razodvel, pouco ou nada. O sistema sé permite uma resposta para
cada usuario e por SOF. Desde setembro de 2015, quando foi disponibilizado o servigo, todas
as respostas sdo analisadas e contribuem para o processo regular de atualiza¢cdo das SOF.

Resumo das respostas a enquete, Po oN;;a
acumuladas até dezembro de 2018:
Ra
e Numero total de respostas: 3.094
e Numero de SOF com respostas: 749 Esta SOF foi Gtil para vocé?
(56% do total de SOF) 3094 respostas
e 50 SOF receberam 36% das
respostas (1143 respostas) “g;f;:

e 80% das respostas — Muito util

Figura 8— Resultado Enquete sobre Utilidade da SOF

A grande maioria das sessdes de acesso a BVS APS esta relacionada a colegdo das SOF, que é,
definitivamente, a fonte de informagdo mais importante da BVS APS. Por outro lado, todos os
acessos sao registrados com um conjunto de dados que permite saber de onde veio o acesso,
qual SOF foi acessada, quando foi acessada, por que tipo de dispositivo (desktop, celular,
tablet), dentre outros dados.

Resumo dos acessos registrados para as SOF: em 2018, foram registrados quase 3 milhdes de
paginas visualizadas de SOF, o que representa 85% dos acessos da BVS APS.
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Outras atividades secundarias incluidas nos projetos foram: i) Divulgacdo da Metodologia das
SOF, tanto para os Nucleos do Programa Telessalude Brasil Redes como para outras Redes e
InstituicGes de outros paises, além do Brasil; ii) Promog¢do do acesso e uso da BVS APS em
praticamente todas as atividades de promogdo e capacitagdo de usudrios realizadas pela
BIREME; iii) Estabelecimento de parcerias com outras redes com o intuito de ampliar a rede
que produz SOF, como por exemplo, com a Rede BVS Prevengdo e Controle do Cancer, de
responsabilidade do Instituto Nacional de Cardiologia, e com a Rede BVS Enfermagem,
coordenada pela Universidade Federal de Minas Gerais; iv) publicagdo de um artigo cientifico
sobre a Segunda Opinido Formativa em um periddico internacional (Haddad AE, Skelton-
Macedo MC, Abdala CVM, Harzheim E, et alii. Case Study Formative Second Opinion:
Qualifying Health Professionals for the Unified Health System Through the Brazilian Telehealth
Program. January 2015, Telemedicineand e-Health 21(2):1-5).

7.1.3 Portal Saude Baseada em Evidéncias

Criado em 2012 pela SGTES/MS, em parceria com a Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Ministério da Educacdo, o projeto Portal Salde Baseada
em Evidéncia (Portal SBE) consistia na disponibilizacdo de base de dados, textos e publicacdes
cientificas, voltadas as diferentes profissdes da drea da saude, em um portal web, traduzindo-
se, portanto, em uma biblioteca eletrénica com ferramentas clinicas que permitem a
incorporagdo da Pratica Baseada em Evidéncias no processo de trabalho dos profissionais de
salde e de académicos das dreas da saude.

O objetivo do Portal SBE é garantir acesso rapido ao conhecimento cientifico por meio de
publicagGes atuais e sistematicamente revisadas, com informagGes provenientes de evidéncias
cientificas, para apoiar na pratica clinica, na qualificacdo do cuidado e na tomada de decisdo
para a gestdo em saude.

O objeto ofertado se configura em acesso as informagdes e evidéncias cientificas e
tecnoldgicas, por meio de assinatura de periddicos nacionais e internacionais, artigos
cientificos, textos completos, resumos, ferramentas de referéncia clinica, calculadoras
médicas, videos de aprendizagem, mddulos de aprendizagem, aplicativos mdveis, entre outros
conteldos, em portugués e na lingua de origem.

Todo contelddo foi disponibilizado aos profissionais de salde vinculados aos Conselhos
Profissionais que celebraram acordo de cooperagdo técnica com o Ministério da Saude. Sendo
eles: Biologia, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Técnicos em Radiologia. Além destes, também foram contemplados
os profissionais vinculados ao PROVAB e ao PMM para o Brasil, que possuiam o Registro do
Ministério da Saude (RMS). A partir de 2014, o acesso foi disponibilizado aos académicos dos
cursos das areas de saude de Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas sem fins
lucrativos.

Buscando o fortalecimento e disseminagdo do Portal SBE, a SGTES/MS, no ano de 2015,
estabeleceu parceria com a UTCHS/OPAS e a BIREME/OPAS/OMS para desenvolvimento deste
projeto. Neste momento foram contratadas as seguintes bases de dados:

25



BASE EDITORA

Dynamed ESBCO
NursingReference Center ESBCO

Micromedex General Medicine Truven/DOTLIB
MicromedexDrugReax Truven/DOTLIB
MicromedexCareNotes Truven/DOTLIB
Access Medicine McGraw Hill/ DOTLOB

O metabuscador foi desenvolvido pela Bireme/OPAS/OMS a fim de proporcionar uma vivéncia
mais amigavel e eficiente ao usudrio de todas as bases. O metabuscador permite que o usudrio
digite Unico tema de busca e o metabuscador ‘responde’ com itens de todas as bases
integradas no PSBE, sendo parte dessas bases de acesso aberto e outras adquiridas na parceria
OPAS/OMS e SGTES/MS. Esta ferramenta permite que o usuario tenha uma compilagdo das
mais relevantes evidéncias e materiais para subsidio na tomada de decisdo da pratica clinica.

Em 2017, a SGTES/MS, em parceria com a UTCHS/OPAS, realizou reunido com os Conselhos
Federais das 14 profissdes de saude de nivel superior no Brasil, com o intuito de disseminar o
conhecimento sobre o PSBE, mas principalmente o uso de informacdo relevante para tomada
de decisdo na pratica clinica. Esta reunido contou com a presenca dos representantes das
bases contratadas, dando possibilidade que os mesmos as apresentassem ao Conselhos
Profissionais.

A avaliacdo da usabilidade do Portal era realizada por meio do monitoramento mensal das
informagdes sobre acesso e o nimero de usuarios cadastrados. O acesso era mensurado por
meio de um Portal Bl “Business Inteligence”, desenvolvido em parceria com o DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS), que emite relatérios, graficos e planilhas, que sdo
enviadas para as entidades conveniadas (conselhos profissionais e IES) e editoras, para o
monitoramento e avaliagao.

7.1.4 Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)

Visando criar condi¢Ges para o funcionamento de uma rede colaborativa de instituigdes
académicas, servicos de saude e gestdo do SUS, destinada a atender as necessidades de
formagdo e educagdo permanente dos trabalhadores, foi instituido por meio do Decreto n°
7.385, de 8 de dezembro de 2010,0 Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
(UNA-SUS),coordenado pelo Ministério da Salde, por meio da atuagdo conjunta da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). O Sistema UNA-SUS conta com uma rede colaborativa formada, atualmente, por 34
instituicdes de ensino superior que oferecem cursos a distancia.

Essa rede de integracdo entre o sistema educacional e o SUS funciona por meio do intercambio
de experiéncias, compartilhamento de material instrucional, cooperagdo para o
desenvolvimento e implementagdo de novas tecnologias educacionais em saude, rede
compartilhada de apoio presencial ao processo de aprendizagem em servico e intercdmbio de
informacdes académicas dos alunos para certificacdo educacional compartilhada.
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Ressalta-se que o processo de elaboracdo da proposta do Sistema UNA-SUS contou desde o
inicio com a cooperacgdo técnica com a OPAS, sendo potencializada quando da inclusdo do RE1:
“Apoio a cooperac¢do entre as instituicdes académicas e gestores do SUS — Universidade Aberta
do SUS”na 12 Matriz Légica do TC 57. Neste contexto, a OPAS passou a integrar o Conselho
Consultivo e o Colegiado Institucional da UNA-SUS, participando regularmente dos processos
de gestdo colegiada superior do Sistema UNA-SUS.

A UNA-SUS, ao longo dos anos desta cooperagdo, estabeleceu importante interface com
alguns programas prioritdrios do Ministério da Saude, atuando, sobretudo, no apoio a
capacitacdo de profissionais estratégicos para o SUS, na modalidade de educagdo a distancia,
seja para atuacdo em programas assistenciais, seja para contribuir para a fixacdo de médicos,
enfermeiros e odontélogos em areas de dificil provimento, como foi a importante parceria
com o PROVAB e, posteriormente, com o PMM para o Brasil.

Sua atuacdo, no campo da tecnologia da informacdo, estd ainda associada a cooperacdo
estabelecida com a SGTES/MS por meio de ferramentas desenvolvidas ao longo dos ultimos
anos, com base nesta cooperagdo técnica.

As principais a¢des de apoio a estruturacdo da UNA-SUS, desenvolvidas no ambito do TC
57foram:

e Desenvolvimento de plataformas multifuncionais para utilizagdo nos cursos por meio
de transferéncia de tecnologia para Nucleos de Telemedicina para produgdo de
objetos de aprendizagem nos padrdes UNA-SUS/CVSP;

e Desenvolvimento de ferramentas Web a partir das tecnologias Google
AppsEducational e Moodle com implementagdo das seguintes ferramentas integradas
como plataforma multifuncional da UNA-SUS: a) comunidades virtuais; b) ambiente
virtual de aprendizagem; c) intranet Web com: e-mail corporativo, agenda
compartilhada online, editor de documentos e planilhas online, formuldrios online
integrados;

e Consolidagdao do padrdao de metadados da UNA-SUS, visando compatibilidade com
CVSP, Bireme, Banco Internacional de Objetos Educacionais/MEC e MedEdPortal;

e Implantagdo de sistema de compartilhamento de arquivos e de integracdo de
plataformas educacionais; agregacdo de todas essas ferramentas em um Unico
ambiente virtual;

e Consolidagdo de normas basicas de compartilhamento de material instrucional e troca
de informag0Oes académicas;

e Apoio as atividades de elaboragdo para a implantagdo da Plataforma Arouca;

e Desenvolvimento de padrdes de integragdo entre os ambientes virtuais Moodle com
Plataforma Arouca;

e Delineamento da politica de direitos autorais, visando compartilhamento de recursos
de acordo com a legislagdo brasileira;

e Apoio a oficinas para discussdo e estruturagdo dos Recursos Educacionais da UNA-SUS;

e Apoio no desenvolvimento do plano de trabalho da Secretaria Executiva da UNA-SUS
objetivando a coordenacdo e apoio logistico ao funcionamento das instancias
colegiadas da UNA-SUS. As atividades centraram no desenvolvimento do Portal
Institucional, Acervo de Recursos Educacionais, monitoramento dos cursos para a
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Estratégia Saude da Familia (ESF), coordenacdo de desenvolvimento da Plataforma
Arouca e apoio as a¢bes educacionais estratégicas da SGTES/MS e demais secretarias
do MS;

e Consolidagdo da politica de direitos autorais, visando compartilhamento de recursos
de acordo com a legislagdo brasileira;

e Elaboragdo de diretrizes e oferta de projetos de cursos de especializagdo em saude da
familia em parceria com Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Universidades que
comp0Oe a rede;

e Elaboragdo de modulos educacionais em parceria com Universidades e Nucleos de
Telessaude para atender as prioridades das politicas nacionais e as emergéncias em
saude publica, a exemplo da Construcdo Pedagdgica dos Conteddos para o Manejo de
Casos e Contatos de Influenza A (HIN1) nos Servigos de Saude Nacionais: Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional —ESPII;

e Realizacdo de oficinas, eventos e participagio em Congressos Nacionais e
Internacionais de temas relacionados a Educac¢do a Distancia;

e Participacdo de reuniées do Mercosul apresentando a Plataforma Arouca visando
impulsionar a ferramenta para o preenchimento da Matriz Minima de Registro de
Profissionais da Saude para os paises do Mercosul.

e Proposicio de modelo de compartilhamento de materiais instrucionais e troca de
informagdes académicas para proposta de cooperagdo internacional visando o
fortalecimento dos sistemas de saldes da América Latina e os Paises Africanos de
Lingua Portuguesa (PALOP);

e Apoio na construgao do desenho das agdes de Cooperagdo Internacional por meio da
participacdo de instituicdes da Rede UNA-SUS e parceria com o CVSP na construgdo de
um modelo de Cooperacgdo sul-Sul para capacitacdo de recursos humanos em saude.

7.1.5 Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB)

Instituido no final de 2011 com o objetivo de valorizar e estimular os profissionais de nivel
superior a comporem as equipes multiprofissionais da Atencdo Basica, em especial da
Estratégia de Saude da Familia, nos municipios com maior percentual de pobreza, em areas
remotas e de dificil acesso, provimento e fixacdo de profissionais e dreas com populagées em
maior vulnerabilidade. O PROVAB buscava ampliar a integracdo ensino-servico-comunidade e a
educacdo pelo trabalho. Assim, foram priorizados no Programa as periferias de grandes
cidades e regides metropolitanas, municipios em areas mais remotas, como Amazonia Legal
Brasileira e semiarido nordestino e areas com populagdes de maior vulnerabilidade, como
indigenas, quilombolas, assentados e ribeirinhos.

O programa compreendia um conjunto de medidas para estimular os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e odontélogos) a trabalharem na Estratégia de Saude da Familia em
localidades de dificil acesso e provimento ou de populagdes de maior vulnerabilidade
contando com 2 mil vagas de Especializagdo em Saude da Familia sob responsabilidade das
universidades publicas participantes do Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS).
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Esta cooperacgdo técnica apoiou oficinas e reunides de planejamento e de capacitacdo das
equipes gestoras e técnicas de implementacdo do programa, bem como de mobilizagdo dos
gestores e instituicbes de ensino parceiras para implementag¢do dos cursos de Especializagao
em Saude da Familia e para expansdo do Programa Telessaude Brasil-Redes.

7.1.6 Programa Mais Médicos (PMM)

O Programa Mais Médicos (PMM) para o Brasil teve um Termo de Cooperagao especifico para
0 eixo provimento e as acbes de fortalecimento do Eixo Educa¢do foram vinculadas ao
resultado que trata das Politicas de Gestdo da Educac¢do na Saude que executou projetos de
apoio a abertura de novos cursos de medicina com a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais, Pré-Residéncia, Formacgdo de Preceptores e COAPES.

Destaca-se que, para a estruturacdo do PMM, a SGTES/MS passou por mudangas na sua
estrutura organizacional passando a contar com o Departamento de Planejamento e
Regulagdo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS), que absorveu parte das
atribuigdes até entdo sob responsabilidade do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
(DEGES), do Departamento de Gestdo da Regulacdo do Trabalho em Saldde (DEGERTS) e da
Diretoria de Programas.

Neste eixo foram realizadas oficinas visando o desenvolvimento de a¢des de planejamento e
qualificagdo dos gestores e técnicos responsaveis pela implementagdo do Programa no
territério. Para fortalecer estas a¢des, também foram desenvolvidas oficinas de qualificacao,
integracdo e alinhamento das atividades das referéncias centralizadas (RC) e as referéncias
descentralizadas (RD) do PMM com a participacdo de representantes de todas as areas
técnicas da SGTES/MS, demais Secretarias do MS e de representantes do CONASEMS, CONASS,
OPAS/OMS e Ministério da Educacdo (MEC).

Ressalta-se que esta cooperagdo técnica foi responsavel por coordenar juntamente com a
SGTES/MS a realizacdo do projeto “O Programa Mais Médicos e seus efeitos na aten¢do basica:
estudos multicéntricos integrados sobre o acesso, qualidade e satisfacdo dos usuarios”, com
objetivo de estimular a producdo e a difusdo de conhecimento técnico-cientifico sobre o PMM
e o processo de provimento e alocacdo de médicos em dreas remotas e comunidades
vulneraveis do Brasil, em parceria com a Revista Interface.

Esta foi uma ac¢do estratégica visando a producdo de conhecimento cientifico independente,
para divulgacdo dos principais aspectos e evidéncias do PMM apds dois anos de sua

IH

implementacdo sob o tema “provimento profissional de médicos no Brasil”. A chamada publica
foi langada no ano de 2015 e véarios movimentos de incentivo a escrita foram realizados por
meio de oficinas de artigos e curadoria. Estes movimentos garantiram que os profissionais que
estavam implementando e vivenciando o programa na gestdo e nos servicos de saude
pudessem produzir conhecimento a partir de suas vivéncias. O resultado deste trabalho estd

apresentado na publicacdo do Suplemento Especial Provimento Médico no SUS*.

Bhttp://interface.org.br/wp-content/uploads/2017/10/suplemento-1-2017.pdf

29



Outra importante iniciativa foi a realizacdo do Semindrio Internacional “Processo de Integragdo
Educacdo e Trabalho e o Impacto no Cuidado: o papel da formacdo e da educacdo permanente
nas redes da atengdo ordenadas pela Atengdo Basica”, realizado em setembro de 2014. Este
evento contou com a participagdao de palestrantes internacionais e diversos debatedores
nacionais. Seu objetivo foi apresentar as bases conceituais e praticas de paises que vém
desenvolvendo e ja apresentaram resultados na area da saude, sobre os temas: processos de
integracdo, educacdo e trabalho, graduagdes, educagdo permanente, pds-graduagdo e impacto
no cuidado nas redes de atencdo, além de discutir competéncias profissionais no trabalho na
Atencao Basica.

7.1.7 InovaSUS

Para o reconhecimento e valorizagdo de praticas inovadoras da Gestdo do Trabalho na Saude a
SGTES/MS langou em 2011 o InovaSUS — Inovagdo na Gestdo do Trabalho em Saude e
valorizacdo de boas prdticas. Esta iniciativa proporcionou o reconhecimento e visibilidade as
experiéncias desenvolvidas localmente, fortalecendo o campo da Gestdo do Trabalho. Foi a
primeira iniciativa para identificar o que os gestores de estados e municipios vinham
desenvolvendo neste campo. A chamada por meio de editais representou um desafio, um
convite as equipes para refletirem, sistematizarem e repensarem suas praticas, bem como
compartilhar e trocar experiéncias.

Tradicionalmente, o InovaSUS premiava experiéncias da Gestdo do Trabalho e na sua quinta
edicdo em 2015, além da Gestdo do Trabalho, a SGTES passou a contemplar também projetos
a serem desenvolvidos na Gestdo da Educagdo na Saude, tendo os mesmos objetivos,
incentivando projetos inovadores no ambito do SUS para esta drea.

Com o intuito de institucionalizar o prémio InovaSUS, a SGTES/MS publicou a Portaria n2 244,
de 29 de setembro de 2015 que “Regulamenta o Prémio InovaSUS, com objetivo de identificar,
valorizar, premiar e incentivar projetos e experiéncias inovadoras na Gestéo do Trabalho e na
Educagdo na Saude no dmbito do SUS”. Na edi¢cdo 2015, fica estabelecido que os projetos
também seriam desenvolvidos por meio da cooperagdo técnica com a OPAS.

As edi¢Ges do Prémio InovaSUS - Gestdo do Trabalho contemplaram iniciativas nos seguintes
temas: Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios no SUS; Negociacdo entre Trabalhadores e
Gestores; Avaliagdo de Desempenho; Desprecarizagao da Forca de Trabalho do SUS; Sistemas
de Informagdo sobre Gestdo do Trabalho no SUS; Dimensionamento da Forca de Trabalho no
SUS; Politicas de Provimento e/ou Fixacdo de Trabalhadores; Articulagio da Gestdo do
Trabalho com a Gestdo da Educagcdo em Saude; Experiéncias e Praticas inovadoras na Gestdo
do Trabalho no SUS; Plano Institucional de Comunica¢do na Gestdo do Trabalho no SUS;
Promocado da Saude do Trabalhador do SUS; Democratizacdo das Relagdes de Trabalho no SUS;
Combate a discriminagdo no local de trabalho, com especial aten¢do as discriminagdes de
género, raga e etnia; Valorizagdo dos Agentes de Saude e Endemias; Melhoria de Processos
para o Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS; Iniciativas Estaduais de Capilarizacdo da
Gestdo do Trabalho nos Municipios

O Edital de sele¢do dos projetos InovaSUS 2015/2016 foi lancado pela OPAS/OMS, em 30 de
setembro de 2015, em conformidade com a Portaria n2 244 da SGTES e o TC 57. A sele¢do dos
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projetos foi realizada por uma Comissdo Avaliadora instituida por representantes de
instituicOes parceiras. O processo avaliativo se deu em trés etapas: 12 etapa (Curadoria):
Homologacdo dos trabalhos selecionados para proxima etapa e eliminagdo dos trabalhos que
ndo cumprirem os requisitos determinados; 22 etapa (Avaliagdo Regional): Esse processo
selecionou para proxima etapa trabalhos que tiveram maior pontuagdo em cada estado. 32
etapa (Avaliacdo Central): Essa etapa foi classificatdria e na tematica da gestdo do trabalho
foram classificados 43 trabalhos, desses os 20 primeiros foram premiados, sendo que 03 foram
incentivados por meio de projetos executados pelo TC 57.

Destaca-se que eventos como oficinas, reunides e encontros com objetivo de planejar,
divulgar, lancar, discutir, monitorar e premiar os projetos selecionados foram realizados no
decorrer desta cooperagdo técnica em parceria com a UTCHS/OPAS.

7.1.7.1 InovaSUS- Gestdo da Educacdo

A primeira chamada publica para selecdo de projetos InovaSUS- Gestdo da Educacdo foi
langada em outubro de 2015, para premiar 41 projetos contemplando duas modalidades: 1)
Educacdo Permanente em Saude para o SUS; Il) integracdo Ensino-Servico-Comunidade, esse
para fortalecer a implementagdo das DCN dos cursos de medicina e do COAPES.

Na perspectiva de tornar o processo de selecdo do InovaSUS mais colaborativo e proporcionar
um espago para a socializagdo das experiéncias de ensino-aprendizagem as inscri¢des para o
prémio e suas etapas de avaliagdo foram realizadas por meio da Comunidade de Praticas, com
publicacdo de relatos de experiéncia, atividades de curadoria, avaliagdo entre pares e pela
comissdo de avaliadores instituida pela Chamada Publica. Estas etapas foram realizadas de
outubro a dezembro de 2015 e contabilizou 195 projetos homologados. Ao final do processo
de avaliacdo foram selecionados 38 projetos distribuidos nas duas modalidades e pelas 5
regides do pais:

e Modalidade I: Norte — 3 projetos, Nordeste — 5 projetos, Centro-Oeste — 3 projetos,
Sudeste — 6 projetos, Sul — 4 projetos.

e Modalidade Il: Norte — 2 projetos, Nordeste — 5 projetos, Sudeste — 6 projetos, Sul - 4
projetos.

O trabalho de curadoria do prémio InovaSUS foi bastante extenso e intenso, demandando um
quantitativo grande de pessoal e instituicdes envolvidas. Estes projetos** foram executados
por meio de cartas acordo firmadas com Secretarias Municipais de Saude, Instituicdes de
Ensino Publicas e Privadas sem fins lucrativos e FundagBes. Todos os projetos foram
monitorados conjuntamente pelas equipes técnicas da SGTES/MS e da UTCHS/OPAS.

7.1.8 Laboratdrio de Inovagdo em Saude (LIS)

O LIS é uma ferramenta de gestdo do conhecimento com sensibilidade para transformar o
conhecimento tacito, fruto da vivéncia e da expertise dos trabalhadores e profissionais da
saude, em explicito, com vistas a potencializd-lo através da visibilidade de experiéncias

Zhttp://www.youblisher.com/p/1703471-Livro-InovaSUS-2015-Gestao-da-Educacao-na-Saude

31



inovadoras e exitosas perante gestores, trabalhadores, pesquisadores, politicos,
representantes da sociedade civil e outros atores envolvidos no tema.

A estratégia central do Laboratério é gerar conhecimentos a partir da andlise das praticas
inovadoras e exitosas de gestdo da atencdo a saude. Esta operacdo possibilita que os
conhecimentos sejam sistematizados e compartilhados, favorecendo a sustentabilidade das
praticas na instituicdo, despertando o sentimento coletivo de que a mudanca é possivel e
inspirando iniciativas semelhantes em outros territérios para transformar realidades. A
estratégia dos Laboratérios foi desenvolvida pela Representacdo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil em 2008, para
subsidiar as atividades de cooperagdo técnica, realizadas inicialmente com o Ministério da
Saudde.” OPAS (s.d., s.p.)?

Visando a divulgagdo e o compartilhamento de experiéncias e praticas inovadoras no campo
de Recursos Humanos na Saude nos servicos e gestdo do SUS, a UTCHS/OPAS juntamente com
a SGTES/MS implementou laboratérios de inovagdo contemplando os eixos trabalho e
educacgdo na saude.

7.1.8.1 LIS- Gestdo do Trabalho

Em 2013, foram langadas as bases para a constituicdo do Laboratério de Inovagdo da Gestao
do Trabalho. Este laboratdrio foi uma estratégia que visava a produgdo de evidéncia sobre
boas praticas na gestdo, a partir da analise e visibilidade de algumas das iniciativas premiadas
pelo InovaSUS-Gestdo do Trabalho. Essa estratégia propiciou maior intercambio e
disseminacdo dos resultados e estudos nesse campo, além de artigos, documentos,
publicagGes, noticias e entrevistas.

No ano de 2014 foi lancado o site*® do Laboratério de Inovacdo — Gestdo do Trabalho e houve
dois momentos de ampla divulgacdo no 312 Congresso do Conasems e na 152 Conferéncia
Nacional de Saude.

Para o desenvolvimento deste trabalho a SGTES/MS firmou parceria com o NESP/UNB por
meio de projeto que possibilitou a elaboracdo de uma metodologia de sistematizacdo e
levantamento de informagBes das experiéncias avaliadas: Avaliagdo de Desempenho no
contexto do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento da Qualidade dos Servicos na
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR); Mesa Municipal de Negociagdo Permanente do
SUS e Efetivagdo da Politica de Gestdo do Trabalho no Municipio de Betim (MG); Implantagdo
do Plano de Empregos, Carreiras e Saldrios na Fundagdo Estatal Sadde da Familia da Bahia —
FESFSUS; Implantacdo do Plano de Cargo e Carreira Estadual do Sistema Unico de Satde em
Mato Grosso (MT); Implanta¢do do Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos dos Profissionais
de Saude do Municipio de Vitéria (ES); Dimensionamento da forga de trabalho no municipio de
Campinas; Agente Comunitario de Saude no Estado da Bahia e o PMAQ em Guarulhos.

250PAS — Organizacdo Pan Americana de Saude. Portal da Inova¢do na Gestdo do SUS. Apresentagao.
OPAS: Brasilia, s.d. Disponivel em: https://apsredes.org/apresentacao/. Acesso em: 31 jul 2019.

®http://apsredes.org/site2013/gestao-trabalho/
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Visitas técnicas foram realizadas com o objetivo de conhecer melhor as praticas desenvolvidas,
avaliar seus principais pontos de inovacdo e aprofundar o conhecimento sobre o trabalho
cotidiano, bem como analisar as debilidades e forgas dos processos, desafios encontrados e as
ligdes aprendidas.

Todo o material de video, andlise documental e de entrevistas das experiéncias visitadas estdo
organizados no site do laboratdrio, bem como a publicaggo final*’.

7.1.8.2 LIS - Educacdo na Saude

No ano de 2017, articulado com o processo de revisdo e fortalecimento da PNEPS, a SGTES/MS
em parceria com a UTCHS/OPAS lancou edital® para o 12 Laboratério de Inovagdo em
Educagdo na Salde com o objetivo de realizar um mapeamento das experiéncias de Educagao
Permanente, inclusive aquelas de tipo experimental ou piloto que aportam elementos de
inovagdo neste campo contemplando os seguintes eixos temadticos: 1) Integracdo ensino-
servico-comunidade, 2) Educacdo e Praticas Interprofissionais, 3) Gestdo da Politica de
Educagdo Permanente em Saude.

Este edital teve 251 inscricGes realizadas e divididas nos trés eixos tematicos: 41.04%
experiéncias sobre Integracdo ensino-servico-comunidade; 36.65% sobre Educacdo e praticas
interprofissionais e 22,31% de Gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude.
Importante evidenciar que estas inscricdes foram provenientes de Instituicdes de saude de
todas as regides do pais abrangendo os trés niveis de Atencdo (Basica, Especializada e
Terciaria), com ampla participacdo de secretarias estaduais e municipais de Saude. As
experiéncias inscritas passaram pela andlise da comissdo de avaliadores que, ao final
selecionou 15 prdticas que demonstraram a capacidade de operacionalizar a Educacdo
Permanente em Saude nos territdrios. Estas experiéncias foram sistematizadas para divulgacao
e produgdo de conhecimento e esto disponiveis no Portal da Inovagdo na Gestdo do SUS.*

Durante o 122 Congresso Nacional da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
realizado no Rio de Janeiro em julho de 2018, aconteceu a cerimOnia de premiacdo das 15
experiéncias selecionadas, onde todas receberam o Certificado de Reconhecimento de
Experiéncia Inovadora no campo da Educa¢do Permanente em Saude e participaram do
langamento da publicagdo que sistematiza cada uma das praticas.

Conforme exposto acima, os programas desenvolvidos neste EIXO contribuiram para o
fortalecimento do campo de Recursos Humanos em Saude, uma vez que trabalharam de forma
integrada em ag¢0es estruturantes que articulam as areas de Gestado do Trabalho e da Educacdo
na Saude.

Yhttp://apsredes.org/site2013/gestao-trabalho
Bhttps://apsredes.org/educacao-na-saude/.
https://apsredes.org/wp-content/uploads/2018/07/NavegadorSUS-WEB-INTER.pdf.
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7.2. PoOLiTICAS DE GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

As acdes desenvolvidas neste eixo estavam voltadas a estruturacao de programas e projetos
para o fortalecimento e consolidagdo da area de Gestdo do Trabalho em Saude das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Foram contemplados projetos relacionados ao
dimensionamento da forga de trabalho; perfis das profissbes em salde; capacitagdo e
qualificagdo gerencial para o trabalho e a educagdo na saude, com destaque para o Programa
Nacional de Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS (PROGESUS); implantagdo de Planos
de Cargos e Carreiras e Saladrios (PCCS); Mesa Nacional de Negociacdo Permanente (MNNP) do
SUS; atividades no campo da regulacdo do trabalho e da regulamentacdo das profissGes em
saude; desprecarizagdo dos vinculos e contratos de trabalho em saude e fortalecimento das
estruturas institucionais dos estados e municipios para a gestdo do trabalho e da educagdo na
saude.

7.2.1 Programa de Estruturacdo e Qualificacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo no SUS (ProgeSuUS)

Este programa tinha a proposta de cooperagdo técnica com estados e municipios e nasceu
articulado com os objetivos que pautaram a criagdo da SGTES, em 2003, propondo o
planejamento e formulagdo de politicas para a estruturagdo da area de gestdo do trabalho e da
educacgdo e qualificagdo de gestores. Em 2011, o objetivo principal do ProgeSUS passou a ser
garantir maior articulacido com as a¢Oes de democratizacdo das relagdes do trabalho,
estimulando as boas praticas de gestdo e incentivando as agGes inovadoras para a gestdo do
trabalho em nivel local. O ProgeSUS desenvolveu agBes orientadas por quatro grandes eixos
estruturantes:

Eixo 1 — Valorizacdo de praticas inovadoras em gestdo do trabalho na saude:
financiamento de projetos;

Eixo 2 — Democratizacdo das rela¢des de trabalho em saude: assessoria técnica e
financeira a estados, regides e municipios, com o objetivo de ampliar os espagos de
negociacdo entre gestores e trabalhadores e implementagdo de protocolos da MNNP-
Sus;

Eixo 3 — Qualificagdo dos trabalhadores do setor de gestao do trabalho e da educacdo
na saude: cursos de especializacdo e aperfeicoamento em gestdo do trabalho e
educacgdo na saude;

Eixo 4 — Sistemas de Informacgdo: desenvolvimento de ferramenta para integragdo de
dados e armazenamento de informagdes sobre a forca de trabalho em saude, visando
a identificacdo, dimensionamento da forca de trabalho em nivel estadual, regional,
municipal e federal.

As acbes de qualificacdo no ambito do ProgeSUS sdo importantes estratégias de criacdo e
fortalecimento das areas de gestdo do trabalho nos estados e municipios, na perspectiva de
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inclusdo deste tema na agenda dos gestores e na constru¢do de uma rede de gestdo do
trabalho. Além dos cursos de especializacdo o programa englobou cursos de atualizacao,
aperfeicoamento, mestrado profissional em Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude,
Seminarios e Oficinas.

A SGTES/MS langou Edital convocando os estados a aderirem ao ProgeSUS mediante parceria
para a realizacdo destes cursos de forma descentralizada para qualificar gestores e
trabalhadores da saude de nivel médio e de nivel superior. Os cursos desenvolvidos foram:

¢ Gestdo das CondigGes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude (CEGEST),
sob a responsabilidade da UFMG, teve como objetivo principal disseminar as diretrizes
da Politica Nacional de Promogado da Saude do Trabalhador do SUS;

¢ Especializacdo e Aperfeicoamento em Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude, sob a responsabilidade da UFRN, direcionado aos trabalhadores e gestores
do SUS envolvidos com a area de gestdo do trabalho na saude;

¢ Qualificagdo de Gestores e Trabalhadores para os Processos de Negociagdo Coletiva,
desenvolvidos em parceria com o Departamento Intersindical de Pesquisa e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), tinha como objetivo qualificar negociadores visando o
fortalecimento das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS.

Destaca-se que todo este desenvolvimento foi acompanhado tecnicamente pela UTCHS/OPAS,
bem como foi realizado todo o apoio logistico no desenvolvimento de eventos para
acompanhamento e monitoramento das ac¢des, e também na execugdo dos projetos dos
Ccursos.

7.2.2  Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS)

O eixo Negociagdo do Trabalho em Saude atuou com o objetivo de propor, incentivar e
acompanhar a¢les que visavam a democratizacdo das relagdes de trabalho tratando os
conflitos e garantindo o pleno exercicio dos direitos de cidadania aos trabalhadores da Saude.
Como estratégia para desenvolver a politica de democratizagdo das relagdes de trabalho, em
2003 foi reinstalada a Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS (MNNP-SUS), criada e
aprovada no pleno do Conselho Nacional de Satde (CNS), por meio da Resolugdo n2 52, de 6
de maio de 1993.Sob a coordenagdo do DEGERTS/SGTES/MS, tratava-se de um férum paritario
e permanente de negociacdo, representando um espaco democratico de discussdo e de
pactuagdo entre gestores publicos e privados e trabalhadores de salde, sobre as questdes
referentes as relagdes de trabalho e a valorizacdo dos trabalhadores.

O apoio ao funcionamento das reunides da MNNP-SUS, bem como aos projetos de apoio e
avaliacdo da sua implementacdo, nesta cooperacdo técnica, iniciou-se em 2011 com a
realizacdo de reunides e oficinas, e a partir de parcerias com instituicdes com expertise na
area. Este periodo foi marcado pelo inicio da formulagdo do Regimento Interno da MNNP-SUS
e pela elaboragdo do Protocolo da Politica Nacional de Promogédo da Satude do Trabalhador do
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SUS e do Protocolo Nacional sobre Diretrizes para Avaliacdo do Desempenho dos
Trabalhadores dos SUS.

Ainda que a MNNP-SUS seja reconhecida como uma experiéncia exitosa no campo da
negociacdo coletiva, o desafio da institucionalizacdo da negociacdo coletiva no setor publico
persistiu. Nesse sentido, a instalacdo de novas mesas de negocia¢cdo permanente do SUS, em
estados e municipios, foi uma estratégia para que o processo de negociacdo no ambito da
salde se consolidasse, ampliando cada vez mais, o didlogo entre gestores e trabalhadores na
democratizacdo das relagbes de trabalho, na valorizacdo dos trabalhadores e no
fortalecimento de um sistema de sadde publica de acesso universal, capaz de oferecer ao seu
conjunto dos trabalhadores e a populacdo brasileira uma atencdo integral, equanime e de
gualidade.

O conjunto de Mesas de Negociacdo Permanente do SUS instituidas regularmente, de forma
articulada entre os niveis Federal, Estadual e Municipal constituiu o Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS (SINNP-SUS). O objetivo deste Sistema era promover a
articulagdo e integragdo entre as Mesas de Negociagdo Permanente do SUS, a fim de
proporcionar a troca de experiéncias e o fortalecimento dos processos de negociagao,
sintonizados com a agenda de prioridades definida nacionalmente.

O efetivo funcionamento do SINNP-SUS seguiu sendo um desafio. Visando potencializar o
processo de integracdo das mesas estaduais e municipais, a MNNP-SUS trabalhou no
desenvolvimento de uma plataforma virtual que possibilitasse a comunicagdo mais efetiva
entre as mesas de negociacdo, a troca de experiéncias, a constru¢do de processos coletivos e a
consolidagdo de uma rede articulada de negociadores do SUS.

A Secretaria Executiva da MNNP-SUS, por meio desta cooperagdo técnica, firmou projeto com
o DIEESE para realizagdo de atividades relacionadas ao apoio a instalacdo, reinstalacdo e ao
fortalecimento das mesas e espacos de negociacdo permanente do SUS. Também foi
trabalhado a elaboragdo de um boletim mensal com o propédsito de divulgar e apresentar as
principais informagdes de interesse dos participantes desta Rede.

A UTCHS/OPAS também esteve presente apoiando os processos de negocia¢do do trabalho em
salde, seja no acompanhamento técnico, como na realizagdo de semindrios de sensibilizagdo
de gestores e trabalhadores para a instalagdo de mesas; oficinas de planejamento; contratagdo
de apoiadores institucionais para o acompanhamento direto as mesas; além de outras
atividades pontuais demandadas pelos gestores.

Anualmente, eram realizadas quatro reunides ordindrias e uma extraordinaria a depender da
necessidade, bem como reunides dos Comités e Grupos de Trabalho (Desprecarizagdo do
Trabalho, Trabalho Decente, Educacdo Permanente, Avaliacdo de Desempenho,
Monitoramento e Comunica¢do). Destaca-se que ao longo do periodo de reinstalagdo da
MNNP-SUS foram realizadas 80 reunides ordinarias.

As decisGes pactuadas nas Mesas foram formalizadas por meio de Protocolos que registraram,
expressamente os acordos firmados entre as partes. Os trabalhos ininterruptos da MNNP-SUS,
desde o ano de 2003, foram concretizados na pactuagdo de nove protocolos, que apontaram
diretrizes nacionais, apoiando estados, regides e municipios na implementacdo dos projetos e
programas no campo da gestao do trabalho no SUS.
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Destes protocolos, os trés primeiros tiveram carater organizativo, tratando do regimento
interno da MNNP-SUS, de orientagGes para instalacdo de mesas estaduais e municipais de
negociacdo permanente do SUS e da criagdao do SiNNP-SUS, respectivamente. Os outros seis
apontaram diretrizes nacionais contemplando os seguintes temas: Educagdo Permanente,
Cedéncia de Pessoal, Implantagdo de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS),
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, Promocdo da Saude do Trabalhador do SUS e Agenda
Nacional do Trabalho Decente para os trabalhadores do SUS, este ultimo com a participagdo
da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) e da OPAS/OMS.

7.2.3 Agenda Nacional de Trabalho Decente para os Trabalhadores(as) do

Sistema Unico de Satde (ANTD-SUS)

Em maio de 2013, o MS, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a OPAS/OMS
assinaram o compromisso de construir e implementar a Agenda Nacional de Trabalho Decente
para os Trabalhadores(as) do SUS (ANTD-SUS). A ANTD-SUS é uma agenda setorial articulada a
Agenda Nacional de Emprego e Trabalho Decente (ANETD) em andamento desde 2003, sob a
coordenac¢do do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) com apoio técnico da OIT.

Entende-se por Trabalho Decente o trabalho produtivo e adequadamente remunerado,
exercido em condig¢des de liberdade, equidade e seguranga, capaz de garantir uma vida digna.
Mais que um conceito, o Trabalho Decente é uma estratégia que afirma o direito ao trabalho e
a sua importancia nas estratégias de: superagdo da pobreza; redugdo da desigualdade social;
ampliacdo da cidadania; e, fortalecimento da governabilidade democratica.

O processo de construgdo da ANTD-SUS tem na MNNP do SUS um lugar central e visa: i)
Melhoria das condi¢des de trabalho, valorizacdo dos trabalhadores(as), criagdo de mais e
melhores empregos; ii) Promogdo do didlogo social e igualdade de oportunidades, promogdo
da saude dos trabalhadores(as), incluindo a prevengdo do HIV; iii) Combate a todas as formas
de discriminagdo no local de trabalho.

Em 2013, diversas discussdes e reunides de planejamento foram realizadas entre a SGTES/MS,
a OIT e a UTCHS/OPAS com o intuito de conhecer a Agenda de Trabalho Decente de outros
setores da economia e se apropriar das experiéncias da OIT nesse campo, para a construcdo da
ATD dos trabalhadores da saude.

No primeiro semestre de 2014, foram contratados servigos de consultoria para sistematizar
conceitos e produzir documentos que explicitassem o entendimento sobre o que deve ser
fortalecido e o que deve ser melhorado na agenda do trabalho, com vistas a atender aos
objetivos da ANTD-SUS. Para execugdo desta pauta, a parceria com a OIT foi firmada por meio
desta cooperagdo técnica,visando o cumprimento de todas as atividades previstas para esta
Agenda.

No segundo semestre de 2014, a ANTD-SUS foi pauta da 52 reunido da extraordindria da
MNNP-SUS. Essa reunido teve a participacdo da representante da OIT em Genebra que, na
ocasido, indicou que a adog¢do desta Agenda no campo da saude publica era um marco
internacional por se tratar de uma ag¢do pioneira no ambito dos paises-membros das Nag¢des
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Unidas. Destacou a importancia e a inovac¢do de se ter um Departamento no dmbito do
Ministério da Saude para tratar especificamente da gestdo do trabalho e, nesse contexto, da
Agenda do Trabalho Decente.

A ANTD também foi tema de uma oficina no Il Encontro Nacional das Mesas de Negociacao
Permanente do SUS que teve como objetivo abordar as relagbes entre raca, género e demais
categorias produtoras de vulnerabilidades, e as relagées de trabalho na salde, partindo da
reflexdao sobre os principais desafios para a efetivagdo de uma agenda de trabalho decente,
qgue enfrentassem as iniquidades de género e raca, visando a producdo de proposi¢cdes que
subsidiassem a inclusdo de medidas de equidade na gestdo do trabalho no SUS.

No ano de 2015, os debates acerca da ANTD-SUS foram realizados nas reuniées ordinarias da
MNNP-SUS, sendo que na712 reunido da MNNP-SUS ocorreu a assinatura do protocolo n°
009/2015 que instituiu as diretrizes da ANTD para os trabalhadores do SUS.

Apos a assinatura do protocolo, foi firmada parceria com o DIEESE por meio deste TC com o
objetivo de apoiar o fortalecimento da gestdo do trabalho nos niveis estaduais e ampliar as
iniciativas de geracdo de dados e informagdes sobre a forca de trabalho do setor da saude.
Este projeto visava também o assessoramento a MNNP-SUS no processo de
implantacio/implementac3o das diretrizes da ANTD-SUS em Estados, DF, Municipios e Regibes
de Saude.

7.2.4 Dimensionamento da Forca de Trabalho

O Dimensionamento da For¢a de Trabalho foi uma grande iniciativa da SGTES/MS dentro do
contexto das agbes desenvolvidas pelo Departamento de Gestdo da Regulagdo do Trabalho em
Saude (DEGERTS) impulsionada nesta cooperagdo técnica com a UTCHS/OPAS, por ser uma
importante estratégia organizacional. Dimensionar a necessidade de trabalhadores viabiliza a
pratica de reestruturacdo da gestdo do trabalho. Trata-se de uma ferramenta potente para
identificar, analisar e qualificar a for¢a de trabalho necessaria para assistir aos usudrios do SUS.
O planejamento e dimensionamento de trabalhadores nos servigos de saide é um problema
relevante para a gestdo do trabalho e para os sistemas de saude, problema esse que se
configura, em parte, conforme o contexto dos diferentes sistemas de salde, uma vez que o
rapido desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias alteram significativamente os
processos de trabalho.

Mediante a imprescindivel necessidade de identificar a for¢a de trabalho atuante no SUS e
desenvolver ag¢Bes para planejar a equitativa distribuicdo de profissionais e combater a sua
escassez, no final de 2012, a SGTES/MS, assumiu em seu planejamento anual o compromisso
de elaborar estratégias para subsidiar as politicas de provimento e fixacdo, bem como, ofertar
modelos de dimensionamento que poderiam ter sua aplicacdo a todos os entes federados
(Estados, Municipios e Distrito Federal). Em 2013, estudos desenvolvidos no ambito da Rede
de Observatorios de Recursos Humanos em Saude contribuiram para a elaboragdo de politicas
de gestdo do trabalho em saldde, com destaque para o PMM para o Brasil e para a
reestrutura¢dao do PROVAB.
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Dando continuidade as discussdes sobre o dimensionamento da For¢a de Trabalho em
Saude, a SGTES/MS realizou oficinas com o apoio técnico da UTCHS/OPAS com o objetivo
de aproximar conceitos e estabelecer estratégias de a¢do e operacionalizacdo para o SUS.
Essas oficinas tiveram como produto a primeira versao de um plano de agdo de
Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude que continha um instrumento de coleta
de dados para verificacdo de informacgdes relevantes.

Os produtos das oficinas subsidiaram, as discussdes de uma proposta de protocolo, no ambito
da MNNP do SUS, que tratou do dimensionamento da for¢a de trabalho em sadde indicando
conceitos, diretrizes e metodologias a serem ofertadas aos estados e municipios como
ferramenta para gestdo do trabalho. Para conhecer as experiéncias na area do
dimensionamento da forca de trabalho foram realizadas visitas nos municipios de Natal,
Campinas e Salvador.

Posteriormente, a SGTES/MS promoveu uma discussdo sobre o dimensionamento da for¢a de
trabalho dos hospitais federais. Essa discussdo teve como base o documento desenvolvido
pela Secretaria Executiva (SE) do MS com o apoio de uma equipe de consultoria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A proposta de trabalho visava uma
interface da metodologia desse estudo com a Plataforma da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo em Saude.

Em 2015, o tema dimensionamento teve muitos desdobramentos e as agdes nesse campo
comandadas pelo DEGERTS/SGTES/MS foram: participacdo no Grupo de Trabalho da Secretaria
sobre fontes de dados que subsidiam o dimensionamento (SCNES e Plataforma da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude); acompanhamento da experiéncia de Campinas sobre
Dimensionamento por meio do Laboratdrio de Inovagdo da Gestdo do Trabalho; elaboragdo de
um projeto em parceria com o Observatério de Recursos Humanos da Universidade de Brasilia
(UnB) com o objetivo de promover e apoiar a implantagdo do dimensionamento da forca de
trabalho em saude na atencdo basica, em duas secretarias de salde, a fim de subsidiar
politicas e estratégias no campo da gestdo do trabalho.

Diante destes processos e visando maior efetividade e economicidade na distribuicdo dos
profissionais em seus respectivos territérios, a SGTES/MS juntamente com a UTCHS/OPAS,
desenhou uma estratégia de apoio aos gestores estaduais e municipais de salde. Esta
estratégia teve como escopo prioritdrio a realizacdo de dois projetos que utilizavam
metodologias diferentes, sendo o primeiro sobre o Dimensionamento da Forg¢a de Trabalho na
Atencdo Basica em parceria com o Observatério de Recursos Humanos em Saude da UnB, e o
outro com vistas ao Dimensionamento da Forga de Trabalho para os servigos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS em parceria com a Associagdo Brasileira da Rede Unida.

Também neste periodo diversas atividades técnicas foram realizadas sob a coordenagdo da
SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS, CONASS e CONASEMS: levantamento
bibliografico; revisdo sistematica das normas e regras legais brasileiras que incidem
especificamente sobre os servicos; oficinas de validagdo das diretrizes dos projetos, bem como
as especificidades dos servigos a serem contemplados prioritariamente, tendo como foco as
redes de Atengdo em Saude.
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Destaca-se que ambas as metodologias de dimensionamento foram discutidas considerando as
redes de atencdo a salude e foram potencializadas visando o seu uso por todas as unidades
federadas. As agbes desenvolvidas nestes projetos tinham como propdsito aprimorar as
capacidades de dimensionamento da for¢a de trabalho na Atengdo Basica e Servigos Pré-
Hospitalares Fixos e Hospitalares de Urgéncia.

O projeto “Fortalecimento da Gestdo do Trabalho a Atencdo Bdsica —Dimensionamento da
Forca de Trabalho na Aten¢do Basica de Saude” implementou a metodologia em dez
Secretarias Municipais de Saude de quatro Estados brasileiros: Amapa - municipios de Macapa
e Santana; Espirito Santo - municipios de Cachoeiro de Itapemirim e Linhares; Goias -
municipios de Goiania e Andpolis; e, Parand em Astorga, Sdo José dos Pinhais, Tapejara e
Maringa®.

Ao passo que o projeto "Formacao, Intervengao e avaliagdo em metodologia de Planejamento
e Dimensionamento da forca de trabalho nos servigos pré-hospitalares fixos e hospitalares de
urgéncia” foi implementado em cinco Secretarias Estaduais de Saude: Espirito Santo, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte e Santa Catarina®’. A descricdo dessas
experiéncias encontra-se sistematizada e disponivel no site da Associagdo Rede Unida™.

Este projeto trabalhou a temdtica na perspectiva de promover tessituras entre educacdo,
salde e sociedade a partir de uma metodologia de formagdo integrada e multiprofissional,
apostando em trabalhadores capazes de realizar leituras de cendrio, identificar problemas e
propor solu¢des no cotidiano de sua pratica profissional. As experiéncias foram desenvolvidas
por meio de “formacgGes-dispositivo”, ou seja, ao tempo em que se produz intercambio de
saberes sobre essa tematica, desenvolve-se a metodologia e se aplica a mesma em contextos
concretos do SUS.

7.2.5 Plano de Carreiras, Cargos e Salarios do SUS (PCCS-SUS)

Em consonancia com os principios gerais do Governo Federal, o Ministério da Saude retomou
as discussOes sobre a estruturagdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios do SUS (PCCS-SUS),
com o proposito de valorizar o trabalhador da saude. Tal iniciativa encontrava-se em sintonia
com a agenda prioritaria do CONASS, do CONASEMS e da MNNP do SUS.

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Comissdo Especial para Elaboragdo das Diretrizes do
PCCS-SUS composta por representantes de gestores federais, estaduais e municipais e das
entidades sindicais que compunham a MNNP-SUS. O documento elaborado passou por
consulta publica, foi discutido na reunido da MNNP-SUS e, posteriormente, aprovado pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O
documento “Diretrizes Nacionais para a instituicdo ou reformulacdo de Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios (PCCS) a titulo de subsidios técnicos a instituicdo de regime juridico de
pessoal no ambito do SUS, que se recomendam a seus gestores, respeitada a legislacdo de

3http://rhsus.ufrn.br/dimensionamento
3http://dimensionatrabalho.redeunida.org.br/
32http://www.redeunida.org.br/en/dimensionatrabalho/menu/sobre—os—proietos/
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cada ente da Federacdo” foi publicado através da Portaria GM/MS n2 1.318/2007%*. Este tema
passa a ser tratado nesta cooperac¢do quando da realiza¢do da Oficina de Trabalho com a
Comissdo Intergestores do ProgeSUS, no ano de 2009.

NegociacGes entre SGTES/MS, Departamento Instersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondémicos (DIEESE) e UTCHS/OPAS permitiram o desenvolvimento de um Projeto
visando o aprimoramento das condi¢des e das relagdes de trabalho possibilitado pela
implantagdo do PCCS, no contexto das metas de humanizagao e acesso do SUS. O objeto
foi a construcdo de uma proposta de PCCS compativel com as diretrizes da Norma
Operacional Basica (NOB) do SUS e do Protocolo n? 06 da MNNP-SUS, que fornecia as
bases para os PCCSs a serem elaborados por estados e municipios, e apoio técnico por meio da
assessoria do DIEESE.

Os mecanismos propostos para a execucdo desse projeto foram amplamente discutidos e
obtiveram consensos entre os atores jd mencionados. A Portaria MS n2 2.517, de 12 de
novembro de 2012 destinou importante volume de recursos para apoiar projetos para a
implantagdo de PCCS em treze Estados da Federagdo. Complementarmente, o apoio técnico
aos Estados foi realizado pelo DIEESE a partir de junho/2013, por meio desta cooperacio
técnica.

No ano de 2014, a SGTES/MS, apoiada pela UTCHS/OPAS, organizou a primeira oficina de
monitoramento dos projetos financiados por essa Portaria e realizou reuniGes técnicas com os
projetos dos estados do Amazonas, Ceard, Distrito Federal, Bahia, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul.

Em relacdo a implantagdo do PCCS, o desafio da SGTES/MS, no ano de 2015, foi desenvolver
atividades com o objetivo de discutir uma proposta regional. Essa proposta tinha como
referéncia institucional a politica de incentivo a regionalizacdo das a¢des do SUS definida no
Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, no ambito da gestdo do trabalho em saude, apoiada
no desenvolvimento de instrumentos estratégicos como o PCCS.

A SGTES/MS, em articulagdo com representantes do CONASS e do CONASEMS, selecionou
cinco regiGes de saude, sendo uma em cada macrorregido do Pais, que atendiam aos critérios
estabelecidos para a experiéncia de implanta¢do de PCCS regionais.

A partir dos critérios definidos pela SGTES/MS a proposta do projeto era apresentado aos
estados e suas respectivas regides de saude para concordancia e apoio da respectiva
Secretaria Estadual de Saude. Neste processo foram identificadas as seguintes regides:

e Regido Norte — Acre — Regido de Saude de Cruzeiro do Sul;

e Regido Nordeste — Ceard — Regido de Saude de Icé;

e Regido Centro-Oeste — Mato Grosso — Regido de Saude de Pontes e Lacerda;
e Regido Sudeste — Minas Gerais — Regido de Saude de Pirapora;

e Regido Sul — Rio Grande do Sul.

33 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacdo na Saude. Relatério
Consolidado de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude 2005-2010/ Ministério da
Saude.Organizagdo Pan-Americana da Saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2010, 117p.:il
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Outra ac¢do importante realizada em 2015 foi o desenvolvimento da metodologia para
elaboracdo de diagnédsticos sobre a situacdo da forca de trabalho nas cinco regides de saude
que foram objeto da implantagdo do PCCSs regionais.

No ano de 2016, a parceria SGTES/MS, UTCHS/OPAS e DIEESE possibilitou a elaboracdo de
“Planos de Cargos, Carreiras e Salarios em ambito regional no Sistema Unico de Satde”. Nesse
tema foram realizadas as seguintes atividades: Curso PCCS Regional e Negocia¢do Coletiva no
SUS; Oficina Regional de Elaboragdo de Diretrizes Nacionais para Implementagdo de PCCS
Regional realizada em dois Mddulos (um mddulo por semestre); Oficina Nacional do PCCS
Regional e Negociacdo Coletiva no SUS; Reunides de Negociacdo nas regides de saude acerca
das Diretrizes sistematizadas na Oficina Nacional.

7.2.6  Regulacdo do Trabalho em Saude

No Brasil é livre o exercicio de qualquer trabalho, desde que sejam atendidas as qualifica¢Oes
profissionais estabelecidas por lei. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 22, inciso XVI,
estabelece como competéncia privativa da Unido legislar sobre a organiza¢do das profissdes.
Entretanto, essa regulagao tem obedecido muito mais as regras impostas pelo mercado do que
propriamente as a¢des efetivas do Estado.

As iniciativas legislativas reproduzem, na maioria das vezes, resolugdes internas dos Conselhos
de Fiscalizagdo do exercicio profissional sem que haja iniciativa de intervencdo do Governo
nesse aspecto. Numa analise mais aprofundada da situacdo, identifica-se uma caracteristica
basica do atual regime regulatério brasileiro: a existéncia de uma legislagdo que preserva
monopdlios de regulacdo do trabalho, os quais, muitas vezes, extrapolam os seus préprios
limites de atuacgdo, disseminando conflitos que promovem a competi¢do entre as profissdes de
saude.

O campo da Regulagdo do Trabalho em Saude tem sido marcado por uma diversidade de
demandas, entre as quais se destacam, pelo movimento crescente, as voltadas a criagdo e a
regulamentagdo de novas profissdes de saude, demandas que nem sempre condizem com as
necessidades do sistema de salude por sofrerem influéncia de aspectos relacionados aos
interesses do mercado e interesses corporativos, os quais fazem surgir um escopo de praticas
restrito, incoerente com as mudancas do perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado pelo
envelhecimento da populagao.

Considerando que a saude é um bem publico, cabe ao Estado dispor sobre a sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, adequando o interesse particular ao interesse publico.
Desta forma o Ministério da Saude constituiu a Camara de Regulagdo do Trabalho na Saude
(CRTS) por meio da Portaria GM/MS n2 827, de 05 de maio de 2004. A CRTS criada no dmbito
da SGTES/MS é uma instancia permanente de carater consultivo e natureza colegiada
permitindo ao poder publico reassumir seu papel de gestor e regulador do trabalho em saude
e hoje é regida pela Portaria GM/MS n2 174, de 27de janeiro de 2006**.

3http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0174 27 01 2006.html
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Para a regulacdo do exercicio profissional na saude, é de fundamental relevancia a relagdo com
o Congresso Nacional e com os Conselhos profissionais para analisar propostas e negociar a
regulamentacdo de novas e atuais ocupac¢des em saude. Neste sentido a SGTES/MS foi se
consolidando enquanto coordenadora deste processo a partir do desenvolvimento de varios
eventos realizados durante os anos de 2012 e 2013, que, se constituiram em atividades
preparatdrias para o Seminario Internacional de Regulacdo do Trabalho e das Profissdes de
Salde, em cooperagdo técnica com a UTCHS/OPAS.

O | Seminario Internacional sobre Regulacdo do Trabalho e das ProfissGes em Salde ocorreu
em agosto de 2013, com o objetivo debater a regulacdo do trabalho em saude por meio do
intercdmbio de experiéncias internacionais. Participaram representantes do Mercosul, Unido
de NagGes Sul-Americanas, Unido Europeia, Estados Unidos e Canada, somando onze nagGes.
Do Brasil estiveram presentes membros dos Ministérios da Salde, da Educacdo e do Trabalho,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), da OPAS/OMS, do CONASS, do CONASEMS, dos
Conselhos Profissionais e da MNNP-SUS, Gestores da Saude e Parlamentares do Congresso
Nacional.

O seminario proporcionou a troca de experiéncias internacionais sobre o funcionamento da
regulacdo do trabalho, evidenciando o descompasso entre a regulagdo das profissdes e o
exercicio profissional necessario para o SUS.

Neste mesmo ano, diante dos encaminhamentos deste seminario, a SGTES/MS por meio desta
cooperagdo solicitou ao Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da USP (Cepedisa-
USP) que fosse desenvolvido projeto cujo tema foi “Regulacdo das ProfissGes de Saude no
Brasil: mapeamento juridico e institucional, identificacdo de pontos de articulagdo e
desarticulacdo e formulagcdo de propostas para harmonizac¢do regulatéria”. O objeto final deste
projeto foi a formulagdo de propostas de adequacgdo, atualizagdo e harmonizagdo regulatéria
visando a plena efetivacdo do direito a saude no Brasil.

Em 2014, a SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS lancou uma chamada publica para a
Rede ObservaRH para o desenvolvimento de pesquisas na area de Regulagdo do Trabalho em
Saude. Estes projetos serdo apresentados na descricdo do eixo Fortalecimento da Capacidade
Deciséria dos Gestores de Recursos Humanos em Saude deste relatério. Destaca-se também
gue neste periodo foram realizadas dez reuniGes com os conselhos profissionais para discutir
demandas das profissdes em saude.

O ano de 2017 foi marcado por iniciativas importantes nesta drea em parceria com a
UTCHS/OPAS, com a realizacdo de reunibes visando uma revisdo integral das pesquisas
concluidas ou em fase de conclusdo, pela Rede ObservaRH. Estas tiveram como objetivos
integrar os avancos e identificar agOes estratégicas apontadas pelas pesquisas. Os temas
abordados de maior relevancia foram: escopos de pratica, marcos regulatérios para a criacdo
de novas carreiras, perfis profissionais e regulagdo da pratica em saude.

Neste contexto, a SGTES/MS retomou a discussio com os conselhos profissionais
possibilitando fechar acordos que facilitassem o fluxo de informagdes, e fez mobilizagGes
visando a integracdo da Plataforma de Forca Laboral junto ao DATASUS na perspectiva desta
Plataforma ser a fonte de informacdo sobre profissionais no pais.
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Diversas atividades e reunides ocorreram para discutir e viabilizar a retomada das atividades
da Camara de Regulacdo das Profissdes em Saude (CRTS). Destaca-se a participagdo na reunido
do Férum dos Conselhos Federais de Saude (FCFAS) onde todos sinalizaram o interesse pela
retomada das reunides da CRTS, visto que a Camara é uma agdo importante para a mediagdo
de conflitos existentes entre os conselhos profissionais de satde.

No segundo semestre de 2017 foram realizadas duas reunides da CRTS (372 e 382) onde os
principais pontos da pauta foram a reformulagdo da portaria de reestruturacdo da Camara, a
discussdo sobre as novas profissdes e as graduacgdes/licenciatura a distancia.

Em 2018 foi realizado o "I Encontro Internacional de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude”, no qual estiveram presentes gestores da area da saude, participantes dos projetos
realizados no ambito desta cooperacao técnica e representantes das estacdes de trabalho da
Rede ObservaRH.

Este encontro teve como objetivos promover o didlogo com os gestores estaduais e municipais
sobre as diretrizes que contribuem para o desenvolvimento de politicas nacionais de Gestdo e
da Regulac¢do do Trabalho em Salde; fomentar as praticas de Inovagdo na Gestdo do Trabalho;
contribuir para o estabelecimento da Rede Interfederativa de Gestdo do Trabalho em Saude;
discutir a importancia das praticas interprofissionais, da amplia¢cdo do escopo de praticas e dos
conflitos de competéncia na area de saude no Brasil e em outros paises; discutir a Saide e o
Desenvolvimento Sustentdvel na Agenda 2030 e; divulgar as perspectivas da Gestdo do
Trabalho em Satde na América do Sul®.

Neste mesmo ano foram realizadas quatro reunides da CRTS (392 a 422) cujos temas principais
discutidos foram o Ensino a Distancia nas profissdes de Saude no Brasil, com a elaboragdo de
Nota Técnica, a atualizacdo do Catdlogo Nacional dos Cursos Técnicos em Saude e os
resultados alcangcados no projeto “Arranjos institucionais de mediacdo das diferentes
instituicOes de regulacdo de profissdes de saldde no Brasil: itinerario juridico-administrativo de
criagdo de novas profissdes de saude e aperfeicoamento da Camara de Regulagdo do Trabalho
em Saude/MS”, demandado pela SGTES/MS, em 2017, ao CEPEDISA/USP e a UTCHS/OPAS.

Este projeto teve como objetivo identificar os caminhos institucionais que possibilitam a
criagdo das novas profissdes de saude de ensino superior no Brasil, desde a sua origem até sua
consolidagdo no cenario regulatério nacional bem como, identificar e entender os conflitos
judiciais envolvendo regulacdo de profissdes de saude no Brasil, por meio de pesquisa
jurisprudencial em tribunais de todas as regides do pais.

Para aprofundar as discussGes sobre os resultados alcangados dos dois projetos realizados pelo
Cepedisa/USP, foi realizado em 2018 o “Workshop Internacional de Pesquisa: Direito a saude e
regulacdo da forca de trabalho em satde em perspectiva comparada”?®. Os resultados finais
deste projeto deram origem a artigos sobre regulacdo de profissdes de saude publicados na

35https://mercosur.observatoriorh.org/es/i—encuentro—internacionaI—de—;-zestion—y—regu lacion-del-
trabajo-en-salud
36https://mercosur.observatoriorh.org/es/seminario-internacional-derecho-la-salud-y-regulacion-de-la-
fuerza-de-trabajo-en-salud-en

44



Revista de Direito Sanitario *'(volume 19, nimero 2 Tema em Debate)e também a outros
produtos>®.

Na perspectiva de fomentar a discussdo e articular os resultados das iniciativas da SGTES/MS

sobre esta temética, foram realizadas oficinas, no segundo semestre de 2018**"

por meio
deste termo de cooperacdo, com a presenca de representantes do MS, OPAS/OMS, MEC,
CONASS, CONASEMS e instituicdes de assisténcia, ensino e pesquisa. Foram apresentados os
resultados de pesquisas que tratavam da tematica regulagdo tanto no eixo trabalho como
educacdo, visando a identificacdo de necessidades e estratégias para garantir o acesso da
populacdo aos servicos de saude com universalidade, equidade e integralidade identificadas

no pais.

7.2.7 Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS

Evidencia-se que a primeira matriz logica teve como desenvolvimento até o ano de 2011 a¢Ges
para atender o RE 2: Apoio a Implementacdo do Programa de Qualificacdo de Gestores e
Gerentes do SUS. Este RE 2 teve como objetivo atender o Programa Nacional de
Desenvolvimento Gerencial (PNDG) no SUS, instituido pela Portaria GM/MS n2 1.311/2010,
que tinha como propédsito qualificar profissionais para o exercicio da fungdo gerencial em
todos os pontos do SUS, por meio de distintas modalidades de ensino, tais como: cursos de
atualizacdo, aperfeicoamento, especializacdo e mestrado profissional. Este programa teve
amplitude nacional e teve como pressuposto a complexidade dos processos de gestdo proprios
de um sistema de saude descentralizado, no cenario federativo brasileiro e o processo de
reorientacdo do modelo de atenc¢do a salude. Este programa constava nas a¢ées do Programa
Mais Saude.

Para implementa¢do e monitoramento deste programa foi instituido um Grupo de Trabalho
(GT) do PNDG com representac¢des dos departamentos da SGTES/MS, Secretarias do Ministério
da Saude, CONASS, CONASEMS, FIOCRUZ e OPAS/OMS. Este GT tinha como responsabilidade
discutir os projetos e as politicas em execucdo e definir articulagdes para o desenvolvimento e
implementacdo de novas a¢des que os qualificassem. A execucdo deste programa se deu em
parceria com diversas instituicdes em todo o pais, que tiveram seus projetos financiados por
meio de diversos instrumentos como: Cartas Acordo, Convénios e Apoios financeiros. As a¢oes
de monitoramento e todas as oficinas estaduais e regionais foram articuladas por meio desta
cooperacgdo técnica.

No ambito deste TC, no periodo de 2009 a 2011, foram assinadas aproximadamente 30 Cartas
Acordo, para atender as a¢Oes deste Programa. As areas da gestdo identificadas nos projetos

http://www.revistas.usp.br/rdisan/issue/view/10894

38 Disponiveis em: http://cepedisa.org.br/pt/home-3/?projeto-opas

39Encontro realizado no dia 10 de outubro em Brasilia - “Acesso e qualidade a cuidados e servicos de
saude: desafios para a gestdo dos recursos humanos em salide” - disponivel em:
https://apsredes.org/ampliacao-do-escopo-de-praticasna-aps-e-regulacao-da-profissoes/
*°Encontro realizado no dia 22 de outubro em Brasilia - “Acesso e qualidade a cuidados e servicos de
saulde: desafios para a gestdo dos Recursos Humanos em Saude” disponivel em:
https://apsredes.org/tendencias-e-dilemas-paraformacao-medica-no-brasil-apos-pmm/
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seguiram os seguintes eixos: Gestdo e praticas da atencdo a saude, Auditoria municipal em
saude, Controle e avaliacdo em saude, Planejamento em saude, Gestdo de servigos e sistemas
de saude, Gestdo de politicas publicas de saude, Gestdo de unidades de saude, Gestdo da
salide por meio do uso de Tl e Gestdo por competéncias.

O monitoramento dos projetos contou com a parceria técnica do GT PNDG desde a construcgdo
e pactuacdo dos projetos, garantindo assim, a estreita articulagdo destes com os principios da
PNEPS no uso de metodologias de ensino que priorizassem a integra¢do ensino-servigo-
comunidade e as necessidades dos servigos de saude.

Diante de todos estes programas e iniciativas desenvolvidos neste eixo, observa-se que a
cooperacgdo técnica buscou contribuir com o entendimento das rela¢des de trabalho a partir
de uma concepc¢do na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e
eficiéncia do SUS. Assim o trabalhador se apresentou como sujeito e agente transformador de
seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragdo local. As a¢des de Cooperagdo Técnica foram percebidas
como um processo de troca, intercambio, de criatividade, coparticipacdo e
corresponsabilizacdo, de enriquecimento e comprometimento mutuos.

7.3. PROGRAMAS E PROJETOS EM GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Este eixo estava caracterizado para o desenvolvimento de programas e projetos relacionados a
reforma da graduag¢do e pds-graduacgdo; formagdo em nivel de graduagdo; qualificagdo em
servico; formacdo de nivel médio; residéncias em salude; educacdo permanente e atividades
voltadas para a integracdo ensino-servico-comunidade. Esta linha programatica adquire
concretude com os trabalhos desenvolvidos nos resultados apresentados na primeira Matriz
Logica para execugdo dos projetos no ambito do Programa de Reorienta¢do da Formagdo em
Saude (Pré-Saude) e do Programa de Formacgdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude
(PROFAPS).

7.3.1 Graduacdo na Saude e Integracdo Ensino-Servico-Comunidade

As acOes referentes a integragdo ensino-servico-comunidade, vinculadas a educagdo
permanente, tinham por objetivo promover, articular e apoiar a¢des voltadas as graduacgdes
da area da saude e o desenvolvimento dos profissionais de salide, em consonancia com as
demandas e necessidades do SUS. Estas a¢des buscavam integrar as politicas do Ministério da
Educagdo (MEC) e do Ministério da Saude (MS), considerando objetivos comuns capazes de
gerar mudancas nas politicas voltadas a formacdo de nivel superior para a area da saude,
prestigiando e indicando caminhos a serem seguidos pelas Instituicdes de Ensino Superior
(IES).

Entendendo o trabalho no SUS como espago de ensino-aprendizagem e a indissociabilidade da
formagdo e do desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, a integracdo ensino-servigo-
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comunidade tem sido, ao longo dos anos, foco de debates e intervengbes pelo MS. Esses
processos se fortalecem cada vez mais, na medida em que os eixos norteadores das politicas
apontam a necessidade de mudangas curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), a orientagdo da formacgdo para a integralidade e humanizagdo do cuidado e
o trabalho em equipe interprofissional no SUS.

Organismos e instancias do SUS tém realizado esforgos para reorganizar e incentivar a atengdo
primaria como estratégia privilegiada para a substituicdo do modelo tradicional de organizagdo
do cuidado em saude, historicamente centrado na doenga e no atendimento hospitalar.

Para superar esse obstaculo, os gestores do SUS e as instituicdes de educacdo superior vém
empreendendo esfor¢os para resolver os urgentes problemas da incorporacdo de profissionais
a Estratégia Salde da Familia (ESF), a qual inclui, prioritariamente, as profissdes de
Enfermagem, Medicina e Odontologia.

7.3.1.1 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em

Saude (Pré- Saude)

No ano de 2005, houve o langamento do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pré- Sadde), que tinha como objetivo a integracdo ensino-servico,
visando a reorientacdo da formacdo profissional assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenga com énfase na atencdo bdsica, promovendo transformagdes nos
processos de geragdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestagdo de servigos a
populagao.

Os projetos eram desenvolvidos por IES publicas e privadas sem fins lucrativos, em parceria
com Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude selecionadas pelos editais do Programa, a
partir dos trés eixos propostos, cada um deles com trés vetores especificos, como se
apresentam abaixo:

ORIENTAGAO TEORICA

Al Determinantes de saude e doenga
A2 Produgdo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS
A3 Pés-graduacgdo e Educagdo Permanente

CENARIOS DE PRATICA

B.1 Interagao ensino-servigo
B.2 Diversificagdo dos cenarios do processo de aprendizagem
B.3 Articulagdo dos Servigos Universitarios com o SUS

ORIENTAGAO PEDAGOGICA

C.1 Integragdo basico-clinica

C.2 Anadlise critica da Atengdo Basica

a7




| C.3 | Mudanga metodoldgica

A esséncia do Prd-Salde foi a aproximagdo da universidade com os servigos publicos de saude,
mecanismo fundamental para transformar o aprendizado, objetivando a realidade
socioeconOmica e sanitdria da populacao brasileira.

A 12 Matriz Loégica deste TC, em consonancia com as politicas para a area de gestdo da
educagdo na saude, no ano de 2008, aponta como prioridade este Programa ao definir o RE 4 —
“Apoio aos projetos de reorientagdo da formagdo em saude”, que foi de suma importancia na
estruturacdo, execugdo e monitoramento do Pré-Salde. Este processo resultou na efetivagao
de aproximadamente 80 cartas acordo que, juntamente com outros instrumentos de execu¢do
do MS, possibilitaram a implementac¢do dos eixos do programa.

7.3.1.2 Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)

Como uma das estratégias do Pré-Salude, em especial as referentes ao eixo cenarios de
praticas, e na intencdo de contribuir para a ESF como modelo da reorganizagdo da atengdo
primaria em saude e como ordenadora das redes de atenc¢do a salde no SUS, o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi instituido em 2008, através da Portaria
Interministerial MS/MEC n2 1.802/2008 e posteriormente, em 2010, por meio da Portaria
GM/MS n2421 e n2422,de 03 de marco de 2010.

O 19 Edital do PET-Saude foi na tematica de Saude da Familia, que surgiu a partir da avaliagdo
positiva do Pré-Saude, bem como, da identificacdo de avancos e da necessidade de amplia¢do
do incentivo a integracdo ensino-servico, visando maior abrangéncia da formacdo profissional
no SUS e na atencdo bdsica a saude. Posteriormente, o PET-Saude passa a abranger novas
areas de atuagdo: Vigilancia em Saude, Saude Mental, Redes de Aten¢do, Mudanga
Curricular/Integragdo Ensino-Servigo - GraduaSUS e mais recentemente Interprofissionalidade.

Os objetivos do PET-Saude sdo promover a integracdo ensino-servico-comunidade, envolvendo
docentes, estudantes de graduacdo e profissionais de salde para o desenvolvimento de
atividades na rede publica de salde, de forma que as necessidades dos servigos sejam fonte de
producdo de conhecimento e pesquisa em temas e areas estratégicas do SUS. Trata-se de uma
inovagdo pedagdgica que agrega os cursos de graduagdo da area da saude e fortalece a pratica
académica que integra a universidade, em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com
demandas sociais, de forma compartilhada, valorizando o trabalho em equipe, a integracdo e
as especificidades de cada profissao.

O PET-Saude também tem como bases legais as Leis n? 11.129/2005 e n2 11.180/2005. A
execu¢do do Programa se deu por meio da selegdo de projetos os quais possibilitaram a
disponibilizagdo de bolsas para tutores (professores de graduagdo), preceptores (profissionais
dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da saude. As bolsas foram fatores de indugdo
da participagdo no programa.

A estrutura de acompanhamento e avaliagdo do programa contemplava uma comissao
executiva, uma comissdo assessora e um conselho consultivo, os quais eram responsaveis por
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administrar o programa e criar mecanismos para garantir o adequado apoio técnico e
avaliacdo do desenvolvimento dos projetos aprovados; selecionar, acompanhar e avaliar o
desenvolvimento dos projetos e atuar como instancia consultiva, respectivamente.

A Comissdo Assessora foi composta por expertos na area, além de representantes do CONASS,
do CONASEMS e da OPAS/OMS, responsaveis pelas visitas aos projetos para monitoramento.
Os programas ja traziam na sua legislacdo, diretrizes e indicadores para o monitoramento e a
avaliacdo que eram apresentados nos relatdrios técnicos anuais e final de atividades.

Salienta-se que para o acompanhamento dos projetos, a SGTES/MS firmou trés projetos para
acompanhar e monitorar as agdes relacionados a integragdo ensino-servigo-comunidade
visando a formacgdo de profissionais de salde capazes de atender as necessidades do SUS.
Ressalta-se que a carta acordo encerrada no ano de 2016 produziu também movimentos que
resultaram numa chamada publica em parceria com a Revista Interface para publicacdo de
artigos sobre o Programa. O Suplemento da Revista Interface* cuja tematica foi “Experiéncias
exitosas de formagdo em Salude nas Redes de Atengdo a Saude e a interprofissionalidade: os
grupos PET-Saude e a mudanga nos cursos de graduacdao em Saude” foram um importante
registro da efetividade dos programas para a politica publica sob a responsabilidade da
SGTES/MS.

Esta cooperacdo técnica também foi uma importante parceira viabilizando apoios financeiros
para a realizacdo de reunides, visitas técnicas e eventos (congressos e semindrios) para
fortalecimento do Pré-Saude e do PET-Saude.

7.3.1.3 Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de

Saude (VER-SUS)

Outra iniciativa do eixo integracdo ensino servico comunidade foi o Projeto de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), constituido como uma estratégia
de formacdo profissional para o SUS, a partir de varias experiéncias que foram desenvolvidas
ao longo dos anos.

As primeiras experiéncias que deram origem a metodologia sdo de 1989, realizadas pelos
estudantes de agronomia, organizados na Federagdao dos Estudantes de Agronomia do Brasil
(FEAB), ampliando o carater uniprofissional de sua origem para contemplar diversos cursos de
graduagdo. Dos estagios de vivéncia da agronomia comecaram a participar, além de
estudantes dos mais variados cursos, estudantes de medicina, organizados pela Direcdo
Executiva Nacional de Estudantes de Medicina (DENEM). Estes, com base na metodologia dos
estagios de vivéncia, propuseram os estagios de vivéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) em
diversos municipios brasileiros. A experiéncia acumulada nos estagios de vivéncia do
movimento estudantil serviu de base a um projeto inicial na Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (VER-SUS/RS), no ano de 2002, e subsidiou a criagdo, em 2003, do VER-

* nterface - comunicagdo, saude, educagdo/ Unesp, 2015; 19 Supl 1 Botucatu, SP: Unesp Disponivel
em: https://interface.org.br/wp-content/uploads/2015/08/v-19-supl-1-2015.pdf. Acesso em: 01 ago
2019.
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SUS/Brasil. Este projeto foi elaborado pela SGTES/MS em parceria com as representagdes
estudantis dos 14 cursos de graduagio™.

O VER-SUS tem como objetivo promover o encontro entre estudantes universitarios de varias
profissGes da area da salde aos desafios inerentes a implantagdo do SUS. Possibilita ainda, o
intercambio sobre a gestdo do SUS articulando ensino, servico e comunidade, constituindo
foruns regionais de discussdo sobre a formacdo em saude e contribuindo para o debate das
politicas publicas de saude.

Ressalta-se que o processo de estruturacdo do projeto VER-SUS/Brasil teve como referéncia as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em salde, que foi instituida como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores do setor saude.

Em 2004, o projeto-piloto VER-SUS/Brasil esteve presente em dez municipios, com a
participacdo de 100 estudantes, formando os primeiros facilitadores da metodologia. Nos anos
de 2004 e 2005 as iniciativas se disseminaram em todo o territério nacional, sendo que o
projeto deixou de ser incentivado com a mudanga de gestdo no MS ocorrida no ano de 2005.

A partir de 2012, a iniciativa foi retomada pela SGTES e sua realizagdo se deu em parceria com
a Associacdo Brasileira da Rede Unida em colaboragdo com universidades e secretarias
municipais e estaduais de saude. Entre 2012 e 2018, foram desenvolvidos 130 projetos de
vivéncias e 30 seminarios, envolvendo mais de 14 mil alunos e cerca de 66 mil participantes no
total.

A viabilizagdo do Projeto VER-SUS Brasil contou com a colaboragao de diversos parceiros, os
guais receberam os estudantes nos servigos de saude, a fim de vivenciar as realidades de cada
territério. Nos quadros abaixo estdo representados a quantidade de estados e municipios
envolvidos em vivéncias e seminarios entre 2012 e 2018.

OCORRENCIA DE VIVENCIAS E SEMINARIOS DO PROJETO VER-SUS ENTRE 2012 E 2018

ORGANBAAGRA
ESTADOS (Comissdo SELECIONADOS (Trabalhadores TRABALHADORES
ANO MUNICIPIOS | Organizadora, (Viventes e ! NOS SERVICOS DE
(UF) > o Docente e .
viventes e Facilitadores) ; SAUDE
e Movimentos
facilitadores) .
Sociais)
486 399 87 3.024
2012 11 90
5.017 1.465 321 1.296
2.776 730 160 2.160
2013 12 64
5.356 968 212 912
08 52 1.675 725 158 2.496
2014
10 43 3.229 779 170 2.064
TS 21 80 2.821 1.153 253 3.840
15e DF 60 3.206 1.836 355 2779

a2 TORRES, Odete Messa. Os estagios de vivéncia no Sistema Unico de Satide do Brasil: caracterizando
a participagdo estudantil. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Salude. Rio de Janeiro, v.7, n.4, Dez., 2013.
p. 1-14. Disponivel em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/571/1212.

Acesso em: 01 ago 2019.
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2016 | 20eDF 71 2.597 1.381 303 3.408
34 87 3.907 5.820 1.019 3.760
igi; 21 38 4.536 2.381 450 1.296
TOTAL GERAL 35.606 17.637 3.488 27.035
TOTAL VIVENCIAS/SEMINARIOS 66.129
ESTADOS BRASILEIROS QUE REALIZARAM VER-SUS (2012-2018)
REGIAO ESTADOS (UF)
CENTRO OESTE DF, GO, MS, MT
NORDESTE AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE
NORTE AC, AM, PA, TO
SUDESTE MG, RJ, SP
SUL PR, SC, RS

*Estados brasileiros que ndo tiveram realizagéo de VER-SUS neste periodo: ES, AP, RR e RO.

Salienta-se, que todos os projetos para realizagdo do VER-SUS neste periodo foram viabilizados
por meio desta cooperagdo técnica e contou com o acompanhamento técnico da SGTES/MS e
da UTCHS/OPAS em todas as suas versdes anuais.

7.3.1.4 Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

A implementacdo das DCN dos Cursos de Graduacdo na Area da Saude se constitui, numa
importante frente articulada pela SGTES/MS em conjunto com o MEC para garantir a
integracdo das politicas ministeriais, na perspectiva de mudancas na formacdo dos
profissionais de nivel superior da drea da saude, visando um melhor atendimento aos servigos
de saude.

Além do desenvolvimento do Pré-Saude, este processo desencadeou uma série de debates,
com a participacdo da SGTES/MS e da UTCHS/OPAS, juntamente com as associa¢des de ensino,
profissionais de saude, instituicdes de ensino e pesquisa e movimentos sociais sobre temas
como a integralidade e humanizagdo do cuidado, o trabalho em equipe interprofissional, bem
como a discussdo dos nucleos comuns de capacidades, competéncias e habilidades
profissionais na salde, incluindo inova¢des pedagdgicas e metodoldgicas para o
fortalecimento dos processos de mudangas na formagdo das profissGes da saude. Destaca-se
que, por meio desta cooperag¢do técnica, foram realizados apoios a congressos e oficinas sobre
o tema das mudangas nas DCN das profissdes da area da saude.

O PMM para o Brasil estabeleceu, conforme a Lei n® 12871/2013, a abertura de 11.500 vagas
para o curso de medicina em todo o territério nacional e a universalizacdo das vagas da
residéncia em medicina de familia e comunidade, demandando uma série de a¢des no ambito
da preparagdo dos cendrios de praticas, de docentes, preceptores e, naturalmente, dos
gestores dos servicos de saude. Visando atender essa legislagdo, um conjunto de medidas
estruturantes, de curto, médio e longo prazos, foram desenvolvidas para garantir a formacao

Q-

de médicos no pais. No ano de 2015, a SGTES/MS promoveu e apoiou ac¢Bes voltadas

Q-

ampliacdo de vagas de graduacgdo em cursos de medicina conforme as necessidades do SUS,
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implantacdo das novas DCN* para os cursos de graduagio em medicina, o processo de
contratualizacdo no contexto do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude
(COAPES), a formagdo de docentes e preceptores, ao fortalecimento da integracdo ensino-
servico-comunidade, a articulagdo com o Ministério da Educagdo, tanto com suas Secretarias
como com os drgdos vinculados (INEP, CAPES, CNE), dentre outros.

Ressaltam-se as novas diretrizes curriculares para o curso de medicina, que fortalecem a
integracdo ensino-servigo e a pratica clinica, baseada no cuidado integral e humanizado em
cendrios diversos da rede de atencdo; o fortalecimento da formagdo de docentes e
preceptores; a reformulagdo do modelo de avaliagdo dos cursos, ampliando critérios de analise
e ampliando exigéncias ja existentes; a instituicdo de avaliacdo seriada do estudante no 29, 42
e 62 anos; a universalizacdo da residéncia médica e o planejamento de suas ofertas, a partir do
dimensionamento de necessidades de especialistas; e o novo modelo de autoriza¢do de vagas
de medicina, baseado na analise da estrutura da rede e critérios objetivos para definir a
necessidade de abertura, tais como: a relagdo vaga de graduagao para cada 10.000 habitantes
e a relagdo médico por 1.000 habitantes de cada unidade federada.

As mudancas que as novas diretrizes curriculares trouxeram sao essenciais para o atendimento
da populagado brasileira, mas imp&e desafios substanciais as instituicdes de ensino. Acrescenta-
se a este cendrio que a expansdo federal do PMM ocorreu especialmente por meio da
interiorizacdo dos cursos. O novo modelo de formacdo e as singularidades da formacdo em
redes de atengao em cidades de menor porte requerem o desenvolvimento de propostas
inovadoras e um amplo esforco para sua implementacao.

Na perspectiva de apoiar este processo, SGTES/MS, Secretaria de Ensino Superior (SESu) do
MEC, OPAS/OMS e Organizacdo dos Estados Ibero-americanos (OEl) propuseram o
estabelecimento de uma Rede de Apoio a Inovagdo no Ensino na Saude com a participagdo de
instituicdes de exceléncia que pudessem apoiar as instituicdes federais com novos cursos de
Medicina criados a partir do PMM.

No final do ano de 2015, realizou-se oficina com a participagdo de 29 instituicdes federais para
apresentacdo da proposta de criagcdo da Rede de Apoio a Inovagdo do Ensino na Sadde. Esta
oficina teve como objetivos: a) Garantir medidas de apoio a consolidacdo dos novos cursos de
Medicina no ambito das universidades federais, criados a partir do PMM, b) Ofertar acbes de
educacdo a distancia, telessaude, educacdo permanente e apoio educacional voltadas a
qualificagdo dos novos cursos de Medicina, c) Instituir estratégias de colaboragdo comunicativa
entre as novas escolas médicas, garantir ambientes para trocas de experiéncia, socializar
propostas exitosas e promover a articulagdo destes novos cursos com a iniciativa do
“Consoércio para o Avanco da Missdo Social das Escolas Médicas na Regido das Américas”, que
tem sido incentivado pela OPAS/OMS.

Sobre o tema “Missdo social das Faculdades de Medicina”, neste mesmo ano, representantes
da SGTES/MS, MEC e de faculdades de medicina do Brasil estiveram presentes na “Reunido
sobre o Consércio para el Avance de La Mission Social de las Facultades de Medicina em La

43http://portal.mec.gov.br/index.ph p?option=com docman&view=download&alias=15874-rces003-
14&category slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192
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Region de las Américas”, promovida pela WDC/OPAS/OMS, em Lima/Peru. Esta reunido teve o
intuito de gerar um plano de trabalho com agBes especificas a serem desenvolvidas pelas
universidades, analisar o ASPIRE - metodologia para medi¢do do nivel de responsabilidade
social das faculdades de medicina, bem como ag¢des de lideranga e disseminagdo no tema em
cada um dos paises envolvidos. Participaram também representantes da Argentina, Estados
Unidos, Peru, Canada e Nicaragua.

O tema da responsabilidade social das escolas médicas voltou a ser discutido no 552 Congresso
Brasileiro de Educagdo Médica (COBEM), em 2017, coordenado pela Unidade de Recursos
Humanos da OPAS/WDC e UTCHS/OPAS. Esta atividade possibilitou a discussdo sobre o estado
atual das escolas brasileiras no campo da responsabilidade social, e sobre a utilizacdo do
instrumento de avaliagdo da responsabilidade social das escolas médicas. Nesta reunido
estiveram presentes representantes de escolas médicas das Américas, bem como principais
representantes de movimentos de avaliagdo de responsabilidade social de escolas médicas,
como ASPIRE (Associagdo Européia para Educagdo Médica), a Associagdo das Faculdades de
Medicina do Canada (AFMC), THEnet (Training for Equity for Health Network) e a iniciativa
"Beyond Flexner". O resultado foi a validacdo de um instrumento (Isat) desenvolvido para
avaliar as escolas médicas.

Outra iniciativa importante desenvolvida no ambito desta cooperac¢do técnica foi a parceria
firmada, em 2017, com a Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu para o
desenvolvimento da Carta Acordo “Mapeamento das novas escolas médicas federais no
Programa Mais Médicos: avangos e desafios no maior envolvimento das universidades na
qualificagdo do SUS e na melhoria de salde da populagdo”, que teve como proposta avaliar o
desenvolvimento da dimensdo formacgdo para os SUS no PMM, a partir do mapeamento das
acdes de expansdo de vagas, da criacdo de novos cursos e da implantagdo das DCN em escolas
médicas federais brasileiras, na perspectiva da qualificacdo do SUS.

Para a realizacdo do mapeamento foram realizadas oficinas com expertos na area para o
desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados e treinamento dos profissionais que
realizariam as oficinas. Foram visitadas 26 escolas federais das 30 novas criadas a partir do
PMM. As visitas in loco trouxeram muita riqueza aos dados levantados nos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos e recuperou a disposi¢do das comunidades locais para discutirem seus
fazeres em contraste com as ideias for¢a contidas nas DCN. Tornou mais clara a necessidade
de organiza¢do dos eixos que atuam no cenario da escola e dos servicos de saude para que,
juntos, construam uma rede de atengdo a saude humanizada, resoluta, integral em regiGes
remotas e, trazendo a tona o significado do argumento da inser¢do regional, os desafios da
educacgdo e do trabalho interprofissional, a necessaria articulagdo teoria—pratica, a poténcia
ainda ndo explorada dos COAPES, que associados as mudangas curriculares em curso e a
propalada incorporagdo dos métodos ativos de ensino poderdo contribuir para um curso de
Medicina substantivamente novo e com pertinéncia social. O estudo produziu uma base de
dados muito rica que podera ajudar na implementagdo de politicas no enfrentamento dos
desafios, dilemas e contradi¢cGes da implementagdo de mudangas curriculares num momento
histérico de reafirmac¢do do SUS como ordenador da formagdo dos profissionais da satde.

Para fortalecer este processo, em dezembro de 2018, a SGTES em parceria com a OPAS
realizou a “Reunido técnica com as novas escolas médicas: inovagGes para a qualificacdo do
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ensino médico no pais”. Os objetivos deste encontro foram: a) Conhecer as tendéncias da
educacdo em saude na regido e no mundo, os desafios e avancos e identificar eixos analiticos
como referéncias de mudanca e sustentabilidade para a relevancia e qualidade da educagdo
médica no Brasil; b) Apresentar o panorama de abertura de novas escolas médicas no pais, o
impacto para melhoria do acesso a saude no pais e o compromisso que as IES deverdo ter com
ensino voltado para a AB; c) Discutir os principais sistemas de avaliagcdo das escolas médicas; d)
Compartilhar experiéncias e iniciativas que possam auxiliar as escolas no processo de
fortalecimento do ensino médico; e) Apresentacdo de experiéncias de escolas médicas que
desenvolvem iniciativas inovadoras na forma¢do médica, com enfoque na Atengdo Basica,
atendendo as DCN e apresentacdo dos resultados do instrumento preenchido pelas Escolas
Médicas. Esta reunido teve a participagdo das novas escolas médicas do pais, Ministério da
Educacdo, entidades médicas e OPAS\OMS*,

No intuito de estimular a produgdo e difusdo de conhecimento cientifico sobre este eixo do
Programa Mais Médicos em torno das mudancgas das graduacdes médicas e das residéncias
médica no pais e na perspectiva da qualificagdo do SUS, em 2017 a SGTES, em conjunto com a
OPAS, firmou parceria com a Revista Interface para o desenvolvimento da Carta Acordo
intitulada “Producdo e difusdo do conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento e
expansao do ensino em saude no Brasil”.

A chamada publica para apresentagdo de artigos foi publicada em 2017 e posteriormente
ocorreram oficinas com os autores selecionados objetivando qualificar a produgao cientifica
selecionada para compor o suplemento da revista sobre o tema. A publicagdo do Suplemento
“O Desenvolvimento e expansdo do ensino médico no Brasil “** foi publicado em maio de
2019.

Nesta mesma frente, em 2016 a SGTES/MS, impulsionada pela discussdo conduzida pela
OPAS/OMS acerca das Praticas Avancadas de Enfermagem, firmou parceria com a Associa¢do
Brasileira de Enfermagem (ABEn) para o desenvolvimento de um projeto que teve como
objetivo discutir e sistematizar as diretrizes conceituais e operacionais voltadas a identificagdo
de boas praticas de enfermagem visando contribuir para a ampliacdo do acesso e
resolutividade na atengdo basica.

Este projeto, de alcance nacional, desenvolveu as seguintes atividades: a) buscou conhecer e
analisar experiéncias exitosas de praticas de enfermagem na Atengdo Basica desenvolvidas por
profissionais nas diferentes regiGes geoeconémicas do Brasil; b) sistematizou um conceito e
marcadores de boas praticas de enfermagem na atengdo basica; c) sistematizou um contetdo
especifico para intervengcdo no conhecimento dos profissionais sobre a abrangéncia do
conceito de Boas Praticas de Enfermagem na Atencgdo Basica, e d) elaborou e conduziu uma
Oficina de Trabalho com o desenvolvimento de conteldos que permitiram a capacita¢cdo dos
profissionais de maneira a incentivar o seu empoderamento e criticidade em relagdo as Boas
Praticas de Enfermagem no contexto da Atencdo Basica de Saude.

*https://mercosur.observatoriorh.org/pt-br/node/103
Shttps://interface.org.br/edicoes/v-23-supl-12019/
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Esse movimento contribuiu também para a revisdo das DCN da gradua¢do em Enfermagem,
como também para a orientacdo do processo de formagdo e educagdo permanente em saude
desta categoria profissional.

Ainda neste eixo de atuac¢do, com objetivo de proporcionar uma reflexdo conjunta no campo
da educacgdo e da regulagdo do trabalho nas atividades desenvolvidas pela enfermagem, a
UTCHS/OPAS, em 2017, juntamente com a SGTES/MS, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e ABEN, iniciou a discussdo sobre a perspectiva e caminhos do escopo de praticas da
enfermagem no Brasil. Este eixo se apresenta como um incremento importante no acesso e
qualidade dos servigos de saude no SUS, visando assim atender as necessidades de saude da
populacdo e das estruturas dos servigos, com foco na atencdo primaria e cobertura universal
da sadde.

Sempre com foco na aten¢do primaria em saude, foram realizadas discussGes técnicas que
buscaram conhecer como ampliar a capacidade de resposta as necessidades de saude para se
atender a saude da populagdo.

Estas oficinas tiveram como objetivos: refletir sobre os conceitos de Ampliagdo de Escopos de
Pratica em Saude e Pratica Avancada de Enfermagem no dmbito da Atenc¢do Primdria a Saude
no Brasil, e conhecer e discutir experiéncias exitosas de ampliacdo da qualidade do cuidado de
enfermagem nos servigos de salide com foco na Atengdo Primaria a Salude. Estas discussGes
contaram também com a participacdo de atores chaves: representantes do MS - SGTES e SAS,
MEC, Comissdo de Praticas Avancadas do Cofen, professores da Escola Andaluza de Saude
Publica de Granada/Espanha e representantes de municipios e ou estados que possuem

experiéncias exitosas sobre o tema*®"’.

7.3.1.5 Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude (COAPES)

As Diretrizes para o Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude (COAPES) foram
estabelecidas pela Portaria Interministerial n° 1.127, de 06 de agosto de 2015*, com o intuito
de discutir a integracdo ensino-servico-comunidade para o conjunto dos cursos da drea da
salde que utilizam a rede escola do SUS como cenario de praticas de ensino-aprendizagem.
Essa rede beneficia-se com a inser¢do multiprofissional dos estudantes, além de contribuir
para a formagdo desses futuros trabalhadores cujo aprendizado estard voltado para as
demandas do SUS, contribuindo para o seu aperfeicoamento e fortalecimento. O COAPES tem
como objetivos principais:

¢ Garantir o acesso a todos os estabelecimentos de saude sob a responsabilidade do
gestor da drea de saude como cenarios de praticas para a formagdo no ambito da
graduacgdo e da residéncia em saude.

*https://apsredes.org/opas-promove-oficina-de-praticas-avancadas-no-21o-cbcenf/

47 . . . . . .
https://apsredes.org/enfermeiros-ampliam-campo-de-atuacao-e-tornam-mais-efetivo-o-direito-

saude-na-andaluzia/

*Bhttp://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-

INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf
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¢ Estabelecer atribui¢des das partes relacionadas ao funcionamento da integragdo
ensino--servico-comunidade.

As diretrizes do COAPES foram construidas em conjunto com o Ministério da Educagdo e com
os membros do Comité Nacional, o qual se constitui enquanto drgdo consultivo e conta com
representantes de diversos segmentos da salde, da educac¢do e do controle social envolvidos
com a pauta. As diretrizes foram também pactuadas no Grupo de Trabalho de Educacdo na
Salde, da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), apresentadas na plenaria da CIT e debatidas
no Congresso do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide em 2015.

E importante destacar, que este processo de discussdo e elaboracdo do COAPES contou com a
participacdo técnica da UTCHS/OPAS, bem como com todo o apoio logistico para viabilizar a
mobilizacdo nos territérios e, por meio de uma Carta Acordo com o CEPESC, foi elaborado o
Manual de Apoio aos Gestores do SUS para a implementacdo do COAPES®, que tinha como
publico alvo os secretarios municipais de saude e sua equipe.

Esta cooperagdo técnica possibilitou o desenvolvimento das atividades de mobilizagdo e
articulacdo dos territérios visando a assinatura dos contratos.

Até maio de 2018, havia 26 contratos assinados, envolvendo 62 InstituicGes de Ensino, 9
Escolas Técnicas, 89 municipios e 12 estados, conforme informado oficialmente a SGTES/MS. A
tabela a seguir apresenta os municipios que assinaram o COAPES, classificados em seus
respectivos estados e instituicdes de ensino envolvidas:

UF MUNICiPIOS INSTITUICOES DE ENSINO
1 BA IIhéus, Teixeira de Freitas e Porto Seguro  [Universidade Federal do Sul da Bahia
) CE Sobral Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universidade do

\Vale do Acarau (UVA)

Universidade Federal de Goias (UFG), Pontificia

Universidade Catolica de Goias (PUC-GO), Faculdade
Alfredo Nasser (UNIFAN), Universidade Anhanguera

2 GO e (UNI-Anhanguera), Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO), Academia de P6s-Graduagdo em Medicina
(APM) e Faculdade Estécio de Sa.

a4 GO Uatai Universidade Federal de Goids

5 MG Mariana e Ouro Preto Universidade Federal de Ouro Preto
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), Faculdade
de Educagdo e Ciéncias de Governador Valadares

g i CEvEEE VeIt 53 (UNIPAC/GV) e Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) -Campus Avangado de Governador Valadares

7 MG Passos Universidade do Estado de Minas Gerais

®http://www.ufif.br/icvev/files/2017/06/3.-Manual-de-Apoio-aos-Gestores-do-SUS-para-

implementa%C3%A7%C3%A30-do-COAPES.pdf
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8 MG Ipatinga Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES)
9 MG Muriaé Faculdade de Minas (FAMINAS)
~ . Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ) e
e e FELCEEC Instituto Tancredo Neves (IPTAN)
11 MG Caratinga Centro Universitdrio de Caratinga (UNEC)
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
Faculdade UNIGRAN Capital, Universidade Catdlica
Dom Bosco (UCDB), Anhanguera Educacional LTDA,
12 MS C Grand o !
ampo rande Centro Universitario Anhanguera de Campo Grande,
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS)e
Faculdade Mato Grosso do Sul (FACSUL)
Universidade Federal do Mato Grosso — UFMT,
. Faculdade de Sinop — FASIPE, Universidade de Cuiabd —
e pild Sinop UNIC, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo —
SECITEC e Universidade Norte do Parand — UNOPAR
14 PI Parnaiba Universidade Federal do Piaui - campus Parnaiba
Universidade Estadual do Centro Oeste (Unicentro),
Faculdade Campo Real S.A., Sociedade de Educagdo
15 PR Guarapuava Superior Guairaca LTDA- Faculdade Guairacd, Colégio
Estadual Ana Vanda Bassara e Futura Educagdo
Profissional LTDA
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Centro
, Universitario Filadélfia (UNIFIL), Universidade Pitagoras
1o i el Unopar, Pontificia Universidade Catélica do Parana-
Campus Londrina(PUC)
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Centro
Universitario Filadélfia (UNIFIL), Universidade Pitagoras
Unopar, Faculdade Pitagoras de Londrina, Instituto
Federal do Parana (IFPR), Centro de Educagdo
Profissional Mater Ter Admirabilis- Irmandade Santa
17 PR Londrina Casa de Londrina, Colégio de Aplicagdo Pedagdgica da
Universidade Estadual de Londrina Professor José
/Aloisio Aragdo, Colégio Estadual Albino Feijo Sanches,
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial(SENAC),
Irmandade Santa Casa de Londrina e Hospital
Evangélico de Londrina
18 RJ [Teresopolis Centro Universitario Serra dos Org3os (UNIFESO)
SRS CES @ r-eg'|c.Jes el saud_e fjo RN, Universidade Federal do Rio Grande do Norte-campus
19 RN envolvendo os municipios sede Caicd e Caicod
Currais Novos (total 42 municipios)
102 CRS: Uruguaiana, Alegrete, Barra do
Quarai, Itaqui, Magambara, Manoel Viana, . .
20 RS SuEiET Resisds S, Sane MErai & Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)
Sul, Santana do Livramento e Sdo Gabriel
. Universidade Luterana do Brasil — ULBRA e
s i Endhatihande Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC
Lajeado, Encantado, Arroio do Meio, Roca
22 RS Sales, Cruzeiro do Sul, Marques de Souza, |Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES)
Estrela
Hospital da Cidade de Passo Fundo; Universidade
Federal Fronteira Sul; Associagdo Hospitalar
Beneficente Sdo Vicente de Paulo; Fundagdo
2 i PRS0 (AT Universidade de Passo Fundo; Complexo de Ensino
Superior Especializado na Area da Saude S/S; e
Complexo de Ensino Superior Meridional S.A.
ha sp el Universidade Camilo Castelo Branco — UNICASTELO

(Universidade Brasil) e Fundagdo Educacional de
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Fernanddpolis — FEF (Fac Integradas de Fernaddpolis-
FIFE)

Universidade Sdo Francisco — USF, Fundagdo Municipal
Braganca Paulista, Atibaia, Piracaia, Socorro [de Ensino Superior de Braganga Paulista — FESB,

28 SP e Pedra Bela Faculdades Atibaia — FAAT, Escola Madre Paulina e
Nova Biotec
26 SP Ribeirdo Preto USP - Ribeirdo Preto e Universitario Bardo de Maua

7.3.2 Pro-Residéncias

O Programa de Apoio a Formacdo de Especialistas em Areas Estratégicas tem como objetivo
apoiar a formagdo de especialistas em regides e especialidades prioritarias para o SUS por
meio da Expansdo de Programas de Residéncia Médica e Multiprofissionais. Em 2009, foi
langado o Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas, por meio da Portaria interministerial MEC/MS n2 1.001, de 22 de outubro de
2009°° (PRO-RESIDENCIA MEDICA) e o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, por meio da Portaria Interministerial n2
1.077, de 12 de novembro de 2009°" (PRO-RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL), sendo este
destinado as categorias profissionais que integram a drea da saude, excetuada a médica, que
sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica.

S3do acdes prioritarias do Pré-Residéncia: a politica de concessdo de bolsas de residéncia; o
apoio matricial para a abertura e ampliagdo de novas vagas de residéncia; a formagdo
gestores, preceptores e tutores para Programas de Residéncia em Saude; o apoio financeiro
para instituicdes que ampliarem vagas de residéncia; entre outros.

Desde o inicio desta cooperacdo técnica a UTCHS/OPAS atuou conjuntamente com a
SGTES/MS dando apoio técnico e administrativo as a¢des desenvolvidas para esta area. No
periodo 2009-2011 destacam-se:

e Participacdo no processo de selecdo e acompanhamento dos projetos de residéncia
multiprofissional e em area profissional da saiide aprovados pelo Edital 24/2009;

e Efetivacdo de projetos com instituicbes de ensino que tinham expertise na area para
fazer o matriciamento aos programas de residéncia em saude;

e Realizag¢do do | Seminario do Pré-Residéncia;

e Realizacdo da | Oficina de Matriciamento, com a participacdo de 17 instituicbes de
ensino superior (federal, estadual ou municipal) e de hospitais publicos e privados e,
da Secretaria de Ensino Superior do MEC (SESu/MEC);

e Participacdo e apoio técnico em comissdo de selecdo de 785 bolsas de residéncia
médica para areas prioritdrias do SUS, nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

50https://www.normasbrasiI.com.br/norma/portaria—interministerial—1001—2009 218825.html
51http://portal.mec.gov.br/index.php?option=c0m docman&view=download&alias=15462-por-1077-
12nov-2009&Itemid=30192
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e Realizagdo na Il Oficina de Matriciadores de Programas de Residéncia Médica que teve
como objetivo o planejamento e o apoio as atividades matriciamento;

e Participacdo e apoio técnico na Reunido ordindria da cdmera técnica de regulacdo do
trabalho em sadde, onde foi apresentada a politica de implementagdo das residéncias
multiprofissionais e em area profissional da saude;

e Realizacdo do IV Seminario de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude.

Diante dos processos em execug¢do, a SGTES/MS, em parceria com o Centro de Estudos e
Pesquisa em salde Coletiva da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (CEPESC/UERIJ), apoiou
em 2013a execucdo do projeto “Preceptoria em programas de residéncia: Ensino, Pesquisa, e
Gestdo no Brasil e Espanha”, que teve como objetivo coletar dados quanti e qualitativos acerca
da preceptoria em programas de residéncia no Brasil (cinco areas de conhecimento) e na
Espanha (Residéncia em Medicina Familiar e Comunitdria). Esta pesquisa resultou na

publicacdo do livro “Preceptoria em Programas de Residéncia: Ensino, Pesquisa e Gestdo0”>>.

O ano de 2014 foi marcado por grandes movimentos para fortalecer a Residéncia em Area
Profissional da Saude. A SGTES/MS, por meio desta cooperacdo técnica promoveu quatro
Seminarios contemplando as cinco regides do pais, com objetivo de discutir as demandas
regionais e construir pautas locais a serem debatidas no V Semindrio Nacional de Residéncia
em Area Profissional da Salde (Multiprofissional e Uniprofissional). Estes Semindrios
suscitaram a realizacdo de a¢des de mobilizacdo e divulgacdo por dentro de eventos como
Congresso da ABRASCO, Congresso CONASEMS, Congressos de Associagdes de Ensino, dentre
outros, com objetivo de fortalecer os programas existentes e fazer articulacdo para abertura
de novos programas.

Em 2017 a discussdo sobre as residéncias em saude foi retomada pela SGTES/MS em parceria
com a UTCHS/OPAS e o MEC. Neste periodo foram realizadas reunides para alinhar os
caminhos da cooperagdo técnica na perspectiva de fortalecer as capacidades locais nas a¢des
voltadas para as residéncias em saude, melhorar a qualidade na formacdo de especialistas, a
governanca e a integragdo das politicas.

Diante da necessidade de tracgar estratégias para avangar na implementagdo dos Programas de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, a UTCHS/OPAS articulou a
participacdo de representantes da SGTES/MS, do MEC e da ABEM no Congresso Latino
Americano de Educacdo de Residentes (Lacre), buscando assim espacos de didlogos para
compartilhar ideias, desafios, inovagdes e experiéncias no treinamento avangado no campo
das residéncias em saude.

Nesta ocasido realizou-se reunido com a participacdo de representantes da OPAS/Chile,
Ministério da Saude do Chile e Ministério da Saldde da Argentina para compartilhar
experiéncias de conduc¢do e gestdo das residéncias em saude, contribuindo assim para a
identificagdo de modos de superagdo dos desafios comuns dos programas na regido, buscando
fortalecer o sistema de saude nacional.

> https://preceptores.icict.fiocruz.br/livro-preceptoria-em-programas-de-residencia.pdf
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A participa¢do do Brasil no Congresso Lacre, subsidiou a SGTES/MS e a UTCHS/OPAS, na
construcdo do | Seminario Internacional de Residéncias em Saude (I SIRES), realizado em maio
de 2018. Este evento contou com a participacdo das referéncias técnicas do PMM, de gestores
da saude, pesquisadores e residentes de todas as regiGes do pais. As experiéncias
internacionais ficaram sob a responsabilidade de representantes de paises com expertises
nestes temas: Argentina, Peru, Espanha e Africa.

O | SIRES foi estruturado contemplando quatro grandes eixos tematicos: (1) Integragdo ensino-
servico-comunidade; (2) Trabalho e Educagdo Interprofissional; (3) Planejamento e Gestdo
Financeira, e; (4) Residéncias em regides de dificil provimento™>.

7.3.3 Formacao de Docentes e Preceptores

Tendo em vista as politicas de formacdo e de reorientacdo dos cursos de graduacdo e dos
programas de residéncias, a Formag¢do de Docentes e Preceptores passa a ser um importante
eixo incentivado pela SGTES/MS em parceria com o MEC e, a partir do ano de 2013, mobiliza
vdrias agbes e projetos apds a institucionalizagdo do PROVAB e do PMM. Os projetos
estruturados para oferta nacional incentivaram a formag¢do com a tematica “Ensino na Saude”,
direcionada ao avanc¢o no desenvolvimento e qualificacdo do SUS e a articulagdo as demais
politicas, programas e projetos do MS.

7.3.3.1 Programa FAIMER Brasil

O Programa de Desenvolvimento Docente para Educadores das ProfissGes da Saude: Instituto
Regional FAIMER Brasil tem como objetivo formar educadores em salde capazes de
potencializar e difundir as politicas de integracdo ensino-servico-comunidade e de adequacdo
curricular as necessidades de saude, contribuindo para a melhora da qualidade da educacédo e
da assisténcia a saude no Brasil, através de mudangas nos programas de graduagdo e pods-
graduagdo lato sensu, especialmente residéncias médicas, multiprofissionais e em area
profissional da saude. Visa ainda, o favorecimento das iniciativas inovadoras relacionadas ao
SUSnos curriculos dos cursos de salde, contribuindo assim para o aumento da produgdo
académica no campo da formagdo das profissdes da saude.

A parceria entre o FAIMER Brasil e a Universidade Federal do Ceara (UFC) foi apoiada pela
SGTES/MS desde 2007. Destaca-se que no periodo 2009-2017, foram firmados projetos anuais
por meio desta cooperacdo técnica para realizacdo das atividades de formacdo docente,
ministradas sob forma de sessGes presenciais em regime de imersdo,formando um total de
289 docentes especialistas.

Até 2012 as turmas contavam com aproximadamente 25 alunos com participagdo de docentes
do Brasil e de outros paises da América do Sul, além de alguns alunos de paises africanos de
lingua portuguesa. A partir do ano 2013 o programa foi ampliado, chegando a atender até 40
alunos por turma.

Bhttp://www.saude.gov.br/noticias/sgtes/43354-1-seminario-internacional-de-residencias-em-saude
60




7.3.3.2 Especializacdo em Ensino na Saude

O Curso de Especializagdo em Ensino na Saude foi uma iniciativa proposta pela Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS), érgdo vinculado a Secretaria de Saude do Distrito Federal com o
apoio da Universidade de Maastricht, localizada na Holanda. O projeto teve como objetivo
formar e qualificar docentes, preceptores e profissionais de saude com vistas a qualificacdo
dos cursos da area da saude contribuindo, de forma estratégica, para a consolidagdo do SUS.
ASGTES/MS em conjunto com a UTCHS/OPAS articulou para que a execucdo deste projeto
fosse em parceria com o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/UERJ).

Os publicos-alvo foram docentes e preceptores, vinculados a cursos de graduagdo das 14
profissGes da area de saude e da graduacdo em saude coletiva, de instituicdes de ensino
superior publicas e privadas sem fins lucrativos, autorizados apds o ano de 2001 e também,
servidores e técnicos do Ministério da Saude envolvidos com a gestdo da educagdo na saude.

O programa do curso foi estruturado em um itinerario de formagdo com especializagdo na
primeira fase, e oferta de mestrado na segunda, em unidades modulares, com atividades
presenciais e a distancia. A dura¢do do curso de especializa¢do, primeira fase, foi de 10 (dez)
meses com carga hordria total de 440 horas. Egressos da especializacdo puderam participar da
selecdo para cursar o mestrado, que incluiam outras atividades curriculares, bem como,o
desenvolvimento de seus projetos de pesquisas, que integralizaram mais 500 horas,
totalizando uma carga horaria de 940h.

Foram oferecidas 60 (sessenta) vagas, sendo: 33 (trinta e trés) vagas para docentes e
preceptores, 7 (sete) vagas para servidores e técnicos do MS e 20 (vinte) vagas para docentes
da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Do total de vagas ofertadas, somente 53
realizaram a matricula e iniciaram o processo de formagdo e, ao final do curso, 36 alunos
concluiram a especializagdo.

A segunda fase do projeto consistiu na abertura do Mestrado Profissional em Administracdo
em Saude, em agosto de 2015, com a oferta de 25 vagas para os 36 especialistas aprovados.
Destes, 18 se apresentaram e foram aprovados, concluindo o processo o ano seguinte.

7.3.3.3 Formacao de Preceptores para o SUS

A SGTES/MS, ao longo dos anos, tem realizado parcerias com instituicdes de ensino superior
para ofertar formagdes para preceptores de acordo com as necessidades dos servigos de saude
tendo em vista as politicas de formagdo, a reorientagdo da formagdo e, em especial, a
expansdo da oferta de vagas de cursos de graduacdo em medicina e dos programas de
residéncia médica, ocorrida nos ultimos anos.

Os principais parceiros desta estratégia foram a Associagcdo Brasileira de Educagdo Médica
(ABEM) e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). No periodo de
vigéncia deste termo de cooperacdo foram assinadas trés cartas acordo com a ABEM para
execucdo do projeto “Desenvolvimento de Competéncia Pedagodgica para a pratica da
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Preceptoria” — Fase I, Il e lll, com o objetivo de ampliar e consolidar as agbes de
desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para Tutores e Preceptores considerando as
necessidades identificadas pelos Ministérios da Educacdo e da Saude fortalecendo politicas
publicas vigentes e as a¢des da ABEM para o desenvolvimento da Educagdo Médica. Estes
projetos contemplaram a oferta do curso de formacgdo de preceptores, modalidade EAD em
nivel de aperfeicoamento, além da capacitacdo dos seus tutores. Ressalta-se que a ABEM
desenvolveu seu proprio moodle para a oferta do curso e forneceu apoio a estruturagdo e
reestruturagdo dos centros formadores deste projeto nas InstituicGes de Ensino Superior.

Ainda nesta parceria, a SGTES/MS apoiou, todos os anos, a realizacdo dos Congressos
Brasileiro de Ensino Médico (COBEM) realizados pela ABEM. Nestes eventos, oficinas de
formacdo de tutores eram realizadas para fortalecer a formacao dos preceptores.

Em 2014 foi firmada parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade
(SBMFC), com objetivo de apoiar a formagdo de 480 médicos que atuavam como preceptores
de alunos de graduagdo em medicina e de residentes em Medicina de Familia e Comunidade.
Este projeto teve como produtos finais a estruturacdo e execug¢ao do curso de formacgdo de
tutores, na modalidade EaD, e a elaboracdo do Curriculo Baseado em Competéncias para
formagdo em Medicina de Familia e Comunidade®.

Em 2015 foi publicada Portaria Interministerial MS/MEC n? 1.618°°, que instituiu como um dos
eixos do PMM — Residéncia, o Plano Nacional de Formacdo de Preceptores para os Programas
de Residéncia na modalidade Medicina Geral de Familia e Comunidade, com o fim de subsidiar
e assegurar instrumentos para o processo de expansdo de vagas de residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade. O Plano tinha como proposta apoiar a formagdo de
trabalhadores que atuam como preceptores de cursos de graduacdo, programas de residéncia
em area profissional e residéncias médicas.

Diante disto, visando qualificar as a¢cdes de formacdo de preceptores, a SGTES/MS estabeleceu
parceria com a ABEM em 2018para a realizacdo de oficina com especialistas na drea de ensino
na saude, com a proposta de elaborar material de referéncia que alinhasse as terminologias
frequentes nas publicagdes da area de educagdo e ensino e saude sobre preceptoria e
supervisdo que, por varias vezes, sdo utilizadas de maneiras distintas, gerando
desentendimentos e confusdes acerca dos topicos abordados. Esta oficina de trabalho contou
com a participacdo de 80 pessoas de todas as regides do Brasil, provenientes de IES, Escolas de
Saude Publica (ESP) e Secretarias de Saude. O documento final foi sistematizado pela ABEM,
responsavel pela condugdo metodoldgica da oficina.

Destaca-se ainda, duas importantes a¢des desenvolvidas para fortalecer a formagdo docente.
Estas acBes foram executadas diretamente pela SGTES/MS, porém contou com a assessoria
técnica da UTCHS/OPAS na elaboragdo e estruturacdo dos projetos:

54http://www.sbmfc.org.br/wp—content/uploads/media/CurricuIo%ZOBaseado%ZOem%ZOCompetencias(l).pdf
55http://bvsms.saude.;zov.br/bvs/saudeIegis/gm/ZOlS/prt1618 30 09 2015.html
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1) Pro-Ensino na Saude foi uma iniciativa colaborativa da SGTES/MS com a Secretaria
de Educacgdo Superior (SESu) e a CAPES do MEC, financiando bolsas de mestrado e
doutorado, na temdtica do Ensino na Saude. Esta parceria culminou na elaboragdo de
documento denominado “Recomendagdes para Elaboragdo de Projetos de Mestrados

.. . . . 56
Profissionais em Ensino na Saude”””;

2)Curso de Especializacdo em Docéncia na Saude em parceria com o Nucleo de
Educagdo, Avaliagdo e Produgdo Pedagogica em Saude (EducaSaude) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a partir de 2012. O objetivo principal desse
curso foi promover a implementagdo e o aprimoramento de processos estruturantes
nos cursos superiores da area da saude, abertos a partir de 2002 em universidades
publicas (federais, estaduais ou municipais), e privadas sem fins lucrativos e inseridos
nos respectivos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE). Este curso foi ofertado a 600
docentes de cursos superiores da area da saude e, também a preceptores dos servigos
de salde que atuavam em agdes e programas de integracdo ensino servigo
comunidade orientados pelo SUS.

7.3.4 Educacdo Interprofissional

A Interprofissionalidade é uma linha de trabalho que tem sido priorizada pela OPAS/OMS para
os paises da regido das Américas, pois esta abordagem traz importantes marcos tedrico-
conceituais e metodoldgicos capazes de ajudar no processo de reorientacdo da formacdo e do
trabalho em salde, com vistas a superagdo de importantes desafios da realidade da producéo
dos servicos de saude.

A Educagdo Interprofissional (EIP) se destaca no cendrio brasileiro ao receber o

reconhecimento de que “o SUS é interprofissional”, sobretudo pelo seu modelo de atengdo ser
centrado na Atengdo Primaria em Saude, onde a Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora

diferentes profissGes em equipes que tem uma atuagdo compartilhada.

Em dezembro de 2016 aconteceu na cidade de Bogota/Colémbia, a reunido “Educacion
Interprofesional em Salud: Mejorando La Capacidad de los Recursos Humanos para Lograr La
Salud Universal”, que desencadeou a elabora¢do de uma ampla agenda de compromissos
sobre o tema da EIP entre os Estados Membros da OPAS/OMS. Este foi um importante
momento para se conhecer as experiéncias de cada pais em EIP e sua pratica colaborativa,
identificando as facilidades e dificuldades, o nivel educacional e a articulagdo com as politicas
em desenvolvimento na regiao.

Essa reunido também proporcionou a discussdo de um plano de trabalho no qualcada pais se
comprometeu na implementacdo da EIP e, também foi constituido uma Rede de EIP para a

*% Ministério da Educacdo. Ministério da Saude. Recomendagdes para Elaboragdo de Projetos de
Mestrados Profissionais em Ensino na Saude. Disponivel em:
https://www.capes.gov.br/images/stories/download/diversos/Seminario_EnsinoSaude.pdf. Acesso em
01 ago 2019.
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Regido ficando definido que naquele momento, o Brasil, a Argentina e o Chile seriam

responsaveis pela Secretaria Executiva dessa Rede. Esse evento contou com a participacdo de
sete representantes do Brasil: SGTES/MS, SESU/MEC, Secretaria Estadual de Saude (SES),
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), Universidade de S3do Paulo (USP) e

UTCHS/OPAS.

O desenvolvimento do Plano de Ac¢do para Implementacdo da EIP no Brasil desencadeou

diversas atividades, organizadas em cinco linhas de a¢do, que foram conduzidas no periodo
2017-2018 pelo DEGES/SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS. Os projetos desenvolvidos

foram:

Quadro: Linhas de Ag¢do do Plano EIP — Brasil (2017 — 2018).

Linhas de Agao

Atividades

1. Fortalecimento da EIP como dispositivo
para a reorienta¢do dos cursos de graduagao
em saude

Incentivo a adogdo de agbes de EIP nas
graduacgdes da area da saude (Edital Nacional
de apoio as IES para a implantacdo de a¢Ges
de EIP).

Apoiar as escolas de medicina, no contexto do
PMM, para efetivacdo da EIP.

Inserir a EIP como pauta de discussdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
demais cursos de graduagdo em saude.

2. Levantamento das iniciativas de EIP no
Brasil

Apoiar as IES parceiras, que apresentam
atuacdo relacionada ao tema, para realizar o
levantamento das iniciativas de EIP existentes

no Pais.

3. Desenvolvimento docente para a EIP

Agbes que visam promover a qualificacdo
docente para o tema da EIP.

4. Fortalecimento dos espacos de divulgacdo
e producdo do conhecimento em EIP

Apoio a oficina para alinhamento conceitual
sobre Educacdo e Trabalho Interprofissional
na area da saude.

Fomento a pesquisa sobre EIP.

5. EIP nos espacos de EPS

Insercdo da abordagem da EIP no Ciclo
Formativo do eixo do provimento emergencial
do PMM.

Insercdo da

interprofissionalidade  nas

residéncias em saude.

Estimulo a iniciativas que utilizem elementos
da EIP nas praticas interprofissionais e
colaborativas no cotidiano do trabalho em
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saude.

Fonte: DEGES/SGTES/MS

A SGTES/MS, por meio do Plano de Agdo para a Implementagdo da EIP 2017-2018, alcangou os
seguintes resultados:

e Sob a tematica “Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e o desafio da
interprofissionalidade na formagdo em medicina” foram realizados ciclos de oficinas
regionais, para ampliar a utilizagdo dos pressupostos da EIP, enquanto marco tedrico-
metodolégico para a reorientacdo da formacao profissional em saude no Brasil, em
coeréncia com as novas DCN para os cursos de graduacdao em medicina. Estas oficinas
contaram com a participacdo de 56 novas escolas médicas criadas a partir do PMM;

e Levantamento da Educacdo Interprofissional no Brasil, realizado em parceria com a
Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM) da USP e organizado sob a forma de
investigacdo, apresentou survey descritivo-exploratdrio, com a finalidade de conhecer
as condigOes e praticas correntes no que se refere ao objeto de estudo - iniciativas de
EIP;

e Desenvolvimento docente para a EIP por meio da elaboragao de Curso de Atualizagao
em Desenvolvimento Docente para a Educacdo Interprofissional em Saude destinada a
professores e gestores dos cursos de graduac¢do em saude, das IES do Brasil, bem
como preceptores da area da saude, com carga horaria total de 80 horas, na
modalidade de ensino a distancia (EaD). Esta a¢do foi fruto de parceria do
DEGES/SGTES/MS e da UTCHS/OPAS, em conjunto com Grupo de Pesquisa “Gestdo e

|II

Educagdo em Saude na perspectiva Colaborativa Interprofissional” do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Recursos Humanos da Escola de Enfermagem da USP e a
ReBETIS. Foram ofertadas 300 vagas para todo o territério nacional e ao final 192
alunos concluiram.

e lancamento de edital para submissdo de artigos na revista Interface: Comunicagao,
Saude, Educagdo, por meio desta cooperagdo técnica, sobre o tema “EIP e trabalho
interprofissional em saude no Brasil”, com a finalidade de estimular a produgdo de
conhecimentos e experiéncias sobre o tema e fomentar sua difusdo nacional e
internacional®

e Educagdo Interprofissional nos espagos de educagdo permanente em salde: como
proposta para inclusdo da EIP nos espagos de educacdo permanente em salde, se
privilegiou os processos formativos dos médicos do provimento emergencial do PMM.
O curso, na modalidade EaD, autoinstrucional, com carga horaria de 30 horas,
disponibilizado na plataforma AVASUS®®, contempla os seguintes conteudos,
distribuidos em trés moddulos: Modulo [: Introducdo a interprofissionalidade na
Formacdo e no Trabalho em Saude; Mdédulo II: A Educacao Interprofissional em Saude
e as Praticas Colaborativas; Mddulo IlI: A Educacgdo Interprofissional como abordagem

para o desenvolvimento das competéncias colaborativas;

>https://interface.org.br/edicoes/v-22-supl-2-2018/
*Bhttps://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=227
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e Realizagdo da 22 Reunido Técnica Regional sobre Educacgdo Interprofissional em Saude
e do 22 Coldquio Internacional de Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude (22
CIETIS);

e |dentificagdo de experiéncias de praticas colaborativas e interprofissionais no
cotidiano do trabalho em saude que foi realizado por meio do projeto “Circulos de
Cultura sobre Educacio Interprofissional para o Sistema Unico de Saude”, coordenado
pela Associacdo Brasileira Rede Unida, em parceria com a SGTES/MS e OPAS/OMS.
Este projeto possibilitou a realizagdo de oficinas, reunides técnicas e seminarios nas
cinco regides do pais, com a finalidade de ampliar as discussGes sobre EIP e identificar
experiéncias que apresentam interface com o tema nos programas e projetos
desenvolvidos pela SGTES/MS, como: VER-SUS, PET-Salde e os servicos de saude
como Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS), servicos de atengdo domiciliar, dentre outros.

Em julho de 2018, foi realizada Oficina de Trabalho coordenada pela SGTES/MS, visando
rediscutir o processo de formulagdo do plano do Brasil: metodologia, objetivos, linhas de a¢do
priorizadas; as atividades previstas; apresentar os resultados das atividades realizadas pelas
instituicbes parceiras: FFM/USP, FAMESP e Associacdo Rede Unida; analisar os resultados
alcancados conforme linhas de agdo previstas no plano, e apresentar novas propostas para
adequacao e continuidade das atividades de EIP no pais.

No segundo semestre de 2018 foram langadas mais cinco a¢bes para compor as linhas do
plano para fins de continuidade de implementacdo do tema da EIP para os préximos dois anos:
1)Publicacdo de edital para selecdo para o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
PET-Saude com enfoque na EIP; 2) langamento de segunda edi¢do do curso de atualizagdo em
desenvolvimento docente para a EIP; 3) Oferta de curso de especializagdo em salde publica,
com énfase na EIP, na perspectiva de favorecer a adogdo de praticas colaborativas na atenc¢ao
a saude, ofertado por instituicdes formadoras parceiras da Rede de Escolas de Saude Publica
(REDESCOLA), para a formacao de 650 alunos; 4) Realizacdo de reunido técnica com as novas
escolas médicas, instituidas a partir do PMM, com inclusdo do tema da EIP na agenda do
evento; 5) Lancamento de chamada para submissdo de artigos e/ou relatos de experiéncias
sobre EIP para a Revista “Cadernos do Cuidado” do Instituto de Comunicagdo e Informagdo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) da FIOCRUZ; 6) Publicagcdo do livro “Introducdo a
Educagdo Interprofissional", em portugués e espanhol, do Centro para o Avan¢o da Educagdo
Interprofissional (CAIPE)*’.

7.3.5 Educacdo profissional técnica de nivel médio

A Coordenagdo Geral de Agdes Técnicas em Educagdo na Saude do Departamento de Gestdo
da Educacdo na Saude (CGATES/DEGES/SGTES/MS) tem como sua principal atribuicdo o
desenvolvimento, acompanhamento e orientacdo das politicas e projetos de formagdo e
qualificacdo profissional técnica de nivel médio para trabalhadores que atuam nos servicos de

*https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2018/pub caipe intro eip po.p
df
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saude, sem a formacdo e qualificacdo especifica. Estes trabalhadores compdem um expressivo
segmento da forca de trabalho do SUS.

As agGes de educagdo profissional técnica de nivel médio na area da salde tém referéncia nas
diretrizes curriculares nacionais para os cursos técnicos, coordenado pelo MEC, tendo como
contexto a realidade social, as bases tecnoldgicas e éticas presentes nas praticas dos servigos
publicos de saude.

Os programas, projetos e a¢des de educagdo profissional técnica de nivel médio vem sendo
executados prioritariamente pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), o que tem
requerido ampliagdo de sua inteligéncia pedagodgica, de infraestrutura fisica educacional, de
reconhecimento politico-institucional como estimulo a geracdio de conhecimentos e
implementacdo de praticas educativas de qualidade.

O enfoque da integra¢do ensino-servico-comunidade tem fortalecido os espagos publicos de
formagdo, ampliando a oferta de vagas e a capacidade de oferecer a¢Ges educacionais nas
diferentes dreas de presta¢do de servigos. Diante do contexto da necessidade de formagdo e
qualificacdo destes trabalhadores a SGTES/MS tem incentivado e articulado parcerias com
instituicOes estaduais e federais de formacdo técnica de nivel médio.

E importante ressaltar que o TC 57, desde a sua concepcdo, evidenciava a prioridade deste
eixo quando inseriu um resultado esperado especifico visando o “Apoio ao Programa de
Formacdo Profissional em Salde — PROFAPS” — RE 6. Ressalta-se que a pesquisa para
construgdo da linha de base deste Programa, foi desenvolvida pelo Nucleo de Educagdo em
Saude Coletiva (NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no ambito do TC
08.

7.3.5.1 Programa de Formacao de Profissionais Nivel Médio para Saude

(PROFAPS)

O Profaps, instituido pela Portaria GM/MS n® 3.189/2009%° de alcance estrutural e nacional,
teve como objetivo qualificar e/ou habilitar trabalhadores em cursos de Educagdo Profissional
para a area da saude, ja inseridos ou a serem inseridos no SUS. A proposta deste projeto esta
inserida em uma realidade onde a oferta de cursos nesta area é escassa, principalmente em
regides como o Norte e o Nordeste, justamente onde as demandas por qualificacdo de
recursos humanos sao maiores.

Esse Programa foi elaborado visando atender as necessidades de formag¢do apontadas pelo
SUS, que exige profissionais com capacidade de atuar nos diferentes contextos e servigos, de
forma a contribuir para promover a melhoria de indicadores de salde, em qualquer nivel do
Sistema.

A implementacgdo do Profaps orientou-se pela experiéncia adquirida pelo MS na execugdo do
Profae (1999-2009), com a constituicdo de uma rede de mais de 300 escolas técnicas de saude
publicas e privadas.

% Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3189 18 12 2009.html
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O Profaps além de incentivar e articular a qualificacdo e formacdo em dreas técnicas
estratégicas prioritarias para o SUS: Radiologia, Patologia Clinica e Citopatologia, Hemoterapia,
Manutengdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentaria, Vigilancia em Salude e
Enfermagem, visava fortalecer a gestdo e a capacidade pedagdgica das Escolas Técnicas do SUS
(ETSUS). Desta forma, algumas iniciativas comegaram a ganhar concretude a partir de 2010
com o apoio técnico e administrativo da UTCHS/OPAS.

Para atender as prioridades do Programa Mais Salde: direito de todos, a SGTES/MS elencou,
inicialmente, quatro areas para que fossem desenvolvidas as “Diretrizes e OrientagGes
Curriculares e o Mapa de Competéncias”, e que fossem elaborados materiais didaticos dos
cursos Técnicos em Hemoterapia®, Vigilancia em Satde®, Citopatologia®® e Radiologia®".

Para o desenvolvimento deste processo, a SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS realizou
oficinas nacionais (12) com a participacdo de especialistas destas areas, que se constituiram
em grupos de referéncias para a elaboragdo das Diretrizes Curriculares, que posteriormente
validou os perfis de competéncias profissionais em uma oficina nacional com a participa¢ao
também de gestores municipais e estaduais de saide, movimento social e representantes das
areas técnicas do MS e do MEC.

A discussdo sobre a formacdo técnica em Vigilancia em Salude apontou a necessidade de
discutir e elaborar uma proposta de qualificagdo, com carga horaria de 400h, para os Agentes
de Combate as Endemias (ACE) na perspectiva de itinerdrio formativo do curso técnico. Estas
diretrizes foram pactuadas com os gestores estaduais e municipais de saude, ficando a cargo
de cada estado a sua implementacao.

Outra agdo importante desenvolvida foi a elaboragdo e estruturagdo de um curso de
Qualificagdo em Exame de Mamografia para os Técnicos e Tecndlogos em Radiologia. Esta
qualificagdo foi uma necessidade apontada a partir do levantamento realizado pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) nos estados, onde foi evidenciado uma
baixa utilizacdo dos equipamentos de mamografia pela auséncia de técnicos qualificados para

®1 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educagdo na Saude. Técnico em hemoterapia: diretrizes e orientagdes para a formacgao.
Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 52 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico _hemoterapia_diretrizes _orientacoes formacao.pdf
. Acesso em: 01 ago 2019.

®2Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude. Técnico em vigilancia em saude: diretrizes e orientagées para a
formacgdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 72 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico_vigilancia_saude_diretrizes orientacoes_formacao.
pdf . Acesso em: 01 ago 2019.

® Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude. Técnico em citopatologia: diretrizes e orientagdes para a formagdo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 48 p. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/17/citopatologia-12-12.pdf. Acesso
em: 02 ago 2019.

®* Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educagdo na Saude. Técnico em radiologia: diretrizes e orientagdes para a formacao.
Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 48 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico radiologia diretrizes orientacoes formacao.pdf.
Acesso em: 01 ago 2019
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operar tais equipamentos. Considerando a importancia do diagndstico precoce do cancer de
mama como preconizam os programas direcionados ao controle do cancer de mama, a
SGTES/MS coordenou este processo em parceria com especialistas na area, técnicos das ETSUS
e da UTCHS/OPAS. Esta iniciativa qualificou 256 trabalhadores até o ano de 2013.

Em seguimento as areas prioritarias do Profaps, em 2013, atendendo as diretrizes do Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, lancado por meio do
Decreto 7.612/2011, que previa a ampliagdo das oficinas ortopédicas como uma das a¢des do
eixo saude, se fez necessdrio a estruturagdo de processos de qualificagdo e formagdo em
Orteses e Proteses. Diante disto foi constituido um Grupo Técnico coordenado pela SGTES/MS
com especialistas de universidades, dos servigos de drteses e proteses e da UTCHS/OPAS para
a elaboracdo das “Diretrizes e Orientacdes Curriculares e o Mapa de Competéncias”® e o livro

texto® para o curso Técnico em Orteses e Préteses.

Visando o apoio e monitoramento da execu¢do do Profaps, varias agdes foram desenvolvidas
por meio desta cooperagdo técnica, para o fortalecimento dos eixos da gestdo e do pedagdgico
junto a RETSUS:

e Execucdo de projeto com a Fundagdo Instituto de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(FIERP), com vistas a articular o processo de elaboragdo de instrumentos de
monitoramento e avaliacdo do Profaps; viabilizar o acompanhamento da execuc¢do dos
cursos de técnicos de nivel médio pelas ETSUS; criar mecanismos para favorecer o
trabalho em Rede, com o estabelecimento de parcerias entre as ETSUS; produzir
informagdes para o site da RETSUS; produzir e publicar relatérios técnicos sobre o
processo de monitoramento e avaliagdo do PROFAPS;

e Realiza¢do de oficinas regionais para analisar os projetos de cursos do Profaps, em
conformidade com os eixos orientadores da Politica de Educagdo Profissional Técnica
de Nivel Médio do MEC e da SGTES/MS, tendo em vista a organizacdo da formacdo de
trabalhadores segundo principios do SUS e necessidades regionais;

e Realizacdo de oficinas regionais para discutir e propor estratégias de operacionalizacdo
dos cursos técnicos em vigilancia em saude, citopalogia, hemoterapia e radiologia;

e Realizacdo de reunides e oficinas para discussdo sobre planejamento e processos de
gestdo escolar com as ETSUS;

® Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento
de Gestdo do Trabalho na Saude. Técnico em drteses e proteses: diretrizes e orientagdo para a
formagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 64 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico_orteses proteses diretrizes_orientacao_formacao.
pdf. Acesso em: 01 ago 2019.

% Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude. Técnico em drteses e proteses: livro-texto. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 318 p. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tecnico orteses proteses livro texto.pdf. Acesso em: 01
ago 2019.
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Outra frente importante desenvolvida no contexto da educagdo profissional técnica de nivel
médio, no periodo 2009-2010, foi a participa¢do ativa da SGTES/MS nas ac¢des desenvolvidas
para a implementacdo do “Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na

I”

Amazobnia Legal”. Esta foi uma agdo conjunta de todas as Secretarias do Ministério da Saude

em parceria com os estados envolvidos.

As oficinas estaduais apontaram a necessidade de elaboracdo de qualificacdes nesta drea para
os trabalhadores de nivel médio. Este trabalho foi coordenado pela SGTES/MS em parceria
com as ETSUS dos Estados envolvidos, a UTCHS/OPAS e o Centro Colaborador da OPAS/OMS
Escola de Enfermagem da USP/Ribeirdo Preto.

Oficinas foram realizadas com este grupo de profissionais técnicos o que resultou na
elaboracdo e estruturacdo das matrizes de competéncias profissionais e de planos de cursos na
modalidade de aperfeicoamento para Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem que atuavam na Rede Basica, em Maternidades e em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Também foram produzidos materiais didaticos de apoio a
execugao dos cursos.

Visando o fortalecimento das ETSUS, a SGTES/MS por meio desta cooperacdo técnica
estruturou um projeto que foi coordenado pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/FIOCRUZ) para Implementagdo do Projeto de Manutengdo da Secretaria Executiva da
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS).

Este projeto previa atividades para potencializar o eixo comunicagdo, possibilitando a
reativacdo do site da RETSUS®” e a periodicidade de publicacdes da Revista. A Coordenagio
Nacional da RETSUS realizou reuniGes semestrais e nacionais para elaboragao do planejamento
das atividades do eixo comunica¢do com a discussdo sobre: pautas, tiragem e distribui¢do das
revistas da RET- SUS, criag¢do de lay-outs, bem como sobre as necessidades locais.

A reativacdo da RETSUS gerou movimentos importantes com as Escolas. Estes movimentos,
concomitantes ao processo de implementacdo do Profaps, potencializaram a troca de
experiéncias entre as mesmas.

Oficinas e reuniGes de trabalho foram articuladas para discutir temas como: levantamento de
demandas, gestdo escolar, captacdo de recursos, execu¢do orcamentdria e financeira,
metodologias de ensino aprendizagem, elaboragdo de materiais didaticos, elaboragdo de
planos de cursos, articulagdo com os Conselhos Estaduais de Educac¢do (CEE), formacdo de
formadores, entre outros.

No ano de 2013, a SGTES/MS em parceria com a Secretaria Especial de Salide Indigena (SESAI),
elaborou projeto para estruturacdo do Programa de Qualificagdo de Agentes indigenas de
Saude (AIS) e Agentes indigenas de Saneamento (AISAN).O objetivo deste projeto foi a
elaboracdo do mapa de competéncias para estruturacdo das Diretrizes e orienta¢des
curriculares do Programa, produgdo de materiais didaticos-pedagdgicos especificos, bem como
as diretrizes para a formacao técnica pedagogica dos docentes.

67 .
www.retsus.fiocruz.br
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Para execucdo deste projeto foram implementadas varias atividades que se realizaram por
meio de reunides técnicas e oficinas de trabalho apoiados por este TC. Foi composto GT com
expertos da drea indigena, que definiram estratégias e metodologias, bem como cronograma
de trabalho em parceria com as ETSUS e demais instituicGes formadoras. Realizou-se uma
Oficina Nacional — primeira Etapa de Construgdo Coletiva do Programa de Qualificagdo, com a
participacdo de todos os 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls), que teve como
produto o quadro geral das a¢gdes desenvolvidas pelos AlS e AISAN.

As Diretrizes e Orienta¢des Curriculares® dos Programas e os 16 Cadernos tematicos ilustrados
que compdem o material didatico® do Programa de Formagdo de Agentes Indigenas de Satude
e de Saneamento foram lancados na 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (52 CNSI).

O Projeto “Caminhos do Cuidado”’® foi uma importante a¢do de formagdo em Salde Mental
com énfase em crack, alcool e outras drogas para ACS e Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
(ATENF) que integravam as equipes da Estratégia de Salude da Familia (ESF). Este projeto
estava inserido no eixo Cuidado do Plano Integrado de Combate as drogas “Crack, é possivel
vencer”. A etapa de planejamento deste projeto contou com o apoio deste TC e toda sua
execucdo foi acompanhada tecnicamente pela UTCHS/OPAS.

Neste projeto, no periodo de 2013 a 2015, foram criadas 8.017 turmas em todas as 27
unidades federativas do Brasil, envolvendo 3.375 municipios brasileiros. Foram ofertadas
292.899 vagas com a conclusdo final de 284.868 alunos em todo o territério nacional. O curso
de qualificagdo foi estruturado com carga hordria de 60 horas, sendo 40h destinadas a
atividades presenciais e 20h de atividades praticas no territério de atuacdo. Para essa
execucdo foram formados 80 orientadores de aprendizagem e aproximadamente 2.000
tutores, selecionados entre os profissionais que atuavam na area de Saude Mental, crack,
alcool e outras drogas, ou na Atengdo Basica. A carga horaria da formagdo dos tutores foi de
120h. A execucdo desta acdo foi uma parceria da SGTES/MS com o Instituto de Comunicagdo e
Informacao Cientifica e Tecnoldgica (ICICT/FIOCRUZ), a Escola do Grupo Hospitalar Conceicdo
(GHC), a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), o Departamento de Atencao Bdsica (DAB)
e a Coordenagdo de Saude Mental do MS.

Ocorreram também a execucdo de diversos eventos - estaduais, regionais e nacionais — de
fortalecimento da RETSUS, que foram realizados por este TC em coordenagdo com a
SGTES/MS, entre eles:

e Oficinas e reunifes semestrais e anuais da RETSUS;

6gBrasi|. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude. Agente Indigena de Saude e Agente Indigena de Saneamento:
diretrizes e orientagbes para a qualificagdo [recurso eletrénico] Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 140
p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_indigena_saude_saneamento.pdf.
Acesso em: 14 ago 2019.

% Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento
de Gestdo da Educagdo na Saude. Programa de Qualificagdao de Agentes Indigenas de Saude (AlS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN). Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 16 v. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/07/PDF---Programa-de-Formacao-de-
Agentes-Indigenas-de-Saude-e-de-Saneamento---PDF.pdf. Acesso em: 14 ago 2019.
"https://www.caminhosdocuidado.org/
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e Seminarios regionais de langamento dos materiais didaticos dos cursos Profaps;

e Oficinas e Semindarios sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS);

e Reunibes da Rede Internacional de Educagdo de Técnicos em Saude (RETS) e das sub-
redes de Escolas Técnicas de Saude da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa(CPLP) e da Unido das Nag¢des Sul-Americanas(Unasul);

e Congressos nacionais das associagdes de ensino, com destaque para Congresso
Brasileiro de Enfermagem (CBEn).

Os programas e projetos executados neste eixo teve como pilar os referenciais técnicos e
politicos da educagdo permanente em salde estimulado por meio da integragdo ensino-
servico-comunidade. Abrangeu-se o desenvolvimento e/ou fortalecimento de politicas e
programas que buscaram contribuir para o acesso universal e igualitario as a¢Ges e servigos de
saude, impondo a fun¢do da educacdo a responsabilidade pela qualificagdo dos trabalhadores
e pela organizacdo do trabalho em salde, constituindo novos perfis profissionais com
condigOes de responder as necessidades de saude da populagdo, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

7.4 FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DECISORIA DOS GESTORES DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE

Este eixo caracterizou-se pelas atividades e projetos de producdo de conhecimentos e analises
para fortalecer a capacidade de gestdo da SGTES/MS contribuindo para o desenvolvimento dos
sistemas de informagdo e gestdo do conhecimento, e de monitoramento e avaliagdo dos
processos de implementagdo de politicas no campo da gestdo da educagdo e trabalho em
saude, impulsionando tecnologias de informac¢do e comunicac¢do, tornando-se um importante
recurso e ferramenta para contribuir com a capacidade deciséria.

7.4.1 Rede Observatdrio de Recursos Humanos em Saude do Brasil

(ObservaRH)

A Rede ObservaRH é uma iniciativa apoiada pelo Ministério da Salude em conjunto com o
Programa de Cooperac¢do Técnica da Representacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
no Brasil (OPAS/OMS), e compde o projeto de dmbito continental da OPAS para os paises da
Regido das Américas.

A Rede ObservaRH foi constituida no Brasil no ano de 1999, por meio da Portaria n2 26. Desde
2003 estd sob a coordenacdo nacional da SGTES/MS em cooperagdo técnica com a
UTCHS/OPAS. Seu objetivo é a produgdo de estudos e pesquisas, propiciando o amplo acesso a
informacdes e andlises sobre a drea do trabalho e da educac¢do na saude no Pais, com vistas a
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contribuir para a formulacdo, o acompanhamento e a avaliacdo de politicas e projetos no
campo de Recursos Humanos em Saude.

A Rede ObservaRH é formada por 26 esta¢des de trabalho que congregam instituicbes de
ensino, centros de pesquisa e érgdos publicos em geral, vinculados pela formalizagdo
estabelecida pela Portaria n2 01, de 15 de margo de 2004.

A 12 Matriz Ldgica deste TC aportou as a¢des da Rede ObservaRH no “RE 5: Apoio as Redes
Colaborativas para a Gestdo de Recursos Humanos no SUS”, o que possibilitou a realizagdo de
pesquisas que subsidiaram a gestdo da SGTES/MS na tomada de decisdo para o
desenvolvimento de agbes, projetos e programas no ambito da Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude.

Ao longo desta cooperacgdo técnica foram realizadas reunides e oficinas visando o apoio a
cooperacgdo institucional para a implantacdo e fortalecimento das estacdes de trabalho da
Rede ObservaRH, aos projetos de estudos na area de educagdo e trabalho na saude
demandados pela SGTES/MS e a elaboracdo de projetos de formacgdo e capacitagdo em
consonancia com as reais necessidades do SUS.

Destacam-se algumas atividades e estudos realizados pela Rede ObservaRH no ambito desta
cooperagao:

e Construcdo do indice de Escassez de Profissionais de Saude para Apoio a Politica
Nacional de Promog¢do da Seguranga Assistencial em Saude - Fundagdo de
Desenvolvimento da Pesquisa (Fundep);

e Observatodrio de Conjuntura da Politica de Saude da Escola Nacional de Satude Publica —
Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Salde (Fiotec);

e Apoio a elaboracdo de projetos de formacdo e capacitacdo em consonancia com as
reais necessidades do SUS;

e Discussdao da montagem da sala de Situacdo de informacgGes sobre RHS;

e Realizacdo da Oficina Internacional de Informacdo sobre RHS, com participa¢do de
representantes de Observatdrios de Recursos Humanos do Brasil, Chile, Argentina,
Costa Rica, Caribe, Regional e Andino.

e Realizacdo da missdo de cooperagdo com o Health Workforce Ontario e o Canadian
Institute for Health Information no Canada para estruturacdo da Sala de Situagdo e
fortalecimento da Rede ObservaRH;

e Estudos realizados em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sobre a for¢a de trabalho do
médico, foram de suma importancia na produgdo de subsidios-base para a elaboragao
do Programa Mais Médicos e para a reestruturacdo do PROVAB;
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e Estudo sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, realizado pelo Observatério de
Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Professor Sérgio Arouca da
FIOCRUZ;

e Estudo sobre o Perfil dos Profissionais de Saude dos paises da América do Sul, em
parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);

e Realizagdo, em 2013, do Seminario Internacional “Panorama latino-americano das

capacidades humanas na perspectiva do desenvolvimento”’". Durante o Seminario foi
lancado o Portal do Observatdrio Internacional de Capacidades Humanas,
Desenvolvimento e Politicas Publicas (OICH) gerido pelo Observatério de Recursos

Humanos do NESP/UnB.

O ano de 2013 teve como destaque ainda, o lancamento pela SGTES/MS, em parceria com a
UTCHS/OPAS, de uma chamada publica para o financiamento de projetos de interesse do
campo de RHS. Foram realizadas reunides com representantes das Esta¢des de Trabalho para
apresentacdo dos eixos da Politica da SGTES/MS e discutir aspectos operacionais da Rede
visando o seu fortalecimento. Uma das diretrizes desta proposta visava o desenvolvimento dos
projetos preferencialmente de forma colaborativa entre as EstagGes de Trabalho que
compdem a Rede.

O tema prioritario para esta chamada publica foi a Regulacdo do Trabalho em Saude, nos
seguintes campos:

e Identificar as atribuicbes, competéncias e o escopo de praticas das diferentes
profissGes de saude, no ambito dos servigos que compdem as redes de atengdo a
salde, e as interfaces entre as diferentes profissGes de salde;

e Mapear o processo de trabalho das profissdes de salde e seu papel na estruturagdo
das redes de atengdo a saude;

e Analisar a formagao e qualificagdo dos profissionais de satde de nivel superior e médio
para identificar as adequagdes as necessidades do SUS;

e Identificar a divisdo e incorporacdo de atividades e praticas entre as profissdes para a
realizagdo dos servigos de saude nas diferentes regides do pais;

e Mapear a existéncia de novas profissdes e ocupac¢des de saude na estruturacdo das
redes de atencgao.

A Convocacdo foi publicada no dia 20 de dezembro de 2013 para sele¢do de projetos
apresentados pelas estacdes de trabalho pertencentes a Rede ObservaRH cujas propostas de
estudos deveriam desenvolver pesquisas sob o tema “Regula¢do do Trabalho em Sadde”.

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=3204:a-
situacao-da-america-latina-e-do-brics-no-decenio-2000-2010&Itemid=844
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No primeiro semestre de 2014 foi criada uma Comissdo composta por representantes da
SGTES/MS e da UTCHS/OPAS, que analisaram os 19 projetos submetidos, classificaram 15,
sendo oito projetos (quadro abaixo) aprovados com assinatura das Cartas Acordo para dar

inicio as atividades a partir do primeiro semestre de 2015.

UF PROJETO OBIJETIVO ESTAGCAO DE TRABALHO
“Dimensionar a necessidade de
Dimensionamento de pessoal |trabalhadores e caracterizar suas
e caracterizacdo de atribuicbes e competéncias, .
. ¢ . ¢ p Centro de Apoio da Escola
competéncias dos considerando as diferentes
SP s , . , de Enfermagem da USP/SP -
profissionais de saude da profissOes de saude que atuam na CEAP/ EEUSP
atencdo bdsica para a pratica |atencgdo bdsica, com vistas a sua '
colaborativa. articulagdo interna nas unidades e
na Rede de Atengdo a Saude”.

. ~ . “Subsidiar politicas e estratégias

Movimentagdo e distribui¢do .. P . & R

s , setoriais e de estado associadas a
de profissionais de saude o . = -

. - distribuicdo, movimentagdo e Observatério de Recursos
frente as caracteristicas de R A .

. . redistribuicdo de profissionais, a Humanos em Saude da
localidades de atracdo, . . e~ . . .
DF N . partir da identificagdo e Universidade de Brasilia -
repulsdo e vazios de -
_ . aprofundamento das caracteristicas | Observarh/Nesp/Ceam/UnB-
profissionais — contexto . ~ . -
. , .. das localidades de atragdo e de (Nethis/Fiocruz/Brasilia).
nacional e paises da América - .
repulsdo e dos vazios de

do Sul. -,
profissionais”.
“Avaliar estratégias para regulacdo

- - do trabalho em salde através das -
Estratégias para regulagdo do 0 a Observatorio de Recursos
. atribui¢des, competéncias, .
trabalho em saude nos - Humanos em Saude do
. . | processo de trabalho das profissGes ,
diferentes modelos de gestdo ) . Departamento de Saude
PE . i de saude e o desenvolvimento da .
dos servigos publicos de ~ . Coletiva do Centro de
. o gestdo do trabalho nos diferentes . ~

saude em estados da regidao o . Pesquisas Aggeu Magalhdes
modelos de gestao dos servigos

nordeste. . , (CPgAM/FIOCRUZ).
publicos de saude em estados da
Regido Nordeste”.
Estudar e analisar no contexto
brasileiro e dos paises da América
Latina e Caribe os processos

_— . regulatérios das profissGes de Nucleo de Estudos e

As profissGes de saude, ! .

- o saude, tendo como foco os Pesquisas em Recursos
territérios profissionais, ol S ,
disoutas iurisdicionais e territdrios profissionais de cada Humanos em Saude -

RJ P J profissdo, os campos comuns do NERHUS da Escola Nacional

arenas conflitivas: um estudo
comparativo Brasil e paises
latino-americanos.

exercicio profissional, as disputas
jurisdicionais expressas nas
resolugdes dos conselhos
profissionais e sindicatos, agdes
legais, processos e mandatos
judiciais.

de Saude Publica Professor
Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ).
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Processo de trabalho dos
técnicos em saude na

Analisar o processo de trabalho dos
técnicos em saude que atuam na
atencdo basica do Sistema Unico de

Observatoério dos Técnicos
em Saude da Escola

RJ . . . Politécnica de Saude
perspectiva dos saberes, Saude (SUS), especificamente na . A
raticas e competéncias estratégia salde da familia, nas Joaquim Venancio
P P ' strategla a tamiia, (EPSJV/FIOCRUZ).
cinco regides brasileiras.
Analise dos processos de Analisar a formacdo e qualificacdo | Estacdo de Trabalho do
regulacdo da formacdo e do dos profissionais de saldde de nivel |Instituto de Medicina Social
exercicio de diferentes superior e médio para identificar as | da Universidade Estadual do
profissdes da saude e reforcar | adequacdes as necessidades do Rio de Janeiro (IMS/UERJ)
as capacidades de avaliacdo e |SUS. Identificar as atribuicdes, juntamente com a Estacdo
RJ de monitoramento das competéncias e o escopo de de Pesquisa de Sinais de
politicas de formacgdo de praticas das diferentes profissGes Mercado em Saude do
pessoal e o processo de de saude no ambito dos servicos Nucleo de Estudos em Saude
revisdao e expansao de gue compdem as redes de atengdo | Coletiva da Faculdade de
escopos de pratica das a saude, e as interfaces entre as Medicina
profissdes de salide no Brasil. | diferentes profissdes de saude. (EPSM/NESCON/UFMG).
“Mapear e caracterizar as novas
profissOes e ocupacdes em saude,
niveis médio e superior, frente ao -
P S Observatorio de Recursos
- o atual contexto e perfil sanitario ,
Novas profissOes e ocupacdes . . . humanos do Nucleo de
, R brasileiro na perspectiva de analisar . .
em saude frente as . o W Estudos em Saude Coletiva
RN . . suas insergdes e ou contribuicdes . .
necessidades dos servigos de . , ., | da Universidade Federal do
. . para os servigos de saude do Brasil .
salde no Brasil. rocurando estabelecer um Rio Grande do Norte
P j (NESC/UFRN).
paralelo com outros paises, em
especial os paises da América do
Sul”.
“Analisar a necessidade de
formacdo/educacdo continuada de
profissionais de nivel médio para
atender as demandas de -
s , . . . Observatorio de Recursos
Os profissionais de nivel determinadas linhas de cuidado e
médio nas redes de atengdo a | de redes de atengdo a saude do Humanos do SUS da
SP ¢ ¢ Secretaria de Estado da

saude: o trabalho, as
atribuicdes e a formacao.

SUS, em regionais de saude do
Estado de S3o Paulo, tendo em
vista a heterogeneidade
econOmica, social, demografica, de
morbimortalidade e de rede
instalada de servigos”.

Saude de Sdo Paulo
(SES/SP).

A SGTES/MS e a UTCHS/OPAS acompanharam o desenvolvimento das atividades-chave dos
oito projetos durante todo o periodo de execucdo, realizando reunides periédicas com as

EstacOes de Trabalho, participando das oficinas internas e, ainda no ano de 2015 realizou-se
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um Semindrio de compartilhamento das producgbes, apresentando os principais avangos e
desafios dos projetos.

Estes eventos tiveram como objetivo monitorar e avaliar o desenvolvimento dos projetos, de
modo que seus objetos contemplassem os interesses estratégicos da Gestdo do Trabalho e da
Regulagdo em Saude.

Em 2017, com a finalizagdo dos projetos, esta cooperagao técnica realizou oficinas de trabalho
na perspectiva de obter uma revisdo integral das pesquisas. A proposta foi integrar os avangos
e identificar agGes estratégicas informadas pelas pesquisas cujas tematicas abordadas se
convergiam: escopos de pratica, marcos regulatdrios para a criagdo de novas carreiras, perfis
profissionais, rol de atuacdo do Ministério da Salude na regula¢do da prdtica em saude.

Diante deste contexto, a UTCHS/OPAS viabilizou que a SGTES/MS retomasse o processo de
acompanhamento da agenda internacional das Esta¢des dos Observatdrios de Recursos
Humanos em Saude com o intuito de aprimorar o conhecimento de experiéncias inovadoras
no campo da Regulagdo do Trabalho e das ProfissGes em Saude.

Diante deste movimento e visando a dinamizacdo e atualizacdo da agenda de pesquisa no
campo de RHS no Brasil, esta cooperacgdo técnica, em 2017, propds o desenvolvimento de dois
projetos:

1. “Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude” em parceria com a
BIREME/OPAS/OMS, com o objetivo de contribuir para a definicdo da nova agenda de
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salde para a Regido da América Latina e
Caribe (AL&C) €;

2. “Gestdo do Conhecimento Aplicada As Politicas de Gestdo do Trabalho em Satde no

III

Brasil” em parceria com a Estacdo Observatério de Recursos Humanos em Saude do
Instituto Aggeu Magalhdes da Fiocruz Pernambuco, com o objetivo de analisar a
Politica de Gestdo do Trabalho em Saude, na perspectiva da gestdo da informacdo e do
conhecimento, do desenvolvimento da Rede ObservaRH e da capacidade de gestdo do

trabalho em saude e sua regulagdo nos municipios e estados brasileiros.

Ressalta-se que estes dois projetos foram acompanhados e monitorados pela SGTES/MS e
UTCHS/OPAS, o que possibilitou uma grande articulagdo dos mesmos resultando num
importante produto da drea de Gestdo do Conhecimento no campo de Recursos Humanos em
Saude para o Brasil e demais paises da Regido das Américas.

7.4.2 Gestdo do Conhecimento em Recursos Humanos em Saude (GCRHS)

Este projeto prop0s contribuir para a definicdo de uma nova agenda de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude (RHS) na Regido da América Latina e Caribe por meio da
identificacdo de lacunas na produgdo técnica e cientifica na drea de RHS, como um ato de
reflexdo posterior a década de Recursos Humanos em Saude (2006-2015).
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Seus principais produtos, acessiveis no Observatério Regional de Recursos Humanos em Saude,
sdo: interface de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a literatura técnica e
cientifica sobre RHS atualizada mensalmente;repositério com a produgdo técnica-cientifica
identificada pela Rede de Observatérios de RHS e painéis com indicadores infométricos da
literatura técnica-cientifica sobre RHS publicada nas bases de dados Medline e LILACS”.

0 He) Dbservatorio Regional de
) Recursos Humanos de Salud

Buscar

3
oo =
e L

gasto Sindichlismo politica equipos de salud sistemas de informac

0 ?

N T W n*

Figura 9 - Site de Gestdo do Conhecimento em RHS disponivel no Portal do Observatdrio Regional de RHS

Por meio do desenvolvimento de uma estratégia de busca que aborda todo o campo de RHS,
estabelecida por consulta a especialistas da Regido das Américas na drea, foi criada uma
interface que permite a recupera¢do de documentos indexados nas principais bases de dados
internacionais disponiveis na BVS, como Medline (Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude) e outras, inclusive o Repositorio técnico-cientifico de RHS. Tendo como resultado a

disponibilizagdo de mais de 153 mil documentos.

https://observatoriorh.org/gdcrhs
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Figurall — Repositdrio técnico-cientifico com a orientag¢éo da Rede de Observatorios de RHS™

Com a ampliagdo do registro da literatura cinzenta (literatura ndo convencional) na 4rea de
RHS na América Latina e no Caribe - tais como relatérios, guias, politicas e outras publica¢des
técnicas e cientificas, produtos de a¢les estratégicas executadas com a Rede de Observatérios
de RHS existentes nos paises — foi criado um repositdrio técnico-cientifico de acesso online,
possibilitando a busca deste material por meio de filtros por assunto, ano de publicagdo,

instituicdo, pais de publicacdo, idioma, entre outros atributos. O repositério tem sido

"https://pesquisa.bvsalud.org/gcrhs/?output=site&lang=es&from=0&sort=&format=summary&count=2
0&fb=&page=1&qg=&index=tw&search form submit=Buscar
"http://sites.bvsalud.org/gcrhs/es/repositorio
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alimentado com a orientacdo da Rede de Observatdérios da América Latina e Caribe, cerca de
90% de seu conteudo é de literatura cinzenta, contando com mais de 950 documentos. Essa

base também fortalece a LILACS com a entrada e indexag¢do desse contedido na mesma.

Os documentos disponiveis na Interface de busca na BVS e no repositério estdo organizados
em 10 grandes categorias como politica de RHS, emprego, educacdo, planificacdo e em
subcategorias como, exercicio profissional, planejamento de RHS, gastos/saldrios, formacio,

entre outras.

Painéis com indicadores infométricos da literatura técnico-cientifica sobre RHS

Foram também realizados estudos de infometria da literatura técnica-cientifica sobre RHS
publicados entre 1998 a 2017, utilizando a estratégia de busca nas bases de dados LILACS
(10.388 documentos contemplados) e Medline (24.818 documentos). Diante destes resultados
foram desenvolvidos painéis com indicadores infométricos contendo dados gerais da produc¢ao
e evolugdo da distribuicdo de documentos por eixo tematico e mapeamento dos assuntos de

cada base.

Evolucién dea disribucion de documentos por asunto n Liacs

7.4.3 Sistema de Informacdo

O SUS ndo conta com um mecanismo integrado para gestao do trabalho e da educagao em
saude. A SGTES/MS, em parceria com a UNASUS, UFMG e UFRN iniciou um trabalho em 2013
para desenvolver um sistema de informagdo multifuncional, composto por diversos
subsistemas, hospedados em um portal de comunicagdo social, agregando dados primarios e
provenientes de multiplas fontes secundarias, denominado Plataforma de Recursos Humanos.

A proposta era que a Plataforma RH respondesse a necessidade de se aliar dados da
demografia das profissdes de salide com aspectos educacionais e de condi¢Ges de trabalho, a
partir de indicadores. Esses dados seriam organizados em armazéns de dados e expostos aos
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diversos publicos interessados com ferramentas de visualizagdo, andlise e sintese, para gerar
indicadores regulares, subsidiar a producdo de boletins de informacdo, analises e estudos e a
difusdo de conhecimento sobre gestdo do trabalho e educagdo na saude.

No dmbito deste TC destaca-se a participacdo da UTCHS/OPAS no grupo de trabalho técnico
conduzido pela SGTES/MS para o desenvolvimento e implantagdo da Plataforma RH e a
realizacdo do apoio logistico as oficinas que foram realizadas no periodo para este fim.

Em 2014, a SGTES/MS avancou na implantagdo da PlataformaRH, tendo sido realizadas
diversas atividades como a incorporagdo de bases primarias (CNES, CNRM e RAIS), gerando
assim diversos indicadores sobre profissionais de saude, postos de trabalho, estabelecimentos
de saude, residéncias médicas e equipamentos de salde. Varias etapas do planejamento do
DEGERTS foram cumpridas para que a PlataformaRH fosse entregue em ambiente de teste e
homologacao.

A plataforma RH foi langada em 2015 disponibilizando para consulta os seguintes médulos:
InovaSUS, RedeObservaRH, Cadastro de Especialistas, Indicadores, Mercosul e Sistema
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. Em 2017, a SGTES/MS retomou a discussdo
executando atividades de mobilizacdo da plataforma agora denominada Plataforma de Gestao
do Trabalho em Saude’, visando sua internalizagdo no MS por meio do DATASUS. No entanto,
a Plataforma RH ndo foi homologada bem como ndo houve internaliza¢do pelo DATASUS.

Outra acdo importante foi potencializar o desenvolvimento do sistema MERCOSUL para apoiar
o livre transito de profissionais entre os paises que compdem o grupo. A Plataforma de Gestdo
do Trabalho em Salde seria uma ferramenta importante que visava auxiliar os gestores do
trabalho na tomada de decisdo, bem como pesquisadores e trabalhadores, por apresentar
dados e indicadores de saude no pais.

Este eixo atuou para contribuir e fortalecer a governanca das politicas nacionais no campo da
gestdo da educacdo e do trabalho em saude, por meio das informacgdes sobre a forca de
trabalho em sadde no Brasil, que sdo de fundamental importancia na tomada de decisdo dos
gestores de saude das trés esferas de governo. A constru¢do de um histérico profissional e
educacional integrado dos trabalhadores de saude qualifica as a¢des tanto educacionais
guanto de gestdo e regulacdo do trabalho em saude, permitindo a tomada de decisdo com
base em dados e informagbes confidveis, assim como o melhor planejamento,
acompanhamento e auditoria.

7.5 CAPACIDADE NACIONAL PARA A COOPERAGAO INTERNACIONAL NO CAMPO DA
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

Este eixo propunha tratar dos processos técnico-politicos que exigem uma articulagdo
internacional no campo da gestdo do trabalho e da educagdo na saude garantindo maior
sustentabilidade as interven¢des e reforco da capacidade institucional, a partir do

75http://rhsus.ufrn.br/
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conhecimento de intervencgbes, experiéncias e estratégias transnacionais e globais, como
também, acordos de blocos no qual o Brasil faz parte. Varios eventos foram realizados visando
fortalecer a sustentabilidade internacional, subsidiando as a¢Ges locais no ambito da gestdo do
trabalho e da educagdo na salude. Neste sentido algumas a¢des de cunho internacional foram
apresentadas nos eixos anteriores atendendo o escopo de atuagdao deste termo de
cooperagao.

7.5.1 Forum Global de Recursos Humanos em Saude

Il Forum Global de Recursos Humanos em Satide

A realizacdo do Ill Férum aconteceu em Recife/PE, em novembro de 2013 e contou com a
participagdo do Ministro da Saude do Brasil, Diretora da OPAS, a assistente da Diretora Geral
da OMS e representantes dos Ministérios da Saude de 93 paises-membros da OMS, além da
sociedade civil, associa¢Oes profissionais, dentre outros.

O objetivo do Férum foi discutir e atualizar a agenda global de recursos humanos em saude
visando acelerar o progresso no sentido de atingir os objetivos do milénio, promover a
cobertura universal em saude e identificar as prioridades no desenvolvimento em saude pds-
2015.

O evento contou com a participacdo de mais de 1.800 profissionais de salude, sendo 40
Ministros da Saude ou seus substitutos imediatos. O Férum foi um catalizador para que 56
paises-membros da OMS assumissem compromissos com o desenvolvimento de suas
prioridades nacionais para enfrentar a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
gualidade da forga de trabalho em saude.

O Férum culminou com a Declaracdo de Recife, declaracdo politica dos paises-membros que
reconhece a centralidade dos Recursos Humanos em Saude para alcangar o objetivo de alto
nivel da cobertura universal em saude. Ela incluiu uma chamada a a¢do para uma agenda
ambiciosa para o desenvolvimento de recursos humanos em salde em todos os niveis. O
objetivo foi que essa agenda tornasse parte essencial da agenda “pds-2015” para a saude, de
acordo com os objetivos do Pds-2015, agenda essa discutida na Assembléia Geral das Nag¢des
Unidas em 2014.

O processo de realizagdo do lll Férum, no Brasil, teve inicio no encerramento do Il Férum
Global em Bangkok, no ano de 2011, ocasido em que o Brasil se propds a sediar o Ill Férum em
2013. A concretizagdo desse compromisso pelo Governo Brasileiro, por intermédio do
Ministério da Saude, se materializou por meio dos Termos de Cooperacdo 41 e 57. As
primeiras atividades relacionadas com a viabilizagdo do Il Férum foram definidas em Recife,
com a realizacdo de reunido com o Governo do Estado de Pernambuco para negociar sua
adesdo ao Projeto do Ill Forum e com a reunido preparatéria do International Steering
Committee, em setembro de 2012.

Para a organizacdo do evento foi constituida uma Comissdo Interna na OPAS/OMS, envolvendo
as diversas dreas de atuacdo da Representacdo para que as decisdes tomadas fossem
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socializadas, ao tempo em que se garantiria a necessaria integracdo entre as instancias
envolvidas com a logistica do evento.

Por entender as etapas de negociagdo com a OMS, de competéncia do Governo Federal, o
Ministério da Saude, por meio da SGTES, designou um técnico para realizar a ponte entre o
nucleo encarregado da organizagdo do Il Férum Global, no Brasil, e a Global Health Workforce
Alliance (GHWA/OMS).

Este trabalho foi realizado de forma articulada com o Ministério da Saude, a OPAS/OMS e
outros profissionais envolvidos na organizagdo do evento, cobrindo as demandas colocadas
tanto pela GHWA, quanto pelo Governo Brasileiro e a pré-negociagdo de temas discutidos nos
dois comités/instancias estruturantes do Férum, junto a GHWA, em Genebra (Comité de
Organiza¢do— Forum Organizing Committee (FOC) e o Grupo de Trabalho do Férum — Forum
Working Group (FWG)).

As negociagdes com outros niveis do governo brasileiro geraram um Termo de Compromisso
do Governo de Pernambuco com o Ministério da Saude, firmado em 13 de margo de 2013.
Ainda no plano das negocia¢cGes, mereceram destaque as atividades de articulagdo com o
Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil (MRE) e a Missdo Permanente em Genebra; com
blocos politico-econémicos — Mercosul, UNASUL e BRICS.

O relatério do 32 Férum Global sobre Recursos Humanos para a Saude esta disponivel no
portal do Global Health Workforce Alliance (GHWA)’®.

IV Forum Global de Recursos Humanos em Satide

Realizado em Dublin na Irlanda, em 2017, o IV Férum Global de Recursos Humanos em Saude
abordou o tema “Building the health work force of the future” com a participagdo de mais de
1.000 delegados de diversos paises, ONGs, gerentes de projetos e pesquisadores. A presenca
do Brasil no IV Forum Global foi marcada pela sessdo paralela "Estratégia Regional de Recursos
Humanos para a Saude Universal" que teve como foco o trabalho da OPAS/OMS na regido das
Américas e no Brasil com a apresentacdo do Programa Mais Médicos. Esta participacdo teve
como objetivo apresentar a Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude
e a Cobertura Universal de saude, de forma articulada com a execugdo do PMM. O Férum
resultou em um compromisso de multiplos stakeholders para melhorar a governanga, o
financiamento e o investimento estratégico na forga de trabalho, para que fosse mais efetiva e
sustentavel através da Declaragdo de Dublin.

7.5.2 Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude

O Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude, institucionalizado em 2006, pela
Portaria GM/MS n2 929, é um espaco colegiado e de natureza consultiva que busca o
permanente didlogo e a cooperagdo entre gestores e trabalhadores da salide.Com o objetivo
de fortalecer o Mercado Comum no Mercosul, o tratado de Assung¢do pactuou a livre
circulagdo dos profissionais de Saude nos Estados-Parte, considerando que a salde constitui

https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/report3rdgf/en/
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um nucleo de Politicas de Protecdo do estado. O seu exercicio esta condicionado a formulac¢do
e implementacdo de politicas de recursos humanos consensuadas pelos Estados-Parte.

A SGTES/MS tem desenvolvido o trabalho da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional. A importdncia dessa Subcomissdo estd diretamente vinculada as relagGes
coletivas e individuais de trabalho, “do livre transito” de trabalhadores, da formacgdo
profissional, da compatibilizagdo dos curriculos de formagdo, do reconhecimento da
habilitagdo profissional (titulos e diplomas), do registro profissional, da regulacdo do trabalho
e dos requisitos para o exercicio profissional no Mercosul.

No decorrer desta cooperagdo técnica, a SGTES/MS juntamente com a UTCHS/OPAS vem
acompanhando, de forma sistematica, as ag¢Oes desenvolvidas no ambito do Férum
Permanente do MERCOSUL para o Trabalho em Saude.

Destacam-se algumas atividades desenvolvidas neste periodo:

e ParticipagOes nas reunides do Forum Permanente MERCOSUL e do SGT -11 no Férum
MERCOSUL;

e Realizacdo de reuniGes com os conselhos profissionais para tratar demandas das
profissGes em saude;

e Reunido do Férum Permanente e reunido do GT sobre técnicos em saude no ambito
do Mercosul para discussdo da Matriz Minima das profissdes de nivel técnico em
saude na Regido;

e Realizacdo, em abril de 2015, na cidade de Brasilia/DF, a XLIll Reunido Ordinaria do
SGT n2 11 Salude/Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude/Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional (SCOEJER), com a presenca das Delegacdes
da Argentina, Brasil e Paraguai.

e Participacdo na 352 Reunido do Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em
Saude que discutiu, entre outros pontos, a Plataforma For¢a de Trabalho em Saude
destacando os modulos referentes ao cadastro de residéncia médica e de
especialistas. Além disso, foi discutido o mddulo Mercosul com a exposicdo do
histérico de construgdo, suas funcionalidades e a proposta de construc¢do do banco de
dados a ser utilizado para a Matriz Minima de Registro Profissional. Foi acordado nesta
reunido a formacdo de dois grupos de trabalho abrangendo ProfissGes de Nivel
Médio/Técnico e Quadro de Sangdes Disciplinares e Plataforma Forca de Trabalho em
Saude para colaborar com a Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional
(SCOEJER);

e Participacdo em reuniGes onde diversas atividades estiveram relacionadas com a
discussdo e elaboragdo de novos projetos de cooperagdo técnica, nos temas
relacionados com a ativacdo da Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude, bem
como da condugdo da agenda do Mercosul no que se refere a responsabilidade da
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SGTES/MS na Presidéncia Pré-Tempore do Brasil ocorrida no segundo semestre de
2017;

e Em 2017, foram realizadas Reunides do Férum Permanente MERCOSUL para o
Trabalho em Saude com a participacdo de representantes do MS, Conselhos de
Profissionais, Federagdes e entidades sindicais dos trabalhadores onde foi discutido o
Sistema de Registro Profissional em Salude, com a Matriz Minima de nove profissdes
de nivel superior (odontologia, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
medicina, nutricdo e psicologia e a terapia ocupacional em fase de inclusdo na
discussdo) e de trés profissdes de saude de nivel médio (andlises clinicas, enfermagem
e radiologia). Seguiu-se também com o langcamento do niumero tematico “MERCOSUR:
trabajo y educacién em salud” da revista Divulgagdo em Saude para o Debate;

e Desenvolvimento do projeto em parceria com o Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S3do Paulo (DMP/FMUSP)
intitulado “Modelos Regulatérios e Transito Internacional de Profissionais de Saude:
Regulacdo da Formacdo e do Exercicio Profissional no MERCOSUL”, que teve como
objetivos contribuir para o desenvolvimento do Subgrupo de Trabalho (SGT) n2 11 do
Mercosul por meio de organizacdo de dados e informagdes, e por meio de analises
amplas e criticas sobre a regulagdo de profissdes de satide nos paises do Bloco; auxiliar
os agentes envolvidos para que se estabeleca e se concretize uma Agenda de RH de
Profissdes de Saude no Mercosul, identificando, a partir dos resultados do Projeto,
quais seriam os principais temas a serem incluidos na agenda de regulagdo de
profissGes de saude no Mercosul e contribuir, por meio de estudos comparados do
modelo regulatério da Unido Européia, com as reflexdes sobre os possiveis caminhos
regulatérios para o Bloco e para os paises do Bloco;

e Participa¢do na XLVIII Reunido Ordinaria do SGT N2 11 “Salud” / Comisidon de Servicios
de Atencidn a La Salud/Subcomisién de Desarrollo y EjercicioProfesional”, com a
presenca de DelegacBes da Argentina, Brasil e Paraguai. Também foi realizada a 402
Reunido do Férum Permanente MERCOSUL e a 412 Reunido Ordinaria do Férum
Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saude (FPMTS) com a participagdo de
representantes do MS, Conselhos de Profissionais, FederagGes e entidades sindicais
dos trabalhadores onde foram discutidos temas como a Estratégia Regional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para Saude Universal OPAS 2017/2030;
quadros Comparativos de Nivel Técnico de Radiologia, Analises Clinicas e Enfermagem;
Incorporacdo de Novas ProfissGes de Saude; Termo de Compartilhamento de Dados da
Matriz Minima entre outros77;

e Participagdo na 422 Reunido Ordinaria do Férum Permanente MERCOSUL para o
Trabalho em Saude (FPMTS) com a participacdo de representantes do MS, Conselhos
de Profissionais, Federa¢des e entidades sindicais dos trabalhadores. Entre os pontos
de pauta esteve a apresentacdo da Matriz Comparativa da especialidade médica de
cardiologia encaminhada para reconhecimento no MERCOSUL e o inicio da discussdo
para a inclusdo de novas profissdes de saude — Bacharel de Educagdo Fisica e Servigo

77http://mercosuI.navi.ifrn.edu.br/
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Social — com as Matrizes Comparativas de formacdo, elaboradas nos Grupos de
Trabalho.

7.5.3 Dimensionamento e capacita¢do da forca de trabalho do SUS —

Cooperacdo técnica com a Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)

A SGTES/MS em parceria com a UTCHS/OPAS, no ano de 2013, firmou proposta de cooperacdo
técnica com a Escola Andaluza de Saude Publica, visando a formacgdo e o desenvolvimento de
recursos humanos para o SUS, com foco na formacdo de especialistas em ciéncias da saude,
demografia sanitdria, gestdo do trabalho por competéncia e desenvolvimento de estratégias
de aprendizagem por meio de centros de simulagao.

O projeto Intitulado ”Assisténcia Técnica a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na

Ill

Saude do Ministério da Saude do Brasil” foi estruturado em trés componentes de atuacgao:
desenvolvimento de proposta metodolégica de um modelo de gestdo integrada da demografia
e da formacdo de especialistas médicos (Componente 1); desenvolvimento de uma proposta
para gestdo integrada de desenvolvimento dos profissionais da atengdo basica e de protocolo
para a auto-avaliacdo e avaliacdo de desempenho dos profissionais da rede (Componente 2);
criagdo, desenvolvimento e implementac¢do de metodologia de gestdo de centros de simulagdo

realistica em saude (Componente 3).

Durante a execugdo deste projeto foi necessario modificar alguns produtos pactuados, tendo
por base o cendrio de ampliagdo, qualificagdo e reorientagdo dos modelos formativos da
graduacado e das residéncias médicas, o plano nacional de saude e a inclusdo de estruturagao
de uma ferramenta de dimensionamento e projecdes de especialistas como objetivo de apoiar
no processo de reducdo das iniquidades na distribuicdo de profissionais especialistas no pais. A
necessidade de dimensionar e reorientar a oferta da formagdo dos especialistas se tornou
ainda mais evidente e relevante para o MS, com vistas a consolidar um modelo de gestao
demografica que atendesse as lacunas de planejamento, ordenando informagbes que
permitiriam uma integracdo mais efetiva entre as necessidades e ofertas formativas na drea da
saude.

No decorrer dos anos 2014 e 2015, sob a coordenacdo da equipe de profissionais do
IAVANTE’®, foram realizadas quatro Oficinas de Formacdo em Simulagdo e Competéncias com
a participacdo de 100 profissionais de varias instituicdes, dentre elas: Universidades Federais e
Estaduais, Secretarias Estaduais e Municipais de saude, SAMU, EBSERH, Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude.

Apods reunibes com profissionais das areas técnicas do MS, no primeiro semestre de 2015
realizou-se oficina para validagdo de metodologia para demografia médica (componente 1)
com diferentes atores representando instituicbes de pesquisa e o governo.

8 http//www.iavante.ES
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Ainda em 2015, vdérias atividades foram realizadas com o objetivo de planejar e acompanhar o

desenvolvimento dos produtos constantes no componente 2 “Modelo integrado de Gestdo do

Trabalho e Educag¢do Permanente”.

Reunido entre DEGERTS, OPAS e Escola Andaluza de Saude Publica para redefinir os
produtos do Componente |l; pactuar a operacionalizagdo e acordar as formas de uso e
publicagdo destes;

Oficina de Trabalho para apresentar a metodologia de trabalho da EASP e discutir um
cronograma de visitas in loco as seis experiéncias exitosas em Gestdo do Trabalho em
Saude, com vistas a desenvolver documento de metodologia de avaliagdo de boas
praticas em gestdo do trabalho em saude;

Realizacdo de visitas as seis experiéncias vencedoras do Prémio InovaSUS visando
levantar informag¢des em maior profundidade sobre a experiéncia de boa pratica em
gestdo do trabalho para efetuar um quadro de analise de boas praticas em gestdo do
trabalho.

Ao final da cooperacdo técnica a EASP entregou par a SGTES/MS e a UTCHS/OPAS os seguintes

produtos’’:

Relatdrio de Analise da Situagdo de Partida para a Gestdo, Formagdo Demogréfica de
Especialistas e Necessidades de Especialistas;

Proposta metodoldgica para o desenvolvimento de um modelo integrado de gestdo
demografica e de formacao de especialistas;

Mapa de competéncias de preceptores para os diferentes cendrios de aprendizagem
no SUS (supervisdo direta nos servigos);

Proposta metodoldgica para a elaboragdo de Mapas de Competéncias para o SUS;
Documento de Revisdo Sistemdtica da Literatura sobre modelos de Gestdo de
Recursos Humanos na darea da saude, com base na competéncia e modelos de
Taxonomia de Competéncias Profissionais em Paises de Referéncia;

Guia de orientagdo para a implantagdo e manuteng¢ao de um centro de simulagdo no
Sus;

Atividades formativas planificadas (oficina de formagdo em competéncias e simulagdo
1,2, 3 e 4-100 vagas);

Proposta metodoldgica e mapas de competéncias do gestor dos centros de simulagdo
no SUS;

Apresentac¢do das unidades didaticas, materiais didaticos virtuais e simulac¢do;
Proposta metodoldgica e mapa de competéncias do tutor dos centros de simulagdo no
SUS;

Guia para elaboragdo de um plano de formagdo em habilidades e competéncias para
os centros de simulagao do SUS;

Relatério da Oficina de Boas Praticas;

Boletim acerca das visitas in loco realizadas as 6 experiéncias premiadas no InovaSUS —
Gestdo do Trabalho;

https://si.easp.es/brasilAT/ambiente-virtual-de-trabalho-privada/
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e Documento com a proposta de metodologia de avaliagdo de boas praticas em gestdo
do trabalho em saude;

e Documento de andlise descritiva sobre todas as experiéncias apresentadas no Prémio
InovaSUS entre os anos 2011 a 2014.

7.5.4 Programa de Pasantia Directivos Del Sus - SSPA Andalucia

Diante do contexto do Sistema Nacional de Salde da Espanha e da excelente parceria, que
vem ao longo dos anos sendo desenvolvida pela OPAS/OMS com a “Escuela Andaluza de Salud
Publica”, a UTCHS/OPAS em articulagdo com a SGTES/MS promoveu em 2017,0 “Programa de
Pasantia Directivos Del Sus Brasil - SSPA Andalucia” para gestores da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e da Secretaria de Aten¢do a Saude (SAS).

Este programa teve como objetivo apresentar o sistema sanitdrio publico da Andaluzia,
permitindo assim um conhecimento mutuo dos sistemas de Saude Brasileiro e Andaluz. A
proposta é que mediante as diferengas possam fazer reflexdes criticas dos diferentes
contextos, experiéncias, estratégias e praticas obtendo elementos Uteis para o
desenvolvimento das responsabilidades dos Gestores Brasileiros.

7.5.5 Estratégia Regional de Recursos Humanos para a Saude Universal

Durante o primeiro semestre de 2015 ocorreram diferentes teleconferéncias entre os
membros do Board da Global Health Workforce Alliance (GHWA). As conferéncias objetivaram
a discussdo do rascunho da nova estratégia global em recursos humanos em saude —
documento langado para consulta publica e depois apresentado em sua versao final, na
Assembléia Mundial da Saldde, na Organizagdo Mundial da Saude em maio de 2016. A
SGTES/MS contou com a assessoria da UTCHS/OPAS, participando de todas as
teleconferéncias. O Brasil enquanto membro da GHWA apresentou sua posicdo de que a
discussdo de ‘cobertura universal’ deveria ser ampliada para ‘acesso e cobertura universal’,
termos utilizados na regido das Américas.

Destaca-se também a participacdo da SGTES/MS nas seguintes reunibes para discussdo da
Estratégia Regional de Recursos Humanos para a Saude Universal:

e 2015 - Em Buenos Aires, realizou-se reunido com atividades voltadas para a discussao
de uma agenda regional em recursos humanos em saude pds-2015. As discussdes
foram realizadas a partir de trés grandes temas: reitoria e governanca; disponibilidade
e distribuicdo dos recursos humanos e a reorientacdo da educa¢do. A reunido
culminou na discussdo de um texto-proposta da Declaracdo de Buenos Aires. Também
ficou acordado a realiza¢do de encontros sub-regionais para aprofundar as discussdes
dos diversos temas relacionados a drea de Recursos Humanos em Saude na Regido que
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subsidiaria a nova resolucdo para a area a ser aportada com Conselho Diretivo da
Organizagdo no ano de 2017;

e 2016 - No Panama, o Campus Virtual de Sadde Publica (CVSP) realizou evento
intitulado ‘El Campus Virtual de Salud Publica — Desafios y oportunidades em el marco
de La Estrategia para el Acceso Universal a La Salud y la Cobertura Universal de Salud’.
A proposta do encontro foi analisar a experiéncia do CVSP a luz dos desafios e
compromissos atuais da cooperacdo da OPAS/OMS, assim como definir politicas e
aliancas estratégicas para o desenvolvimento futuro;

e 2017 — Em Buenos Aires, realizada reunido para revisdo da Estratégia de Recursos
Humanos para a Saude Universal que foi aprovada em junho/17 pelo Comité
Executivo, sendo apresentada na 29° Conferéncia Sanitdria Pan-Americana
Washington, D.C., EUA, em Setembro/17.

No marco da Resolugdo CSP.29.R15 “Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a
saude e a cobertura Universal de saude” esta cooperacdo técnica garantiu atividades conjuntas
entre a SGTES/MS e a UTCHS/OPAS mantendo o trabalho colaborativo e convergente na
discussdo do Plano de Ac3o da Estratégia Regional de Recursos Humanos aprovada®. Esta
estratégia visa orientar a formulagdo de politicas nacionais de recursos humanos para a saude,
considerando que a disponibilidade, acessibilidade, relevancia e competéncia do pessoal de
salide sdo fatores chave para alcangar a saude universal e os objetivos da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentdvel.

7.5.6 Cooperacgao Tripartite Brasil, Cuba, Haiti

O Projeto de cooperagdo tripartite Brasil-Cuba-Haiti teve quase que a totalidade de seu
desenvolvimento realizado no ambito do TC 41, porém houve atividades que integraram o TC
57 diante dos processos que se articulavam com as politicas em desenvolvimento no Brasil.

Esta cooperacgdo técnica trabalhou mais especificamente com as atividades de planejamento e
estruturacdo dos cursos desenvolvidos juntamente com representantes das Escolas Técnicas
do SUS com expertise nas formagdes técnicas demandadas pelo Governo do Haiti.

Destacam-se as seguintes atividades realizadas no ambito desta cooperacao:

e Realizagdo de Oficina de Trabalho para preparacdo de docentes da formagdo de
técnicos de nivel médio da atengdo primaria em saude do Haiti;

e Realizagdo de oficina de trabalho em Porto Principe, com docentes da formagdo
profissional no Haiti, para adequag¢do do material didatico produzido;

e Elaboragdo do curriculo para a capacitagdo pedagogica de docentes;

e Revisdo do material didatico para a formacgdo de técnicos em enfermagem e oficial
sanitario;

8https://www.observatoriorh.org/node/907
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e Apoio a Missdo Brasileira ao Haiti para re-estruturacdo do material didatico voltado
para a formacado de técnicos em enfermagem e do oficial sanitario;

e Avaliacdo do projeto de formacdo de técnicos em saude no Haiti. A avaliacdo do
projeto teve como propdsito apresentar os resultados obtidos na formagdo dos
técnicos em saude com a formacdo de 1000 agentes de salde comunitdrios, 500
auxiliares de enfermagem e 400 inspetores sanitarios e resgatar a experiéncia de
criagdo e execucdo do Projeto de Formacdo definida no ambito da cooperagio
tripartite, indicando as diretrizes para cooperagdo internacional com foco na 4rea da
saude;

e Realizagdo de Seminario Internacional para apresenta¢do da pesquisa de avaliagdo
final, realizada em Brasilia no segundo semestre de 2014, e contou com a participacdo
dos principais atores internacionais que estiveram envolvidos no projeto de
cooperagdo, bem como de dois especialistas/avaliadores internacionais.

7.6 REDE DE PARCEIROS

Ao longo de seus dez anos de vigéncia, o TC n° 57 abrangeu um escopo consideravel de
instituicdes parceiras espalhadas por todo o territério nacional. Esta dissolu¢do permitiu o
contato e a cooperagdo entre o Ministério da Saude do Brasil com uma rede institucional
ampla e diversificada, compreendendo desde érgdos governamentais (como por exemplo,
secretarias de salde e prefeituras), entidades de classe (conselhos e associa¢cdes profissionais),
mas sobretudo, com instituicdes que tem por missdo a drea da Educacdo (universidades,
associagdes de ensino, centros de estudos) ou estdo conectadas a temética do trabalho, a
exemplo de sindicatos e institutos de pesquisa. Esta malha institucional apresenta
semelhancas com a Rede de Parceiros definida pela UTCHS/OPAS, de forma a demonstrar uma
coeréncia entre 0 mapeamento de atores da UTCHS e a Rede constituida de fato (Figura 13)%.

Considerando tanto a complexidade epistemolégica do campo de Recursos Humanos em
Saude (RHS), quanto a necessidade de garantir a institucionalizacdo necessaria para executar a
cooperacgdo técnica pretendida no ambito do TC 57, a decisdo de optar pela via das Cartas
Acordo (LOAs) parece ter sido uma alternativa acertada, de modo a possibilitar o
acompanhamento da execugdo da politica do Ministério da Salude nas areas de Gestdo do
Trabalho e Gestdo da Educagdo na Saude.

Figura 13: Rede de Parceiros da Cooperagdo Técnica entre Ministério da Saude (SGTES/MS) e OPAS/OMS no Brasil
(UTCHS) no contexto do TC 57

81Adaptado de: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Brasilia:
OPAS; 2018.
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Outros Ministérios
Ministério da Educacao; Secretaria do
Trabalho (MPOG); Ministério das Relagdes
Exteriores (MRE); Ministério da Economia

Ministério da Saide
Assessoria Internacional
Outras Secretairas parceiras

OPAS/OMS:
Mundial, Regional, Subregional, Escritorios,
CVSP, BIREME, PALTEX
ONU/ OEA/ OIT

Conselho Nacional de Secretariosde Satude
5 Camara Técnica de Recursos Humanos
Ministério da Secretarias Estaduais de Satide

Saude (SGTES)
€
OPAS (UTCHS)

Institutos, Agéncias e Organismos Conselho Nacional de Secretarios Municipais
Internacionais de Saude
UNASUL; Mercosul (SGT11); COMISCA, Camara Técnica de Recursos Humanos
GTRHUS; CPLP/PALOP; Secretarias Municipais de Saide

Parceiros Técnicos
Escolas Técnicas e de Satude Publica (incluindo
suas Redes especificas); Instituicées de Ensino
Superior; Rede ObservaRH; Observatérios
Regionais € Internacionais de RHS; Centros
colaboradores da OPAS/OMS; UNA-SUS; Rede
CTS-Saude; ENSP/Fiocruz;

Sociedade civil organizada
Conselho Nacional de Satde; Mesa de
Negociagdo Permanente do SUS; Conselhos e
Associagoes Profissionais; Comité Nacional de
Promogao da Salide dos Trabalhadores do SUS;
Centrais e Departamentos Sindicais

A anadlise descritiva dos projetos firmados no bojo do TC 57 demonstra que entre 2009 e 2018
um total de 123 instituigdes brasileiras e uma estrangeira®® executaram 351 projetos. Por meio
do instrumento Carta Acordo. Em termos de tipologia ou natureza juridico-administrativa, elas
podem ser categorizadas em oito grandes tipos, conforme projetado na Tabela 26. Nao
obstante, vale salientar que, muito embora elas possuam naturezas juridicas distintas, em sua
grande maioria (78%) estdo diretamente relacionadas a instituicGes com finalidades
educativas, tais como fundagGes de apoio e universitdrias, associa¢cdes de ensino, institutos de
educacgdo de hospitais, entre outros.

Tabela 26: Quantitativo de Instituicdes Parceiras por tipologia juridico-administrativa e projetos de Carta
Acordo contidas no TC 57 (Brasil, 2009-2018)

INSTITUICOES N LOAs
ASSOCIACOES 11 31
CENTROS DE ESTUDOS 9 38
ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA 2 2
FUNDACOES 56 199
INSTITUTOS 8 23
FUNDOS 13 13
SOCIEDADES 4 8
UNIVERSIDADES 15 26
OUTROS 5 11
TOTAL 123 351

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasil, 2019

* (1) Agéncia de Desenvolvimento Regional (Lages/SC); (2) Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sécio
Econdmicos); (3) Frente de Assisténcia a Crianga Carente; (4) Organizagdo Internacional do Trabalho; (5) Sindicato
dos Trabalhadores na Administragdo Publica e Autarquias do municipio de Sdo Paulo

82 cuela de Salud Publica de Andalucia (Espanha).
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Em termos dos territdrios abrangéncia das instituicdes parceiras é complexo determinar qual,
de fato, é o seu limite de atuagdo, pois, ao passo que uma instituicdo esteja vinculada a esfera
federal (como universidades) ou a algum 6érgdo nacional (a exemplo da Fundac¢do para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude — FIOTEC), a jurisdicdo muitas vezes tem
menor escopo, ficando localizada na esfera estadual ou em ambito regional. Ademais, a
unidade federativa que registra a inscrigdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ndo
circunscreve a atuacgdo da instituicdo aquela UF apenas, ou seja, o fato de uma fundacao,
instituto, centro de estudos ou outra instituicdo estar lotada em um Estado ndo a impede de
atuar em ambito nacional, regional, municipal, local ou em outro Estado. Outrossim, para fins
analiticos da distribuicdo das instituicdes parceiras pelo territério nacional, utilizou-se a UF de
lotagdo identificada no CNPJ.

Neste sentido, pode-se afirmar que as instituigdes parceiras estdo distribuidas em 21 Estados e
no Distrito Federal, ou seja, cobrem 81% das unidades federativas do pais. Apesar do
espalhamento, percebe-se, no entanto, uma maior concentragao de instituicdes no centro-sul
do pais. Se por um lado as regides norte e nordeste somadas juntam 26% das instituicGes
parceiras (n=33), sendo que Amapd, Pard, Paraiba, Rondénia e Roraima ndo registraram
nenhuma instituicdo, por outro lado trés Estados da regido sudeste (MG, RJ e SP) sdo
responsaveis por concentrar 55,3 % das 123 instituicdes (n=53), conforme demonstra o gréfico
abaixo:

Distribuicdao das Instituicdoes parceiras em Cartas Acordo no TC 57
por Regido Geografica (Brasil, 2009-2018)

B NORTE
NORDESTE
SUL

W SUDESTE

B CENTRO-OESTE

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasil, 2019

A diferenca regional aumenta se analisada a distribuicdo das Cartas Acordo pelos Estados e
regides do pais (grafico e tabela seguintes); do total de 351 Cartas Acordo 75,5% foram
executadas por instituicdes localizadas nos sete Estados das regides Sul e Sudeste (n=265).
Somente o Estado de Sdo Paulo registrou 84 Cartas Acordo, nimero quase idéntico a soma das
frequéncias registradas em todos nos Estados das regides norte, nordeste e centro-oeste
(n=86).
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Percentual de Cartas Acordo do TC 57 por Regiao Geografica
(Brasil, 2009-2018)

LOAs (%)

B NORTE NORDESTE ®mSUL ®SUDESTE m CENTRO-OESTE

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasil, 2019

Tabela 26: Distribuicdo de Instituicdes Parceiras e Cartas Acordo do TC 57 por Unidade Federativa e
Regido Geografica (Brasil, 2009-2018)

REGIAO UF INSTITUICOES CARTAS ACORDO

TOTAL 7 6 12
Alagoas 1 2

Bahia 3 6

Ceara 5 15

Maranhdo 2 2

NORDESTE Paraiba 0 0
Pernambuco 11 20

Piaui 1 1

Rio Grande do Norte 3 8

Sergipe 1 1

TOTAL 9 27 55

TOTAL 3 25 66

TOTAL 4 56 199
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TOTAL 4 13 19
TOTAL BRASIL 27 127 351

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasil, 2019

No que concerne a distribuicdo territorial, considerando a mobilizagdo de recursos
(orgamentos finais), também fica registrada a concentragdo na regido sudeste (64,4%), sendo
gue apenas os Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro sdo responsaveis por metade de todo o
orcamento mobilizado nas Cartas Acordo do TC 57 (Grafico 14). Do outro lado, o orgamento
das Cartas Acordo firmadas com instituicdes das regides menos populosas do pais (Norte e
Centro-Oeste) ndo chega a 10% do valor global. Entretanto, com relagdo a parte orgamentdria,
vale destacar que a regido nordeste se aproxima da regido sul, ficando distante apenas dois
pontos percentuais, conforme ilustra o grafico abaixo:

Distribuicdo do Orgamento das Cartas Acordo do TC 57 por Regiao
Geografica do Brasil, em percentual (2009-2018)
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasil, 2019

Observa-se que os resultados referentes a distribuicdo geografica das instituicdes, Cartas
Acordo firmadas e recursos orgamentdrios pelo territério brasileiro obedecem a parametros
vigentes da demografia de instituicdes com expertise na area de recursos humanos. De acordo
com Barros (2015)% a expans3o de instituicdes de ensino superior no Brasil ocorre vis-a-vis ao
fendmeno histérico do crescimento econdmico brasileiro, de modo que onde ha concentracao
de renda, nota-se também uma maior concentragdo de instituicdes mais especializadas.
Portanto, o fato de haver diferenca entre as regides nas trés varidveis analisadas nao significa
necessariamente uma iniquidade, mas sim uma reprodugdo do perfil institucional do Brasil.

¥pa rros, ASX. Expansao da educagao superior no Brasil: limites e possibilidades. Educ. Soc., Campinas, v. 36, n.
131, p. 361-390, abr.-jun., 2015 3
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Complementarmente, cabe relembrar que a atuacdo dessas instituicGes é irrestrita em termos
de territério, de modo que outras varidveis analisadas nos projetos das Cartas Acordo do TC
57, tais como titulo, publico-alvo, escopo e objetivos, por exemplo, demonstram que tanto a
abrangéncia dos projetos quanto os beneficiarios (partes interessadas), percorrem todo o
territdrio nacional. Todavia, mesmo sendo um resultado esperado, cabe a recomendagdo de
procurar expandir as parcerias de forma a estimular o desenvolvimento e fortalecimento de
capacidades institucionais onde elas se apresentam de forma mais fragil.

By

No tocante a Rede de Parceiros estabelecida pelas Cartas Acordo do TC 57, é possivel,
finalmente, afirmar de forma sintética que:

e Estd alinhada com o mapeamento dos atores tracado pela UTCHS/OPAS;

e Possui maior concentragdo institucional na regido sudeste, porém varios projetos
contemplam todo o territério nacional;

e Muito embora haja uma variedade considerdvel de tipos de instituicdo com relacdo as
suas naturezas juridico-administrativas (11 grandes categorias), a maioria tem
vocacdo/missdo institucional voltada a drea da Educacdo (78%);

e Lidam com temas relevantes para a cooperagao técnica no campo dos Recursos
Humanos para a Saude.

8 CONCLUSOES

Considerando-se a finalidade deste Termo de cooperagdo, a partir do apresentado acima, é
possivel verificar que o TC 57 conseguiu, ao longo dos 10 anos, atuar no campo de RHS
oferecendo estratégias de enfrentamento aos problemas prioritdrios, tendo avancos
importantes a nivel nacional e colaborando também com as diferentes esferas de governo no
processo de gestdo descentralizada do SUS.

As ac¢Oes desenvolvidas contribuiram tanto para o reconhecimento de mérito sobre o que ja
estava em execuc¢do, quanto para o cuidado em evitar a tradicional descontinuidade das
politicas publicas de relevancia para a drea da educacdo e do trabalho na saide. Ao mesmo
tempo, novas agdes foram implementadas buscando sempre acompanhar as proposi¢des das
politicas propostas pelo Ministério da Saude, visando aprimorar com inovag¢do e qualidade o
campo de recursos humanos para a saude. Cabe destacar que, para o alcance e a
concretizagdo de cada agdo desenvolvida, muito trabalho interno e muitas
estratégias/atividades tiveram de ser realizadas ou implementadas.

Destaca-se ainda que este termo de coopera¢do com a OPAS/OMS cumpriu com os objetivos
de sua implementacgdo, ao desenvolver e apoiar projetos que deram sustentacdo a politica no
campo de Recursos Humanos para a Saude impulsionadas pela SGTES/MS, em conjunto com
Estados e Municipios conforme detalhado em cada eixo ja apresentado. Alcangar estes
resultados somente foi possivel pela parceria que se consolidou ao longo dos anos visando a
construcdo e planejamento conjunto das a¢des a serem executadas.

A natureza publica, universal e descentralizada do SUS exige da gestdo de saude politicas
especificas que garantam o acesso a melhoria da qualidade das a¢Ges de saude. Nessa diregdo,
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equacionar as questdes de recursos humanos é fundamental. Neste sentido, varios desafios
foram superados, abrangendo ag¢des, politicas e programas capazes de alinhar a forga de
trabalho as mudangas no sistema de salde, promover a distribui¢do equitativa e adequada de
profissionais de saude no pais; promover interagdo entre as instituicdes de ensino e os servigos
de salude de modo que os trabalhadores em formagdo possam incorporar os valores, as
atitudes e competéncias do modelo de atencdo universal fundamentado na qualidade e na
equidade.

Sabe-se, no entanto, que muitos destes avancos necessitam ser reforcados. E imprescindivel
manter uma taxa crescente de investimento na aloca¢do e distribuicdo de recursos humanos
gue diminua as lacunas e atenda ao objetivo de salde universal, bem como incrementar a
capacidade resolutiva do sistema de saude, com foco na qualidade e estabelecer mecanismos
eficazes para democratizar a oferta educacional em saude, avancar na formacdo
interprofissional e valorizar a formagdo em Atengdo Primaria em Salde (APS), com énfase na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Paralelamente, é importante trabalhar para a reversdo das
tendéncias de concentragdo da forga de trabalho em salde nas areas urbanas e nos niveis de
complexidade mais altos da atenc¢do a salude e no trabalho fragmentado entre os diferentes
niveis de atencgao.

Visando assegurar o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de salude, os programas
desenvolvidos para a area de RHS no Brasil, buscaram orientar os processos de gestao,
formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e a organizacdo do processo de trabalho em saude.
O que incide sobre os importantes avangos alcangados até hoje e, diante da complexidade dos
problemas e desafios da implementagdo efetiva do SUS, a tendéncia é que o pais siga
investindo em estratégias de provimento, fixacdo e qualificagdo dos profissionais da saude
aliadas ao desenvolvimento de ac¢des de educagdo permanente para responder as
necessidades de satude da popula¢do, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

9 LICOES APRENDIDAS

A importancia de se ter visdo estratégica e integradora é primordial para se fazer uma
cooperagdo técnica sustentada em alicerces que visam a implementag¢do de uma politica
consistente.

Considerando que este foi o segundo termo de cooperacdo executado pela UTCHS/OPAS com
a SGTES/MS, como objetivo de fortalecer o campo de Recursos Humanos para a Saude, é
importante ressaltar que além da memdria histérica e continuidade das agGes que foram
sendo desenvolvidas neste campo, é importante ressaltar a consolidacdo de um trabalho
técnico conjunto desde a fase inicial para elaboragdo dos projetos até o seu monitoramento e
avaliacdo.

Esta cooperacdo destaca-se pela priorizacdo das duas instituicdes em garantir os espacgos de
planejamento técnico o que possibilitou a articulagdo dos processos para execuc¢do dos Planos
de Trabalho elaborados semestralmente. O trabalho de assessoramento entre as equipes
técnicas também deve ser evidenciado por ter conseguido garantir a execugdo das agbes
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programadas com maior qualidade e eficiéncia, para atender as demandas de diferentes
programas e projetos em todas as regides do pais de forma descentralizada.

Grandes desafios foram enfrentados de forma a alinhar o planejamento politico aos tempos
administrativos entre as instituicdes que, foram ressaltados pela transparéncia administrativa
e disponibilidade de toda equipe técnica na busca da resolucdo.

Os eixos e a consisténcia técnica do TC 57 facilitaram a abordagem técnica da drea, permitindo
interacdes com outras areas técnicas do Ministério da Saude e da OPAS/OMS, bem como a
relagdo com as contrapartes das trés esferas de governo. O alinhamento do planejamento
também se destaca por ter facilitado o cumprimento das metas programadas para ambas as
instituicoes.

Ressalta-se ainda que, ao analisar todo o material para elaborac¢do deste relatdrio técnico final
fica evidente que este TC 57, de fato fez cooperagdo técnica, e isto sé foi possivel pela forte
articulagdo institucional que foi, ao longo dos anos, potencializando o aprendizado e
disseminagdo das praticas inovadoras, visto os inumeros resultados alcangados por meio dos
projetos executados.

Significou ainda, o acompanhamento da execuc¢do da politica do ministério da salde na area
de gestdo do trabalho e da educagdo na saude, quando se optou por utilizar prioritariamente o
instrumento Carta Acordo para reforgar o didlogo entre a SGTES/MS e as instituicdes de ensino
e pesquisa além da parceria com estados e municipios. Estes projetos se destacaram por ser
um mecanismo que convocou diversos atores para trabalhar com as politicas impulsionadas
pelo SGTES/MS tendo como temitica o trabalho e a educagdo na salde.

Ao desenvolver 351 projetos que mobilizou uma rede de 123 instituicGes com expertise no
campo de desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude, o instrumento Carta Acordo
impulsiona a constituicdo de uma rede colaborativa para este campo. Rede no sentido de
aproveitar as capacidades institucionais estabelecidas de forma descentralizada, colocando em
movimento conceitos técnicos em operac¢do no territorio.

10 RECOMENDACOES

Diante de todo o exposto neste relatdrio e considerando que no ano de 2018 a SGTES/MS ja
assinou um novo termo de cooperagdo, o TC n2 102, a UTCHS/OPAS, recomenda-se que a
parceria com a SGTES/MS se fortaleca e se reforce por meio do didlogo epelo acimulo técnico
das duas instituicdes neste campo de atuagdo, atendendo as necessidades politicas, em
ambito nacional e, na articulagdo com os paises da regido, visando sempre aprimorar as a¢des
de gestdo do trabalho e educagdo na saude no contexto da politica brasileira.
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11 EXECUGCAO FINANCEIRA

Ao Termo de Cooperacdo n2 57, firmado em 28 de dezembro de 2008, foram estabelecidos 04
Termos de Ajuste (TA) no montante de recursos abaixo descritos.

e Recursos repassados: U$111.457.463,61
e Recursos desembolsados: U$109.507.971,48
e Saldo de devolucdo RFO*, em 31/12/2018: USS 1.949.492,13

*Relatario Oficial Financeiro

Este TC teve como caracteristica a utilizacgdo majoritariamente do instrumento de Cartas
Acordo (CA) para desenvolvimento das atividades previstas em seus planos de trabalho
semestrais (PTS) para o campo de Recursos Humanos na Saude. Abaixo, segue o grafico que
demonstra a porcentagem da execugdo financeira por instrumentos administrativos no
periodo dos 10 anos de vigéncia deste termo de cooperacgao.

TC 57 Valores por TC-57 Processos

Instrumento
H CNT PF
= ChI Logistica
Logistica
mLOA
miog CNT PJ
B CNTPJ

Em relacdo ao instrumento de Carta Acordo foi realizado um trabalho de parceira com as
instituicbes para que os projetos/atividades atingissem maior percentual de eficacia, visando
alcancar os objetivos estabelecidos no Termo de Cooperacao.

Neste periodo, além das cartas acordos, a cooperag¢do técnica também utilizou outros
instrumentos administrativos possibilitando assim, movimentos que garantiram ao maximo a
disseminagdo do conhecimento e estratégias de implementacdo das politicas e programas
voltados para a gestdo do trabalho e educagdo na saude. Foram realizados aproximadamente
245 eventos, sejam estes nacionais, regionais ou locais, bem como contou com a colaboragao
de 191 profissionais expertos na producdo de conhecimento para a drea.

Diante do exposto, as atividades realizadas foram executadas em cumprimento as Normas
Organizacionais, sendo auditadas duas vezes anualmente e, conforme pactuado no termo de
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cooperacgdo foram disponibilizados relatérios semestrais financeiros com objetivos de realizar
0 acompanhamento financeiro e otimizacdo dos recursos. Além disso, para melhor gestdo a
area técnica e administrativa ao longo dos anos realizou diversas reunides de
acompanhamento do plano de trabalho semestrais (PTS), com o intuito de orientar e obter
melhores resultados nas atividades propostas, bem como o aporte financeiro.
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