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RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢io na Sadde (SGTES), do Mi-
nistério da Satde, institui este “Manual Administrativo e Financeiro da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide”, com o objetivo de orientar os execu-
tores, de modo a facilitar e agilizar os trAmites burocraticos para a contratagao e o
acompanhamento de projetos financiados com recursos oriundos do Tesouro e de or-
ganismos internacionais. Aqui estdo descritas as orientacdes bdsicas para a formulagio
e a apresentagio de propostas de projetos junto 2 SGTES.

Este Manual foi organizado em partes, que apresentam as modalidades de fi-
nanciamento utilizadas pela SGTES para implementar seus programas e projetos, quais
sejam: convénios e outros instrumentos congéneres, fundo a fundo, organismos in-
ternacionais e pagamento direto de bolsas. Em cada uma delas serdo apresentadas as
formas de contratagio, execucio, monitoramento, prestagio de contas, roteiro de com-
peténcias e rotinas e dividas mais frequentes.

O Manual destina-se aos agentes internos da SGTES que estdo envolvidos di-
reta ou indiretamente com as modalidades financeiras e as instituigdes proponentes,
que necessitam de informagoes precisas para um melhor desempenho de suas fungoes.
Configura-se em importante instrumento a servi¢o de todos aqueles que dedicam suas
atividades a promogao da educagio na satide e que, desta forma, contribuem para a
consolidag¢ao do Pacto pela Saude.

Ao tornar disponivel esta publicagio, a SGTES espera facilitar e aperfeicoar
o processo de formalizagio e execugdo de projetos, por meio de Convénios e outros
instrumentos congéneres, fundo a fundo e organismos internacionais, importantes me-
canismos para a prestagio da cooperagio técnica e financeira.

Francisco Eduardo Campos

Secretariadrio de Gestdo do Trabalho e Educag¢io na Satde

Ta RiA DEC




ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE GESTAO DO
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RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE e

OBJETIVOS E RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A natureza publica, universal e descentralizada do Sistema Unico de Satde - SUS exige

do governo politicas especificas que garantam o acesso a melhoria da qualidade das a¢ées de satde.

Nessa direcdo, equacionar as questoes de recursos humanos é fundamental. Os desafios a serem su-

perados devem abranger a adogio de agoes, politicas e programas capazes de:

alinhar as pessoas as mudangas e processos dinimicos nos sistemas de satide;
garantir a distribuigio equitativa e adequada de recursos humanos;
instituir mecanismos que regulem a migracio de profissionais de satde;

promover interacdo entre as instituicoes de ensino e de servi¢o de saide de modo que
os trabalhadores em formagio incorporem os valores, as atitudes e as competéncias do
modelo de atengio universal fundamentado na qualidade e equidade.

Assim, a atual Politica do Governo reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as

suas dimensoes. O marco do movimento dessa valorizac¢io foi a criacio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saide - SGTES, em 2003, por meio do Decreto 4.726 de 09 de junho de
2003 e revogado pelo Decreto 5.678 de 18 de janeiro de 2006.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

L.
II.

III.

IV.

VL

promover a ordenag¢io de recursos humanos na 4rea da sadde;

elaborar e propor politicas de formagio e desenvolvimento profissional para a drea da
satde e acompanhar a sua execucao, bem como promover o desenvolvimento da Rede
de Observatoérios de Recursos Humanos em Satde;

planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e 4 educagio na
drea da satde, bem como a organizacio da gestao da educacio e do trabalho em
satde, a formulagio de critérios para as negociagoes e o estabelecimento de parcerias
entre os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) e o ordenamento de responsabili-
dades entre as trés esferas de governo;

promover a articulacio com os érgios educacionais, entidades sindicais e de fisca-
lizagao do exercicio profissional e os movimentos sociais, bem assim com entidades
representativas da educagdo dos profissionais, tendo em vista a formagio, o desenvol-
vimento e o trabalho no setor da satude;

promover a integracio dos setores da satide e da educagio no sentido de fortalecer as
institui¢oes formadoras de profissionais atuantes na 4rea;

planejar e coordenar acdes, visando 2 integracio e ao aperfeicoamento da relagio
entre as gestoes federal, estaduais e municipais do SUS, no que se refere aos planos
de formagao, qualificacido e distribuicdo das ofertas de educagao e trabalho na drea da

saude;




VIIL. planejar e coordenar acdes, destinadas a promover a participa¢io dos trabalhadores
de satide do SUS na gestao dos servicos e a regulacdo das profissoes de saide;

VIII. planejar e coordenar agdes, visando a promocio da educacio em saide, ao fortale-
cimento das iniciativas préprias do movimento popular no campo da educag¢io em
satde e da gestao das politicas pablicas de satide, bem como a promogao de informa-
¢oes e conhecimentos relativos ao direito 2 satide e ao acesso as acoes e aos servigos
de satde;

IX. fomentar a cooperagio internacional, inclusive mediante a instituicio e a coordenagdo
de féruns de discussio, visando a solu¢io dos problemas relacionados 4 formagao, ao
desenvolvimento profissional, 4 gestdo e a regulacio do trabalho em saide, especial-
mente as questoes que envolvam os paises vizinhos do continente americano, os paises
de lingua portuguesa e os paises do hemisfério sul.

A SGTES desenvolve politicas e programas que buscam assegurar o acesso universal e iguali-
tario as agoes e servigos de satde, impondo a func¢do da formacao e da gestio do trabalho, a respon-
sabilidade pela qualificagio dos trabalhadores e pela organizacio do trabalho em satide, constituindo
novos perfis profissionais com condicoes de responder a realidade de satde da populacio e das
necessidades do SUS.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Sadde (SGTES) é estruturada em dois
departamentos: da Gestdo da Educagio na Saide (DEGES) e da Gestdo e da Regulagio do Trabalho
em Satide (DEGERTS) e uma Diretoria de Programa.




RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE e

PACTOS, DIRETRIZES E METAS

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um projeto social tnico no conjunto dos pafses
em desenvolvimento, cujos principios de universalidade, integralidade e equidade estio firmados
na Constituicao Federal de 1988, dando um sentido as ag¢ées propostas. O SUS ja ocupa de fato um
espago importante na sociedade e na percepg¢ao dos direitos de cidadania, nesse sentido o Ministério
da Satide buscou avangos em dire¢io a um novo padrao de desenvolvimento focado no crescimento,
bem-estar e na melhoria de vida do cidadio brasileiro estabelecidos no Pacto pela Satide.

Na SGTES as ag¢des do periodo foram conduzidas em atendimento aos eixos de intervengio
e metas estabelecidas no Pacto e as diretrizes, medidas e metas prioritarias, pactuadas no Programa
Mais Satde: Direito de Todos 2008-2011. O essencial para o sucesso das estratégias um é o forte
investimento na forga de trabalho centrado na qualificagio, expansio e adequagdo das formas e dos
contratos de trabalho, para a evolugiao do SUS.

Do Programa Mais Saidde: Direito de Todos, as metas fisicas, medias pactuadas e o investi-
mento destinado para o periodo de 2008 a 2011, do Eixo 4 — Forga de Trabalho em Satide, seguem
especificados na tabela abaixo:

1. Prover acesso ao Telessatide as Equipes de Satde da Familia em localidades remotas e periferias urbanas, visando A educacio permanente dos
profissionais e a0 apoio remoto as acdes de diagndstico e tratamento, permitindo maior visibilidade e qualidade no atendimento.

Meta Financeira 2008/2011
Meta Fisica até 2011

Prover acesso ao Telessatide
0, i -
370% das equipes de Saik- | 5, g, 1 e 83.477,487 60.000.000 3477487
de da Familia, totalizando
27.800 equipes, até 2011
Total 83.477,487 60.000.000 23477487

1. Prover acesso ao Telessatide as Equipes de Sadde da Familia em localidades remotas e periferias urbanas, visando A educacio permanente dos
profissionais e ao apoio remoto as a¢des de diagndstico e tratamento, permitindo maior visibilidade e qualidade no atendimento.

— Meta Fisica atingida até Meta Financeira utilizada até 2010
200

27.800 equipes

Acesso a0 Telessalde a
XX% das equipes de Salde
da Familia, totalizando xxxx
equipes, em 2010

Total
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RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE W

GESTAO DA EDUCACAO

ESTRATEGIA DE ATUACAO E EIXOS ESTRUTURANTES

O Departamento de Gestao da Educacio na Satide (DEGES) é responsével pela definigio e
desenvolvimento de politicas relacionadas a formacdo de pessoal da sadde, tanto no nivel superior
como no nivel técnico-profissional.

Cabe ao Departamento coordenar a implantagio da Politica de Educagio Permanente para
os trabalhadores do Sistema Unico de Satide e planejar, acompanhar e avaliar estas a¢es que envol-
vem as trés esferas do governo, na perspectiva do fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Visando o cumprimento da sua missdo institucional de promover o fortalecimento do sis-
tema formador e do sistema de satide, o DEGES também promove acoes no sentido de articular e
integrar 6rgaos educacionais, entidades de classe e movimentos sociais. Essas ag¢oes sdo norteadas
pelos eixos estruturantes, que se seguem:

*  Educag¢io Permanente em Satide

e Cooperagio Técnica entre o Ministério da Educagio e Ministério da Satde na Forma-
¢do e Desenvolvimento dos Profissionais da Satide

e Fortalecimento da Atencdo Primdaria em Saude

Para implantar as politicas de formacao e desenvolvimento dos profissionais do setor, o De-
partamento tem intensificado parcerias com os Ministérios da Educac¢io, de Ciéncia e Tecnologia,
das Comunicacdes, além das demais Secretarias do Ministério da Satde.

O DEGES desenvolve suas acoes por meio de duas Coordenagées Gerais: Coordenacio
Geral de Acoes Estratégicas e Coordenacio Geral de A¢oes Técnicas em Educagio na Saide. Possui
ainda politicas transversais que se organizam em um eixo estruturante, promovendo maior integra-
¢ao e sustentabilidade as politicas das duas Coordenacoes Gerais.

A Coordenacio-Geral de A¢oes Estratégicas em Educagio na Saide estabelece estratégias
de agoes para as politicas relacionadas com a formagao de nivel universitirio que atuam no SUS. A
articulagdo de estratégias compreende a formagio, atencio, gestio e controle social, possibilitado
por meio de apoio técnico e financeiro e que contemplem a ligagio entre educagio e trabalho e a
integracao ensino SUS.

REDE DE ENSINO PARA A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS

REDE MULTICENTRICA DE APOIO A ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA EM
GRANDES MUNICIPIOS (REDE MAES+)

O Projeto de Expansio e Consolidacdo da Satide da Familia (PROESF) foi criado na perspec-
tiva de consolidar a estratégia também em grandes centros urbanos, visto que a expansio do Saude
da Familia ocorreu, primeiramente, em municipios de pequeno e médio porte. Estruturou-se sobre
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trés pilares bésicos, ou componentes: a adequagio da rede propriamente dita, a capacitagio das equi-
pes e a avaliacio. O componente de capacitagio enfrenta, entretanto, dificuldades, devido a alguns
fatores — notadamente o descompasso entre as ofertas institucionais e as demandas dos servigos,
agravadas pela manuten¢io de modelos de ensino tradicionais e pela heterogeneidade de profissional
envolvido com a Satide da Familia.

Como estratégia para superacao das dificuldades mencionadas, uma das agées prioritarias
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagido na Sadde foi o de estimular a criagio de uma
Rede Multicéntrica de Apoio a Especializacio em Satde da Familia em Grandes Municipios (Rede
MAES+), de forma a possibilitar processos de cooperacio entre diferentes instituicoes de ensino e
secretarias municipais de satide envolvidas na capacitagio e na especializagio de trabalhadores para
a estratégia de Satide da Familia em grandes centros urbanos.

O propésito foi o de apoiar as demandas de capacitacio através de intercimbio de experi-
éncias, difusio do conhecimento desenvolvido em experiéncias ja realizadas com éxito, cooperagio
direta consorciada entre processos de capacita¢io, credenciamento compartilhado entre experién-
cias pela cessao de capacidade docente e estimulo a criagao de consensos e protocolos nacionais na
area da atencio basica.

A interlocucio entre as secretarias (SGTES E SAS), por meio dos departamentos de Gestio
da Educacdo na Sadde e de Atencdo Basica a Satde, as institui¢oes de ensino superior, secretarias
municipais de satide, Associag¢io Brasileira de Enfermagem (ABEn) e Associacdo Brasileiro de Ensino
de Odontologia (ABENO) possibilitou a:

* busca de aproximagdo com os gestores;

e realizacdo de encontros regionais para discussio de metodologias e inducdo de proces-
sos de cooperagio; banco de experiéncias;

e criagdo de uma lista e férum de discussio;
e producio de um boletim semanal informando novidades e atividades;
e articulagio com a experiéncia do Coopera-SUS;

e inser¢do de IES e também de pessoas fisicas (estas apenas para participa¢io no férum
de discussio);

e feedback e discussdo do processo pedagdgico.

As agoes do DEGES se voltaram para:

a) a melhoria da capacidade de monitoramento académico e avaliacio dos projetos apresen-
tados, representada pelas discussoes relativas ao sistema SIES;

b) busca de diretrizes minimas para o financiamento dos cursos, com o objetivo de se esta-
belecerem critérios objetivos e condizentes com as politicas vigentes para a especializacio em Saide
da Familia;

¢) incentivo ao aumento da capacidade de oferta de cursos do género, através do didlogo
com o DAB/SAS sobre a fase II do PROESFE.

A Rede MAES estabelece-se nos Ambitos institucional e operacional. Nesse sentido ocorreu
o fortalecimento da capacidade de: oferta de cursos por meio dos mecanismos do PROESF e do
monitoramento das secretarias estaduais, além da promocio de articulages intra e inter regionais,
em atendimento a demanda dos municipios e ao Pacto de Gestao.

12




RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE e

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Como uma das estratégias para enfrentar o desafio do provimento e fixagao de profissionais
nas regioes metropolitanas do pafs, o Departamento de Gestdo da Educacio na Satde (Deges/Sgtes/
MS), a partir Lei 11.129 de junho de 2005 que cria o Programa de bolsas, incentivou desenvolvimen-
to de Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade - PRMMFC.

A pactuagao desta proposta foi discutida na tripartite, com articulagio do CONASS e CO-
NASEMS, institui¢des formadoras, com apoio da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Em 2005 foi negociada com a Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM) uma
extensdo do prazo para credenciamento de programas de Residéncia em Medicina de Familia e Co-
munidade para que os programas tenham inicio em fevereiro de 2006.

Os programas devem ser elaborados entre as institui¢oes de ensino com experiéncia na cons-
trucdo de Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade; as instituicbes de ensino que se en-
contram em locorregides estratégicas e os gestores municipais pertencentes as regides metropolitanas
do pais participantes do PROESF.

A seguir quadro com os PRMMFC credenciados pela CNRM para o inicio de 2006:

Programa de Medicina de Familia e Comunidade

Credenciamento — 2005

UF INSTITUICAO No. DE VAGAS CREDEN-
CIADAS (RT+R2)
MA | Hospital Universitdrio Presidente Dutra - FUFMA* 02
PA Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza — UFPA 20
MG Hospital Municipal José Lucas Filho 16
(k Secretaria Municipal da Sadde e Acdo Social de Fortaleza 152
AM Hospital Geral de Manaus 20
RO Hospital de Guarnicao de Rondonia 20

Programa de Medicina de Familia e Comunidade

Credenciamento Provisdrio — 2005

SE Hospital Universitdrio da UFSE 04
SC Centro de Ciéncias da Satide — UFSC 12
SC Fundacdo das Escolas Unidas do Planalto Catarinense 12
RJ Hospital de Clinicas de Teresopolis/Serra dos Orgdos 12
PA Universidade Estadual do Pard 20
MG | Hospital Municipal José Lucas Filho / Hospital Municipal de Contagem/MG 16
(E Secretaria Municipal de Satde e Acao Social de Sobral 24
(k Hospital Universitdrio da UFCE 04
AM | Hospital Getdlio Vargas — UFAM 20
RS Universidade de Ujui/RS 04
Continuacao -Programa de Medicina de Familia e Comunidade

N Hospital Municipal Mdrio Gatti — Campinas/SP 08
10 Hospital de Referéncia de Porto Nacional /T0 20
MS | UNIDERP - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido Pantanal 06

TOTAL DE VAGAS 392

* Programa suspenso, aguardando posicionamento da COREME da Instituigdo.
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EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente é parte essencial de uma politica de formagio e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificagio do SUS e comporta a adogio de diferentes metodologias e
técnicas de ensino-aprendizagem.

A proposi¢io de agdes para a formagdo e desenvolvimento dos profissionais da satide para
atender as necessidades do SUS é produto de cooperagdo técnica, articulacio e didlogo entre as ins-
tituicdes de ensino, os servigos e controle social, e contemplam agées no campo da formagio e do
trabalho.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saidde (PNEPS) é uma
estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como
orientacdo os principios da educagio permanente em satide, compreendida como uma proposta de
acao estratégica capaz de contribuir para a necesséria transformagio dos processos formativos, das
préticas pedagdgicas e de saide e para a organizacio dos servicos.

Empreende, portanto, um trabalho articulado entre o sistema de sadde, em suas esferas de
gestao, e as instituigoes formadoras, na identificacio de problemas cotidianos no processo de traba-
lho na satde e na construgdo de solugdes.

Em atendimento ao artigo 200 da Constituicio Federal de 1988, inciso III, que atribui ao
SUS a competéncia de ordenar a formacdo na 4rea da sadde, foi publicada a Portaria GM/MS n°
1996 de 20 de agosto de 2007, que dispoe sobre as novas diretrizes e estratégias para a implementa-
¢do da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide.

Os avancos da implementacdo da politica convergiram para que as estratégias se dessem por
meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagao das Comissées Permanentes de Inte-
gracdo Ensino-Servigo (CIES), que sdo instincias intersetoriais e interinstitucionais permanentes. As
CIES estdo vinculadas aos Colegiados de Gestao Regional e elaboram Planos de A¢io Regional de
Educacdo Permanente em Sadde, coerentes com os Planos de Satide estadual e municipal, da referida
regido, no que tange 3 educacdo na sadde.

AVANCOS DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE

fnfase na descentralizacdo (nos | Desenho de uma gestdo participativa para as | Fortalecimento do papel da instancia estadual na gestao,
processos de aprovacdo, na execu- | decisoes e acbes da educacdo na satide coordenagdo e acompanhamento da politica
¢do e financiamento das propostas

Foco nas especificidades e necessi- | Fortalecimento dos compromissos presentes no | Agregacdo do planejamento e do plano de Fducacao Perma-
dade locais e regionais Pacto pela Sadde 2006 nente em Satde aos instrumentos j& existentes de planeja-
mento do SUS (planos de satde, relatdrio de gestdo, etc),
assegurando a participacdo do controle social na construgao
das diretrizes para a politica, nas diferentes esferas de gestdo
do SUS, até o controle da execugdo

Enfase na descentralizagio (nos processos de aprovacio, na execugio e financiamento das
propostas Desenho de uma gestdo participativa para as decisdes e agdes da educagio na satde
Fortalecimento do papel da instancia estadual na gestiao, coordenagio e acompanhamento da politi-
ca.

Foco nas especificidades e necessidade locais e regionais  Fortalecimento dos compromis-
sos presentes no Pacto pela Satide 2006  Agregac¢io do planejamento e do plano de Educagio Per-
manente em Saide aos instrumentos ji existentes de planejamento do SUS (planos de sadde, relat6-
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rio de gestao, etc), assegurando a participagiao do controle social na construgao das diretrizes para a
politica, nas diferentes esferas de gestio do SUS, até o controle da execugio

Em continuidade a implementacio da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde,
conforme Portaria n® 1996/2007, o DEGES/SGTES adotou a estratégia de atender as demandas es-
taduais de apoio técnico para execugio da Politica.

Destacam-se como principais avangos na implementacio da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Sadde:

*  Maior autonomia dos estados na gestao dos recursos financeiros;

e Agregacido do eixo educagio em satde ao planejamento das a¢oes de atencio e assistén-
cia a satde;

e Elaboragio dos Planos Estaduais de Educag¢io Permanente em Sadde com a participa-
¢ao mais efetiva dos gestores municipais e estaduais; e

* Enfase na identifica¢do das necessidades de formacio e qualificagao baseadas nos diag-
nésticos de satde locais e regionais.

O DEGES/SGTES solicitou dos estados um levantamento da implementagio da Politica de
Educacio Permanente em Satide, com enfoque nas acdes, metas fisicas, potencialidades e dificul-
dades, visando o acompanhamento do desempenho dos estados em relagio a esta Politica. A partir
deste levantamento foi apresentado e pactuado em reunido da CIT, proposta de repasse de recursos
financeiros para atender as novas a¢oes de Educagio Permanente em Satde.

Os recursos financeiros a serem aplicados no ano de 2010 foram repassados com base nos
Planos Estaduais de Educagio Permanente em Saide para o desenvolvimento de a¢des de formagio
e qualificagido dos trabalhadores do SUS, conforme Portaria GM/MS n° 2.953, de 25 de novembro
de 2009, totalizando R$ 85 milhdes, repassado Fundo a Fundo, em parcela tnica, aos estados e mu-
nicipios, conforme tabela abaixo:

UF EDUCACAQ PROFISSIONAL EDUCACAOQ PERMANENTE
(RS) (R9)

Acre 1.949.001,75 1.364.301,23
Alagoas 2.163.206,25 1.514.244,37
Amapd 1.601.063,73 1.120.744,61
Amazonas 1.220.379,31 854.265,52
Bahia 2.155.044,93 1.508.531,45
Ceard 1.986.983,57 1.390.888,50
Distrito Federal 815.771,46 571.040,02
Espirito Santo 1.110.476,06 777.333,24
Goids 1.171.913,58 820.339,50
Maranhdo 2.216.006,19 1.551.204,34
Mato Grosso 1.479.218,28 1.035.452,80
Mato Grosso do Sul 1.265.552,32 885.886,62
Minas Gerais 2333.424,80 1.633.397,36
Pard 1.633.958,63 1.143.771,04
Paraiba 1.988.316,50 1.391.821,55
Parand 1.594.000,21 1.115.800,15

continua...
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continuagdo

Pernambuco 1.899.072,58 1.329.350,81
Piauf 1.992.392,23 1.394.674,56
Rio de Janeiro 2.154.367,03 1.508.056,92
Rio Grande do Norte 2.152.131,27 1.506.491,89
Rio Grande do Sul 1.725.816,10 1.208.071,27
Rondénia 1.366.577,40 956.604,18
Roraima 2.159.056,94 1.511.339,86
Santa Catarina 1.456.189,10 1.019.332,37
Sdo Paulo 4.098.603,78 2.869.022,64
Sergipe 243771827 1.706.402,79
Tocantins 1.873.757,74 1.311.630,42

O monitoramento da politica, no 4mbito nacional, teve como base os seguintes marcadores-
chave:

e Definicao da regionalizagio para a Educacdo na Saide, seguindo os mesmos principios
da regionalizacdo apresentada no Pacto pela Sadde;

e Institui¢do dos Colegiados de Gestao Regional e das Comissdes de Integragdo Ensino-
Servico;

e Elaboragio dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Satde a partir dos diag-
noésticos de satde das locorregides;

e Termo de Compromisso de Gestao Estadual e Municipal; e

e Relatérios Estaduais de Gestio.

COMISSAO INTERMINISTERIAL DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

O avanco significativo no sentido de efetivacio das agbes conjuntas implementadas pelo
Ministério da Educacido e pelo Ministério da Sadde, se deu em 2007 com a assinatura do Decreto
de 20 de junho de 2007 que instituiu a Comissao Interministerial de Gestao da Educacio na Satide,
regulamentando o disposto no Artigo 200 da Constituigdo Federal brasileira, no que se refere a
ordenagio da formagao dos profissionais da sadde, em conformidade com as politicas nacionais de
educagio e saide, e com os principios e diretrizes do SUS.

A Comissdo Interministerial é composta por membros da Secretaria de Educacio Superior
(SESu), Secretaria de Educagao a Distancia (SEED) e Secretaria de Educagao Profissional e Tecnol6-
gica (SETEC), do Ministério da Educacio, e da Secretaria de Gestido do Trabalho e da Educagio na
Satide (SGTES), Secretaria de Atengio a Satide (SAS) e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), do Ministério da Saide, além de representantes do CONASS e CONASEMS.

Desempenha o importante papel de estabelecer as diretrizes para a formagio de recursos
humanos para a satide no Brasil, em especial no que diz respeito aos critérios para a autorizagao,
reconhecimento e renovacio de reconhecimento de cursos superiores na saide e ao provimento e
fixagdo de profissionais em 4reas prioritdrias, conforme necessidades regionais. Ha um claro desafio
para que possam ser efetivadas politicas publicas sélidas e de longo prazo, com o objetivo de que a
formagio em satde venha atender, efetivamente, as necessidades da populacido brasileira.
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DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO INTERMINISTERIAL:

[- subsidiar a defini¢do de diretrizes para a politica de formacio profissional, tecnol6gi-
ca e superior, incluindo a especializacio na modalidade residéncia médica, multipro-
fissional e em 4rea profissional da sadde;

IT - subsidiar a defini¢do de critérios para a autorizacdo, o reconhecimento e a renovacao
de reconhecimento de cursos superiores na drea da satde;

III - subsidiar a definicdo de critérios para a expansio da educacio profissional, tecnolégi-
ca e superior, incluindo a p6s-graduagio lato sensu nas modalidades de especializacio,
residéncia médica, multiprofissional e em 4rea profissional na 4rea da satide;

IV - identificar, periodicamente, a demanda quantitativa e qualitativa de profissionais de

saide no Ambito do SUS, de forma a subsidiar politicas de incentivo a fixagao de pro-
fissionais de satide, conforme as necessidades regionais;

V - identificar, periodicamente, a capacidade instalada do SUS, a fim de subsidiar a anélise
de sua utilizacdo no processo de formacao de profissionais de satide;

VI - estabelecer diretrizes para a educagio na promocgio da satide, prevengio de doengas e
assisténcia a satide na rede publica de educacdo basica.

Conforme previsto no Artigo 4°, inciso 1°, do referido decreto de criagio da comissio, a
Portaria Conjunta n°® 1, de 23 de outubro de 2007, instituiu a Subcomissio de Estudo e Avaliagao das
Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil. A proposta de trabalho inicial desta Subcomissio
abrange estimativas de necessidades de médicos especialistas para o sistema de satide do Brasil, estu-
dos sobre o perfil de competéncias de especialistas, qualificagio e acompanhamento dos programas
de formagio, além de estratégias de incentivos a fixacdo de especialistas em regioes de dificil acesso.

A) SUBCOMISSAO DE ESTUDOS E AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE MEDICOS ESPE-
CIALISTAS

A Subcomissao, num primeiro momento, analisou as principais pesquisas encomendadas
pelos ministérios sobre o tema e, através de dados secundérios, verificou a distribuicio de médicos
especialistas no pais e dos programas oferecidos de formacao na modalidade Residéncia Médica.

Os estudos apontaram graves desequilibrios na distribuicio de médicos especialistas no pais
e confirmaram uma importante transi¢io sociodemografica e epidemiolégica no pais com caracteris-
ticas marcadas por fortes contrastes regionais e municipais, em contraste com a escassez de algumas
especialidades em geral, e em particular, de médicos especialistas de 4reas relacionadas a este novo
cendrio.

Outros estudos preliminares realizados junto aos gestores de satde, e também analisados
pela Subcomissao, identificaram reiterados depoimentos apontando sérias dificuldades para contra-
tagdo e reposi¢io em determinadas especialidades médicas, a exemplo da Anestesiologia, da Neuro-
cirurgia, da Psiquiatria, da Medicina de Familia e Comunidade, entre outras.

No que diz respeito a formagao nas especialidades médicas, concluiu-se que hd uma distri-
bui¢do bastante irregular das vagas dos programas de Residéncia Médica oferecidas no pafs, com
concentragdo nas regides de maior desenvolvimento econémico. E outra importante constatagio
também se refere ao fato de que ha diversos municipios em todas as regides do pais que tém estrutura
fisica (capacidade instalada) para receber programas de formagio, tanto em areas bésicas, quanto nas
especialidades, mas que ainda nio os tém.
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Assim, com esta andlise das pesquisas, foi apresentado o 1° Relatério de Atividades da Sub-
comissao de estudos e avaliacio das necessidades de médicos especialistas, aprovado pela Comissio
e que considerou as propostas iniciais feitas pela Subcomissao como imprescindiveis e urgentes para
o enfrentamento deste problema tio complexo. Entre elas, destacam-se:

a) Dimensionamento da Residéncia Médica no Brasil;
b) Formagio de Grupos de Trabalho em dreas estratégicas;

¢) Identificacdo das necessidades loco-regionais pelos Colegiados de Gestao Regional (CGR)
e Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs), em articulagio com as Comissdes Estaduais de Residén-
cia Médica (CEREMs);

d) Certificagdo e Contratualizagio com os Hospitais de Ensino como instrumento de indu-

¢do; e
e) Politica de fixacao de profissionais egressos de RM em 4reas estratégicas.

Dando prosseguimento aos trabalhos a Subcomissdo considerou como prioridades, a for-
magao imediata de grupos de trabalho em algumas especialidades e a formacdo de um grupo para
a discussdo sobre Sistemas e fluxos para planejamento de Recursos Humanos, em especial junto a
gestores do Sistema Unico de Satde. Foram consideradas inicialmente para formagio de Grupos de
Trabalho (GT) as seguintes dreas: Cancerologia, Geriatria, Medicina Intensiva, Psiquiatria, Pediatria
(Neonatologia) e Medicina de Familia e Comunidade.

A Associagio Médica Brasileira (AMB) encaminhou documento de constituigio de grupo
de trabalho para avaliar as necessidades de médicos especialistas, composto pela AMB, Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Sociedades de especialidades (Cancerologia, Geriatria, Psiquiatria,
Medicina Intensiva, Pediatria, Neonatologia e Medicina de Familia e Comunidade).

A Subcomissio privilegia, a organiza¢ao de dados ja coletados pelas Estacoes das Redes de
Observatorios de Recursos Humanos (OPAS-OMS) e a encomenda de novas pesquisas na drea para
um mapeamento mais detalhado do quadro durante este periodo.

B) SUBCOMISSAO DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR UNIVER-
SIDADES ESTRANGEIRAS

A Subcomissio coordena o Projeto Piloto de Revalida¢io de Diplomas Médicos que tem o
objetivo de aperfeicoar os procedimentos atuais, buscando padronizar o processo de revalidagio dos
diplomas, baseado em uma avaliacio tecnicamente orientada para o exercicio profissional adequado
aos principios e necessidades do sistema de satide.

A base da proposta consistiu na constru¢io da Matriz de Correspondéncia Curricular con-
tendo o perfil de habilidades e competéncias esperadas do médico recém-formado no Brasil, tendo
como referencial das Diretrizes Curriculares Nacionais para os curso de graduagio em medicina
(Resolugio CES/CNE n° 4, de 7 de novembro de 2001), e seu objetivo principal é o de nortear a
elaboragio da avaliagio, bem como o plano de estudos dos candidatos.

Candidatos que estudaram medicina no exterior participam de um novo processo para ter
o seu diploma reconhecido no Brasil. As inscri¢oes foram feitas em uma das 25 universidades pu-
blicas que aderiram ao projeto. A coordenacio do exame ficard sob a responsabilidade do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educagao.
A primeira serd uma prova escrita e a segunda uma de habilidades clinicas. Os aprovados nas duas
etapas terdo seus diplomas revalidados pela universidade que submeteram a sua inscrigdo. As duas
etapas de avaliagio ocorrem em 2010.
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FORMACAO PROFISSIONAL E TECNICA

O Ministério da Satide reconhece e valoriza a formacdo dos trabalhadores como um compo-
nente para o processo de qualificagdo da forga de trabalho no sentido de contribuir decisivamente
para dar efetividade a politica nacional de satide. Essa concepcao da formacio busca caracterizar a
necessidade de elevagio da escolaridade e os perfis de desempenho profissional, de modo a possibi-
litar 0 aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, do dominio do conhecimento técnico-
cientifico, da capacidade de gerenciar tempo e espago de trabalho, de exercitar a criatividade, de
interagir com os usudrios dos servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicagbes éticas de
seu trabalho.

Na confluéncia entre as transformagoes produtivas mais gerais e as mudangas provocadas
pelo SUS, um dos temas centrais diz respeito as novas exigéncias de qualificacio profissional dos
trabalhadores, apontando-se para um novo perfil dos profissionais, mais amplo em termos de com-
peténcias, mais polivalente em termos de atuagio e baseado em principios sélidos de conhecimentos.
Nio se tratando de apenas treinamento e apreensdo de habilidades técnicas, mas de construcao de
capacidade e fortalecimento do capital humano.

A educagdo profissional no setor saide ocorre num contexto onde a cada momento sio
desenvolvidas e apresentadas novas tecnologias e formatos organizacionais que demandam dos tra-
balhadores um perfil caracterizado pela polivaléncia em detrimento da especializagio. Tal situagio
tem determinado a necessidade de aprofundar a discussio sobre os processos de formagio dos pro-
fissionais de satde.

A politica de educagio profissional na satide busca, fortalecer a rede de educagio profis-
sional em sadde e, em especial a rede publica, mediante acoes de apoio ao desenvolvimento das
escolas existentes, criagdo de novas escolas nas Unidades Federadas que nio as possuem, geragio de
atividades de extensdo, producdo de conhecimentos e estimulo a criagiao de processos metodolégicos
inovadores.

Dessa forma, as acdes que vém se desenvolvendo, sio:

* Anilise, encaminhamento e aprovacio pelo BID e pela CGIS dos projetos arquitetoni-

cos para ampliagdo da infra-estrutura (reforma e/ou construcio) de 9 Escolas Técnicas
do SUS - ETSUS;.

*  Encaminhamento ao FNS dos projetos que foram aprovados pela CGIS para assinatura
de convénio e posterior liberagao de recursos;

* Aquisi¢io de equipamentos e/ou servigos para as 9 ETSUS que compdem o Plano Esta-

dual;

*  Ampliacdo do programa de fortalecimento e modernizacao das ETSUS de AL, PE, ME
(ESP), Escola Politécnica/Fiocruz, SP (Osasco, Franco da Rocha, Assis, Vila Mariana,
Pariquera Agu) e CEFOR do Municipio de Sao Paulo);

* Aquisi¢do de equipamentos referentes ao Convénio PROEP/PROFAE para as ETSUS de
TO, RN, PR, MS, MG (FHEMIG) e AC e ainda para o DF, RR, SE e MA;

e Desenvolvimento/aquisicio de softwares de gestao escolar para 26 ETSUS que nio
foram contempladas na primeira fase;

* Fortalecimento técnico e legal das ETSUS como instincias regionais de apoio a coorde-
nacio da politica de educacido profissional em satide.
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PLANOS ESTADUAIS

Os Planos Estaduais de Fortalecimento e Modernizagio visam viabilizar reformas e adapta-
¢oes na rede fisica, aquisicio de laboratdrios de préticas de ensino e de informética, modernizagio
tecnolégica, comunicagio e didética para proporcionar condi¢oes mais adequadas a formagao técni-
ca em satide e na educacdo permanente para o segmento de trabalhadores técnicos.

Sintese dos recursos aplicados no Plano Estadual de nove ETSUS contempladas em 2005:

ETSUS RS equipamentos R$ Consultoria Total RS

808.112,53 1.093.170,00 33.000,00 1.934.282,53
£S 2.254.089,03 997.397,00 107.200,00 3.358.686,03
GO 2.415.854,36 940.347,97 3.356.202,33
MG/Unimontes 1.132.877 44 773.752,01 1.906.629,45
PB 737.443,96 248.301,56 48.000,00 1.033.745,52
RI(ETIS) 117333715 906.940,00 96.800,00 2,177,077,15
SC (Blumenau) 2.797.798,86 573.402,00 3.371.200,86
SC
( Floriandpolis) 1.814.940,27 842.384,55 108.000,00 2.765,324,82
SP (Araraquara) 2.351.656,00 1.056.904.29 136.960,0 3.545.520,29

Total 15.486.149,59 7.432.599,38 529.960,00 23.448.708,97

Fonte: Plano Estadual das ETSUS-2005
Inserir dados de 2009

PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DA AREA DE ENFERMA-
GEM - PROFAE

O contexto que originou o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de En-
fermagem (PROFAE) remonta aos anos 1980, quando houve uma crescente expansio dos servicos
de satide gerando um aumento na demanda por pessoal de nivel técnico na drea de enfermagem. Essa
expansio teve origem na reorganizacio dos servigos de saiide, em que a Atengio Priméria em Satde,
passou a orientar o sistema de saide brasileiro criando grande demanda para as unidades bésicas de
satde, ambulatérios e hospitais.

Em 2000 foi criado PROFAE como estratégia do Ministério da Satide para melhorar a qua-
lidade da assisténcia prestada pelos trabalhadores de enfermagem nas unidades do SUS. O PROFAE
foi estruturado inicialmente para a execugdo em 4 anos, iniciando-se em 26 de setembro de 2000
e concluindo-se em 26 de setembro de 2004. No entanto, sofreu trés prorrogagdes: por dois anos,
conforme Acordo 1215/OC-BR; posteriormente por mais um ano, conforme Recomendagio da
COFIEX 289 de 08 de marco de 2006; e ainda por mais dois anos conforme Recomendacio da
COFIEX 414 de 10 de outubro de 2007, tendo sido concluido em 26 de setembro de 2009.

Desenvolvido com recursos oriundos de empréstimos junto ao Banco Interamericano de De-
senvolvimento (BID), do Tesouro Nacional e do Fundo de amparo ao Trabalhador (FAT). A Unesco,
Organizacdo das Nacoes Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura, oferece suporte e coopera-
¢do técnica como agéncia de cooperacao internacional.

Para atender ao objetivo geral do PROFAE - promover a melhoria da qualidade da assisténcia
a satide no Brasil, particularmente dos estabelecimentos integrantes do SUS, através da qualificagao
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dos trabalhadores de enfermagem — foram definidas a¢oes e metas originalmente para atender a 180
mil auxiliares de enfermagem dos 225 mil trabalhadores previstos, além de formar 72 mil técnicos
de enfermagem dos 90 mil auxiliares previstos.

A formacio pedagdgica prevista foi de 12 mil enfermeiros para atuar como docentes nos
cursos de educacio profissional oferecido pelas 26 Escolas Técnicas do SUS. O PROFAE teve como
meta o fortalecimento e a modernizacdo das 26 Escolas Técnicas do SUS e a previsio da construgio
de 11 novas escolas.

Em 2009, foram concluidas as atividades do Projeto, tendo sido atendidos 250.561 auxilia-
res de enfermagem e 102.098 técnicos de enfermagem, em todo o pais, superando as metas iniciais
programadas — qualificar 225 mil atendentes de enfermagem.

ACOES PROFAE
ESCOLARIZACAO E PROFISSIONALIZACAO
COMPLEMENTACAO DE ESTUDOS DE AUXILIAR PARA TECNICO DE ENFERMAGEM

Empresas/institui¢des, por meio de licitagio prestaram servigos educacionais de Complemen-
tagdo da Qualifica¢do Profissional de Auxiliar de Enfermagem para Técnico de Enfermagem (CQP)
para iniciar, em 2008 o processo para implementag¢io dos cursos nos estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Maranhio, Mato Grosso, Par4, Paraiba, Piaui, Sergipe, Ronddnia, Roraima e Tocantins.

Com a implementagio dos cursos de CQP houve a necessidade de prosseguir com as ati-
vidades de supervisio, monitoramento e avaliagio dos cursos. Sendo assim,foram contratados 22
supervisores. Ressalta-se que tal medida foi necessiria devido ao encerramento dos contratos com
as Agéncias Regionais (AR), ficando a cargo dos técnicos do Profae/Ministério da Sadde, até a fina-
lizagdo da execugio das novas turmas, a condugio das atividades de supervisio, monitoramento e
avaliacdo dos cursos.

Com o CQP concluido em 2009, o PROFAE atendeu um quantitativo de processos anterio-
res, 88.274 auxiliares de enfermagem que receberam a complementagio da qualifica¢io para técni-
cos de enfermagem. Este dltimo processo de CQP foi iniciado no primeiro semestre de 2007, tendo
como meta atender 6. 740 auxiliares de enfermagem.

Quadro abaixo hd um resumo da execugio do CQP

DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DO CURSO DE QUALIFICACAO
PROFISSIONAL - CQP/PROFAE

I N°DO NAT. PRAZODE | DATADEEMIS- | NeDE OBJETO | CARGA ALUNOS EM
CONTRATO | JURIDICA | EXECUCAO | SAODA 120S | TURMAS |  CONT. | HORARIA | SALA 30/06/09

Instituto Dom Mo- | 3003/07 Piblica 10 meses 30/04/08

acyr

AM | Centro de Ensino | 3002/07 Privada 8 meses 01/04/08 24 800 650 708
Literatus

AP | Servico  Nacional | 3005/07 | Privada 7 meses 30/04/08 15 523 600 401

de Aprendizagem
Comercial SENAC

MA | Instituto de Enfer- | 3011/07 | Privada | 10meses 15/04/08 34 1164 800 1133
magem  Florence
Nightingale Ltda
continua...
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PA | Centro de Educa- | 3010/07 | Privada 6 meses 30/04/08 16 500 600 491
¢do Profissional do
Estado do Pard

PA | Unversidade Esta- | 3009/07 | Publica 6 meses 09/05/08 20 500 600 481
dual do Pard UEPA

PB | Secretaria de Es-| 3007/07 | Publica 6 meses 13/05/08 23 769 650 EXECUCAO
tado da Satde da SUSPENSA
Paraiba/CEFOR

Pl | Centro Integrado | 3008/07 | Privada 7 meses 04/04/08 27 868 800 688
de Ensino Regular
e Profissionalizan-
telLtda

RO | Centro de Educa- | 3001/07 | Privada | 10meses 24/04/08 22 800 600 751
¢do  Profissional
Delta Ltda

RR | Secretaria de Es- | 3000/07 | Piblica 8 meses 11/08/08 4 140 560 128
tado da Satde de
Roraima ETSUS

SE | Servico  Nacional | 3006/07 | Privada 8 meses 12/05/08 18 648 650 907
de Aprendizagem
Comercial SENAC

TO | Servico Nacional | 3004/07 | Privada 6 meses 26/05/08 19 600 560 542
de Aprendizagem
Comercial SENAC

TOTAL 238 7.812 6.740

FORTALECIMENTO DAS ESCOLAS TECNICAS DO SUS - ETSUS

No tocante ao componente Fortalecimento das ETSUS podemos destacar o desenvolvimento
de projeto de ampliacdo, construcdo das escolas e aquisi¢io de equipamentos que permitiram maior
aporte técnico e tecnoldgico de infra-estrutura com repercussio importante em relagio a capacidade
dessas escolas para responder as demandas do setor satide no que refere a formagio técnica, proces-
sos de qualificagio e aperfei¢oamento dos trabalhadores do SUS, possibilitando entre outras agoes,
a realizacdo de cursos de formagdo como: técnico de satde bucal, agente comunitirio de satde,
cuidador de idoso.

CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DAS ESCOLAS TECNICAS DO SUS

Foi possivel desenvolver projetos de construcao, reforma e ampliacio das ETSUS potencia-
lizado com o Programa de Extensio da Educagio Profissional - PROEP do Ministério da Educagio
em parceria com Ministério da Sadde. Nesse sentido, foram contempladas a Escola de Formagio
Técnica em Satide — Prof. Jorge Novis/BA, o Centro de Educagio Profissional de Satde do Estado
de Goids/GO, a Escola Técnica de Satide da Unimontes/MG, a Escola Técnica do SUS de Rondonia/
RO, a Escola Técnica do SUS de Roraima/RR a Escola Técnica de Satide em Blumenau/SC a Escola

de Formagio em Satide — EFOS/SC o Centro Formador de Pessoal para a Satide de Araraquara/SP.

Em fase final de construgdo no ano 2009 estdo as seguintes escolas: Centro Formador de Pes-
soal para a Satide de Araraquara/SP, a Escola Técnica de Satde da Universidade Estadual de Montes
Claros — Unimontes/MG e a Escola Técnica de Saide de Blumenau /SC.
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AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

Nos dois tltimos anos do Projeto foram contempladas com materiais e equipamentos perma-
nentes, com 931 itens, 20 (vinte) Escolas Técnicas do SUS, adquiridos com recursos Projeto UNES-
CO 914BRA1062 — PROFAE, totalizando a importancia de R$ 649.534,01 (seiscentos e quarenta e
nove mil, quinhentos e trinta e quatro reais e um centavo), conforme quadro abaixo.

QUADRO CONSOLIDADO POR ESCOLA

Escola Técnica de Sadde Maria Moreira da Rocha 9.303,85

2 AM | Escola de Formacdo Profissional Enfe Sanitarista Francisca Saavedra 1 1.798,00
3 BA | Escola de Formacdo Técnica em Satde Profe Jorge Novis 45 58.208,21
4 DF | EscolaTécnica de Satde de Brasflia - ETESB 129 53.746,90
5 ES | Nucleo de Educacdo e Formagdo em Satide do ES 1 668,00
6 GO | Centro de Educacdo Profissional de Satide do Estado de Goids 45 48.427,65
7 MA | Escola Técnica de Satide do SUS Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva 1 44.496,00
8 MT | Escola de Satde Publica do Estado de Mato Grosso 90 20.257,03
9 | MG | EscolaTécnica de Satde de UNIMONTES 34 13.200,78
10 PA" | EscolaTécnica do SUS Dr. Manoel Ayres 52 71.399,32
11 PB | Centro Formador de Recursos Humanos 44 59.905,21
12 PR | Centro Formador de RH Caetano Munhoz da Rocha 4 7.568,72
13 RJ | Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio 13 19.864,81
14 | RN | Centrode Formagdo Pessoal p/ os Servicos de Satide Dr. Manoel da Costa Souza 19 25.477,00
15 RO | Centro de Fducacdo Técnico-Profissional na drea de Sadde de Rondonia 306 32.297,17
16 RR | EscolaTécnica de Satde do SUS em Roraima 3 15.502,83
17 SC | EscolaTécnica de Satde de Blumenau 26 10.756,55
18 SC | Escola de Formacdo em Satde - EFOS - Santa atarina 24 11.519,00
18 SP | Centro Formador de Pessoal de Nivel Médio p/ Area de Satide de S&o Paulo 24 44.631,00
19 SE | EscolaTécnica de Satide do SUS em Sergipe 18 49.316,50
20 | TO | EscolaTécnica de Satde do Tocantins 36 51.189,48
TOTAL 931 649.534,01

Durante o perfiodo de maio a dezembro de 2009 foram realizadas conferéncias dos bens mé-
veis contemplados pelo Ministério da Saide, com recursos PROFAE, para assinatura e publica¢io do
Termo de Doagio dos Bens, tendo por finalidade a incorporacio e responsabilidade desse patrimo-
nio em cada institui¢do. Nesse periodo foram visitados os seguintes estados: AC, AL, AM, BA, CE,
ES, GO, MA, MG (BH e MOC), MS, MT, PA, PB, PE, PR, R], RN, RO, RR, RS, SE, SC (Blumenau
e EFOS) SP (Osasco e Pariquera-Agu), TO e Distrito Federal.

PROJETO INCENTIVO A PESQUISA NAS ESCOLAS TECNICAS DO SUS

Esse projeto possibilitou o desenvolvimento de producio cientifica voltada para a Educacio
de nivel técnico com linha de financiamento destinado ao incentivo a pesquisa nas Escolas Técnicas
do SUS. Os grandes temas tratados incluiam questoes de integragao ensino-servico buscando con-
textualizar o curriculo em aten¢io as demandas do setor e da area de aprendizagem, o perfil dos
trabalhadores de nivel médio do SUS e as questdes relativas ao processo de trabalho em equipe em
especial a relacdo entre profissionais de nivel técnico e superior.
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No quadro abaixo estio relacionadas as escolas que apresentaram projetos de pesquisa para
ser desenvolvidos com recurso do PROFAE:

PROJETOS PESQUISA
tado

Instituto Estadual de Desenvolvimento da Educacdo Profissional | ETSUS Maria Moreira da Rocha 37.825,00

Dom Moacir Grechi
2| AM | Centro de Educacdo Tecnoldgica do Amazonas - CETAM ETSUSI Enfa Sanitarista Francisca Saavedra 45.000,00
3 | BA | Centro de Estudos e Projetos em Satide - CEPS ETSUS Prof.o Jorge Novis 45.000,00
4 CE | Escola de Satide Pdblica do Ceard Escola de Satide Publica do Ceard 39.980,00
5 | GO | SES (EP Satide 45.000,00
6 | MG | FADENOR ETSUS UNIMONTES 45.000,00
7 | MG | Fundagdo Ezequiel Dias - FUNED ESP—MG 45.000,00
8 | MT | Fundo Estadual de Satde ESP Mato Grosso 45.000,00
9 PE | SES ETSUS Pernambuco 45.000,00
10 | PB | SES (EFOR 45.000,00
11 | RN | SES CEFOR Dr. Manoel da Costa Souza 45.000,00
12| SC | Fundo Municipal de Satide de Blumenau ETSUS 45.000,00
13 | SC | SES EFOS 3.500,00
14 | SP | SMS ETSUS 45.000,00
15 | MG | FHEMIG Escola de Formagdo Profissional 45.000,00
16 | MS | SES ETSUS Prof. Ena de Aradjo Galvao 45.000,00
17 | Pl | SES Centro de Ed. Monsenhor José Luiz Barbosa 45.000,00
18 | RR | Fundo Estadual de Sadde do Estado de Roraima ETSUS 45.000,00
19 | RO | SES CETAS 38.490,00
20 | SE | Fundo Especial de Manutengdo da ETSUS - FUNDETSUS/SE ETSUS 40.000,00
21 1 10 | SES ETSUS 44.970,00

Fonte: SGTES/DEGES/MS/2009

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

O Mestrado Profissional em Gestao do Trabalho e da Educag¢io na Sadde destina-se aos diri-
gentes e equipes técnicas das Escolas Técnicas de Satide — ETSUS e gestores de recursos humanos das
secretarias estaduais de satde, principais responsaveis pelos processos educativos para o Sistema Uni-
co de Sadde. Visa, ainda, ao aperfeicoamento profissional desses profissionais para atuarem como
formadores e indutores de processos de mudanga em seus espacos de trabalho, mediante a adoc¢do
de novos conceitos, praticas e produtos de alta aplicabilidade ao desenvolvimento do Sistema Unico
de Sadde - SUS.

O curso é uma das a¢des que se encontram no Ambito do contrato de empréstimo n.° 1215/
OC-BR com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), relativo ao PROFAE, tendo como
6rgao executor a SGTES.

Foram credenciadas por meio de processo licitatério duas instituicdes formadoras: a Uni-
versidade do Vale do Itajai — UNIVALI e a Escola Nacional de Satide Puablica Sergio Arouca — ENSP.

A Universidade do Vale do Itajaf iniciou o curso em margo de 2008 para 30 alunos para os
quais foram desenvolvidas 24 (vinte quatro) disciplinas obrigatdrias e 6 (seis) optativas que totaliza-
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ram 30 créditos. As disciplinas foram realizadas em regime de concentragio com aulas na maioria
das vezes na tdltima semana de cada més.

O mestrado da Univali atendeu profissionais das regioes norte e sul do pais. Os estados da
regido norte que participaram da sele¢do e tiveram profissionais aprovados foram: Par4, Tocantins,
Amazonas e Acre, este Gltimo, com oito profissionais. Na regiao sul os estados contemplados foram
Rio Grande do Sul, e Santa Catarina.

As atividades previstas pela Univali para o mestrado foram concluidas em dezembro de 2009
sendo ajustado cronograma de aulas (2008 e 2009) sem prejuizo aos mestrandos, como forma de
contornar as dificuldades enfrentadas com as enchentes do Rio Itajai no inicio de 2009. Além dos
relatérios a universidade apresentou as atas de exames de qualificagio dos 30 projetos de disserta-
¢a0; o quadro de agendamento das defesas com o n° da ata regimental/defesa, data/horério, titulo do
trabalho, orientador/co-orientador de Banca examinadora; ata das sessdes de defesa das dissertagoes,
com relato dos trabalhos, julgamento, e ainda as certiddes de conclusio dos trabalhos, por aluno.

A Escola Nacional de Satde Puablica Sérgio Arouca — ENSP iniciou o curso em julho de 2008
tendo como carga hordria programética, 1.440 horas. As disciplinas foram realizadas em regime de
concentra¢do de uma semana por més. Os 30 (trinta) profissionais selecionados para o mestrado pela
ENSP sio oriundos das Regides: Centro-Oeste (MS, MT e DF), Sudeste (R], SP e MG), Nordeste
(AL, SE, CE, RN, BA, PI), este tltimo com maior nimero, 10 profissionais.

As atividades previstas pela ENSP para o mestrado foram concluidas em dezembro de 2009
conforme cronograma previsto no inicio do curso. Houve o cuamprimento dos cronogramas de aulas
(2008 € 2009) com ajuste nos dois tltimos meses de 2009, sem prejuizo aos profissionais/mestran-
dos. Além dos relatérios, a universidade apresentou as atas de exames de qualificacio dos 30 proje-
tos de dissertagio; o livro “Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e da Educag¢io na Sadde:
acio e reflexdes”; o quadro com a relagdo por titulo, nome do autor, nome dos orientadores e re-
sumo das trinta (30) dissertagoes submetidas a defesa publica e aprovadas por bancas examinadoras
oficialmente constituidas.

As escolas, Univali e ENSP, realizaram Seminarios de apresentacio das dissertacdes com a
participacao dos mestrandos, orientadores, corpo docente do mestrado e representantes da Coorde-
nacio Geral de Acoes Técnicas de Educacio na Satide - DEGES/SGTES e outras autoridades convi-
dadas, entre elas, o representante da CAPES/MEC.

As despesas com os deslocamentos dos mestrandos/profissionais de seus estados de origem
para essas institui¢oes de ensino foram custeadas com recursos do PROFAE, via UNESCO, e do Mi-
nistério da Satide com base nos cronogramas de atividades de ensino apresentados.

REDE DE ESCOLA TECNICA DO SUS — RETSUS

A Rede de Escolas Técnicas do SUS — RETSUS constitui-se em instincia estratégica de arti-
culacio, debates coletivos e construg¢io de conhecimento em Educagio Profissional em Sadde e, em
espaco de acumulagio e referéncia dos processos formativos em satide. Trata-se de uma rede ptblica
criada para fortalecer a formagio técnica dos trabalhadores de nivel médio da 4rea de satde cujos
objetivos permitem: compartilhar informagdo e conhecimento; buscar solugdes para problemas de
interesse comum; difundir metodologias e outros recursos tecnolégicos destinados 2 melhoria das
atividades de ensino, pesquisa e cooperacdo técnica. A sua organizacio em rede sustenta a imple-
mentagdo da Politica de Educacio Profissional e Educagio Permanente para o nivel médio em satde,
promovendo a articulagio das instituicdes formadoras de trabalhadores de nivel médio em satide no
Pais, o que potencializa sua capacidade de atuacio em sintonia com as necessidades ou demandas

do SUS.
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A RETSUS é composta por Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos
do SUS que existem em todos os estados brasileiros, sendo que 33 escolas sdo estaduais, duas muni-
cipais e uma federal. A maioria delas é vinculada diretamente a gestdo do SUS, e mesmo aquelas que
estao vinculadas a outras Secretarias de Estado, tém gestao compartilhada com a Secretaria de Satde.

Em outubro de 2009 foi publicada a Portaria n® 2.970, de 25 de novembro de 2009, que
institui a Rede de Escolas Técnicas no SUS — RETSUS e dispoe sobre as diretrizes para sua orga-
nizacido, estando previsto na sua estrutura uma Comissio Geral de Coordenagio e uma Secretaria

Técnica que é de responsabilidade da Coordenagio Geral de Agoes Técnicas em Educagio na Sadde,
do DEGES/SGTES/MS.

A rede de escolas técnicas do SUS estd consolidada como referéncia no pais para a formacio
profissional de nivel médio na 4rea de sadde, tendo entre as suas conseqiiéncias relevantes a con-
tribui¢ao para o desenvolvimento de processos formativos e de qualificagio dos trabalhadores do
Sistema Unico de Satde na perspectiva da Politica Nacional de Educa¢io Permanente.

FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

A formacio inicial foi de 400 horas do Agente Comunitdrio de Satide deu-se a partir da
Portaria n° 2 474/GM de 2004 que possibilitou o financiamento dos cursos por meio do repasse
fundo a fundo. Para atender as novas diretrizes da Politica de Educacio Permanente constantes na
Portaria 1996/2007 e as determinagdes da Lei 11.350/2006, fez-se necesséria revisio da Portaria n°
2.474/2004, que foi substituida pela Portaria n° 2.662, de 11 de novembro de 2008.

O quadro a seguir demonstra o quantitativo de ACS financiados, formados e em formagio.

SITUACAO DA FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

No de ACS financiados | N°de ACS formados | N°de ACS em formagao
441 256

Acre 1.283

Alagoas 461 461 0
Amazonas 5.3% 4316 1.116
Amapa 1.370 350 700
Bahia 21.338 6.426 2.895
(eard 14.070 5.281 5223
Espirito Santo 4369 5097 0
Goids 5.027 229 2522
Maranhdo 13.069 0 5702
Minas Gerais 23.207 10.467 9.124
Mato Grosso do Sul 3.531 3.170 0
Mato Grosso 4.794 3.526 0
Pard 10.244 0 0
Paraiba 7.717 2.284 4984
Pernambuco 12,975 14.435 0
Piauf 6915 6.386 0
Parand 12128 10.031 0
Rio de Janeiro 5427 1.2 2.059

continua...
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continuagdo
Rio Grande do Norte 5192 53N 0
Roraima 618 178 440
Rondonia 2410 120 757
Santa Catarina 3.083 3.083 0
Sergipe 3455 757 1.078
Sao Paulo 17123 18.795 234
Tocantins 3.269 3.202 0
TOTAL 192.619 111784 37.090

Fonte: SGTES/DEGES/MS /2008

O quadro a seguir ilustra as ETSUS que estdo executando a formacio dos Agentes Comuni-

tarios de Sadde em todo o pais:

Beneficidrio/Instituicao Formadora Quantitativo de ACS
financiados
AC | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE - Escola Técnica de Satide M2 MOREIRA DA ROCHA :ﬂ
AL | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE ALAGOAS - Escola Técnica de Satide Valéria Hora 4611
AM | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS - ETSUS/Centro de Educado Técnica do Amazonas 5394
AP FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA - ETSUS/Centro de Educagdo Profissional em Satide Profs Graziela Reis 1.370
de Souza
BA | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - Escola de Formagdo Técnica em Satide Prof. Jorge Novis 21338
E Escola de Satide Pablica do Ceard - 12 etapa por meio de convénio 5.409
Fundo Estadual de Sadde do Estado do Ceard 8,661
ES | FUNDO ESTADUAL - Centro de Formagdo em Satide Coletiva 4061
GO | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO GO - Centro de Educacdo Profissional em Satide — CEP - Sade 5027
MA FUNDO ESTADUAL -ETSUS Maria Nazareth Ramos de Neiva 13.069
Escola Técnica de Sadde do SUS em Sao Luis 1.037
FES DE MG-ESCESP 25000.010330/2005-57)1° Proj 6.211
FES DE MG-ESCESP 25000.167247/2005-59)2° Proj. 3.280
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE - ESP (25.000.197363/2005-01) 1.200
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS - Escola ETSUS UNIMONTES (25000.010335/2005-80) 4118
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS - FHEMIG (25000.197501/2005-43) 1.504
MG FUNDO ESTADUAL DE SAL?DE DE MINAS GERAIS - ETS/UFU (25000.197472/2005-10) 857
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - CEFORES/UFTM (25000.099408/2006-55) 676
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERABA - CEFORES/UFTM 6156 (25000.137179/2007-65) 166
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS - EE UFMG 10 Projeto (25000.167728/2005-64) 3.149
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS - EE UFMG 20 Projeto (25000.198718/2007-32) 879
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE/MG - EE UFMG 2¢ Projeto (25000.014690/2006-17) 1.200
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM/MG - EE UFMG 3° Projeto~~ (25000.015981/2006-14) 484
MS | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO MATO GROSSO DO SUL - CEFOR 3.531
MT | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO - Escola de Satide Publica - Nicleo de Formacdo 4138
Técnica
PA~ | Escola Técnica de Satde do Pard. 10.244
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FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA PB - Centro Formador de RH da Paraiba 2403
PB | FUNDO MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE - Escola de Enfermagem da UEPB 876
FUNDO MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA- Escola de Enfermagem da UFPB 1438
PE | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO - ESCOLA ETESP 12.975
Pl | FUNDO ESTADUAL - ETSUS 6.915
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA - CEFOR  Caetano Munhoz da 3972

Rocha - 19 Projeto
20 Projeto (25000.022125/2006-15) 4974
30 Projeto (25000.072832/2006-52) 1.226
PR 40 Projeto (25000.127942/2006-69) 747
53 Projeto ( 25000.048321/2007-09) 139
62 Projeto ( 25000.069976/2007-11) 879
72 Projeto ( 25000.116918/2007-85) 191
RJ | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO R) - Escola de Formaggo Técnica em Satide Enf2 Izabel dos Santos 5427
RN | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - ESCOLA CEFOPE 5192
RR | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE RR - Escola Técnica de Satide do SUS em Roraima. 618
RO | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE RO - Centro de Educacdo Técnico Profissional na Area de Satde 2543
5 FUNDO ESTADUAL DA SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - EFOS 2293
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BLUMENAU - ETS BLUMENAU 790
840,
porém
. ; . - foram
s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACAJU - CENTRO DE EDUCACAO PERMANENTE DO SUS matri-
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE - ETSUS culados
886.
2615
4724
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ PAULO - ESCOLA ETSUS 3.583
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAQ PAULO - Colegiado CEFOR 6516
2300
T0 | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DETOCANTINS - Escola Técnica de Satide do Tocantins 3.269
192,677 879
TOTAIS | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE/MG - EE UFMG 2¢ Projeto (25000.014690/2006-17) 1.200
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONTAGEM/MG - EE UFMG 3° Projeto~ (25000.015981/2006-14) 484
MS | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO MATO GROSSO DO SUL - CEFOR 3.531
MT | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO - Escola de Satide Publica - Niicleo de Formacio 4138

Técnica

PA | Escola Técnica de Satde do Pard. 10.244
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DA PB - Centro Formador de RH da Paraiba 2403
PB | FUNDO MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE - Escola de Enfermagem da UEPB 876
FUNDO MUNICIPAL DE JOAO PESSOA- Escola de Enfermagem da UFPB 1438
PE | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO - ESCOLA ETESP 12.975
Pl | FUNDO ESTADUAL - ETSUS 6.915
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continuagdo
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA - CEFOR  Caetano Munhoz da 3972
Rocha - 19 Projeto 4974
20 Projeto (25000.022125/2006-15) 1226
PR 30 Projeto (25000.072832/2006-52) 717
49 Projeto (25000.127942/2006-69)

52 Projeto ( 25000.048321/2007-09) 139
62 Projeto ( 25000.069976/2007-11) 879
72 Projeto ( 25000.116918/2007-85) 191
RJ | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO R) - Escola de Formagéo Técnica em Satide Enf2 lzabel dos Santos 5427
RN | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - ESCOLA CEFOPE 5192
RR | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE RR - Escola Técnica de Satide do SUS em Roraima. 618
RO | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE RO - Centro de Educacdo Técnico Profissional na Area de Satide 2543
S FUNDO ESTADUAL DA SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - EFOS 2293
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BLUMENAU - ETS BLUMENAU 790

. ] . . 840, porém foram

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACAJU - CENTRO DE EDUCACAQ PERMANENTE DO SUS matriculados 886

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE - ETSUS e :
4.724
5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - ESCOLA ETSUS 3.583
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAQ PAULO - Colegiado CEFOR 6516
2300
T0 | FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DETOCANTINS - Escola Técnica de Satide do Tocantins 3.269
TOTAIS 192.677

Fonte: SGTES/DEGES/MS /2008

PROJETOS DE TECNICO DE HIGIENE DENTAL, AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO E
TECNICO EM PROTESE DENTARIA COM INiCIO DE EXECUGAO.

N° de Vages Valo Toal
(E n THD

ETSUS/Barbalha 36.575,00
CE ETSUS/Barbalha 60 THD 205.200,00
PR | ETSUS 40 TPD 107.800,00
PR ETsus 521 THD 1.856.320,00
783 ACD
PR | ETSUS 110 AD 191.840,00
RJ ETSUS 1452 ACD 2.686.200,00
RJ ETSUS 792 THD 3.168.000,00
RN ETSUS 600 THD 3.262.500,00
900 ACD
RO ETsus 25 THD 90.625,00
SC ETSUS 523 THD 1.587.055,18
SC ETSUS/Blumenau 135 THD 445312,35
SP ETSUS/Sdo Paulo 130 THD 195.000,00
TO | ETSUS 120 THD 815.400,00
240 ACD

continua...
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2.928 THD/
3.485 ACD
TOTAIS 40 TPD 14.647.827,53

Fonte: SGTES/DEGES/MS /2008

Erro! Fonte de referéncia nio encontrada.

CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS

Uma das estratégias do Profae para assegurar a sustentabilidade das politicas e estruturas de
educagio profissional na 4rea de satde foi a organizagio de um Sistema de Certificacio de Compe-
téncias — SCC, cujos objetivos iniciais foram avaliar e validar, por meio da certificagio, as compe-
téncias profissionais construidas pelos egressos de cursos implementados pelo Projeto! ; subsidiar a
sustentabilidade de processos de formacao profissional e de educagio permanente em satde; induzir
a implementacido de curriculos baseados em competéncias.

Desse modo, o SCC foi estruturado com a finalidade de desenvolver metodologias e estra-
tégias de avaliagdo de competéncias, com vistas a subsidiar a organizacdo de processos de avaliagio
educacional e de certificagido profissional na area da satde.

Esse Sistema estabeleceu, de forma pactuada entre diferentes atores do sistema de satde, cri-
térios e procedimentos que permitissem articular as necessidades dos servicos a oferta de formagio
de trabalhadores de enfermagem, cujas competéncias pudessem contribuir com as mudancas reque-
ridas pelo atual estidgio de desenvolvimento do SUS. O enfoque para a formagio de trabalhadores
baseado no conceito de competéncia profissional representou um grande desafio, uma vez que se
tornou imprescindivel a identificacio de novos 4mbitos de saberes que permitissem constantes adap-
tagoes as exigéncias do mundo do trabalho, principalmente aquelas decorrentes da introducio de
novos referenciais de qualidade e de novas tecnologias.

Os desafios do SCC, portanto, estavam imersos na problemética da educagio profissional de
nivel técnico em sadde, que por sua vez, enfrentava os desafios de incorporar e organizar a formagio
com base no modelo de competéncia, sem perder de vista suas dimensées social, politica, ética e
pedagdgica. Tampouco as dimensdes histéricas e dialéticas dos processos de trabalho e de formacao.

A formagio dos trabalhadores do SUS € reconhecida e valorizada como um componente do
processo de reajuste da forga de trabalho, no sentido de contribuir para a qualificacdo e a efetivagio
da politica nacional de satide. Nessa visio, estdo incorporadas as necessidades de elevag¢ao da escola-
ridade e dos perfis de desempenho profissional dos trabalhadores, sendo este compreendido como:
dominio do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de auto-planejamento, de gerenciar tempo
e espaco de trabalho, de exercitar a criatividade, de trabalhar em equipe, de interagir com os usudrios
dos servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicag¢des éticas do seu trabalho (Ministério da
Sadde, 2000).

O documento acima citado reitera que a formagido profissional de nivel técnico em satide
nao pode se restringir 2 dimensio técnico-instrumental, tornando-se simples estratégia de adapta-
¢do as necessidades do processo produtivo. Ao contrario disso, a no¢ido de competéncia, enquanto
estruturante da formagio profissional técnica, deve contribuir para a renovagao do processo de
formagio, valorizando e promovendo a autonomia e a emancipagio dos trabalhadores e das relagoes

de trabalho.

A organizagio do SCC baseou-se nos seguintes pressupostos:

' Objetivo repactuado a partir da realizacao do teste piloto da certificacdo, em 2002, no Estado do Espirito Santo.
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e O imperativo de profissionalizacio dos auxiliares de enfermagem, estabelecendo rela-
¢oes politico-pedagdgicas entre os fins sociais das dreas de satude, educacio e trabalho.

* A concepgio de satde como qualidade de vida, mediatizada pelo SUS, como norteado-
ra dos projetos de educagio profissional.

* A necessidade de identificar as competéncias formais e politicas que assegurassem a
competéncia humana necessaria ao cuidar em satde, impulsionando novas praticas
profissionais frente aos espagos e atores envolvidos na promogio, prevencio e recupe-
racdo da sadde.

e As crescentes pressdes do setor produtivo — que congrega interesse de empresarios e
trabalhadores — para adequacdo do perfil da forga de trabalho aos novos requisitos de
desempenho profissional.

* O movimento internacional de padronizac¢io e normaliza¢io das competéncias em va-
rios setores ocupacionais, acompanhado da adequacao dos cursos, curriculos e progra-
mas formativos.

* A tendéncia das instincias educacionais e de formacido profissional ampliarem o reco-
nhecimento do diploma ou certificado, fazendo-os corresponder a realidade do mundo
do trabalho, incorporando o reconhecimento das competéncias ticitas do trabalhador.

¢ O reconhecimento e a valorizacio da qualificacdo real do trabalhador, compreendida
como um conjunto de competéncias que vao além da dimensao cognitiva, constituindo-
se mais no “saber-ser” do que apenas no “saber-fazer”.

* A consciéncia de que as competéncias que integram o perfil do auxiliar de enfermagem
deveriam ser passiveis de aquisi¢io e demonstragio em todo o territério nacional, res-
peitadas as caracteristicas e padroes locais ou regionais.

* O marco legal da educagio profissional no Brasil que, a partir da nova LDB - Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n.° 9.394, de 24/12/96), valoriza a formagio e a
avaliagdo de competéncias, a oferta de educagio flexivel, a vincula¢io oferta/demanda
na formagao continuada, direcionada tanto para a expansio e diversificagio de educa-
¢do profissional como para a reestruturagio curricular centrada em competéncias.

Considerando o contexto e os pressupostos acima colocados e a natureza politico-pedagdgi-
ca do SCC, o trabalho desenvolvido caminhou na dire¢ao de fortalecer as estratégias da politica de
educagio profissional desenvolvida pelo Ministério da Sadde, especialmente em relagdo a ordenagio
da formagdo de recursos humanos para o SUS. Buscou desenvolver metodologias e estratégias que
pudessem se configurar como ferramentas para o cumprimento dessa responsabilidade politico-insti-
tucional de ordenar a formagio, atribuida ao Ministério da Satde pela Constitui¢io Federal de 1988.

O trabalho foi marcado por duas fases. Na primeira, um dos objetivos era avaliar e validar,
por meio da certificagio, as competéncias profissionais construidas pelos egressos dos cursos/Profae.
Este objetivo mostrou-se incompativel com a realidade social e com a complexidade e implicagoes
que a certificagio profissional apresentava, inclusive, em relagio a aspectos juridico-legais, culturais
e econdmicos. Na segunda, teve como objetivo desenvolver estratégias e metodologias de avaliagao
de competéncias, com vistas a subsidiar a organiza¢io de processos de avaliagao educacional e de
certificagdo profissional na 4rea da satde.

A construcio do SCC teve como premissa buscar coeréncia com os principios gerais que
regem a prética de todos os trabalhadores de sadde, considerando a relevincia dada aos principios
éticos e de trabalho em equipe, com destaques para as diretrizes politicas do SUS, as regulamentagoes
sobre a organizagio do sistema de satide e para as leis, resolucdes e pareceres que regulam a forma-
¢do e o exercicio profissional do auxiliar de enfermagem, alvo prioritirio do PROFAE.
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Na construgao do perfil de competéncias profissionais do auxiliar de enfermagem e na or-
ganizacao da metodologia de avaliacdo, tendo essa premissa como base, foram enfatizadas as neces-
sidades de considerar o processo de trabalho como eixo estruturante da organizagio da educagio
profissional e de valorizar a autonomia e a emancipacao das relagdes de trabalho e dos trabalhadores
de nivel técnico da satide.

Ao propor um perfil de competéncias profissionais ampliado, o SCC buscou demonstrar que
a formacido técnica em saide pode e deve ampliar suas dimensdes ético-politica, comunicacional,
técnica e de inter-relacdes pessoais, numa perspectiva de possibilitar aos trabalhadores maior parti-
cipacao no mundo contemporineo do trabalho em sadde.

O perfil de competéncias profissionais ampliado demonstra potencial para renovar o proces-
so formativo de maneira criativa, critica e emancipadora, com a articulacio das dimensdes profissio-
nal e s6cio-politica, ademais, com os processos de validacio e homologagio do perfil, o SCC buscou
demonstrar a possibilidade de uma regulagdo profissional também ampliada.

No Brasil, as estratégias de certificagao profissional foram articuladas a luz das diferentes
demandas e dos distintos interesses que cercam essa iniciativa. As discussoes atuais apontam maior
visibilidade e autonomia para a avaliagdo: avaliar é um recurso quase imprescindivel, enquanto cer-
tificar pode nao ser requerido.

A certificagao é vista como o conjunto das acdes “formacao — avaliacio — certificagao — for-
magao”. A articulagio da formacdo com a certificacdo tem sido considerada imprescindivel para as-
segurar a oportunidade de educagio permanente para o profissional que nio obtenha a certificagio
devido a déficits de experiéncia ou formagao. Essa articulagao é um recurso para a ndo exclusio.

O contexto de implantacao de processos de certificacio profissional no Brasil estd, em certa
medida, apenas comegando. O Profae, como projeto pioneiro e inovador, cumpriu um importante
papel no sentido de estimular o debate, apresentar e testar estratégias e metodologias que possam
apontar possibilidades e limites as demais ac¢des pertinentes a futura implantagio da certificagio
profissional na 4rea da satde.

O SCC, no contexto possivel de sua atuacgdo, trabalhou na perspectiva de concretizar mais
um passo em dire¢do a qualificagdo da educacido profissional técnica e 2 melhoria da qualidade dos
cuidados em sadde.

PESQUISA DE AVALIACAO FINAL DO PROFAE

Para dar cumprimento ao disposto no Anexo A, item VII B do contrato de empréstimo n°.
1215/OC-BR esté sendo realizado um estudo de avaliacio final do PROFAE com vistas a contribuir
para uma compreensio mais precisa da dinimica e das questbes relacionadas 2 implementagio do
Projeto, com destaque para seu impacto nos servigos de satide e nos mercados de educagio e trabalho
dos trabalhadores de nivel médio da enfermagem.

Esse estudo, denominado O PROFAE e a formagdo de profissionais de nivel técnico para
o sistema Unico de Satde no Brasil: uma avaliacio de resultados utiliza metodologias quanti/quali-
tativas que incluem a andlise documental, anilise estatistica de fontes secundarias, coleta de dados
primdrios a partir de um survey com uma amostra de egressos dos cursos, entrevistas, oficinas de
trabalho e realizagio de grupos focais.

Esta organizado em trés componentes:

1. Avaliacdo do PROFAE na perspectiva dos egressos dos cursos implementados pelo Pro-
jeto.
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2. Avaliacdo dos subcomponentes: (i) Fortalecimento e Modernizacdo das Escolas Técni-
cas do SUS, (ii) Sistema de Certificagio de Competéncias e (iii) Sistema de Acompanha-
mento de Sinais de Mercado de Trabalho.

3. Avaliacio do PROFAE na perspectiva dos docentes dos cursos e dos coordenadores de
enfermagem dos servicos onde atuam os egressos desses cursos.

Em dezembro de 2009 foi entregue o relatério preliminar do estudo apontando as seguintes
atividades ja realizadas, segundo cada um de seus componentes:

1.Avaliagio do PROFAE na perspectiva dos egressos dos cursos implementados pelo Projeto

* Analise de fontes secunddrias: estudo da trajetéria do emprego e saldrios dos egressos de
cursos do PROFAE a partir das informagdes disponiveis na Relagio Anual de Informagoes Sociais
(RAIS) do Ministério do Trabalho do Emprego, de 2000 a 2008, e o cadastro de egressos do PRO-
FAE. Os mercados de trabalho foram analisados através de uma perspectiva estritamente econdmica
e quantitativa, isto é, a evolucdo anual dos estoques de emprego, movimentos de admissio e desliga-
mento, distribui¢do em faixas de saldrios minimos, rotatividade e migracio ocupacional. Para tal, foi
proposta uma andlise estatistica multivariada. A¢oes executadas:

¢ Revisao de literatura e Documentos de Referéncia sobre o PROFAE.

- Organizag¢io do banco de dados dos egressos do PROFAE através da identificagao dos
CPFs, totalizando 232.021 registros.

- Fornecimento dos CPFs encontrados ao Ministério do Trabalho e Emprego para obten-
¢ao dos dados da RAIS referentes aos CPFs ora identificados.

- Obtencao dos dados da RAIS, totalizando 205.989 CPFs encontrados.

- Unificacdo dos dados da RAIS de 2000 a 2008 (os dados foram obtidos para cada ano
e os mesmos foram reunidos em um tinico banco de dados).

- Pareamento da base de dados de egressos do PROFAE e dos dados da RAIS (com este
procedimento serad possivel comparar a data de conclusio dos cursos do PROFAE com
as datas referentes aos fluxos e trajetérias no mercado de trabalho — admissdo, desliga-
mento, permanéncia).

- Inicio do tratamento dos dados (criagdo e recodificagao de varidveis).

* Survey telefénico: teve como objetivo conhecer as percepgdes dos egressos dos cursos
PROFAE em relag¢do aos impactos sobre sua situagio atual e perspectivas no mercado de trabalho,
atribuiveis ao PROFAE. O survey foi realizado por meio de Entrevistas Telefonicas Assistidas por
Computador (ETAC) e envolveu uma amostra de conveniéncia de 100 egressos dos cursos entre
2002 e 2008, divididos por cursos de auxiliar e técnico em enfermagem. A conclusio desse compo-
nente depende da finalizagio da analise descritiva dos dados secundarios e dos resultados dos grupos
focais, uma vez que parte do instrumento de coleta serd confeccionada com o intuito de complemen-
tar os resultados encontrados nos demais componentes. No entanto, foram realizadas as seguintes
acoes:

- Elaborag¢io do plano amostral.

Inicio da confeccio do instrumento de coleta (caracteristicas sociodemograficas, educacio-
nais, de trabalho e de trajet6ria ocupacional e quesitos opinativos referentes ao impacto sobre ao
trabalho, atribuiveis ao PROFAE).
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2.Avaliagao dos subcomponentes: (i) Fortalecimento e Modernizagio das Escolas Técnicas

do SUS, (ii) Sistema de Certificagio de Competéncias e (iii) Sistema de Acompanhamento de Sinais
de Mercado de Trabalho

Reunido da equipe de pesquisadores com a Coordenagio da pesquisa, no dia 09/09/2009,
na Fundagdo Getulio Vargas em S3o Paulo/SP, para discussdo dos instrumentos de traba-
lho, planejamento da pesquisa e cronograma de atividades.

Contatos com as ETSUS das Regioes Norte, Nordeste Centro Oeste, Sul e Sudeste, para
agendamento das visitas as Escolas e entrevistas com os respectivos diretores.

Visitas as ETSUS e realizagdo das entrevistas sobre a pesquisa de avaliagio de resultados
do PROFAE com os diretores das Escolas ou com pessoas capacitadas indicadas por
eles.

Transcrigio das gravagoes das entrevistas e preenchimento dos instrumentos de coleta.

Realizagio de oficina de trabalho com os pesquisadores e com o coordenador da pes-
quisa, em Belo Horizonte/MG, na sede do NESCON/UFMG, para discussio dos traba-
lhos de campo, estruturagio dos relatérios e tabulagio dos dados no Maplnfo.

AVALIACAO DO PROFAE NA PERSPECTIVA DOS DOCENTES DOS CURSOS E DOS COOR-
DENADORES DE ENFERMAGEM DOS SERVICOS ONDE ATUAM OS EGRESSOS DESSES

CURSOS

Realizagio de grupos focais objetivando conhecer a percep¢io de gerentes de servicos
de enfermagem de hospitais em relagio aos impactos atribuiveis ao PROFAE no tra-
balho de auxiliares e técnicos de enfermagem egresso dos cursos. Para a selecio desses
profissionais foi realizado um levantamento, entre os dias 17 de novembro e 03 de
dezembro de 2009, junto a estabelecimentos de satide com mais de 100 empregados
constantes do Cadastro de Estabelecimentos Empregadores do Ministério do Trabalho
e Emprego (CEE/MET), referente a janeiro de 2009. O contato junto aos gerentes/che-
fes de enfermagem foi feito através de Entrevista Telefdnica Assistida por Computador
(ETAC).

Inicialmente, foi definida a realiza¢do de 05 grupos focais, um por regido do pais, perfazen-

do um total de 40 participantes. Ao final do periodo de contato e sele¢io dos gerentes e chefes de

enfermagem foi consolidado um cadastro com 30 nomes. O niimero, inferior ao planejado, se deveu

a proximidade do periodo de festas de fim de ano e a dificuldade de encontrar pessoas com o perfil

desejado (conhecer o PROFAE; ter trabalhado no estabelecimento contatado no periodo em que o

programa foi executado; e possuir em seu quadro de profissionais egressos dos cursos). Em decor-

réncia de problemas relativos 4 emissdo de passagens aéreas, comparecerem aos grupos focais um

total de 18 participantes, que foram divididos em dois grupos: um com os participantes do Sudeste

e Centro-Oeste e outro com participantes do Norte, Nordeste e Sul.

No escopo das atividades previstas nesse componente da pesquisa, foram realizadas as se-

guintes agoes:

Defini¢ao do perfil dos participantes do grupo focal.
Recrutamento dos participantes.
Elaboracio do roteiro dos grupos focais.

Realizagio dos resultados dos grupos focais.

34




5
RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE W

A conclusdo da pesquisa estd prevista para o primeiro semestre de 2010 e, considerando que
a metodologia utilizada foi definida por todos os pesquisadores envolvidos, espera-se que o relatério
final ofereca uma imagem tnica e integrada do PROFAE.

PROGRAMA DE FORMACAO DE NIVEL MEDIO PARA A SAUDE (PROFAPS)

Dentre as diretrizes estratégicas do MAIS SAUDE - Direito de Todos (2008 — 2011) destaca-
se a que visa Ampliar e Qualificar a Forga de Trabalho em Saide, caracterizada como um investimen-
to essencial para a perspectiva da evolu¢iao do SUS. O seu propésito é contribuir para a melhoria
da Atencio Basica e Especializada, capacitando técnicos nas dreas de: Radiologia, Patologia Clinica
e Citotécnico, Hemoterapia, Manutencao de Equipamentos, Satde Bucal, Prétese Dentéria, Enfer-
magem e Vigilincia em Sadde. Ainda estd prevista continuidade da formacio inicial dos Agentes
Comunitirios da Saude. A execucdo técnica-pedagdgica dos cursos de formacgio de trabalhadores,
prioritariamente, estard a cargo das Escolas Técnicas do SUS, Escolas de Satde Publica e Centros
Formadores vinculados aos gestores estaduais e municipais de saide.

O PROFAPS vem ao encontro das necessidades de formacdo apontadas pelo Sistema Unico
de Sadde, que exige profissionais com capacidade de atuar nos diferentes contextos e servigos, de
forma a contribuir para promover a melhoria de indicadores de satide, em qualquer nivel do Sistema.

Foi pactuado de forma tripartite, garantindo a participagio de todas as instancias gestoras do
SUS, e pactuado na Comissao Intergestora Tripartite — CIT de 26 de novembro de 2009.

As agdes para a formacio e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel médio da area da
satde devem ser produto de cooperagio técnica, articulagio e didlogo entre as trés esferas de gover-
no, as instituicoes de ensino, os servigos de satide e o controle social.

Os recursos financeiros disponibilizados para execu¢io das a¢oes constantes do PROFAPS
foram repassados, até 2010 tendo em vista os Projetos apresentados pelas ETSUS totalizando R$ 5
milhoes, repassados Fundo a Fundo, em parcela dnica, aos estados, conforme tabela abaixo:

EDUCACAO PROFISSIONAL

(RS)

Acre 194.900,18
Alagoas 216.320,62
Amapd 160.106,37
Amazonas 122.037,93
Bahia 215.504,49
(eard 198.698,36
Distrito Federal 81.577,15
Espirito Santo 111.047,61
(Goids 117.191,36
Maranhdo 221.600,62
Mato Grosso 147.921,83
Mato Grosso do Sul 126.555,23
Minas Gerais 233.342,48
Pard 163.395,86

continua...
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Paraiba 198.831,65
Parand 159.400,02
Pernambuco 189.907,26
Piauf 199.239,22
Rio de Janeiro 215.436,70
Rio Grande do Norte 215.213,13
Rio Grande do Sul 172.581,61
Rondonia 136.657,74
Roraima 215.905,69
Santa Catarina 145.218 91
Sao Paulo 409.860,38
Sergipe 243.771,83
Tocantins 187.375,77

Fonte: SGTES/DEGES/MS /2009

ESTUDOS NAS AREAS DE RADIOLOGIA, CITOTECNOLOGIA,HEMOTERAPIA

Essas dreas sdo prioritdrias para o biénio 2010 e 2011, tendo em vista 2 melhoria da assis-
téncia de media e alta complexidades do setor satide,0 que envolve intimeros parceiros para imple-
mentacio da formagio profissionais de nivel médio. Nesse sentido, foi mapeada a rede institucional
de articulagdo que sustentard o debate e o delineamento necessario 4 elaboragio de mapas de com-
peténcias e de orientacdo curriculares. Foram realizadas Oficinas de Trabalho em 2010.

ESTUDO NA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE

Na Atencio Bésica em Satide a drea de Vigilancia serd prioritdria no biénio de 2010 e 2011,
tendo em vista 4 formacdo de recursos humanos nessa drea, em cumprimento as diretrizes do PRO-
FAPS. Para tanto, a SGTES/DEGES acordou com a SVS e a ANVISA, instituir um grupo técnico
para estabelecer as diretrizes e referenciais para a formacio profissional técnica de nivel médio dos
trabalhadores da area de Vigilancia dando continuidade ao estudo sobre o perfil de competéncias
para a formacdo profissional na 4rea.

O MS por meio da Port. N° 148 GM/MS, de janeiro de 2009, instituiu o Grupo Técnico
(GT) composto por técnicos da SGTES/DEGES, SVS, ANVISA e FIOCRUZ/ESP]JV. A coordenagio
deste GT ficou sob a responsabilidade da SGTES/DEGES e considerando os termos da portaria supra
mencionada foram agendadas reunides do GT, a partir de fevereiro de 2009, tendo como objetivos
a apropriacdo dos resultados das etapas concluidas pelo GT e a organizacio do levantamento das
caracteristicas do trabalho e do trabalhador da drea da vigilancia na saide tendo gestores municipais
de satide como grupo de referéncia (GR).

Ap6s o desenvolvimento destas atividades destacamos os principais resultados do estudo/
eixos de orientagdo da defini¢io de politicas para a formagio profissional técnica de nivel médio
para a drea da Vigilancia em Satde:

1.Forga de trabalho da 4rea da vigilancia em satde: perfil quanto a escolaridade
- Agentes de Controle de Endemias:

- com ensino fundamental completo;
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- com ensino fundamental incompleto;

- com ensino médio.

- Trabalhador da drea da Vigilancia na satide com formacao profissional técnica de nivel
médio

- da area da satde;

- de outras areas técnicas;

- Trabalhador da drea da Vigilancia na sadde com escolaridade geral do nivel médio

- com ensino completo;

- com ensino médio incompleto.

2.Forca de trabalho da 4rea da vigilancia na satide: composi¢io

Prof. nivel superior

Téenicos em outras areas
(administra¢do, nutri¢ao e outras)
11 Grau Incompleto

3. Os programas de formagio profissional técnica de nivel médio para a 4rea da vigilancia na
satde devem considerar as demandas dos municipios e a tendéncia (proje¢io) para a rea;

4.A clientela preferencial/prioritaria para os cursos de formacao profissional técnica de nivel
médio na drea da vigilancia sio trabalhadores com vinculo e que ndo tenham formagao técnica es-
pecifica para a 4rea da vigilancia (para aqueles trabalhadores contratados em situacoes emergenciais
adotar plano contingencial de treinamentos);

5.Definir estratégias voltadas as ETSUS na perspectiva de que elas assumam a formagio
técnica de nivel médio para a drea de vigilancia na satde e, nessa linha, ampliar as condiges de
cada Escola (considerar a missio, especificidade, caracteristicas, condicoes e recursos de cada uma)
de forma a assegurar que sejam as ET-SUS a rede formadora a assumir a efetivagio dos processos de
formagio profissional técnica de nivel médio para trabalhadores do SUS/4rea da vigildncia na sadde;

6.Discutir e pactuar no GT de Educacio na Satide da CIT os paridmetros normativos para
consolidar nas ETSUS a proposta de formagao profissional de técnicos de nivel médio para a 4rea da
Vigilancia em Satde;

7.Considerar as diretrizes da Politica Nacional de Educagio no que diz respeito a escolari-

dade como requisito de entrada nos cursos de formacio profissional técnica do nivel médio.

Diante disto, o GT encaminhou para ser discutida e pactuada pela dire¢io da SGTES, SVS
e ANVISA a proposta de formagao profissional técnica de nivel médio para a 4rea da vigildncia em
satde considerando trés eixos conforme demonstrado na figura abaixo:
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Cursos de
Especializacio pds
técnica
Curso Técnico em
- —P-_’ Yigilincia na Saide
Formagin Inicial
Certificagan Inicial
e Vig. salde

De posse dessas informacdes agendou-se reunido conjunta do GTRH e GTSVS da CIT, no
inicio de 2010, para apresentagao dos resultados do estudo tendo em vista anélise politica e tomada
de decisdo sobre o escopo da formagio na drea de vigilancia.

FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS

Com a finalizacio do PROFAE, As Escolas Técnicas do SUS que ainda nao haviam conclu-
ido seus projetos, com carga horéaria de 400 horas, até 2009 prosseguiram a formacdo dos agentes
comunitarios de satde, tais como os estados do AP, AC, BA, MA, PB, MT, SC, sob a perspectiva do
PROFAPS.

A demanda de 2009 foi regulada pela Portaria N° 2.662 - GM/MS, de 11 de novembro de
2008, que institui o repasse Fundo a Fundo e trds o destaque no seu Art. 4°, dando prioridade de
ingresso nos cursos aos ACSs com vinculo formal de trabalho. Essa medida gerou uma melhor orde-
nagio na sele¢ao dos municipios que solicitavam cursos de formagao do ACS, uma vez que, teriam
que se comprometer com a regulagio do vinculo empregaticio.

Em 2009, além dos projetos em execugio, foram contratados dois projetos do Espirito San-
to e do Distrito Federal para atender, respectivamente, 500 e 806 Agentes Comunitarios de Saude.
Foram ainda aprovados em 2009, para inicio em 2010, os projetos dos estados do Pard com meta de
5.280 ¢ o Rio Grande do Sul com meta de 8.054 ACS.

DEMANDA PARA FORMACAO/QUALIFICACAO — PROFAPS

A situagio aqui apresentada demonstra que as escolas aumentaram sua capacidade de res-
posta as demandas do setor satide em relacio a formacdo técnica, ampliaram a oferta de cursos e
tiveram um real incremento de tecnologias educacionais. Os cursos de formacao técnica do Agente
Comunitirio de Satde e de Técnico de Higiene Dental, necessdrios ao fortalecimento das equipes
do Programa de Satide da Familia (PSF) foram implementados e concluidos na maioria dos estados.

As 11 novas ETSUS respondem de forma satisfatéria, sendo que a do AP estd ainda em fase
de estruturagio e aprovagio pelo sistema de ensino.

Embora as ETSUS ainda tenham dificuldade em captar e gerir recursos devido ao modelo de
gestdo adotado elas tém apresentado alternativas que minimizam tal problema, como por exemplo,
parceria com fundagdes.

Quantitativo de Agentes Comunitérios de Saide a serem capacitados por estado, em 2010.
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CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE

100 100 450 650 650
AL 2150 2150 2150
AM 1188 1188 748 3124 | 3124
AP 800 800 800
BA 1530 1931 5499 8960 8960
CE | Ainda ndo hd prazo de inicio - serdo incluidos posteriormente 0 0
MA 2384 | 4637 7021 | 7021
MT 1279 175 198 162 182 199 | 199
PA 0 0
PB 21 521 969 786 2497 2497
PE | Estd sendo programado em articulacao com a SES 0 0
Pl 0 0
RN 1238 357 158 1753 1753
RO | Naohd programacdo 0 0
RR | Aguardando credenciamento dos docentes 0 0
SE 1050 360 360 180 1950 1950
10 622 434 204 208 1468 | 1468

TOTAL |~ 221 | 5143 | 10256 | 5375 | 3752 | 1131 | 5697 | 162 632 32369 | 15059 | 17310

ACAO

RECURSOS REPASSADOS FUNDO A FUNDO 2005 A 2010

FORMACAQ PREVISAO A
TECNICA VALORREFASSADO REPASSAR

2005

2006

2007

2008

2009

TOTAL

2010

FORMACAO
DOS  AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE - ACS

25.242.816,99

35.585.891,62

30.532.651,98

17.108.621,33

11.925.373,02

120.395.354,94

36.614.118,38

POLITICA  DF
EDUCACAO
PERMANENTE
(PORT. 1996)

49.254.707,05

47.367.247,24

49.926.156,99

146.548.111,28

50.000.000,00

PROGRAMA
DE FORMACAO
PROFISSIONAL
EM SAUDE -
PROFAPS

5.000.000,00

5.000.000,00

52.000.000,00

TOTAL

25.242.816,99

35.585.891,62

79.787.359,03

64.475.868,57

66.851.530,01

271.943.466,22

138.614.118,38

FORMACAO SUPERIOR

RECURSOS REPASSADOS NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO 2005 A 2010
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FORMAGAOQ PREVISAO A
SUPERIOR VALOR REFASSADO REPASSAR

POLITICA  DE
EDUCACAD
PERMANENTE | - -
(PORT. 1996)

PROGRAMA
DE EDUCACAO
PELO  TRABA-
LHO PARA A | - -
SAUDE - PET-
SAUDE

CAPACITACAO E

QUALIFICACAO - - - - 24.729.141,98
DE GESTORES

34.987.778,40 | 33.501.208,03 34947.510,75 | 103.436.497,18 35.000.000,00

- - 30.160.199,00 30.160.199,00 43.250.566,00

RESIDENCIA - - - - 21.500.000,00

PROGRAMA
NACIONAL  DE
REORIENTACAO
DA FORMACAO - 17.429.783,72 27.065.361,85 44.495.145,57 8.458.479,19
PROFISSIONAL
EM SAUDE -
PROSAUDE

TOTAL 34.987.778,40 | 50.930.991,75 | 92.173.071,60 | 178.091.841,75 132.938.187,17

PROGRAMA NACIONAL DE TELESSAUDE - TELESSAUDE BRASIL

Seguindo o Programa de Governo, estabelecido pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva,
para o periodo de 2007 a 2010 no que diz respeito ao avango na consolidacido do SUS, centrando
esforcos na universalizacdo dos servicos e melhoria do atendimento ao cidadio, em 2005 foi firma-
da parceria interministerial entre o Ministério da Educacdo, por meio das Secretarias de Educagio
Superior e de Educagio a Distancia (SESu e SEED), e o Ministério da Satde, através da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saidde e do Departamento de Atencdo Bésica (SGTES e DAB/
SAS), para o desenvolvimento da Telemedicina aplicada a educagio na drea da saude.

O acordo foi desenvolvido com foco em dois diferentes projetos: o primeiro, sob a coorde-
nacio do MEC, para a ampliacdo da programacgio do TV Escola, iniciativa direcionada a professores
com a colaboracio do MS/SGTES.

O segundo projeto, coordenado pelo MS com a colaboracio do MEC, focado na formacio
de uma rede com participacio de instituicbes académicas, com o objetivo de aproveitar o seu know-
how para capacitar equipes de PSF através da telematica, considerando-se também a possibilidade de
supervisao a distincia para profissionais residentes.

Em 16 de marco de 2006, o MS instituiu, por meio da Portaria 561/GM, a Comissao Per-
manente de Telessatide com diversas atribui¢oes, entre as quais, a de desenvolver trabalhos coopera-
dos com vistas a estruturacio da Telessatide no Brasil, e assim capacitar 2700 (duas mil e setecentas)
equipes da Estratégia da Satide da Familia em todo o territério nacional.
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Criar o TELESAUDE, permitindo que equipes de saude de qualquer parte do

pais falem com centros de especialidades do SUS e dos Hospitais Universitdrios

para discutir casos clinicos e demais procedimentos, aumentando a eficiéncia

na gestdo, evitando o transporte de pacientes e eliminando gastos desneces-
sdrios.

Luis Indcio Lula da Silva Presidente da Republica

PLANO DE GOVERNO 2007/2010

O Programa Nacional de Telessatide inicia-se com a implanta¢io de um Projeto Piloto con-
templando 9 (nove) Nicleos de Telessaiide em universidades do Amazonas, Ceard, Pernambuco,
Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Cada Nucleo
é conectado a 100 (cem) pontos em Unidades Basicas de Satde e Escolas Técnicas, totalizando 900
(novecentos) pontos, buscando qualificar 2.700 (duas mil e setecentas) equipes de Satide da Familia.
Os Estados foram selecionados como representantes de cada regido do pais e por apresentar exper-
tise com Telemedicina.

Uma ampla agdo governamental intersetorial coordenada pelo Ministério da Satde, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saidde (SGTES) e Secretaria de Atengio
a Satde (SAS), com a participacio, do Ministério da Educagio, por meio das Secretarias de Educagio
Superior (SESu) e de Educagao a Distancia (SEED), Casa Civil, da Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS), dos Ministérios da Ciéncia e Tecnologia (MCIT), da Defesa(MD) e Ministério das
Comunicacoes (MC), além de vérias universidades publicas e entidades como a BIREME, o Conse-
lho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, garantiu a
implantag¢ao do Programa.

O PROGRAMA TEM COMO METAS:

e qualificar a Atencdo Primdria por meio da Emissio de Segunda Opinido Formativa e
material didatico apropriado a Estratégia de Satde da Familia, nas diversas categorias
profissionais e técnicas (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em enfermagem, téc-
nicos em satde bucal e agentes comunitarios);

e preparar recursos humanos para a Atencdo Priméaria

* integrar instituicbes académicas e servico em satde

e Teleassisténcia, por emissao da Segunda Opinido Formativa
*  Promover teleducagio a partir da demanda de teleassisténcia

e Estruturar a Biblioteca Virtual de Satiide em Aten¢do Primdria (BVS-APS), contando
com publicagdes de interesse e acesso as Segundas Opinides estruturadas (formativas)

As Universidades que participam do Projeto Piloto enviaram os projetos para o desenvolvi-
mento das agoes de Telessaide ao DEGES/SGTES/MS para analise e financiamento. Nesse sentido,
foi criado, por meio da Portaria GM n°. 08, o Comité Executivo de Telessatide, com a participagio
de especialistas e consultores técnicos, que tem como objetivo acompanhar a implementagio do
Projeto Piloto de Telessatide. Como encaminhamento para a pactuagio dos projetos foram realizadas
varias reunides com a Camara Técnica de Recursos Humanos em Satde da Comissio Intergestores
Tripartite/CIT. Os critérios para indicacio dos municipios nos quais serdo instalados, tanto os 900
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pontos remotos do projeto piloto quanto os 32 pontos da RNP, foram discutidos e definidos em par-
ceria com 0 CONASS e CONASEMS. Apés pactuagio na tripartite, foi publicada, em 04 de janeiro
de 2007, a Portaria GM n° 35 que institui, no 4mbito do Ministério da Satde, o Programa Nacional

de Telessatide e define critérios para a escolha dos pontos remotos.

A iniciativa do Ministério da Satide de implantar o Programa Nacional de Telessatide propi-

ciou importantes parcerias, o que possibilitou a articulagio com outros projetos em desenvolvimento

por diversos 6rgdos e instituicdes de todo o pais. Essas interlocucoes visam somar esforcos para a

formacio e a educagdo permanente dos trabalhadores e profissionais de sadde.

O lancamento do espago colaborativo Telessadde Brasil e do portal do Telessatade Brasil, fa-

cilitou a comunicacio entre os Nicleos e Grupos de Trabalho do Programa (tecnologia, conteddos,

avaliagdo e regulagio).

T CONTEUDO: tem
a  responsabilidade
de discutir pardme-
tros e métodos para
0 desenvolvimento
de conteddos perti-
nentes as acoes do
Programa.

1) Construcdo dos contelidos com base no método que permite oferecer qualificacdo a partir das evidéndias cientificas, de
acordo com a realidade de sadde do SUS, alinhado com as politicas de satide do Ministério da Satde. O método passou
pelas sequintes etapas:

a) definicao das competéncias desejaveis para cada grupo profissional;

b) elaboracdo do contelido baseado nas evidéncias cientificas;

() adequacdo do material cientifico com as caracteristicas da pratica clinica em atencao primdria e com a infra-estrutura
de satide do SUS;

d) desenvolvimento de material iconogréfico de apoio (Homem Virtual) e unidades de conhecimento;

e) adequacdo do estilo de comunicacdo do material educacional por uma equipe de jornalistas;

f) criacdo da avaliacdo de conhecimento e competéncias; e

q) submissdo do material para aprovacdo pelo Ministério da Satde.

2) 0 desenvolvimento dos multimeios de comunicacdo estd sendo aprimorado, contando com as dreas de medicina, enferma-
gem e odontologia, com os sequintes temas:
- Diabetes,
- Hipertensdo,
- Cancer de Colo,
- (ancer de Mama,
- Desnutricdo infantil,
- Hanseniase,
- Maldria,
- Diagnéstico Oftalmoldgico,
- Doencas respiratdrias,
- Fletrocardiégrafo,
- Tuberculose,
- Procedimentos Basicos em Cirurgia Ambulatorial,
- Orientacdes sobre Satide e Higiene Oral.

continua...
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continuagdo

3) Na drea de desenvolvimento de novos recursos para capacitagdo das Equipes da Satide da Familia, o Ntcleo S&o Paulo finali-
z0u 0 desenvolvimento de 20 seqiiéncias do Projeto Homem Virtual (uso de computagdo grafica 3D), visando capacitacao
nos sequintes temas:

- Fisiopatologia da Hansenfase
- Fotoprotecdo e cancer da pele (melanoma, cancer Basocelular, cancer de Espinocelular)
- Anatomia Pélvica e musculatura do perfneo Feminino
- (iclo Mentrual
- Método Contraceptivo Hormonal
- Fisiopatologia do Diabetes
- Aparelho Urogenital Masculino
- Fisiatria — Membros Inferiores e Ciclo da Marcha normal
- Fisiatria — Amputacao dos membros Inferiores e marcha através de proteses
- Articulagdo Témporo Mandibular
- Estrutura dos dentes
- Emergéncias
- Fisiopatologia da Aterosclerose
- Fisiopatologia da Asma
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
- Olho Virtual — Anatomia do Olho
- Olho Virtual — Erros de Refragdo
- Ouvido Virtual
-Fonacdo |
- Fonagdo — Fisiologia da Fonacdo
Contelido para ambiente educacional no Cybertutor:
« Medicina — 20 assuntos
«Telemedicina — 15 assuntos
- Odontologia — 13 assuntos
- Enfermagem — 5 assuntos
- Fonoaudiologia — 2 assuntos
« Nutricdo — 1 assunto
« Fisioterapia — 1 assunto
- Salide Mental — 1 assunto
Contedo para unidades de conhecimento (fins educacionais)
- Viideo de planejamento de visita domicilidria.
+ Viideo sobre Diabetes.
« Viideo sobre Telessatide Brasil e Computador da Satide.
-+ Video sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis.
+Video do Olhar Brasil
- Viideos para PROFAE
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) Estruturacdo e disponibilizacdo, pela Universidade de Séo Paulo - USP, de um Curso de Formagdo em Telemedicina e Telessad-
de, com os sequintes objetivos:
« Fornecer uma visdo sobre a telemedicina no mundo, eventos e revistas cientificas.
« Fornecer um panorama da telemedicina no Brasil, grupos de pesquisa e agéncias de fomento.
«Treinar sobre tipos de videoconferéncias (videoconferéncias dedicadas, baseadas em microcomputador, de alto desempe-
nho x baixo custo), formas de comunicacdo e aspectos relacionados com qualidade e sequranca.
« Treinar a sistematica de uso da videoconferéncia para fins educacionais e assistenciais (media training em videoconfe-
réncia).
- Habilitar em critérios de escolha tecnoldgica, e forma para analise do custo beneficio.
- Treinamento em Teleducagdo Interativa abordando os recursos tecnoldgicos (Cybertutor, Tutor Online, Lista de Dis-
cussdo e Video Streaming).
- Habilitar em métodos para desenvolvimento de teleducacdo interativa e criacdo de cursos mediados por tecnologia.
- Habilitar em métodos de certificagdo de conhecimento.
- Treinamento em teleassisténcia a distancia de alto desempenho e baseada em Internet.
- Treinamento em fotografia digital e telepropedéutica.
- (apacitar na sistemdtica para realizar discussdo clinica online, métodos de documentacdo eletronica e recursos
tecnologicos de apoio (camera auxiliar, cémera de documentos, microcameras, entre outros).
- Familiarizar sobre tecnologias sem fio e voz sobre IP.
- Familiarizacao com Objetos de Aprendizagem (Homem Virtual) e suas aplicacdes na educagdo.
- Familiarizacao com Objetos de Aprendizagem Clinico — Cirtirgico e edicdo de video.
- Treinamento em métodos para avaliacdo de aprendizado usando teleducacdo interativa (avaliagdo de satisfacdo do
docente e aluno, meméria imediata e memdria residual, mudanca comportamental de aluno, entre outros).
- Familiarizagdo com aspectos de uso de telemedicina e videoconferéncia para a humanizacao de assisténcia e edu-
(acdo.
- (apacitacdo em organizacdo de atividades de teleducacdo interativa baseada em internet.

GTTECNOLOGIA:
objetivo de subsidiar
a aquisi¢do dos

0 Grupo de Tecnologia foi criado com o objetivo de subsidiar a aquisicao dos recursos tecnoldgicos a serem adquiridos pelos
Nticleos. Foram discutidas e analisadas as especificacbes computacionais adequadas para serem utilizadas na implementacdo
dos pontos, forma para encaminhamento em processos de licitacdo e estratégia para formacdo de uma equipe com objetivo
de oferecer suporte técnico e treinamento.

recursos tecnoldgicos

A rede de comunicacdo para videoconferéncia por IP, foi viabilizada por meio de uma parceria entre o Ministério da Sadde e
0 Ministério da Ciéncia e Tecnologia, para disponibilizacdo de infra-estrutura a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa e de um
Movimento Circular Uniforme - MCU para a realizacdo de eventos multicéntricos. Este recurso tecnoldgico foi importante, pois
possibilitou compartilhamento de experiéncia dos niicleos para a implantacao do projeto e a integracao com as diretrizes do
Ministério da Sadde.

0 conjunto tecnoldgico é constituido por microcomputador com leitor DVD, webcam de alta definicao, impressora jato de
tinta, mdquina fotogréfica com recurso de funcao macro e recurso para acoplar adaptadores para dermatoscépio, e aparelho
oftalmolégico e ocular de microscopio. Cada nicleo ficou com a responsabilidade de implantacao de 100 pontos, tendo sido
considerado um ponto para cada 3 equipes de Satide da Familia.

Para atendimentos dos pontos das ESF, foi criado, em cada um dos nicleos, um ambulatdrio virtual (cyberambulatorio), data-
center com microcomputadores, servidores para prover recursos de video streaming, webconferéncia, ambiente de teleducacao
interativa e comunidade virtual, além do armazenamento dos objetos de aprendizagem (Homem Virtual).

Como apoio para a clinica, foram destinados recursos para laudos de ECG a distancia, destinados a aquisicao de aparelhos
portéteis de ECG digital e servidores.

continua...
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GT AVALIACAO 0 produto das discussdes do GT Avaliacao e norteador do trabalho do grupo é o documento que traz a proposta dos “Eixos de
objetivo de avaliar | Avaliacdo Telessatide Nacional”. Este documento foi desenvolvido e aperfeicoado por discussdes assincronas e por videocon-
0 Programa e agdes | feréncias (VC) periddicas entre os membros do GT. A avaliacdo de linha de base e o monitoramento (avaliacdo do processo)
desenvolvidas  pelo | sdo de cardter obrigatdrio. A avaliagdo ampliada (ensaio ecoldgico de impacto e ensaio de custo-efetividade) é sugerida aos
Projeto Piloto nicleos de forma opcional. Ao fim da construco da proposta de avaliagdo de linha de base, houve discussao em VC aberta
a todos os nicleos, abordando a implementacdo do Projeto e estratégias para superacao das dificuldades regionais Foram
desenvolvidos os sequintes instrumentos para avaliacdo de linha de base:

1) Formuldrios dos diferentes profissionais da Estratégia de Sadde da Familia:

a) enfermeiros e médicos

b) cirurgioes-dentistas

0 técnicos e auxiliares de enfermagem

d) auxiliares de consultdrio dentdrio

e) técnico de higiene dental e agentes comunitdrios de satde

2) Formuldrios dos coordenadores de equipe;

3) Formuldrio do gestor municipal (coordenador da ESF municipal ou secretdrio de saide municipal).

Também foi adaptado o formuldrio de avaliacdo da presenca e extensao dos atributos de aten¢do primdria a satide (PCATool-
Brasil). Anexo aos formuldrios, foi produzido manual de aplicacao dos formuldrios.

QOutro importante instrumento para avaliacao de linha de base foi o Manual de Busca nos Sistemas de Informacdo, que inclui
orientacdes para levantamento de todos indicadores definidos na avaliagdo de linha de base.

GT REGULACAO (riado com o objetivo de estabelecer sistemdtica para acesso a servicos de referéncia pelo especialista de Atencdo Primdria em
Saide (teleassistencia), possibilitando a otimizacdo do sistema de satide (busca dentre a diversidade de recursos existentes,
aquele mais apropriado para o cuidado ao paciente), identificacdo das situacbes particulares de cada local, entre outros..
Sequindo os principios da Requlacdo Médica das Urgéncias, operada pelas Centrais de Atendimento do SAMU, 0 GT Regulacdo
apresentou a proposta para a Requlacdo da APS. O GT Requlacdo foi o tltimo a ser criado e esta proposta estd em processo de
discussdo com a equipe de profissionais envolvidos com a APS no Telessatide.

O primeiro ano de implantagio do Programa promoveu a articulacio de parecerias que
favoreceram:

e inicio das a¢des nos Nicleos do Telessatide e no Centro Latinoamericano e do Caribe
de Informagio em Ciéncias da Satide — BIREME/ OPAS

e Ainsercao das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) nos estados de AL, MS, RR, MT e SE,
por meio de convénio com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) do MCIT

O Programa de Telessatide fechou o ano de 2007 com os seguintes resultados:

Municipios selecionados Pontos em funcionamento Pontos em implementacao

| 608 | 8 | 258 |

A segunda fase do projeto, a ser iniciada ap6s a avaliacio do projeto piloto, prevé a implan-
tagao de pelo menos um ntcleo em cada Estado do Brasil, para que se possa alcancar uma cobertura
nacional e de forma sustentada. Dessa forma a articulacio com as Escolas Técnicas do Sistema Unico
de Satide permitiu:

1.promoveu a integracio com os Nucleos de Telessaiide, por meio de uma Nota Técnica que
formaliza a inser¢ao das ETSUS. Apés contato com os Nucleos que fazem parte do Projeto Piloto
Nacional de Telessatde, ficou acordado que os Nicleos do AM, CE, PE, MG, R], cederiam um de
seus pontos as ETSUS do estado:
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2.Inser¢ao das Escolas Técnicas do SUS, nos estados de AL. MS, RR, MT e SE, por meio do
convénio com a RNP.

3.Apresentagio do Projeto Telessatide na Reunido Anual das ETSUS, realizada no primeiro
semestre de 2007.

4.Encontro dos Coordenadores dos Niicleos e os Diretores das Escolas Técnicas, com ob-

jetivo de tragar as estratégias para a implementacdo do Projeto Telesssatide nas Escolas Técnicas do
SUS, no dia 05 de dezembro de 2007.

EXPANSAO DO PROGRAMA NACIONAL TELESSAUDE BRASIL

No Compromisso para acelerar a Redugao das Desigualdades na Regido Nordeste e na Ama-
zOnia Legal, assinado em dezembro de 2008, das quatro 4reas principais de atuagio coube ao Mi-
nistério da Satde a Reducido da Mortalidade Infantil com énfase no componente neonatal. A taxa
almejada foi fixada em 5% ao ano. A partir desse dado:

* aexpansio do Programa Telessatide Brasil assumiu a priorizagao de implementagio nos
estados com o alvo de Redu¢io da Mortalidade materno-infantil, incentivando a ins-
talacdo de pontos de Telessatide nos municipios pactuados, encorajando o estado e os
municipios a acelerarem o processo de melhoria da conectividade nas Unidades Bésicas
de Satde.

e No segundo semestre de 2009, apés avaliacdo criteriosa sobre o desempenho dos nove
estados do Projeto Piloto, fizemos uma revisio do ato normativo, e foi elaborada nova
portaria para norteara expansio do programa, adequando-se as necessidades da politi-
ca de Atencdo Primdria desenvolvida pelo Ministério, aproveitando as li¢bes aprendi-
das na implanta¢ao, monitoramento e avaliacio do Projeto Piloto.

* A nova portaria determina as a¢des do Nicleo universitirio, dos pontos de Telessaide
nas Unidades Biésicas, dos pontos avancados nas Escolas Técnicas do SUS e também
indica a implantagio do programa no d4mbito do Subsistema de Atencio a Satide Indige-
na, que sera disciplinada por portaria especifica, em estudo por uma equipe de trabalho
conjunto DEGES/FUNASA.

e Paraa expansio do programa foi realizado um termo de cooperagio técnica entre MS/
OPAS para a licitagio dos equipamentos a serem instalados nos municipios prioritarios
pactuados.

ANALISE SITUACIONAL DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL

O acompanhamento da evolugio do nimero de pontos de Telessatide ao longo dos anos
demonstra o real crescimento do nimero de Unidades Basicas de Saide — UBS, envolvidas no Pro-
grama de Telessatide. Para um panorama nacional, o quadro 1 mostra as agoes realizadas.

QUADRO 1
EVOLUGAO DO PROGRAMA DE TELESSAUDE:

1.011 pontos de Telessatide

789 municipios atendidos
5.900 Equipes de Satde da Familia
10.450 Sequndas Opinides Formativas
1.715 Atividades de Teleducacdo
191.163 exames de apoio
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GRAFICO 1

EVOLUGAO MENSAL DE NUMERO DE PONTOS NOS ESTADOS DO PROJETO
PILOTO TELESSAUDE BRASIL, 2008-2009
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GRAFICO 2
NUMERO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO TELESSAUDE BRASIL,
POR ESTADO, 2009, QUE TOTALIZA 789
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GRAFICO 3 - NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL,
DISTRIBUIDOS POR ESTADO, EM 2009, QUE TOTALIZA 1.011
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Considerando que o n° de ESF beneficiadas pelo Programa Telessatide Brasil chegou a 5.900,
ressaltando-se que cada equipe conta com uma formacdo em média de cinco profissionais/técnicos
(médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem e agente comunitério), concluiu-se que apro-
ximadamente 5.900 profissionais/técnicos tiveram acesso as atividades desenvolvidas pelo Programa
nos seus municipios.

As acoes desenvolvidas pelos nicleos envolvem a Segunda Opinido Formativa (respostas aos
pedidos enviados pelas ESF) e a partir dessa demanda, atividades de teleeducacio com material edu-
cativo desenvolvido pelos nicleos e ou aplicado a partir dos demais, j4 que o material é de aplicagao
livre.
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GRAFICO 4
ATIVIDADES DE TELEASSISTENCIA REALIZADAS PELOS NUCLEOS DE TELESSAUDE, DISTRIBUIDAS
ENTRE SEGUNDAS OPINIOES FORMATIVAS EMITIDAS E EXAMES DE APOIO REALIZADOS E/OU
LAUDADOS (TOTAL DE 201.613 ATIVIDADES DE TELEASSISTENCIA)
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10.450
. |

Segunda Opinido Formativa Exames de Apoio

TELESSAUDE PARCERIAS

Em 2009 foi assinado um Memorando de Entendimento entre o Ministério da Satide do
Canada e o Ministério da Satide da Republica Federativa do Brasil para Colaborar no Setor de Sat-
de. Entre as dreas priorizadas, estio: recursos humanos em satde, satide das populacdes indigenas,
atencdo primdria em satde e Telessaide.

Por meio desse Memorando de Entendimento os dois governos concordam em incentivar e
facilitar a aprovacdo de contatos mutuamente aceitdveis, intercimbios e cooperacio entre as agén-
cias governamentais, institui¢des de saide, especialistas, cientistas e profissionais da drea da satde,
mediante a troca de informagio, experiéncias adquiridas e melhores praticas, por meio da participa-
¢do em congressos, reunides, conferéncias e simpdsios, em ambos os paises; bem como intercimbio
de cientistas, clinicos e outros profissionais da satide; a cooperagdo entre as associagoes e instituigdes
da satde e a cooperacio entre institui¢oes de pesquisa de ambos os paises em assuntos selecionados
mutuamente.

Nesse sentido, apds reunido com a delegagdo canadense no tltimo dia 04 de agosto de 2008,
segunda-feira, das 9h00 as 18h00, no Auditério Emilio Ribas, o Ministério da Saide do Canada,
por intermédio da Dra. Debra Gillis, Diretora da Divisio de Aten¢ido Primdria das Comunidades
Indigenas do Canada (First Nations and Inuit) formalizou o convite para que a Delegacdo Brasileira
participasse da Conferéncia anual da Sociedade Canadense de Telessatide (CST - Canadian Society
of Telehealth), realizada na cidade de Ottawa, provincia de Ontario, Canad4, no periodo de 4 a 7 de
outubro, com o apoio da Sociedade Internacional para Telemedicina e e-Satde (ISfTeH - Internatio-
nal Society for Telemedicine and e-Health).

O Brasil participou da Conferéncia anual da Sociedade Canadense de Telessatide (CST -
Canadian Society of Telehealth), realizada na cidade de Ottawa, provincia de Ontério, Canad4, em
2009. A participacio teve o objetivo de fazer com que o Brasil conhecesse a experiéncia canadense.
O Canada, por sua vez, participou do Didlogo Politico de Telessatide Brasil e Saide indigena, 2010
e assim conheceu a experiéncia brasileira em telessaide e satide indigena, buscando encontrar o me-
lhor foco para o desenvolvimento de agoes de cooperagio.
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BELLAGIO

“Making the eHealth Conection” envolveu uma série de conferéncias, em 2008, com o
objetivo de promover a ampla compreensdo internacional e incentivar o pensamento criativo em
torno da agenda global em eHealth (eSatide ou Telessatde), para estabelecer principios comuns no
enfrentamento dos desafios de ordem politica, organizacional, técnica, legal, de financiamento e sus-
tentabilidade; promover o reconhecimento sobre a importincia da interoperabilidade e estabelecer
padroes em eHealth para o setor publico e privado, explorando as possibilidades de colaboragio
para uma parceria global sustentdvel em eHealth.

Na quarta semana, o tema foi “Politica e Mercados para eHealth” , o subtema “Destran-
cando o mercado para eHealth”foi coordenado pelo Public Health Institute e o subtema “Politicas
Nacionais em eHealth”, do qual participamos repreentando o Ministério da Satide do Brasil, pela
World Health Organization (WHO). A eHealth desponta, cada vez mais, como estratégia de aperfei-
¢oamento dos sistemas de satide no mundo. Mas permanecem incertezas sobre o financiamento e os
incentivos para a sua sustentabilidade. A conferéncia debateu as oportunidades para o setor privado
e as parcerias publico-privadas no Hemisfério Sul. Desafios politicos comuns nos diferentes paises
para a implementacdo global da eHealth foram discutidos, apontando-se para a necessidade da a¢io
coordenada entre os atores no nivel local, nacional, regional e global, com o objetivo de alcancar o
alinhamento politico para a agdo. A conferéncia teve por objetivo definir um novo processo para o
desenvolvimento da eHealth nos paises, identificar diferentes modelos de regulagio para a infra-es-
trutura em eHealth no Ambito nacional e global, e tragar um plano de a¢io para os préoximos 5 anos.

No momento em que o Brasil encontra-se numa fase adiantada de implantacio do Teles-
satde Brasil, com o objetivo de oferecer a 22 opinido formativa as Equipes de Satide da Familia,
implementando uma série de acbes para o estabelecimento e a consolidacio de uma politica de
telessatide aplicada as necessidades do SUS, a participagdo no “Making the eHealth Conection” teve
importincia decisiva, nos permitindo:

- conhecer a realidade da eHealth em vérios outros paises, as preocupacdes e principais ele-
mentos que deverdo compor as diretrizes globais para esta 4rea;

- obter os dados e as informagdes necessarios para uma analise situacional politica de eHeal-
th no Brasil, os avancos j4 alcangados e os desafios a serem enfrentados;

- 0 estabelecimento efetivo de conexdes, facilitando o engajamento do Brasil na acio global
de desenvolvimento da eHealth (ou Telessatude).

AVALIACAO DOS CUSTOS

O projeto “Andlise da Gestio Financeira de Servigos de Telessatide Aplicados na Atencio
Basica” foi proposto para quantificar financeiramente a relagio entre custo e beneficio de projetos
de telessatide aplicados a atencdo bdsica, com foco na (i) assisténcia e (ii) capacitacio de equipes
clinicas em 33 municipios das regioes Norte e Nordeste de Minas Gerais, onde o Projeto Nacional
de Telessatide foi implantado. Para a andlise da viabilidade econdmica das atividades assistenciais de
telessatide na atencido bdsica utilizou-se duas abordagens:

Visto que o objetivo da aplicagio assistencial da telessatide na Atengdo Bésica é reduzir o
nimero de encaminhamentos de pacientes a outros niveis de atengio a satde, determinou-se o custo
das atividades de telessaiide e os gastos municipais com esses encaminhamentos. Dessa maneira foi
possivel calcular a redu¢ao do ntimero de encaminhamentos necessaria para cobrir os custos de ma-
nutengio dessas atividades.
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Comparou-se o custo das atividades de assisténcia na atencdo bésica para duas alternativas: a
distincia, via sistema de telessadde, e pela via convencional, isto é, atendimento presencial. Tanto no
atendimento presencial quanto no atendimento a distancia existe uma consulta presencial prévia que
pode resultar em um encaminhamento ou uma segunda opinido a distincia. Para fins desse estudo
nio se considerou o custo da consulta prévia presencial, mas somente o custo do encaminhamento e
o custo da segunda opinido a distincia.

Os resultados das duas abordagens, referentes aos 33 municipios das regiées Norte e Nor-
deste de Minas Gerais, permitem concluir dois pontos importantes:

O custo do atendimento presencial na atengao bdsica, representado nesse estudo como o
custo do encaminhamento, é cerca de 8 vezes maior que o custo da segunda opinido a distancia.

A reducio em média de 5 encaminhamentos/municipio/més, ou 1,5 % dos encaminhamentos
que podem ser impactados pelo sistema de telessatde, é suficiente para cobrir os custos das ativida-
des de telessatde.

Um resumo desses resultados é mostrado na tabela a seguir:

1 | Distdncia média dos encaminhamentos (km) 134
2 | Ndmero médio mensal total de encaminhamentos por municipio 134
3 | Ndmero médio mensal de encaminhamentos por 1.000 habitantes 4512
4| Nimero médio mensal de encaminhamentos potencialmente impactaveis pelo Telessatide' por municipio 357
5 | % de encaminhamentos potencialmente impactéveis pelo Telessatide por municipio 79%
6 | Custo médio de encaminhamento (RS) 83,39
7 | Custo médio das atividades de telessatde (R9) 10,14
8 | Custo mensal de manutencdo do Sistema de Telessatide (RS/municipio) 43574
9 | Redugdo média do nimero mensal de encaminhamentos necessdria para cobrir o custo de operacdo do sistema (8/6) 5
10 | Percentual médio de reducao dos encaminhamentos (9/4) 1,5%
11 | Relacdo custo atividades de telessatde/custo do encaminhamento (7/6) 1:8

' Encaminhamentos potencialmente impactaveis pelo Telessatide: consultas e procedimentos

PRO-SAUDE

Inspirado na avaliagio do Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Mé-
dicas — PROMED, dirigido as escolas médicas, que incentivou e manteve processos transformadores
em 19 escolas médicas brasileiras, o Programa de Reorientacio da Formagio Profissional em Satde
— Pr6-Satde teve seu inicio em setembro de 2005 com uma reuniio no Rio de Janeiro que contou
com a participacio do Sr° Secretirio Francisco Eduardo Campos e o coordenador do programa,
Professor Dr. Geraldo Cunha Cury.

O Pro6-Satde foi concebido com a perspectiva de que os processos de reorientagao da for-
magao ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢ao a situagido desejada apontada pela
Instituicio de Ensino Superior - IES, que antevé uma escola integrada ao servigo ptblico de saide e
que dé respostas as necessidades concretas da populacdo brasileira na formagio de recursos huma-
nos, na produgio do conhecimento e na prestacio de servicos, em todos estes casos direcionados a
construir o fortalecimento do SUS.

A Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagio na Satde (SGTES) do Ministério da
Satde, em conjunto com a Secretaria de Educacdo Superior (SESu) do Ministério da Educagio, con-
duziram o processo de elaboragio do Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional
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em Saude (Pr6-Satide) e em novembro de 2005 foi assinada a Portaria Interministerial n°® 2.101/2005
que instituiu o PRO - Satde.

A estrutura do Programa contempla uma Comissio Executiva, uma Comissio Assessora e
um Conselho Consultivo. Cabe a Comissdo Executiva administrar o Programa e criar mecanismos
para garantir o adequado apoio técnico e avaliacio do desenvolvimento dos projetos aprovados. A
Comissio Assessora tem como atribui¢io selecionar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento desses
projetos e o Conselho Consultivo atua como instincia consultiva.

Ainda na instancia de estruturacao dos processos do Pr6-Sadde, a SGTES langou em novem-
bro de 2005 os primeiros: edital de sele¢ao de IES e convocatéria piblica (convocagio para apre-
sentagdo de propostas das Instituicdes de Ensino Superior nos cursos de Graduagio em Medicina,
Odontologia e Enfermagem).

A Portaria 2.530 de 23 de dezembro de 2005 trouxe o resultado da sele¢ao dos projetos com
foco na estratégia do Programa Satdde da Familia: Medicina, enfermagem e odontologia. Foram 90
cursos selecionados em todo o Brasil com impacto inicial em aproximadamente 46 mil estudantes de
graduacio na drea da satde.

Ndmero de Propos- | Nimero de Propos-
Propostas Recebidas | Propostas Avaliadas | tasnao Avaliadas | tasndo Classificadas | tas Classificadas
Medicina 59 54 5 17
(Odontologia 52 50 2 25 25
Enfermagem 79 79 0 31 48
TOTAL 190 183 7 73 m

Cada projeto apresentado estabeleceu um diagnéstico sobre o grau de avango em que o
curso se encontrava, classificado em trés estdgios. Para avaliacio foram considerados os critérios
da coeréncia, criatividade e sustentabilidade da proposta de mudanga. O diagnostico e a avaliacio
foram estabelecidos em conformidade aos eixos norteadores do processo de mudanca.

Sendo o objetivo geral do Pro-Sadde, apoiar as transformacoes do processo de formagio,
geracao de conhecimentos e prestacio de servigos A populacdo, para uma abordagem integral do
processo de saide-doenca. O programa orienta os processos de mudangas nos seguintes eixos:

Eixo B

Cendrios de Prética

Orientagdo Tedrica

Priorizar os determinantes de satide e os biold-
gicos e sociais da doenca;
« Pesquisa clinica-epidemiologica baseada
em evidéncias para uma avaliacdo critica
do processo de Atencdo Bdsica;

- Orientacdo sobre melhores prdticas geren-
ciais que facilitem o relacionamento;

« Atencdo especial a educacdo permanente,
ndo restrita a pos-graduacdo especializa-
da.

Utilizacdo de processos de aprendizado ativo
(nos moldes da educacdo de adultos);

- Aprender fazendo e com sentido critico na
analise da prdtica clinica;

« 0 eixo do aprendizado deve ser a prépria
atividade dos servicos;

Enfase no aprendizado haseado na solucdo de
problemas;
« Avaliacdo formativa e somativa.

Orientado Pedagdgica

Diversificaco, incluindo vdrios ambientes e ni-
veis de atencdo;

« Maior énfase no nivel basico com possi-
bilidade de referéncia e contra-referéncia;

«Importancia da exceléncia técnica e rele-
vancia social;

« Ampla cobertura da patologia prevalente;
« Interacdo com a comunidade e alunos,
assumindo  responsabilidade  crescente

mediante a evolugdo do aprendizado;

« Importdncia do trabalho conjunto das
equipes multiprofissionais
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Inicialmente, trés areas foram contempladas no Pr6-Satide — Medicina, Enfermagem e Odon-
tologia, considerando a Estratégia Satide da Familia. Foram selecionados por meio de edital publico,
90 cursos de graduagido em sadde, gerando impacto sobre aproximadamente 46 mil estudantes.
Posteriormente, o Pré-Saide foi ampliado para os demais cursos de graduagio da drea da sadde, por
meio da Portaria Interministerial n® 3.019, de 26 de novembro de 2007, conforme recomendagio
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Satide (CNS). Em 2008 foram
selecionados, por meio de edital ptblico, 68 Projetos, incluindo 265 cursos das diversas dreas da

satde. Atualmente, 354 cursos sio apoiados técnica e financeiramente, conforme Gréficos 1 e 2,
com impacto sobre mais de 100 mil estudantes.
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Para a execugao do 1° ano do Pr6-Satde I foram formalizadas com a OPAS 89 cartas acordo,
conforme aprovagio da SGTES, com prazo de vigéncia de um ano, sendo que a maioria foi prorro-
gada por mais um ano. Assim, a SGTES realizou no ano de 2009 a andlise dos relatérios técnicos e
financeiros de prestagiao de contas final da 1? fase do Pré-Sadde I seguida da formalizacdo de novas
cartas acordo para a 22 fase dos projetos. Por meio do Termo de Cooperacio n° 57, foram forma-
lizadas 35 Cartas Acordo, e por meio do Termo de Cooperagdo n° 8 foram formalizadas 43 Cartas
Acordo, totalizando R$ 27.197.639,36 (vinte e sete milhdes, cento e noventa e sete mil, seiscentos
e trinta e nove reais e trinta e seis centavos). Ainda existem 10 para serem formalizadas em 2010.

Para a execugio dos projetos aprovados para participarem do Pré-Saude II, o recurso foi
repassado através da formalizagio de Convénio com as Instituicoes de Ensino Superior — IES e re-
passe Fundo a Fundo para as Secretaria Estadual de Satde e Secretaria Municipal de Satde. Foram
realizadas também trés Cartas Acordo com IES que nio puderam realizar convénios com o MS.

Em 2008, foram firmados 42 convénios com as IES selecionadas no Pré-Satde II e os demais
(21) deveriam ser firmados em 2009, mas devido a dificuldades de operacionalizagio do Sistema
de Convénios, foram aprovados quatro convénios com as institui¢oes de ensino, num total de R$
3.848.521,24 (trés milhoes, oitocentos e quarenta e oito mil, quinhentos e vinte e um reais e vinte
quatro centavos).

Todas as Secretarias de Satde participantes receberam duas parcelas dos repasses previstos,
em 2008 e 2009. Em 2009 foram repassados, fundo a fundo, o montante de R$ 18.684.324,01
(dezoito milhoes, seiscentos e oitenta e quatro mil, trezentos e vinte quatro reais e um centavo).

A estrutura do Pr6-Satde contempla uma Comissdo Executiva, uma Comissdo Assessora e
um Conselho Consultivo, os quais sdo responsaveis por administrar o programa e criar mecanismos
para garantir o adequado apoio técnico e avaliagdo do desenvolvimento dos projetos aprovados;
selecionar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos projetos e, atuar como instancia consultiva,
respectivamente.

O desenvolvimento de auto-avaliagdo, por meio de relatérios técnicos desenvolvidos por
docentes, representantes do servico do SUS e estudantes pertencentes a cada Instituicio de Ensino
Superior vinculada ao programa, e de avaliagdo externa, por meio de visitas in loco da Comissio
Assessora, sio os mecanismos utilizados para o acompanhamento do Programa, além da realizagiao
de semindrios nacionais e regionais, permitindo a troca de experiéncias entre os diversos atores en-
volvidos.

Como avangos alcangados, destacou-se a mobilizacdo das IES e sua aproximagio com as Se-
cretarias Municipais de Satide (SMS) e com os Conselhos Municipais de Saiide (CMS), o reconheci-
mento e inclusio de todas as categorias profissionais da satide estimulando a formagio e trabalho em
equipe multiprofissional, e o foco de diversos atores na educagio. Os principais desafios colocados
foram: as resisténcias ao modelo de gestao colegiada, que requerem maior sensibilizagio dos atores,
a cultura autoritaria instituida nos servicos de satide e Universidades, bem como a necessidade de
uma reflexdo critica sobre os processos de trabalho e suas estruturas compartimentalizadas.

Esté sendo realizada pela Coordenacdo do Programa a construgio da agenda para o acompa-
nhamento dos Projetos em 2010 com a realiza¢io de um Semindrio Nacional e Seminarios Regionais
do Pr6-Satde, e a defini¢io dos temas a serem abordados e a metodologia que serd utilizada. Para
tanto, os relatdrios das visitas in loco dos membros da Comissdao Assessora estao sendo considerados,
principalmente, no que tange as dificuldades e pontos-criticos dos Projetos.

A SGTES, envolvida no Pacto pela Mortalidade Infantil Nordeste-Amazonia Legal, promo-
veu em novembro e dezembro de 2009, Ciclo de Debates Tematicos (Uso de Terapias Medicamento-
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sas na Gestio de Risco, Pré-parto e no Parto/ Identificagio de Risco a Gestante no Pré-parto e Sala
de Parto; Recep¢ao do Recém-Nato), na modalidade a distincia, contando com apoio e participacio
dos coordenadores e profissionais da rede basica de satide envolvidos no Pré-Sadde.

As institui¢Oes parceiras do Programa participaram também das acdes relativas ao combate
a Influenza A e Dengue, recebendo da SGTES a informacio sobre o link disponivel para acesso ao
CD “Dengue: decifra-me ou devoro-te” e ao material sobre a higienizacio das mios em servicos
de satide. Nos relatérios de atividades encaminhados pelas IES percebe-se a realizacio de agoes de
cooperagao no calenddrio vacinal.

Outra agio que merece destaque é a produgio do documentério “Educagio Médica/cami-
nhos e histérias” (DVDs distribuidos para as escolas médicas participantes do Pro-Satide).

PET-SAUDE

A Portaria Interministerial MS/MEC n°. 1.802, de 26 de agosto de 2008, instituiu o Pro-
grama de Educagdo pelo Trabalho para a Satdde - PET-Sadde, inspirado no Programa de Educagio
Tutorial — PET, do Ministério da Educagio, tendo como base legal as Leis n°. 11.129/2005 e n°.
11.180/2005.

Como uma das agoes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento da atengio bésica em
satide, de acordo com os principios e necessidades do Sistema Unico de Saide - SUS, o Programa
tem como pressuposto a educacio pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores, preceptores
(profissionais dos servicos) e estudantes de graduagio da drea da sadde, sendo uma das estratégias
do Programa Nacional de Reorientacio da Formagao Profissional em Satide, o Pr6-Satide, em imple-
mentacdo no pais desde 2005.

O PET-Satde tem como fio condutor a integragio ensino-servigo-comunidade e é uma par-
ceria entre a Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagido na Satde (SGTES) e Secretaria de
Atengio a Satde (SAS), do Ministério da Satde, e a Secretaria de Educagio Superior (SESU), do Mi-
nistério da Educagao. Estas parcerias, estabelecidas na formulagao, implementagio, monitoramento
e avaliagio do PET-Saide, envolvem o Departamento de Gestio da Educacio na Saide (DEGES/
SGTES/MS); o Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS); o Fundo Nacional de Saidde (FNS/
SE/MS); o DATASUS/SE/MS; o Conselho Nacional de Secretirios de Saide (CONASS); o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS); e os Departamentos de Desenvolvi-
mento da Rede de Institui¢oes Federais de Ensino Superior e de Hospitais Universitarios Federais e
Residéncias de Saide/SESU/MEC.

O objetivo geral do Programa é fomentar a formagio de grupos de aprendizagem tutorial
no Ambito da Estratégia Satide da Familia, caracterizando-se como instrumento para qualificagio
em servico dos profissionais da sadde, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos
estudantes dos cursos de graduagio na 4rea da saide, de acordo com as necessidades do SUS, tendo
em perspectiva a inser¢do das necessidades dos servicos como fonte de produgio de conhecimento e
pesquisa nas institui¢des de ensino.

O PET-Saude esta previsto no Programa Mais Satide — Direito de Todos — 2008-2011, Eixo 4
- Forca de Trabalho em Satide — medida 4.3: “Qualificar e adequar a formagio profissional em satde
com a colaboracio de equipes de Satide da Familia selecionadas, utilizando ambientes comunitarios
e de centros de satide, através da concessdo de bolsas para que Equipes de Satide da Familia assumam
papel destacado no ensino”.

Podem participar do Programa Institui¢ées de Educacio Superior - IES publicas ou privadas
sem fins lucrativos, em parceria com Secretarias Municipais de Sadde, selecionadas por meio de
Editais publicados pelo Ministério da Sadde.
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Sendo assim, em 4 de setembro de 2008 foi publicado, no Didrio Oficial da Unido, o pri-
meiro Edital do programa, o Edital n® 12, de 3 de setembro de 2008, convidando as Institui¢oes
de Educagio Superior, em conjunto com as Secretarias de Saide, a apresentarem propostas com
vistas a participacio no PET-Satdde. Conforme Edital n® 15, de 12 de novembro de 2.008, os pro-
jetos puderam ser encaminhados ao Ministério da Sadde até 15 de dezembro de 2008. Estes Editais
contemplaram projetos para desenvolvimento no ano letivo de 2009, permitindo a participagio de
docentes, profissionais dos servicos e estudantes dos 14 cursos de graduagio da 4rea da satde, con-
forme Resolugao CNS n® 297/1998.

Foram recebidos mais de 100 projetos PET-Sadde. Desta forma, a SGTES/MS realizou a
“Oficina de Sele¢ao dos Projetos do Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satde — PET-Saa-
de”, na representacio da OPAS/OMS em Brasilia - DF, no periodo entre 19 e 23 de janeiro de 2.009,
com o objetivo de apresentar e discutir a metodologia proposta para sele¢io dos projetos recebidos,
bem como seleciona-los para participagao no PET-Satide — ano letivo 2009.

Um instrumento de selecdo foi criado, envolvendo trés etapas que buscaram identificar o
atendimento ao disposto nos Editais e aos pressupostos do Programa. Participaram do processo sele-
tivo representantes do CONASEMS, consultores do Pré-Sadde, e equipe técnica do DEGES/SGTES/
MS, DAB/SAS/MS e SESU/MEC.

Finalmente, a Portaria Conjunta n°® 3, de 30 de janeiro de 2009, e a Portaria Conjunta n°
4, de 6 de fevereiro de 2009, homologaram o resultado do processo de sele¢ao dos Projetos que se
candidataram ao Programa.

Foram 84 Projetos selecionados de IES e Secretarias de Satide de todas as regides do Pafs,
conforme Tabela , Mapa e Grificos a seguir:

PROJETOS DE SECRETARIAS DE SAUDE E INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR
SELECIONADOS PARA O PET-SAUDE - ANO LETIVO 2009

Centro Universitério Sdo Camilo SMS - Sdo Paulo

2 DF | Escola Superior de Ciéncias da Sadde - ECS - FEPECS SES-DF

3 | SP | Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo SMS - Sdo Paulo
4 MG | Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais SMS - Belo Horizonte
5 SP | Faculdade de Medicina de Jundiaf SMS - Jundiai
6 SP | Faculdade de Medicina de Marflia SMS - Marilia
7 RJ | Faculdade de Medicina de Petr6polis - (Faculdade Arthur Sa Earp Neto) SMS - Petropolis
8 SP | Faculdade de Medicina do ABC SMS - Santo André
9 SP | Faculdade de Medicina do ABC SMS - Séo Caetano do Sul
10 | SP | Faculdade de Medicina do ABC SMS - Sdo Bernardo do Campo
11 PR | Faculdade Evangélica do Parand SMS - Curitiba
12 | RO | Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia SMS - Porto Velho
13 | RS | Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande SMS - Rio Grande
14| SP | Pontificia Universidade Catdlica de Campinas SMS - Campinas
15 | SP | Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - Sorocaba SMS - Sorocaba
16| RS | Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul SMS - Porto Alegre
171 SC | Universidade Comunitdria Regional de Chapecd SMS - Chapeco

continua...
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18 1 SC | Universidade da Regido de Joinville SMS - Joinville

19 | DF | Universidade de Brasilia SMS - Ceres

20 | DF | Universidade de Braslia SES-DF

21 | DF | Universidade de Brasilia SMS - Santa Isabel

22 | RS | Universidade de Caxias do Sul SMS - Caxias do Sul

23 | (E | Universidade de Fortaleza SMS - Fortaleza

24 | RS | Universidade de Passo Fundo SMS - Passo Fundo

25 | PE | Universidade de Pernambuco SMS - Recife

26 | SP | Universidade de Sao Paulo SMS - Ribeirdo Preto

27| SP | Universidade de Sao Paulo SMS - Sdo Paulo

28 | PA | Universidade do Estado do Pard SMS - Ananindeua

29 | PA | Universidade do Estado do Pard SMS - Belém

30 | RN | Universidade do Estado do Rio Grande do Norte SMS - Mossord

311 SC | Universidade do Extremo Sul Catarinense SMS - Gricidma

321 SC | Universidade do Vale do ltajaf SMS - Itajaf

33 | AL | Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas SMS - Maceid

34 | BA | Universidade Estadual de Feira de Santana SMS - Feira de Santana

35 | PR | Universidade Estadual de Londrina SMS - Cambé

36 | PR | Universidade Estadual de Londrina SMS - Ibipora

37 | PR | Universidade Estadual de Londrina SMS - Londrina

38 | PR | Universidade Estadual de Maringd SMS - Maringd

39 | PR | Universidade Estadual de Maringd SMS - Marialva

40 | MG | Universidade Estadual de Montes Claros SMS - Montes Claros

41 | BA | Universidade Estadual de Santa Cruz SMS - 1ihéus

42 | BA | Universidade Estadual de Santa Cruz SMS - Itabuna

43 | CE | Universidade Estadual do Ceard SMS - Fortaleza

44 | SP | Universidade Estadual Paulista "Jdlio de Mesquita Filho" SMS - Botucatu

45 | BA | Universidade Federal da Bahia SMS - Salvador

46 | BA | Universidade Federal da Bahia e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia SMS - Vitdria da Conquista

47 | MS | Universidade Federal da Grande Dourados SMS - Dourados

48 | PB | Universidade Federal da Paraiba SMS - Jodo Pessoa

49 | AL | Universidade Federal de Alagoas SMS - Arapiraca

50 | AL | Universidade Federal de Alagoas SMS - Penedo

51 | AL | Universidade Federal de Alagoas SMS - Maceid

52 | AL | Universidade Federal de Alagoas SMS - Santana do Ipanema

53 | RS | Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre SMS - Porto Alegre

54 1 GO | Universidade Federal de Goids SMS - Goidnia

55 | GO | Universidade Federal de Goids SMS - Sdo Luis de Montes Belos

56 | MG | Universidade Federal de Juiz de Fora SMS - Juiz de Fora

57 | MT | Universidade Federal de Mato Grosso SMS - Cuiabd

58 | MS | Universidade Federal de Mato Grosso do Sul SMS - Campo Grande

59 | MG | Universidade Federal de Minas Gerais SMS - Belo Horizonte

60 | MG | Universidade Federal de Ouro Preto SMS - Ouro Preto
continua...
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61 | MG | Universidade Federal de Ouro Preto SMS - Mariana

62 | RS | Universidade Federal de Pelotas SMS - Pelotas

63 | PE | Universidade Federal de Pernambuco SMS - Recife

64 | RR | Universidade Federal de Roraima SMS - Boa Vista

65 | SC | Universidade Federal de Santa Catarina SMS - Floriandpolis
66 | RS | Universidade Federal de Santa Maria e Centro Universitdrio Franciscano SMS - Santa Maria
67 | SP | Universidade Federal de Sao Carlos SMS - Séo Carlos
68 | SP | Universidade Federal de Sdo Paulo SMS - Séo Paulo
69 | SE | Universidade Federal de Sergipe SMS - Aracaju

70 | MG | Universidade Federal de Uberlandia SMS - Uberlandia
71 | (E | Universidade Federal do Ceard SMS - Fortaleza

72 | CE | Universidade Federal do Ceard e Universidade Estadual do Vale do Acarad SMS - Sobral

73 | PA | Universidade Federal do Pard SMS - Belém

74 | PR | Universidade Federal do Parand SMS - Curitiba

75 | PR | Universidade Federal do Parand SMS - Colombo

76 | R} | Universidade Federal do Rio de Janeiro SMS - Rio de Janeiro
77 | R} | Universidade Federal do Rio de Janeiro SMS - Piraf

78 | RN | Universidade Federal do Rio Grande do Norte SMS - Natal

79 | RS | Universidade Federal do Rio Grande do Sul SMS - Porto Alegre
80 | RS | Universidade Federal do Rio Grande do Sul SMS - Xangri-1

81 | MG | Universidade Federal do Triangulo Mineiro SMS - Uberaba

82 | PE | Universidade Federal do Vale do Sao Francisco SMS - Juazeiro

83 | PE | Universidade Federal do Vale do Sao Francisco SMS - Petrolina

84 SC | Universidade Regional de Blumenau SMS - Blumenau

Fonte: DEGES/SGTES/MS
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GRAFICO 3
DISTRIBUICAO DOS PROJETOS PET-SAUDE NO BRASIL - ANO LETIVO 2009

M Estados com projetos
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GRAFICO 4

DISTRIBUICAO DOS PROJETOS PET-SAUDE APROVADOS
POR REGIAO DO PAIS - ANO LETIVO 2009

[T P

Fonte: DEGES/SGTES/MS
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Fonte: DEGES/SGTES/MS
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GRAFICO 5

DISTRIBUICAO DOS PROJETOS PET-SAUDE APROVADOS POR UNIDADE
DA FEDERACAO - ANO LETIVO 2009
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Fonte: DEGES/SGTES/MS
A seguir apresentagdo das institui¢des de ensino selecionadas para participagio no PET-

Satide 2009, de acordo com a categoria administrativa.
GRAFICO 6

NUMERO DE IES SELECIONADAS POR CATEGORIA ADMINISTRATIVA — PET-SAUDE
ANO LETIVO 2009
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Fonte: DEGES/SGTES/MS




Todos os projetos PET-Satide aprovados abrangem o curso de medicina (Grafico ab). Con-
siderando as 14 graduacoes em satide, sio 345 cursos no pais participando do Programa no ano de
2009.

GRAFICO 7
NUMERO DE CURSOS SELECIONADOS - PROJETOS PET-SAUDE - ANO LETIVO 2009
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Fonte: DEGES/SGTES/MS
Como uma das estratégias do Pré-Satde, relacionada mais especificamente ao eixo cendrios
de praticas, o PET-Sadde busca incentivar a interacdo ativa dos estudantes e docentes dos cursos de
graduacio em saide com os profissionais dos servigos e com a populagio, ou seja, induzir que a es-
cola integre, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a orientagdo tedrica com as praticas
de ateng¢io nos servigos publicos de satide, em sintonia com as reais necessidades dos usudrios do
Sistema Unico de Satde.

Neste contexto, aproximadamente 820 Unidades Bésicas de Satide participam do PET-Sad-
de, no ano letivo 2009.

Demonstragio que a maioria das institui¢cdes de ensino selecionadas para o PET-Satde (85%)

ja eram participantes do Pr6-Sadde.

GRAFICO 8

NUMERO DE IES PARTICIPANTES E NAO PARTICIPANTES DO
PRO-SAUDE - 2009
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Fonte: DEGES/SGTES/MS
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Cada grupo PET-Satde é formado por 1 (um) tutor académico, 30 estudantes - sendo 12
estudantes monitores, que efetivamente recebem bolsas - e 6 (seis) preceptores.

Foram formados 306 Grupos PET-Satide que desenvolveram atividades no ano letivo de
2009. A formagao completa desses grupos selecionados, ou seja, 37 integrantes em cada grupo, pos-
sibilita 0 pagamento de 5.814 bolsas/més, além da participagdo de 5.508 estudantes nio bolsistas,
totalizando 11.322 participantes/més.

GRAFICO9
NUMERO DE PARTICIPANTES PET-SAUDE, POR MODALIDADE - ANO LETIVO 2009

306 Grupos - 11.322 Participantes/més
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Fonte: DEGES/SGTES/MS

As despesas decorrentes do Programa sdo financiadas com recursos da programacio orga-
mentiria do Ministério da Saide, por meio da Funcional Programitica 10.364.1436.8628.0001
- Apoio ao Desenvolvimento da Graduagio, Pés-Graduagio Stricto e Latu Sensu em Areas Estraté-
gicas para o SUS.

em maio de 2009 foram empenhados R$ 30.078.803,00 (trinta milhdes setenta e oito mil
oitocentos e trés reais), para o pagamento das bolsas — ano letivo 2009,

Os repasses financeiros sio operacionalizados pelo Fundo Nacional de Satide, em parceria
com o Banco do Brasil, por meio de depésitos efetuados diretamente na conta dos beneficidrios. Ja
foram pagas 51.567 bolsas PET-Satide relacionadas as atividades desenvolvidas nos meses de abril
a dezembro de 2009, totalizando R$ 29.544.208,41 (vinte e nove milhdes quinhentos e quarenta e
quatro mil duzentos e oito reais e quarenta e um centavos), conforme Tabela 2.

TABELA 2
NUMERO DE BOLSAS PET-SAUDE E RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS ATE 2009

MES/LOTES N BOLSAS PAGAS VALOR (RS) NU,;‘:::? AORITREM SIPAR DO PROCESSO

abr/09
10 LOTE 5173 3.004.893,72 200908815356 25000.516962/2009-53
2°|0TE 385 186.359,55 200908819792 25000.547764/2009-31
30 10TE 27 10.337,67 200908825871 25000.589.634/2009-76
mai/09
10 LOTE 5493 3.179.958,06 200908817418 25000.536868/2009-11

continua...
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20 LOTE 224 88.084,92 200908821099 25000.564155/2009-47
30| OTE 27 10.337,67 200908830058 25000.616618/2009-63
jun/09

10 LOTE 5.706 3.271.455,99 200908819810 25000.552596/2009-04
20 10TE 49 23.650,68 200908830057 25000.616620/2009-32
jul/09

10 LOTE 5.752 3.297.936,12 200908822915 25000.572553/2009-37
20 LOTE 12 7.239,45 200908830059 25000.616625/2009-65
ago/09

10 LOTE 5.752 3.297.190,23 20090B826151 25000.591930/2009-37
set/09

10 LOTE 5738 3.287.769,00 200908828875 25000.612997/2009-12
out/09

10 LOTE 5.752 3.297.936,12 200908831147 25000.633871/2009-81
nov/09

10 LOTE 5734 3.286.569,00 200908833706 25000.653447/2009-53
dez/09

10 LOTE 5743 3.294.490,23 20100880044 25000.002496/2010-67
TOTAL 51.567 29.544.208,41

Fonte: DEGES/SGTES/MS

Os projetos PET-Satde em implementagio no pais desenvolvem Pesquisas para Qualificacio
da Atengao Bésica em Satide em temas prioritarios.

Ainda na perspectiva de qualificagao da aten¢io priméria, o Programa determina que, para a
continuidade do financiamento das bolsas, as institui¢cées de ensino instituam e mantenham Nicleos
de Exceléncia Clinica Aplicada 4 Atengao Bdsica, constituidos por representantes dos bolsistas, da
direcdo da IES, residentes e estudantes de graduagio da 4rea da sadde.

O Grifico 7 apresenta um levantamento dos temas de pesquisa propostos pelos projetos
selecionados para participacio no Programa em 2009, conforme pesquisado e sistematizado pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Satde.
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GRAFICO 10
DISTRIBUICAO DOS PROJETOS PET-SAUDE, POR TEMA DE PESQUISA PROPOSTO

Distribuicdo por tema de pesquisa dos projetos PET-Saide/2009
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Fonte: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS e DEGES/SGTES/MS

Em conformidade com a legislacio vigente do Programa, o monitoramento e a avaliacao dos
grupos PET-Saide sdo fundamentados nas seguintes diretrizes:

I - Relatério técnico semestral e final das atividades dos grupos PET-Satide;

IT - Participacao dos alunos dos grupos em atividades, projetos e programas de ensino, pes-
quisa e extensdo, no Ambito do PET-Satude;

II - Desenvolvimento de novas praticas e experiéncias pedagdgicas, contribuindo para a
implementagio das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da drea
da satde;

IV - Producido de conhecimento relevante na drea da atencdo bésica em satide, no 4mbito
da Estratégia Satide da Familia;

V - Planos de pesquisa em consonidncia com as dreas estratégicas de atuacdo da Politica
Nacional de Ateng¢io Basica em Sadde;

VI - Projetos que contemplem a interdisciplinaridade, a atuagao multiprofissional e a inte-
gracio ensino-servigo;
VII - Projetos que contemplem a interacio com a comunidade;

VIII - Alinhamento das atividades dos grupos PET-Saide a politicas ptblicas e de desenvol-
vimento na sua 4rea de atuacio (PRO-SAUDE, Politica Nacional de Educacio Perma-
nente em Satide, Programa TELESSAUDE Brasil, UNA-SUS, entre outras);

IX - Publicacoes e participacdes em eventos académicos dos professores tutores, precepto-
res e estudantes;

X - Instituig¢do e desenvolvimento de atividades no 4mbito dos Nticleos de Exceléncia Cli-
nica Aplicada a Atencio Basica;
XI - Relatérios de auto-avaliagio de estudantes, preceptores e tutores;

XII - Resultados dos processos avaliativos do Ministério da Educagido, considerando o Sis-
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tema Nacional de Avaliagao da Educacdo Superior — SINAES e

XIII - Inser¢ao de informagoes atualizadas no Sistema de Informagdes Gerenciais do Pro-

grama de Educagio pelo Trabalho para a Satide — SIG-PET-Satde pelos coordenado-
res dos projetos.

GRAFICO 11
NUMERO DE TUTORES PET-SAUDE POR CATEGORIA PROFISSIONAL

FISIOTERAPEUTA; 11

MATEMATICO (EspSatde Coletival; MEDICO | s B
VETERINARIO; PEDAGOGO; FONOAUDIOLOGO; .,
SOCIOLOGO; BIOLOGO; BIOMEDICO; >

PROFISSIONAL ED. FISICA; 19

ENFERMEIRO; 98

1

CIRURGIAQ DENTISTA; 34

|
MEDICO; 89
.. ASSISTENTE SOCIAL; 9

I PSi
MO L, TERAPEUTA OCUPACIONAL; 7

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais -SIG-PET-Satide - DEGES/SGTES/MS, agosto de 2009.

GRAFICO 12
NUMERO DE PRECEPTORES PET-SAUDE POR CATEGORIA PROFISSIONAL
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Fonte: CNESNet/SAS e SIG-PET-Sadde — DEGES/SGTES/MS, agosto de 2009.

GRAFICO 13
NUMERO DE ESTUDANTES PET-SAUDE POR CURSO DE GRADUACAO
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Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais - SIG-PET-Satide - DEGES/SGTES/MS, setembro de 2009.
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PET SAUDE / VIGILANCIA EM SAUDE

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde - PET Sadde/Vigilancia em Satde (PET
Satde/VS) foi instituido pelas Portarias Interministeriais N°s 421 e 422/MS/MEC, de 3 de marco de
2010 e Portaria Conjunta n® 3/SGTES/SVS/SESu, de 3 de margo de 2010. Tem como pressuposto a
educagio pelo trabalho e é destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial no 4mbito da Vigi-
lancia em Sadde caracterizando-se como instrumento para qualificagio em servigo dos profissionais
da saide, bem como de inicia¢do ao trabalho e vivéncias direcionadas aos estudantes dos cursos de
graduacido na érea da satde, de acordo com as necessidades do SUS, tendo em perspectiva a inser¢io
das necessidades dos servigos como fonte de producio de conhecimento e pesquisa nas instituigoes
de ensino.

RESIDENCIA

Residéncia é uma modalidade de educagio profissional pds-graduada lato sensu, desenvolvi-
da em ambiente de servico, cujas atividades sdo supervisionadas por profissionais de elevada qualifi-
cagio ética e profissional. O DEGES/SGTES vem apoiando Residéncias Multiprofissionais em Satde
e a Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade como potencialmente indutoras de
transformagdes nas praticas dos profissionais da sadide, assim como na atengido e gestio do SUS. Em
2008, houve amplia¢io do financiamento da Residéncia Multiprofissional e em Medicina de Familia
e Comunidade.

RESIDENCIAS MEDICAS

O DEGES/SGTES é também responsavel pela representacio do Ministério da Satide na
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), vinculada a Secretaria de Educag¢io Superior
(SESu), do Ministério da Educacao. A representagio do MS na CNRM esteve presente nas reunioes
plendrias e extraordindrias, realizadas durante o ano de 2008.

O Departamento tem financiado programas de Residéncia em Medicina de Familia e Co-
munidade e defendido o credenciamento desses programas na CNRM. Inicialmente, havia uma
incompreensio desses programas, uma vez que eram vistoriados conforme o modelo de programas
hospitalares. A CNRM entendia que alguns eram programas de pouca qualidade, pelo fato de ocor-
rerem dentro e em grande articulagio com os servigos, em particular na Estratégia Satide da Familia.
O Departamento, como membro permanente da CNRM, tem defendido que o grande diferencial
desses programas é justamente o seu desenvolvimento nos servigos de satide, propiciando a esses
profissionais a vivéncia, experiéncia e aprendizagem na realidade dos servicos onde estes residentes
irdo atuar posteriormente.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

A Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide, criada a partir da promul-
gacdo da Lei 11.129/2005, é orientada pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, abrangendo as seguintes profissdes da drea da satde: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educagio Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medici-
na Veterindria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. (Resolugio
CNS n° 287/1998).

Nos tltimos anos, a SGTES, por meio DEGES, vem empreendendo relevantes esforcos para
consolidar a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde. Por meio da atuagio do
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Ministério da Satide o tema chegou ao Ministério da Educagdo e, num movimento continuado e
progressivo de articulagio, ganhou espaco na agenda de trabalho compartilhada entre o Ministério
da Educacdo e o Ministério da Satide, integrado a uma extensa pauta, que envolve todos os niveis
educacionais, numa visio sistémica.

Nesse contexto , foi instituida, no 4mbito do Ministério da Educagio, coordenada conjunta-
mente com o Ministério da Satde, a Comissio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). A referida Comissio, instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 45, de 12 de
janeiro de 2007, tem como principais atribuigées: (1) avaliar e acreditar os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde e Residéncia em Area Profissional da Satide, de acordo com os principios
e diretrizes do SUS e com as necessidades sécio-epidemioldgicas da populagio brasileira; (2) creden-
ciar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da
Satide, bem como as institui¢oes habilitadas para oferecé-lo; e (3) registrar certificados de Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satide e Residéncia em Area Profissional da Satde, de validade
nacional, com especificacio de categoria e énfase do Programa.

Além de sua atuagdo no movimento de institucionalizacio do reconhecimento desta moda-
lidade de formacdo, o Ministério da Satde é o responsédvel pela ampla linha de financiamento dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia.

FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

Em 20035, do total de recursos destinados a implementagio da Politica de Financiamento dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, foram investidos 11%
nesta modalidade de formacao, e num movimento crescente, em 2007 investiu-se 35% do total do
orcamento do DEGES/SGTES. Entre 2006 e 2008, foram investidos cerca de 138 milh6es da SGTES
nas Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde (figura 1). Em 2006, passou-se
do financiamento de programas em 10 estados para 25 estados em 2008.

GRAFICO 14

RECURSOS INVESTIDOS EM RESIDENCIAS NA AREA DA SAUDE PELA SGTES/MS, DE
2006 A 2008 (VALORES EM MILHOES DE REAIS)
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Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da

Satde

O Programa Nacional de Bolsas, instituido pela Portaria 1077/2009, de 12 de novembro de
2009 foi criado com a finalidade de incentivar a formacido de especialistas, na modalidade residéncia
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multiprofissional e em 4rea profissional da satide, em campos de atuagio estratégicos para o Sistema

Unico de Sadde - SUS e em regides prioritirias do pais, definidos em comum acordo com os gestores

de saude.

Durante o ano de 2009, teve continuidade o financiamento de programas de residéncia

vigentes e com convénios firmados em anos anteriores. Sio 65 (sessenta e cinco) programas de

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide nessa situagio, sendo 51 programas

de Residéncia Multiprofissional e 14 programas de Residéncia Buco-Maxilo-Facial, que totalizam
R$93.949.769,32 repassados as institui¢oes.

TOTAL

AREATEMA-

UF | MUNICIPIO |  INSTITUICAO OBJETO APROVADO | VALOR PAGO TICA VIGENCIA
CONCEDENTE
1 AL | MACEIO Universidade Esta- | Residéncia  Multiprofis- | 10 851.080,61 851.080,61 | RESIDENCIA | 20/12/2009
dual de Ciéncia da | sional MULTIPROFIS-
Salde de Alagoas SIONAL
- UNCISAL
2 BA | SALVADOR | Universidade do = CURSO DE RESIDENCIA | 37 | 1.597.646,50 | 1.809.326,50 ' RESIDENCIA | 30/6/2009
Estado da Bahia MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
SAUDE SIONAL
3 BA | SALVADOR | FAPEX RESIDENCIA- MULTIPRO- | 15 759.333,80 | 759.333,80 | RESIDENCIA | 17/6/2010
FISSIONAL  EM  SAUDE MULTIPROFIS-
MENTAL SIONAL
4| BA | SALVADOR | UNIVERSIDADE ES- | Residéncia Multiprofissio- | 38 | 1.469.880,00 | 1.469.880,00 RESIDENCIA | 30/4/2010
TADUAL DA BAHIA | nal em Satide MULTIPROFIS-
SIONAL
5 (E | FORTALEZA | Prefeitura Munici- | Projeto do Curso de Resi- | 66 | 3.742.900,74 = 2.495.267,16 | RESIDENCIA | 9/4/2011
pal de Fortaleza déncia  Multiprofissional MULTIPROFIS-
em Satde da Familia SIONAL
6 CE | SOBRAL Prefeitura Munici- | Projeto do Curso de Espe- | 30 | 2.575.895,04 | 2.575.895,04 | RESIDENCIA | 19/9/2010
pal de Sobral calizacdo na Modalidade MULTIPROFIS-
de Residéncia Multiprofis- SIONAL
sional em Satide da Fami-
lia - Turma VIl
7 (E | SOBRAL Prefeitura Munici- | Projeto do Curso de Espe- | 30 |  2.575.895,04 | 2.575.895,04 | RESIDENCIA | 13/8/2010
pal de Sobral cializacdo na Modalidade MULTIPROFIS-
de Residéncia Multiprofis- SIONAL
sional em Saide da Fami-
lia-Turma VI
8 | (E | SOBRAL PREF MUN SOBRAL | CURSO DE RESIDENCIA | 30 | 2.575.895,04 | 2.575.89504 | RESIDENCIA | 22/3/2010
MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
SAUDE DA FAMILIA SIONAL
9 GO | GOIANIA UNIVERSIDADE FE- | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 15 |  1.659.74832 | 1.659.748,32 | RESIDENCIA | 8/12/2010
DERALDEGOIAS | FISSIONAL EM SAUDE DA MULTIPROFIS-
FAMILIA SIONAL
10 SAO LUIS UNIVERSIDADE | Curso de residéncia Mul- | 12 799.999,90 | 799.999,90 | RESIDENCIA | 31/12/2009
MA FEDERAL DO MA- | tiprofissional em Satide da MULTIPROFIS-
RANHAO Familia SIONAL
11 | MA | SAOLUIS | UNIVERSIDADE | Curso de residéncia Multi- |+ 20 | 1.444.320,00 | 1.444.320,00 RESIDENCIA | 28/2/2010
FEDERAL DO MA- | profissional em Sadde da MULTIPROFIS-
RANHAQ Familia do Maranhdo SIONAL
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continuagdo
12| MG | BELO HORI- | Hospital Municipal | Projeto de Residéncia | 26 | 1363.121,00 | 908.747,32 | RESIDENCIA | 10/5/2010
ZONTE Odilon Behrens Multiprofissional em Sa(- MULTIPROFIS-
de - 2007/2009 SIONAL
13 | MG | JUIZ  DE| UNIVERSIDADE FE-  ESPECIALIZACAO MODA- | 21 | 1.728.64368 | 691.481,23 | RESIDENCIA | 31/3/2010
FORA DERAL DE JUIZ DE | LIDADE EM  RESIDENCIA MULTIPROFIS-
FORA MULTIPROFISSIONAL SIONAL
14 JUIZ DE | Fundacdo de Apoio | Residéncia Multiprofissio- | 21 1618.233,84 | 1.618.233,84 | RESIDENCIA | 31/1/2010
MG | FORA e Desenvolvimento | nalIntegrada em Satde da MULTIPROFIS-
a0 Ensino Pesqui- | Familia SIONAL
sa e Extensao da
UFJF-
15 | MG | MONTES | Universidade  Es- | Programa Integrado de | 48 | 2.902.838,40 | 1.935.225,60 | RESIDENCIA | 24/6/2010
(LAROS tadual de Montes | Residéncia Médica em MULTIPROFIS-
(laros - UNIMON- | Medicina da Familia e SIONAL
TES/ Comunidade e Espec. em
Satide da Famflia na Mo-
daliddae Residéncia p/ En-
ferm e Cirurgioes Dentista
16 MONTES | Universidade Es- | CURSO RESIDENCIA MUL- | 48 | 3.010.000,00 | 3.010.000,00 | RESIDENCIA | 16/11/2010
MG | CLAROS tadual de Montes | TIPROFISSIONAL MEDICA MULTIPROFIS-
(laros - UNIMON- | EM MEDICINA DE FAMILIA SIONAL
TES E COMUNIDADE
17 | MG | MONTES | UNIVERSIDADE ES- | CURSO SOBRE RESIDENCIA | 48 | 3.242.124,00 | 3.242.124,00 | RESIDENCIA | 12/3/2010
CLAROS TADUAL DE MON- | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
TES CLAROS SAUDE DA FAMILIA SIONAL
18 | PB | JOAO PES- | UNIVERSIDADE FE-  CURSO SOBRERESIDENCIA | 25 | 2.080.245,60 | 2.080.245,60 | RESIDENCIA | 22/3/2010
SOA DERAL DA PARAIBA | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
SAUDE DA FAMILIA E CO- SIONAL
MUNIDADE
19 | PE | RECIFE Instituto Materno | PROJETO RESIDENCIA | 23 1317.841,00 | 1.317.841,90 | RESIDENCIA | 28/11/2009
Infantil  Professor | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
Fernando  Figueira | SAUDE SIONAL
- IMIP
20 | PE | RECIFE Instituto Materno | Curso de Residéncia Multi- | 24 | 140276160 | 1.402.761,60 | RESIDENCIA | 31/8/2010
Infantil Professor | profissional em Sadde MULTIPROFIS-
Fernando  Figueira SIONAL
- IMIP
21 | PE | RECIFE UNIVERSIDADE | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 20 | 1.891.903,68 | 1.261.269,12 | RESIDENCIA | 31/12/2010
FEDERAL DE PER- | FISSIONAL MULTIPROFIS-
NAMBUCO SIONAL
22 | PE | RECIFE INSTITUTO MATER- | CURSO DE RESIDENCIA | 26 | 1.494.751,20 | 1.494.751,20 | RESIDENCIA | 27/5/2010
NO INFANTIL PRO- | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
FESSOR FERNANDO | SAUDE DA FAMILIA SIONAL
FIGUEIRA
23 | Pl | TERESINA | Fundacio Univer- | Curso de Residéncia Mul- | 18 | 1.482.467,00 | 1.482.467,00 | RESIDENCIA | 23/5/2010
sidade Estadual do | tiprofissional em Satide da MULTIPROFIS-
Piauf Familia do Piauf SIONAL
24 | PR | CURITIBA | SOCIEDADE EVAN- | CURSO DE RESIDENCIA 985.921,66  985.921,66 | RESIDENCIA | 22/7/2010
GELICA  BENEFI- | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
CENTE DE CURITIBA | SAUDE DA FAMILIA SIONAL
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continuagdo
25 | PR | LONDRINA | Niicleo de Estudos ' Projeto do Curso de Resi- | 30 | 2.132.820,00 | 2.132.820,00 ' RESIDENCIA | 8/7/2010
em Salde Coletiva | déncia  Multiprofissional MULTIPROFIS-
/ Universidade Es- | em Satide da Familia SIONAL
tadual de Londrina
26 | PR | LONDRINA | NUCLEO DE ES- | CURSOSOBRERESIDENCIA | 30 | 2.183.731,20 | 2.183.731,20 | RESIDENCIA | 21/12/2010
TUDO EM SAUDE | EM SFE IMPLEMENTACAO MULTIPROFIS-
COLETIVA DO PROGRAMA DE FOR- SIONAL
MACAO DE RH PARA A
SAUDE DA FAMILIA
27 | PR | CURITIBA Universidade Fede- | Residéncia Multiprofissio- | 20 | 1.711.641,66 | 1.181.094,44 | RESIDENCIA | 31/3/2011
ral do Parand nal em satide da familia MULTIPROFIS-
SIONAL
28 | Rl | RIO DE JA- | Prefeitura  Muni- | Programa de Residéncia | 74 | 4.162.529,40 | 4.162.529,40 | RESIDENCIA | 23/12/2010
NEIRO cipal do Rio de | Médica e Especializacdes MULTIPROFIS-
Janeiro no formato Residéncia em SIONAL
Satde Mental e Enferma-
gem
29 | RO | PORTO VE- | Fundacdo Univer- | Projeto do Curso de Resi- | 20 | 1.408.154,44 | 938.769,62 | RESIDENCIA | 31/10/2010
LHO sidade Federal de | déncia  Multiprofissional MULTIPROFIS-
Ronddnia em Satide da Familia SIONAL
30 | RO | PORTO VE- | FUNDACAO UNI- | ESPECIALIZACAO MULTI- | 14 697.762.42 | 697.762,42 | RESIDENCIA | 31/12/2009
LHO VERSIDADE ~ DE | PROFISSIONAL EM SAUDE MULTIPROFIS-
RONDONIA DA FAMILIA - MODALIDA- SIONAL
DE RESIDENCIA
31 | RS | PORTO ALE- | Fundacdo Universi- | Projeto  de  Residéncia 2.533.386,24 | 2.533.386,24 | RESIDENCIA | 17/11/2010
GRE tdria de Cardiologia | Multiprofissional Integra- MULTIPROFIS-
da em Saude SIONAL
32 | RS PORTO | UNIAO BRASILEI- | CURSO DE RESIDENCIA | 42 | 2.799.990,12 | 2.799.990,12 | RESIDENCIA | 31/8/2009
ALEGRE RA DE EDUCACAO | MULTIPROFISSIONAL ME- MULTIPROFIS-
E ASSISTENCIA H | DICA EM MEDICINA DE SIONAL
SAQ LUCASPUC FAMILIA E COMUNIDADE
33 | RS | PORTO ALE- | UNIVERSIDADE | TREINAMENTO ~ SOBRE | 18 | 1.519.248,90 | 1.519.248,90 | RESIDENCIA | 23/11/2011
GRE FEDERAL DO RIO | RESIDENCIA  MULTIPRO- MULTIPROFIS-
GRANDEDOSUL | FISSIONAL EM  SAUDE SIONAL
MENTAL
34 | RS | PORTO ALE- | Fundacdo Universi- | Projeto de Residéncia | 34 69543936 | 695.439,36 | RESIDENCIA | 25/5/2010
GRE tria de Cardiologia | Multiprofissional Integra- MULTIPROFIS-
da em Satde - Cardiologia SIONAL
35 | RS | PORTO ALE- | UNIAO  BRASILEI- | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 19 | 1.661.456,16 | 1.661.456,16 | RESIDENCIA | 12/3/2010
GRE RA DE EDUCACAO | FISSIONAL EM SAUDE MULTIPROFIS-
E ASSISTENCIA H SIONAL
SAO LUCASPUC
36 | RS | SANTA MA- | UNIVERSIDADE FE- | TREINAMENTO ~ SOBRE | 30 | 2.005.706,88 | 2.005.706,88 | RESIDENCIA | 7/7/2010
RIA DERAL DE SANTA | FORMACAO ~ MULTIPRO- MULTIPROFIS-
MARIA UFSM FISSIONAL SIONAL
37 | SC | BLUMENAU | FUND. UNIVERSI- | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 8 862.000,00 | 1.082.159,08 | RESIDENCIA | 31/5/2010
DADE REGIONAL DE | FISSIONAL EM SAUDE DA MULTIPROFIS-
BLUMENAL -FURB | FAMILIA SIONAL
38 | SC | FLORIANO- UNIVERSIDADE | RESIDENCIA MEDICA E | 60 | 1.500.000,00 | 1.500.000,00 | RESIDENCIA | 30/6/2010
POLIS FEDERAL DE SANTA | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
CATARINA SAUDE DA FAMILIA SIONAL
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continuagdo
39 1 SC | LAJES PREFEITURA MUNI- | Curso de residéncia Multi- | 16 |  1.321.234,56 | 880.823,04 | RESIDENCIA | 4/6/2011
CIPAL DE LAJES profissional em Sadde da MULTIPROFIS-
Famflia e Comunidade da SIONAL
UNIPLAC de Lages/ SC
40 | SE | ARACAJU | PREF MUN ARA- | CURSO DE ESPECIALI- | 25 840.600,00  504.360,00 RESIDENCIA | 2/7/2009
CAU ZACAO INTEGRADA EM MULTIPROFIS-
SAUDE COLETIVA MODA- SIONAL
LIDADE RESIDENCIA MUL-
TIPROFISSIONAL
41 | SP | CAMPINAS | HOSPITAL  MUNI- | RESIDENCIA  MULTIDISCI- | 12 648.000,00 | 648.000,00 | RESIDENCIA | 31/8/2010
CIPAL DR MARIO | PLINAR MULTIPROFIS-
GATTI SIONAL
42 | SP | MARILIA FACULDADE ~ DE | CURSO DE RESIDENCIA | 32 | 1.857.440,26 | 1.238.293,51 | RESIDENCIA | 21/12/2010
MEDICINA DE MA- | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
RILIA FAMEMA SAUDE DA FAMILIA E CO- SIONAL
MUNIDADE
43 | SP | MARILIA INSTITUTO UNIFA- | PROJETO DA RESIDENCIA | 32 | 2.191.440,00 | 2.191.440,00 | RESIDENCIA | 30/3/2009
MEMA MULTIPROFISSIONAL ~ EM MULTIPROFIS-
SAUDE DA FAMILIA E CO- SIONAL
MUNIDADE
44 1 SP | SAO CAR- UNIVERSIDADE | RESIDENCIA ~ MULTIPRO- | 46 | 3.077.145,10 | 3.568.775,06 | RESIDENCIA | 31/7/2009
L0S FEDERAL DE SAO | FISSIONAL MULTIPROFIS-
CARLOS SIONAL
45 |SP | SAO  CAR- | Universidade Fe- | Residéncia Multiprofissio- | 41 3.314.466,72 | 3.314.466,72 | RESIDENCIA | 30/4/2010
[0S deral de Sdo Carlos | nal em Satde da Famflia e MULTIPROFIS-
- UFSCar Comunidade - 2008/2010 SIONAL
46 | SP | SAO  CAR- | FUNDACAO  UNI- | CURSO DE RESIDENCIA | 46 | 3.590.43546 | 3.590.43546 | RESIDENCIA | 31/3/2010
L0S VERSIDADE ~ FE- | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
DERAL DE  SAO | SAUDE DA FAMILIA E CO- SIONAL
CARLOS MUNIDADE
47 | SP | SAOPAULO | FACULDADESANTA | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 46 | 4.764.037,49 | 4.764.037,49 | RESIDENCIA | 10/11/2010
MARCELINA FISSIONAL MULTIPROFIS-
SIONAL
48 | SP | SAOPAULO | FACULDADE SANTA | RESIDENCIA  MULTIPRO- | 35 | 272042352 | 2.720.423,52 | RESIDENCIA | 21/12/2010
MARCELINA FISSIONAL MULTIPROFIS-
SIONAL
491 | SP | SAOPAULO | Universidade Esta- | Curso de Residéncia Mul- | 14 | 1.061.806,56 = 1.061.806,56 | RESIDENCIA | 30/4/2010
dual Paulista Jdlio | tiprofissional em Satide da MULTIPROFIS-
de Mesquita Filho | Familia SIONAL
50 | SP | SAOPAULO | UNIVERSIDADE ES- | CURSO SOBRE RESIDENCIA | 12 906.946,56  906.946,56  RESIDENCIA | 21/12/2010
TADUAL PAULISTA | MULTIPROFISSIONAL  EM MULTIPROFIS-
JULIO DE MESQUI- | SAUDE DA FAMILIA E CO- SIONAL
TAFILHO MUNIDADE continua..
51 |70 | PALMAS SESDETOCANTINS | Residéncia Multiprofissio- | 24 | 1.893.265,92 | 1.262.177,28 | RESIDENCIA | 19/5/2010
nal em Satde da Familia e MULTIPROFIS-
Comunidade SIONAL

70




i
F
BALHgEE?mr{
RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE W

GRAFICO 15

DISTRIBUICAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM VIGENCIA
E FINANCIADAS PELO DEGES/SGTES/MS, POR ESTADO E REGIAO.

Residéncia Multiprofissional em 5adde
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GRAFICO 16

DISTRIBUICAO DA META FiSICA DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM VIGENCIA E
FINANCIADAS PELO DEGES/SGTES/MS, POR ESTADO E REGIAO.

Residéncia Multiprofissional em Sadde
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GRAFICO 17

DISTRIBUICAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS
EM VIGENCIA E FINANCIADAS PELO DEGES/SGTES/MS, POR ESTADO.
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GRAFICO 18
DISTRIBUICAO DA META FiSICA DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS
EM VIGENCIA E FINANCIADAS PELO DEGES/SGTES/MS, POR ESTADO.
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REVALIDACAO DE DIPLOMAS DE BRASILEIROS FORMADOS NO EXTERIOR

Desde 2004, o Governo Federal estd trabalhando no sentido de apoiar o processo de re-
validagao no Brasil dos diplomas médicos de brasileiros formados na Escola Latino Americana de
Medicina — ELAM, em Havana/Cuba.

No Brasil, as normas para revalidacio de diplomas estdo previstas nas Resolu¢oes CNE/CES
n° 1, de 28 de janeiro de 2002 e n° 08 de 04 de outubro de 2007. De acordo com as Resolucdes:
“Sao competentes para processar e conceder as revalidacoes de diplomas de graduagio as universi-
dades publicas que ministrem curso de graduacio reconhecido na mesma drea de conhecimento ou
em 4rea afim”.

O Conselho Federal de Medicina, autarquia federal instituida pela Lei n° 3.268/57, possui
atribuicdes de fiscalizagido e normatizacdo do exercicio profissional da medicina, e atua como regu-
lador da profissao em nome do poder publico.
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Os Ministérios da Satde e da Educagio, juntamente com um grupo de universidades publi-
cas, a partir de pesquisas e levantamentos da situagio atual, construiram uma proposta de Projeto
Piloto para aperfeigoar o processo vigente e, a0 mesmo tempo, atender 3 LDB e as normas do Con-
selho Nacional de Educacdo (CNE).

A legislacido vigente estabelece que sio competentes para processar e conceder a revalidagio
de diplomas de graduacio as universidades publicas que tem curso de medicina. Essa revalida¢io tem
por base as resolugoes CNE/CES n°® 1/2002 e n° 8/2007, artigo 3. Todavia, verifica-se atualmente
uma grande variagao nos procedimentos adotados por diferentes universidades. A grande maioria
se restringe a apresentagdo de documentos e, as vezes avaliagio em dreas especificas. No Brasil a
demanda por revalidagio de diplomas é grande, mas o atendimento a esses estudantes é muitas vezes
dificultado por diversos fatores.

Com base nesse cendrio, compreende-se a importancia de se padronizar o processo de revali-
dagio dos diplomas, baseado em uma avaliacio tecnicamente orientada para o exercicio profissional
adequado aos principios e necessidades do sistema de saide.

Atualmente, o candidato que quer revalidar o diploma obtido no exterior no Brasil procura
a universidade que na maioria das vezes tem o processo restrito a entrega e anélise de documentos.
No entanto, fica sujeito a uma tramitagio que pode se estender por até seis anos. Com o novo for-
mato, o interessado se inscreve no processo de avaliacio e apresenta sua documentagio em uma das
universidades participantes, faz as provas e, se for aprovado, apresenta os resultados a esta mesma
universidade para obter a revalidagio de seu diploma. Com isso, o candidato ganha tempo e o pais
ganha em qualidade, pois terd profissionais que foram nivelados por meio de avaliagdo efetiva e ali-
nhada ao Sistema Nacional de Avaliagio da Educagio Superior (SINAES) brasileiro.

A base da proposta consistiu na constru¢io da Matriz de Correspondéncia Curricular con-
tendo o perfil de habilidades e competéncias esperadas do médico recém-formado no Brasil, tendo
como referencial das Diretrizes Curriculares Nacionais para os curso de graduacio em medicina
(Resolugao CES/CNE n° 4, de 7 de novembro de 2001), e seu objetivo principal foi o de nortear a
elaborag¢io da avaliagio, bem como o plano de estudos dos candidatos. Todavia, passou a ser utili-
zada também para balizar os processos avaliativos internos de algumas universidades. Ao verificar
a qualidade da Matriz construida, o MEC est4 considerando a possibilidade de adota-la inclusive,
para a elaborag¢do das préximas avaliacdes do Exame Nacional de Desempenho do Ensino Superior
(ENADE). O Projeto Piloto e a Matriz de Correspondéncia Curricular forma também apresentados
para a Camara de Educagio Superior do Conselho Nacional de Educacio (CES/CNE), tendo rece-
bido sua aprovagio.

A Matriz foi construida por um grupo de educadores médicos pesquisadores da 4rea de
avaliacdo conjuntamente com professores de 16 cursos de medicina de universidades publicas, das
diferentes especialidades da chamada 4rea basica (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetri-
cia, Cirurgia, Medicina de Familia e Comunidade).

O Projeto Piloto de Revalidagdo foi oficialmente instituido, primeiramente pela Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 444 de 15 de maio de 2009, tendo como anexo a Matriz de Correspon-
déncia Curricular. O Projeto tinha, até entdo, um escopo mais restrito, planejado para ser aplicado
em caréter experimental, apenas para candidatos egressos da Escola Latino-Americana de Medicina
—a ELAM, de Cuba. A escolha baseou-se no fato de que ha um expressivo contingente de brasileiros
formados ou cursando medicina na ELAM e de que o curriculo da ELAM ¢é conhecido e atende as
Diretrizes Curriculares Nacionais.
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Em junho de 2009, a SGTES foi convocada para uma Audiéncia Pablica na Camara dos
Deputados para debater o tema com parlamentares, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Associacio Médica Brasileira (AMB). O Deputado Federal Rafael Guerra entrou com um Projeto de
Decreto Legislativo para revogar a Portaria Interministerial MEC/MS n° 444 de 15 de maio de 2009.
Embora reconhecendo mérito na proposta, as entidades médicas e sua representagio parlamentar
discordavam do seu escopo restrito 3 ELAM.

A questao foi submetida aos Ministros da Educagdo e da Sadde, que decidiram estender o
Projeto Piloto a todos os candidatos que obtiveram seus diplomas em universidades estrangeiras.

Foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS n° 865 de 15 de setembro de 2009)
ampliando entio o Projeto Piloto e revogando a Portaria Interministerial MEC/MS n® 444 de 15 de
maio de 2009.

As universidades ptiblicas interessadas em aderir ao projeto de revalida¢io assinaram o Con-
trato de Adesdo com o Ministério da Educacido. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio
em Sadde, do Ministério da Satde, juntamente com a Secretaria de Educagio Superior, do Ministério
da Educagio, publicaram no dia 16 de dezembro, o Edital n°. 10 com as regras para a inscricio dos
candidatos. Além disso, a Portaria n°. 865, de 15 de setembro de 2009, traz a matriz curricular que
é a base para o plano de estudo do candidato.

Candidatos que estudaram medicina no exterior poderdo participar de um novo processo
para ter o seu diploma reconhecido no Brasil. Entre os dias 18 de janeiro e 12 de fevereiro, estardo
abertas as inscricoes para o projeto piloto de revalidagio desses certificados. As inscri¢oes serio fei-
tas em uma das universidades que aderiram ao projeto (lista abaixo). O interessado devera procurar
preferencialmente a instituigdo mais préxima a sua residéncia. No entanto, deverd indicar trés outras
caso haja a necessidade de redistribuicdo para manter o niimero equilibrado de participantes por
institui¢ao. Ao todo, participam 24 universidades piblicas em todo o pafs. A coordenacio do exa-
me ficard sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), do Ministério da Educagdo. O INEP divulgara a lista dos candidatos que tiveram a
inscricio homologada até o dia 23 de margo de 2010. Divulgard também o calendério e locais das
etapas de avalia¢do. A primeira serd uma prova escrita e a segunda uma de habilidades clinicas. Os
aprovados nas duas etapas terdo seus diplomas revalidados pela universidade que submeteram a sua

inscrigao.
UER] 1.000 R$3.251.000,00 Sim
UFMG 1.200 RS 3.694.236,00 Sim
UNICAMP* 1.000 RS 4.000.000,00 Sim
UFC 1.000 RS 3.980.000,00 Sim
UFSC 1.000 RS 4.000.000,00 Sim
TOTAL 5.200 R$ 18.925.236,00

Lista das universidades para inscrigio:

1. Universidade Estadual do Amazonas (UEA)
2. Universidade Federal do Acre (UFAC)

3. Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

4. Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
5. Universidade Federal do Ceara (UFC)
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6 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
7. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])

8. Universidade Federal de Goids (UFG)

9. Universidade Federal de Grande Dourados (UFGD)
10. Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

11. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

12. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
13. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

14. Universidade Federal do Piaui (UFPI)

15. Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

16. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
17. Universidade Federal de Roraima (UFRR)

18. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

19. Universidade Federal de Sergipe (UFS)

20. Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

21. Universidade de Brasilia (UnB)

22. Universidade Federal do Parana (UFPR)

23. Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

24. Universidade federal de Campina Grande (UFCG)

UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (UMA-SUS)

A Universidade Aberta do SUS € a acio do Departamento de Gestio da Educagio em Satde
de desenvolvimento e implantagao mais recente, e, em decorréncia disso, consolida ligoes aprendidas
nas demais a¢des e programas, incorporando avancos tanto do ponto de vista metodoldgico quanto
tecnolégico. Assim, a UnA-SUS possibilita saltos em qualidade, tempo, escala e custo efetividade das
acdes de educacio em satide de modo geral.

A UnA-SUS visa criar condicoes para o funcionamento de uma rede colaborativa de institui-
¢oes académicas, servicos de saide e gestao do SUS, destinada a atender as necessidades de formagio
e educacdo permanente do SUS.

A UnA-SUS tem os seguintes objetivos especificos:
1.Criar um acervo publico e colaborativo de materiais educacionais para area da satide;

2.Promover a incorporagio de novas tecnologias de informagio e comunicagio aos proces-
sos de educag¢io em satide;

3.0Oferecer apoio presencial aos processos de aprendizagem em satdde, e

4.Disponibilizar aos trabalhadores da saide a oferta de cursos adequados a realidade local,
utilizando-se de interagbes presenciais e a distincia, com vistas 4 capacitagdo em dreas estratégicas
para o SUS.
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Essa rede de integragio entre o sistema educacional e o SUS funciona por meio do intercAm-
bio de experiéncias, compartilhamento de material instrucional, cooperagio para desenvolvimento e
implementacio de novas tecnologias educacionais em sadde, rede compartilhada de apoio presencial
ao processo de aprendizagem em servico e intercimbio de informacdes académicas dos alunos para
certificacdo educacional compartilhada.

Dessa forma é possivel levar a cada trabalhador de satide oportunidades de aprendizado,
como material para auto-instrugio, cursos livres e de atualizagio, cursos de aperfeicoamento, espe-
cializagio e até mesmo mestrados profissionais. O uso de técnicas de educagio a distAncia minimiza
a necessidade de deslocamento da cidade ou da regido do trabalhador.

A UnA-SUS possibilita a contribui¢io de cada instituicio de acordo com as suas potencia-
lidades, sendo estruturada em quatro eixos correspondentes aos seus objetivos: producio de co-
nhecimento, cooperag¢io em tecnologias educacionais, apoio tutorial a aprendizagem e certificagao
educacional.

A produgio de conhecimento se materializa na formulacio de materiais instrucionais, que
serd feita em espacos virtuais e presenciais colaborativos, unindo esforcos das entidades nacionais,
universidades e associagdes profissionais e cientificas, tomando como modelo as experiéncias do
Campus Virtual de Sadde Pablica (CVSP) da OPAS-OMS e do Medical Educational Portal (MedEd-
Portal) da American Association of Medical Colleges (AAMC). Todo material desenvolvido serd de
acesso livre as instituicoes e estudantes interessados, por meio das bibliotecas virtuais e de outras
midias: CD-ROMs, DVDs, impressos, etc..

Novas tecnologias educacionais estio sendo disseminadas e, se necessario, desenvolvidas.
Estimula-se o intercAmbio de experiéncias no uso de tecnologias de informagdo e comunicagio a
educagio em satde, por meio de manuais para elaboracio e certificacio de contetidos e de organiza-
¢do de sistema de tutoria, bem como oficinas de capacitagio e outras atividades.

O apoio tutorial a aprendizagem pode ser realizado em parceria com qualquer institui¢do
que possa oferecer a infra-estrutura local, constituindo uma rede extensa de p6los e pontos de apoio
a educacido a distincia. Essa rede pode incluir p6los da Universidade Aberta do Brasil, pontos do
Programa Nacional de Telessatide, escolas e centros formadores de satde ligados as gestoes estaduais
e municipais e a diversas institui¢oes parceiras. A remuneracio dos tutores presenciais serd realizada
por meio dos recursos descentralizados da Politica Nacional de Educa¢iao Permanente em Satude e do
Programa Federal de Bolsas de Educa¢io pelo Trabalho.

A certificacdo educacional se did por meio da supervisio académica dos estudantes, feita
pelas universidades e demais instituicoes de educagio habilitadas para oferecer especializagio na
modalidade a distincia, garantindo a certificagdo dos profissionais ao final do processo.

ACOES REALIZADAS
CURSOS DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Para atender ao previsto na Meta 4.4. do Programa Mais Satde, foi realizado um conjunto
de acoes para ampliar a capacidade de oferta de Cursos de Especializacdo para profissionais de nivel
superior integrantes das Equipes de Satide da Familia e Satide Bucal, ou seja, médicos, enfermeiros
e dentistas.

FASE 1 DO PROJETO PILOTO ESF
Em 2009, o Ministério da Satde efetivamente iniciou o Projeto Piloto de Especializacio para

Equipes de Satide da Familia (E3SF) da Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS), com o inicio dos
trabalhos de convénios firmados em Dezembro de 2008. Frente ao desafio de qualificar a for¢a de
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trabalho em atencdo primdria a satide, a UnA-SUS deve ser entendida como a estratégia que permite
os ganhos de alcance, escala e custo-efetividade das acoes estratégicas de educagio em satide, tendo
o Projeto Piloto E3SF se transformado num case de sucesso, como esse relatério demonstra.

O projeto piloto consistiu em um processo de cooperagio técnica, administrativa e financei-
ra com instituicdes ptblicas de educagio superior de renome nacional e larga experiéncia em forma-
¢do superior de profissionais de saide. Essa cooperacdo resultou no estabelecimento de convénios
com cinco institui¢oes, com previsio de oferta de 5.200 vagas em cursos de especializacio em Satide
da Familia, distribuidas em até trés entradas. Em 2009 foram realizadas visitas técnicas a todas estas
institui¢oes para acompanhamento da execucao dos projetos. O niimero de vagas previstas, o valor
do convénio e a realizagio da visita estdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1
PROJETOS DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA DA UNA-SUS, BRASIL, 2008.

Sim

UER) 1.000 R$3.251.000,00
UFMG 1.200 RS 3.694.236,00 Sim
UNICAMP* 1.000 RS 4.000.000,00 Sim
UFC 1.000 R$3.980.000,00 Sim
UFSC 1.000 RS 4.000.000,00 Sim
TOTAL 5.200 RS 18.925.236,00

* Convénio de 2008 cancelado a pedido da Universidade. Nova negociagdo em andamento para oferta em 2011.

E importante destacar que o processo de cooperagio técnica com as institui¢des publicas
participantes do projeto piloto permitiu a incorporac¢io de inovacoes metodoldgicas e tecnoldgicas
que resultaram em projetos rigorosos do ponto de vista da qualidade académica e, a0 mesmo tempo,
com custo per capita médio de R$3.639,47, inferior ao estimado no Programa Mais Satide, ou seja,
R$5.000,00. Dessa forma, foram economizados R$7.074.764,00 de recursos publicos, que poderdo
ser utilizados para expandir a cobertura de beneficiados por essas agdes.

FASE 2 DO PROJETO PILOTO ESF

Até 2009 instituicbes mostraram interesse em produzir recursos educacionais e ofertar Cur-
so de Especializagio em Satde da Familia, em larga escala e na modalidade a distAncia. A UFMG,
conveniada em 2008, propds a reoferta de mais duas turmas de 400 alunos. No total, 12 instituicdes
apresentaram projeto de parceria neste ano, descritas a seguir:

1.Consércio Intermunicipal de Satide da Baixada Fluminense (CISBAF)

2.Fundacio Estatal Saide da Familia da Bahia (FESF-BA), em parceria com a Secretaria da
Satde do Estado da Bahia, Escola de Sadde Puablica da Bahia e cinco universidades publicas do esta-
do, sendo quatro estaduais e uma federal.

3.Fundacio Oswaldo Cruz - unidade Pantanal (FIOCRUZ Pantanal) em parceria com a
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS)

4.Canal Minas Satde / Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG)
5.Universidade de Brasilia (UnB)
6.Universidade de Siao Paulo (USP) - Campus de Ribeirdo Preto
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7.Universidade Estadual Paulista (UNIFESP)

8.Universidade Federal de Ciéncias de Satde de Porto Alegre (UFCPA)
9.Universidade Federal de Goias (UFG)

10. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

11. Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

12. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

QUADRO 2
COMPROMISSOS MINIMOS PARA ADESAO A UNA-SUS.

Objetivos da proposicao
1- Produzir materiais instrucionais para curso a distancia em Sadde da Familia (SF) de acordo com as diretrizes da UnA-SUS e licencid-los
para livre circulacdo com finalidades educacionais e ndo-comerciais; 2- Desenvolver atividades pesquisa de cooperacdo técnica visando o
desenvolvimento e a disseminacdo de tecnologias educacionais e a implantacdo da UnA-SUS;
3- Oferecer cursos de especializacao em SF para, no minimo, 1.000 profissionais de nivel superior integrantes das equipes de SF;
4- (apacitar tutores para formacao em SF.

Acompanhamento da proposicao
1- Relatdrio semestral de atividades;
2- Publicacdo reqular do material instrucional, a medida que for sendo desenvolvido, no site da instituicdo e cadastro do material no acervo
colaborativo da UnA-SUS;
3- Comunicagdo semestral a coordenacao da UnA-SUS da etapa do curso em que se encontra cada aluno.
(arga Hordria
Minimo de 360h.

Resultados esperados
1. Instituigdes participantes da UnA-SUS com incorporacdo de tecnologias educacionais para formacao em larga escala em Sadde da Familia;
2. Curso de Satide da Familia completo, desagregdvel em mddulos e objetos de aprendizagem, disponivel no acervo colaborativo da UnA-SUS.
3. Pelo menos 800 profissionais de Satide da Familia capacitados a cumprir seus papéis na equipe (prevendo 20% de evasdo nos cursos),
coordenando seu trabalho com os do demais e resultando em aten¢do primdria resolutiva e de qualidade para as comunidades onde atuam.

Condigdes de selecao
Profissionais de nivel superior (médicos, dentistas e enfermeiros) integrantes de equipes de Satide da Familia.

Acompanhamento
0 desenvolvimento de cada aluno no curso sera acompanhado na sua regio por tutores presenciais e orientadores de servico e a distancia pelos
tutores a distancia e coordenacao do curso, através de seu portfélio e de suas interacdes na plataforma multifuncional da instituicdo

Formas de avaliacdo

Os alunos terdo acesso a avaliacdes formativas automatizadas a todo tempo, e avaliacdes somativas ao final de cada mddulo. Serdo avaliados
através das interacdes com orientadores, tutores e através do seu portfélio.

A avaliacdo final é feita presencialmente pela apresentacao de um trabalho de conclusao de curso.

Para firmar o convénio, as institui¢des, além de se comprometerem com os quesitos acima,
tiveram de submeter um projeto detalhando objetivos especificos, plano de ag¢do, cronograma de
execugio e cronograma financeiro. Estes projetos foram enviados, em copia impressa e eletronica, a
Equipe de Coordenagiao da UnA-SUS no DEGES/SGTES/MS para anilise.

Para a avaliagao destes projetos foi formada uma Comissido com cinco consultores experien-
tes nas dreas de Educac¢do na Sadde, Educacio a Distincia e em Satide da Familia. Esta Comissdo
homologou um instrumento de avaliagio de projetos que havia sido elaborado pela equipe técnica
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e revisado ao longo de seis meses. Este instrumento serviu como apoio para a avaliagao de todos os
projetos. Para orientar o processo de avaliacdo, o instrumento foi simplificado em suas categorias
principais:

* aspectos formais submissio do projeto

e estrutura geral do projeto

* solidez institucional da proposta

e indicadores de integracio ensino-servigo

e indicadores de capacidade de oferta na modalidade a distincia
¢ detalhamento do Plano de Produgio de recursos educacionais
e detalhamento do Plano de Oferta do curso

e conteudos do curso: estrutura, dominios, especificidades profissionais e avaliagio for-
mativa/somativa

¢ orgamento

A Comissdo de Avaliagio reuniu-se nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no DEGES/
SGTES/MS para anilise dos projetos. Para cada uma das categorias foram apresentados os pontos
fortes e fracos, assim como elaborada uma recomendacio pela sua aprovacao ou nio. Dentre os 13
projetos analisados, nove foram considerados maduros do ponto de vista técnico e administrativo
pela Comissdo, conforme mostra o Quadro 3.

QUADRO 3
PROJETOS DE ESPECIALIZAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA DA UNA-SUS, BRASIL, 2009

UnB Sim

1000 RS 3.908.000,00
UFCSPA 1000 RS 3.998.896,58 Sim
UFPel 1000 RS 4.200.000,00 Nao
UFMA 1000 RS 3.242.203,00 Nao
SES-MG 3000 RS 5.655.456,99 Sim
UFMG 800 RS 3.309.200,00 Sim
FESF-BA 4400 R$5.973.358,00 Sim
Fiocruz Pantanal e UFMS 1000 R$ 4.000.000,00 Sim
UNIFESP 4000 RS 15.897.002,00 Sim

TOTAL 17200 R$50.184.116,57
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GRAFICO 19

OFERTA CONVENIADA DE VAGAS EM CURSOS DE ESPECIALIZACAO PARA
PROFISSIONAIS DAS ESF, BRASIL, 2002-2011
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Além dos cursos de especializacio em Satide da Familia, outras propostas foram apresenta-
das para formagio em 4reas estratégicas para o SUS. Esses projetos foram analisados utilizando os
mesmos critérios técnico-cientificos, e as institui¢des parceiras aderiram a um conjunto de compro-
missos equivalentes aos exigidos para os E3SF;

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MATERNO INFANTIL

Projeto proposto pela UFMA com o objetivo de ofertar 600 vagas deste curso para profissio-
nais de nivel superior, vinculados a rede de assisténcia materno infantil do SUS, especificamente dos
38 municipios do Maranhio enquadrados como prioritdrios para a redu¢ao da mortalidade infantil.
A execugio fisica deste projeto estd estimada para 24 meses. O plano de execugido financeira prevé
o valor de R$2.226.288,00, correspondendo a um custo per capita de R$3.710,48. Além do Curso
de Especializagdo, o projeto prevé a produgio de materiais instrucionais para curso a distincia em
Satde Materno Infantil.

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO EM SAUDE AMBIENTAL

Projeto proposto pela UFR] com o objetivo de ofertar 1000 vagas para curso de especia-
lizacio e 3000 vagas para curso de extensio em Vigilincia em Satide Ambiental. A execucio fi-
sica deste projeto estd estimada para 36 meses. O plano de execugio financeira prevé o valor de
R$6.234.088,00.

Esse programa é resultado de uma parceria com a Secretaria de Vigilincia a Satde, que
definiu o escopo do Programa, suas metas e perfil do egresso. Além disso, a drea técnica de Sadde
Ambiental identificou a institui¢do parceiras, participou da pactuacio do Termo de Cooperagio e
acompanhara a execugio do programa, validando o material didético produzido para sua utilizagio
nacionalmente em outras agdes congéneres e cooperando tecnicamente para o sucesso da agdo.
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A 4rea de Satide Ambiental contou com a cooperagio técnica do Departamento de Gestio
da Educacio em Sadde que, por meio da equipe técnica da UnA-SUS, representada pelos consultores
Vinicius de Aradgjo Oliveira e Lina Sandra Barreto Brasil, realizou ao longo do ano diversas reunioes
com a equipe da Vigilancia Ambiental no sentido de apoia-los a realizar toda checagem de requisitos,
modelagem logistica e metodoldgica necessaria para implantar um programa de educacio a distincia
de alcance nacional.

Para possibilitar a adesdo do projeto aos pardmetros preconizados pela UnA-SUS — baseados
nas melhores praticas em EAD no cendrio mundial - foi realizada uma capacitacido dos técnicos da
area de saiide ambiental envolvidos com a proposta. A equipe técnica da UnA-SUS seguird coope-
rando com a Universidade parceira, visando garantir que os recursos educacionais produzidos sejam
corretamente catalogados e scormizados, garantindo sua reutiliza¢io, e que o desenho e implantagio
do curso no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle permitam sua replicacio. Esse convénio
segue os mesmos compromissos de publicagio do material e cooperagio técnica com outras institui-
¢oes da UnA-SUS.

ELABORACAO DE ESTUDOS E DOCUMENTOS TECNICOS

Por meio da cooperagio internacional com a OPAS-OMS foram elaborados diversos pro-
dutos para apoiar a implantagio da UnA-SUS, incluindo estudos e relatérios técnicos, que visaram
subsidiar 0 MS para o planejamento das atividades em relagdo ao atendimento das metas de quali-
ficagdo da forga de trabalho previstas no Programa Mais Saide. Entre elas, destaca-se a meta 4.4,
que propoe a oferta de cursos de especializacio em Satide da Familia para 52.170 profissionais das
equipes que integram essa estratégia.

O Projeto Executivo da UnA-SUS Trata-se de andlise sintetizada dos principais pontos abor-
dados nos Documentos de Referéncia. Partindo com apresentagio de drvore de problemas e solugdes
propostas e apontava a estratégia de desenvolvimento de dois servigos estratégicos de apoio:

e Acervo Colaborativo de Objetos de Aprendizagem: repositério de contetidos educa-
cionais digitais em conformidade com os padrdes utilizados pelo Campus Virtual de
Satde Pablica e pelo Banco Internacional de Objetos Educacionais do Ministério da
Educacio, possibilitando sua integragio a essas redes de recursos educacionais abertos
(open educational resources — OER). O Acervo deveria contar com um Portal como
front-end, possibilitando a interacdo entre todos os participantes institucionais e indi-
viduais da Rede UnA-SUS em ambiente colaborativo

 Histérico Unico de Educacio Permanente em Satde (posteriormente denominada Pla-
taforma Arouca): de acordo com a proposta apresentada, essa ferramenta cumpriria
papéis semelhantes ao das Plataformas Freire, do Ministério da Educagio, e Plataforma
Lattes, do Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Inicialmente, servindo como um ca-
dastro dos trabalhadores do SUS interessados em participar do Programa Nacional de
Qualificacdo Gerencial, dos Cursos de Especializagio em Saide da Familia da Univer-
sidade Aberta do SUS e de outras agoes estratégicas de qualificacdo previstas no Mais
Satide. Ao se cadastrar, o trabalhador passaria a contar com um servico de histérico
integrado de sua trajetéria educacional. O trabalhador ndo terd trabalho adicional,
sempre que concluir um curso ou atividade educacional reconhecida ela seria automa-
ticamente incluida no histérico.
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UNA-SUS, DOCUMENTOS TECNICOS PRODUZIDOS EM 2009

Produto Situacdo

1. | Documento técnico contendo planejamento de desenvolvimento do Portal UnA-SUS; Conclufdo
2. | Documento técnico com diretrizes e padrdo tecnoldgico UnA-SUS; (oncluido
3 Documento técnico com planejamento dos materiais diddticos para formacdo online de tutores dos cursos ofertados pela UnA- Condluido
CUS
Documento técnico com planejamento dos materiais diddticos para formagdo online de autores de objetos de aprendizagem a ]
4, ) (onclufdo
serem publicados pela UnA-SUS;
5. | Documento técnico com planejamento do semindrio para debater modelo e diretrizes de avaliagdo na UnA-SUS; (oncluido
6. | Documento técnico com planejamento do semindrio para consolidagdo dos critérios de adesao a UnA-SUS; Conclufdo
7 Documento técnico com planejamento de oficinas presenciais para debater e consolidar diretrizes e padrdes tecnoldgicos, dire- | Em - elabo-
" | trizes de avaliacdo e de adesdo a UnA-SUS; racao
Documento técnico contendo estimativa de impacto, ponderacdo de riscos e beneficios e recomendacdes em relagdo a possibi-
8. | lidade de estabelecimento de um programa de bolsas de estudos para médicos que estejam atuando em equipes de satide da | Concluido
familia e apresentem desempenho destacado em seus estudos no ambito da UnA-SUS;
Documento contendo revisao de literatura sobre o uso de simulacdes de problemas, utilizando tecnologias interativas, na edu-
9. | cacdo de profissionais de salde e recomendacdes acerca do uso dessas simulagdes como ferramenta de avaliagdo formativa e | Concluido
somativa no desenvolvimento de cursos de especializacdo em Satide da Familia oferecidos pela UnA-SUS;
Elaboracdo de plano de trabalho visando a definicao de objetivos educacionais para formagdo em Satde da Familia, que orien-
10. | tardo a contratacdo e avaliacdo de cursos de especializagdo em Satide da Famflia e outras acdes educativas para esse publico no | Concluido
ambito da UnA-SUS;
Documento contendo o estado do conhecimento sobre a o papel da auto-instrucdo no processo ensino-aprendizagem em salide,
11. | contendo recomendagdes para o melhor aproveitamento dessa modalidade de educacdo, visando subsidiar a implantacdo de | Concluido
acoes educativas em larga escala no ambito da UnA-SUS;
Documento técnico de revisao de literatura e estado do conhecimento sobre a avaliacdo de objetivos de aprendizagem na edu-
0 cacdo de profissionais de satide, visando apoiar o acompanhamento dos estudantes pelas instituicdes integrantes da UnA-SUS | Em  elabo-
" | e possibilitar a certificacdo de competéncias pelo Ministério da Satde. Esse documento abordaré os objetivos de aprendizagem | racdo
em trés categorias: cognitivos, psicomotores e afetivos;
Documento técnico contendo avaliacdo preliminar dos projetos apresentados pelas universidades para adesdo ao projeto piloto
13. | de especializagdo em larga escala em Satide da Familia e andlise critica do instrumento de avaliacao desenvolvido pela coorde- | Concluido
nacao da UnA-SUS;
Documento propondo um fluxo de trabalho esperado para as atividades das Universidades integrantes do sistema UnA-SUS,
14. | visando avaliar as a¢des em andamento nas IES participantes para atingir os objetivos previstos no convénio do Ministério da | Concluido
Salide para oferta de curso de Satde da Familia em larga escala;
Relatorio das atividades de campo (visitas as institui¢des de ensino superior), com descricao do modelo pedagdgico, contetido, Em elabo-
15. | fragilidades e experiéncias de sucesso dos cursos de especializacdo em Satide da Famflia, das Instituicdes de Ensino Superior 0o
participantes da UnA-SUS; ¢
Documento técnico contendo a sntese dos resultados encontrados na andlise do projeto e nas visitas as IES, critica dos instru- Em elabo-
16. | mentos desenvolvidos e recomendacdes quanto ao acompanhamento e avaliacdo dos cursos de especializacdo em Satde da i
Familia da UnA-SUS, com finalidade de instrumentalizar as discussdes sobre o tema na SGTES. ¢
FINANCIAMENTOS

Foram firmadas as seguintes cartas-acordo em apoio a implantagio da UnA-SUS. Essas a¢oes

estdo em andamento e tem o relatério final previsto para entrega no primeiro semestre de 2010,

conforme apresentado abaixo.
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CARTAS ACORDO DE APOIO AS ACOES DA UNA-SUS FIRMADAS EM 2009

1. Fundagdo Luis Eduardo Magalhaes 5 meses RS 93.000,00
Preparacdo de material didético e plataforma para apoiar o curso de especializacdo em Satde da Famflia. Esse
projeto possibilitou a implantagdo do curso de especializacdo em Satide da Familia na modalidade semipre-
sencial pela Escola de Satide Pdblica da Bahia, preparando tutores para oferta em larga escala, que ocorrerd em
2010, beneficiando 4.400 trabalhadores da satde.

2. Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico da Universidade de Brasilia 6 meses RS 88.605,00
Validacdo de metodologia de producdo de objetos de aprendizagem digitais. Esse projeto possibilitou a pro-
ducdo de objetos de aprendizagem sobre temas relacionados a satide da gestante e do recém-nascido. Esses
recursos serao utilizados para oferta de cursos na regido norte e nordeste do pais, contribuindo para a reducdo
da mortalidade infantil nessas regioes

3. Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa — Universidade Federal de Minas Gerais 4 meses RS 80.000,00
(oleta de informacdes sobre especializacdo em satide da familia - Coleta ESF. O objetivo desse projeto é qualificar
as informacdes sobre a qualificacdo da forca de trabalho em sadde da familia, servindo como teste piloto para
implantacdo da Plataforma Arouca, pois se trata da primeira coleta de dados educacionais especificos da drea
da satde diretamente das bases académicas das Universidades, usando o mesmo modelo adotado pela Secre-
taria de Educagdo Superior do Ministério da Educacao (SESU/MEC), para acompanhamento das Universidades
Federais.

4. Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 8 meses R$84.897,29
Projeto piloto de curso de uso racional de medicamentos. Parceria com o Departamento de Assisténcia Farma-
céutica para preparar material didatico e validd-lo com a oferta de um curso piloto de uso racional de medica-
mentos para prescritores, em particular, médicos.

PLATAFORMA AROUCA

A SGTES prop0s a criagio da Plataforma Arouca. O nome da Plataforma visa homenagear o
legado de Sérgio Arouca e incorpora inovagdes de experiéncias semelhantes em outros setores do go-
verno federal. Destaca-se a experiéncia do MEC, com a implantacdo do plano nacional de formagio
de professores, que resultou no desenvolvimento. Plataforma Freire; e a experiéncia, mais consolida-
da, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) em estruturar um
sistema nacional de curriculos académicos, a Plataforma Lattes.

O projeto da Plataforma Arouca propde o cumprimento do artigo 20 da Portaria GM
1.996/2007 - Politica Nacional de Educac¢io Permanente em Satde (PNEPS) - que prevé a criagio de
um “Sistema Nacional de Informagdo com atualizacio permanente, com dados referentes a forma-
¢ao (técnica/ graduagio /especializacdo);”

Permitird a qualificacao da gestdo da educagio em satide, com acompanhamento individual
dos beneficiados, o que no momento € invidvel, pois nao se trabalha com certificacao digital das in-
formagoes atestadas pelas instituicoes parceiras, gerando cada uma a lista de beneficiados em papel,
que teria de ser conferida manualmente, e requereria conferéncia um a um de cada documento de
identificacao.

A Plataforma Arouca serd uma ferramenta com multiplas fungoes, servindo ao mesmo tempo
para:

e agregar informacdes sobre a forga de trabalho em satide provenientes de multiplas
fontes, servindo como ferramenta de inteligéncia para elaborag¢io de politicas que en-
volvam os trabalhadores da satde;

e servir como um servigo de utilidade publica para o trabalhador da satde, oferecendo-
lhe um histérico certificado de sua experiéncia profissional em satide e de atividades de
educagio permanente;

* integrar o sistema nacional de registro eletronico em satde, funcionando como cadas-
tro nacional dos profissionais de sadde, ao lado do cadastro de estabelecimentos e do
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cadastro de usudrios;
A idéia é que a Plataforma Arouca cumpra papéis semelhantes ao das Plataformas Freire e
Lattes. Inicialmente, servindo como um cadastro dos trabalhadores do SUS interessados em parti-
cipar do Programa Nacional de Qualificagdo Gerencial, dos Cursos de Especializacio em Saide da
Familia da Universidade Aberta do SUS e de outras agoes estratégicas de qualificacio previstas no
Mais Saude.

FORMACAO DO DOCENTE A DISTANCIA

Projeto Piloto Formacio Pedagégica de Docente em EAD

Em 2008 foi implementado o Curso de Formagio Docente em Educagio Profissional na
Area da Satde, com objetivo de promover a formacio de docente envolvendo diferentes categorias
profissionais graduados da 4rea de Satde e demais profissionais que integram as equipes docentes
locais de educagio profissional. Um total de 160 alunos-docentes, indicados pelas ETSUS a partir
de edital especifico, nos Estados do Amazonas, Bahia e Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro
a dezembro de 2008.

O Curso foi desenvolvido a partir de um Projeto Piloto com a finalidade de indicar a perti-
néncia da organizagdo curricular, do processo pedagdgico mediatizado, dos recursos metodolégicos,
do material didético, do processo de avaliacio, do sistema de acompanhamento e de gestio acadé-
mica e de formacado de tutoria e de colher subsidios para a constru¢io de outras estratégias forma-
tivas desenvolvidas no 4mbito do SUS, tendo como pano de fundo o fortalecimento das 36 Escolas
Técnicas do SUS - ETSUS.

A organiza¢io dos componentes curriculares do Curso, de 540 horas, tem como eixo a
necessidade de oferecer elementos que possibilitem a compreensio do processo histérico de defesa
da satide publica e sua relacio com o processo mais amplo da formagio da sociedade brasileira.
Abrigados por essa compreensio estario presentes, nos componentes curriculares previstos, sob
diferentes formas, a andlise de questdes relativas aos direitos sociais; modelos de prote¢io social, ci-
dadania, sanitarismo, satide, educacdo e democracia; movimento sanitario; Reforma Sanitaria; SUS;
participagio e controle social; igualdade, integralidade e equidade; universalidade, descentralizagao,
humanizagio e trabalho em Saude.

Os trés Complexos Tematicos do Curso, abrigando um conjunto sistematizado de conheci-
mentos interdisciplinares a serem vivenciados sio os seguintes:

CT1 - Trabalho, Sadde e Educacio

CT2 - O SUS e os Processos de Trabalho em Saide

CT3 - A Organizagdo Pedagdgica do Trabalho Docente

A avaliacio também constitui expressio da concepgao tedrico-metodolégica do Curso, e
como parte essencial do processo pedagdgico vincula-se, de forma direta, aos objetivos formativos
a serem atingidos, sendo integralmente referenciada nos contetdos teérico-praticos de cada um dos
Complexos Temadticos. Ao longo do Curso, obedecendo as normas legais para o funcionamento de
cursos de pos-graduacido lato sensu a distAncia?, a avaliacio do desempenho do aluno incluiu um
conjunto de atividades realizadas a distancia, atividades presenciais de aferi¢ao, praticas pedagdgicas
e defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso.

O Piloto priorizou a inscri¢ao de profissionais que atuavam nas a¢des formativas promovidas
pelas ETSUS, em virtude da necessidade de qualificacio das equipes do SUS. Estes profissionais tém
experiéncias e expectativas diversas e sio comprometidos ética e politicamente com a defesa da vida
dos usudrios do SUS.

2 Resolugdo CNE/CES n° 1 de 03/04/01, que estabelece as normas para o funcionamento dos cursos dos pds-graduacao e Decreto n°
5622/05.
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RELAGAO DE ALUNOS-DOCENTES INSCRITOS X VAGAS OFERTADAS

Unidade Federada Total de vagas

Amazonas 74 60
Bahia 91 61
Mato Grosso do Sul 57 40
TOTAL 222 161

PERFIL DOS ALUNOS-DOCENTES POR STATUS ACADEMICO E POR UNIDADE FEDERADA

02 03 02 07

Ndo iniciaram

Abandono 33 1 06 50
Desisténcia 03 02 01 05
Reprovado 02 - 02 04
Egressos 21 45 29 95

PERFIL DOS ALUNOS-DOCENTES POR GRADUAGCAO E UNIDADE FEDERADA

30 N 12 53

Enfermagem

Medicina - - - -
Odontologia 10 23 15 48
Nutricao 2 4 2 8
Fisioterapia 1 - 1
Biologia - 5 1 6
Psicologia 3 1 2 6
Farmdcia 3 13 3 19
Servico Sodial - 4 2 6
Veterindria - - 1 1
Terapia Ocupacional - - 1 1
Engenharia 4 - - 4
Pedagogia 5 - 1 6
Direito 1 - - 1
Administracdo 1 - - 1
TOTAL 60 61 40 161

O Projeto Piloto possibilitou avaliar a pertinéncia da proposta do Curso, as etapas prévias
a sua execucdo, ao desvelar “outras especificidades” e/ou “outros condicionantes” da participagio e
manutengio da clientela das diferentes regiées no processo; novos elementos e desafios aos critérios
de composi¢io dos diferentes sujeitos do curso; contradigdes das estratégias politicas implementadas
pela acdo do Estado na interface sadde-educagio que potencializam ou enfraquecem os contextos e
cendrios dessa agio; limites e possibilidades das parcerias estabelecidas e os recursos disponiveis para
a sua superacgio, dentre tantos outros que serdo mais compreendidos e sistematizados até a Oficina
de Avaliacdo final do projeto piloto e receberio contribuigio.

ERRO! FONTE DE REFERENCIA NAO ENCONTRADA.

RESULTADOS E PAGAMENTOS DE BOLSAS
VER INFORMACOES COM RUBENS
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GESTAO E REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

HISTORICO E ESTRATEGIA DE ATUACAO

O Departamento de Gestdo e da Regulagio do Trabalho em Satide (DEGERTY) é responsa-
vel pela condugio das politicas relacionadas as questées do trabalho em satide, objetivando intro-
duzir uma cultura de negocia¢io na drea como maneira de reducao dos conflitos, fortalecimento do
processo de desprecarizagio do trabalho, atuando junto a outros 6rgios governamentais na regula-
¢do do trabalho em satide, qualificando a gestdo do trabalho nos estados e municipios e discutindo a
questio do exercicio profissional da satide no Ambito do MERCOSUL, entre outras agdes.

O DEGERTS desenvolve suas atividades por meio de duas coordenacoes gerais: a Coorde-
nacio-Geral da Gestio do Trabalho em Sadde e a Coordenacdo-Geral da Regulacio e Negociagio
do Trabalho em Sadde.

PROGRAMAS E ACOES
DESPRECARIZACAO DO TRABALHO NO SUS

O Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacio do Trabalho no SUS, criado pela
Portaria GM/MS 2.430, de 23 de dezembro de 2003, é um férum institucional — constituido por
gestores e trabalhadores — com objetivo de elaborar politicas e formular diretrizes que qualifiquem
as relacdes e vinculos de trabalho no 4mbito do SUS.

Até 2010, foram realizadas 26 reunides nas quais foram apontados trabalhos direcionados
ao (a) :

e didlogo com o Ministério Ptblico do Trabalho na solugio da regularizagio da situagio
dos ACS;

e levantamento e andlise situacional dos vinculos de trabalho precério no SUS elaborou
proposta de portaria para criacio da Rede de Apoio a Desprecarizagdo do Trabalho no
SUS, e sua inser¢io na Rede COOPERASUS;

* acompanhamento, no Congresso Nacional, da Propostas de Emendas Constitucional
- 007/2003, que institui o ingresso de agente comunitario de satide e de agente de en-
demias no servico publico, por meio de processo seletivo ptblico — convertida em EC
51 e seu processo de regulamentagio;

e elaboragio da proposta de diretrizes para editais de processo seletivo ou concurso pa-
blico para Agente Comunitério de Saidde e Agentes de Combate as Endemias;

e Discussio da Campanha Nacional do Programa de Desprecarizagio do Trabalho no
SUS — Realizagio de Seminério.

e Definicdo dos documentos/materiais importantes para a operacionaliza¢io do processo
de desprecarizagio.
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Apresentacio dos projetos de pesquisa sobre os ACS e PSF
Apresentacdes e debates:

- documento de orientagdes para elaboragio de editais de processos seletivos publi-
cos segundo a MP n° 297;

- Tipos de vinculos de trabalho no Ministério da Sadde
- Desprecarizagio: agentes empregadores e tipos de vinculos -;
- Consorcios publicos

Debate sobre a proposta de Semindrio Nacional de Desprecarizagio do Trabalho no
SUS;

Apresentacio e debate do Documento das “Diretrizes Nacionais para Elaboragio de
Editais para Processo Seletivo Publico criado pela EC 517

Apresentacio e debate da Pesquisa encomendada pela SGTES ao NESCON/ UFMG:
“Pesquisa e Qualidade do Emprego no Programa de Saide da Familia”.

Apresentacdo e debate da minuta de Protocolo de Desprecarizagio a ser pactuado na
Mesa Nacional de Negociacio Permanente do SUS (MNNP-SUS)

Discussao sobre a Lei de Responsabilidade Fiscal e suas implicacdes para o setor satide
Avaliacdo de Oficinas sobre Desprecarizagio do Trabalho no SUS
Construgio/ Sugestio de agenda positiva

Analise da PEC n°® 257/1995 — Proposta em questio: dar nova redagio ao inciso II do
artigo 37 da Constituicio Federal, de forma a possibilitar a investidura em cargo ou
emprego publico por meio de promogdes efetuadas de acordo com critérios dos respec-
tivos planos de carreira dos servidores;

Realizagiao de Semindrios:

Carreira Unica no SUS e as iniciativas do Congresso Nacional (PECs), em conjunto
com a CIRH (CNS), MNNP/SUS, Congresso Nacional e com a presenca de estudiosos
que também da Previdéncia Social;

Alternativas e modalidades de Gestdao no SUS e as exigéncias constitucionais, com a
participa¢io do Ministério Puablico Federal, Ministério Ptblico do Trabalho, Casa Civil,
Ministério do Planejamento e Tribunal de Contas da Unido, em parceria com a CIRH
(CNS), MNNP/SUS e Congresso Nacional.

Discutir o Projeto de Lei das terceirizagdes
Realizacdo de palestras

A Constitui¢do Federal de 1988, as responsabilidades dos entes federados e seu finan-
ciamento, pelo Assessor Especial da Subchefia de Assuntos Federativos/ Casa Civil da
Presidéncia da Republica,

Concursos Publicos e balanco das medidas de Desprecarizagio no Ambito da Satde do
Governo Federal

Apresentacio da CGRH/SE/MS sobre os concursos publicos

proposta de estudo da Lei n° 11.350/2006 — sugerida ao CONASEMS, CNTSS/CO-
NACS;
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e Nova versio do CNES como fonte de informagoes dos vinculos atuais dos ACS;
e Discussdo sobre as Fundacoes Publicas de Direito Privado
e Apresentacio e aprovagio do relatério sobre desprecarizagio para publicagio;

e Cooperagao técnica com diversas Secretarias Municipais de Satide no estudo de formas
adequadas de provimento no quadro de pessoal;

e Avaliacdo/ balanco das atividades do Comité

ERRO! FONTE DE REFERENCIA NAO ENCONTRADA.
PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS DO SUS (PCCS-SUS)

Ministério da Satide criou, em 2004, a Comissao Especial para Elabora¢io das Diretrizes
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS - PCCS-SUS (Portaria GM 626, de 08 de abril de
2004). A Comissao foi constituida por representantes das virias Secretarias e 6rgaos do Ministério
da Saide, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio, do Ministério da Ciéncia e Tecno-
logia, CONASS, CONASEMS e das entidades sindicais e patronais que compdem a Mesa Nacional
de Negociagao Permanente do SUS.

No ano de 2005, o Departamento de Gestao e Regulacdo do Trabalho em Sadde, da Secreta-
ria de Gestio do Trabalho e da Educag¢io na Satide (DEGERTS/SGTES), juntamente com a Comissio
Especial para Elaboragdo das Diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS (PCCSSUS)
e a Mesa Nacional de Negociagio Permanente do SUS (MNNP-SUS), realizaram, em Brasilia/DF, o
Seminério Nacional Diretrizes de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito do Sistema Unico
de Sadde - PCCS-SUS.

Em consonincia com os principios gerais do Governo Federal, o Ministério da Satide reto-
mou as discussoes sobre a estruturacio do Plano de Carreiras, Cargos e Saldrios do SUS (PCCS-SUS),
com o prop6sito de valorizar o trabalhador da satde. Tal iniciativa encontra-se em sintonia com a
agenda prioritiria do CONASS, do CONASEMS e da Mesa Nacional de Negociagio Permanente
do SUS.

A Equipe Técnica continua apoiando, sempre que solicitada, os érgios e institui¢oes inte-
grantes do SUS na elaboragio ou na reestruturagio de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios.

Além disso, a questao PCCS-SUS foi tratada na Oficina de Trabalho com a Comissio Inter-
gestores da Gestdo do Trabalho no SUS/ProgeSUS, ocorrida em agosto de 2009. Foi esbocado um
plano de curso de atualizacio de 40 horas a ser oferecido neste ano aos gestores participantes do
Programa ProgeSUS.
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Como primeira etapa do processo, foi elaborado um Material Didatico sobre as Diretrizes
Nacionais para Institui¢io ou Reformula¢io de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no Ambito do
SUS, que se encontra em revisao.

REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Considerando que a satide é um bem publico, cabe ao Estado dispor sobre a sua regulamen-
tagdo, fiscalizagio e controle, adequando o interesse particular ao interesse publico. Desta forma, o
Ministério da Saide constituiu a Camara de Regulag¢io do Trabalho na Saide (CRTS) por meio da
Portaria 827/GM de 05/05/2004.

A Camara de Regulagdo do Trabalho na Saidde (CRTS) é uma instincia permanente de cari-
ter consultivo e natureza colegiada que permitird ao poder ptblico reassumir seu papel de gestor e

regulador do trabalho em sadde, conforme mandamento constitucional e em consonincia com a Lei
Orgénica da Satide (Lei n® 8.080/90).

A CRTS foi criada no ambito da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde
(SGTES) e esté vinculada ao Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho em Saide (DE-
GERTS).

COMPOSICAO DA CAMARA
A Camara de Regulagio do Trabalho em Satide tem a seguinte composi¢io:
[ - cinco representantes do Ministério da Saude:

a) Coordenador-Geral de Regulagio e Negociagdo do Trabalho em Satde, que a coor-
denara;

b) Diretor do Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho em Saude;
¢) um representante do Departamento de Gestdo da Educacio na Satde;
d) um representante da Secretaria de Ateng¢do a Sadde; e

e) um representante da Secretaria de Vigildncia em Sadde.

IT - dois representantes do Ministério da Educagio, sendo:
a) um representante da Secretaria de Educacio Média e Tecnoldgica; e

b) um representante da Secretaria de Educacdo Superior.

III - um representante do Ministério do Trabalho e Emprego;

IV - um representante do Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais de Saide (CO-
NASS);

V - um representante do Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Sadde (CONA-
SEMS);
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VI - um representante de cada um dos seguintes Conselhos Federais da 4rea de satde:

a) Conselho Federal de Biologia;

b) Conselho Federal de Biomedicina;

¢) Conselho Federal de Educagio Fisica;

d) Conselho Federal de Enfermagem;

e) Conselho Federal de Farmicia;

f) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
g) Conselho Federal de Fonoaudié6loga;

h) Conselho Federal de Medicina;

i) Conselho Federal de Medicina Veterindria;
j) Conselho Federal de Nutricionistas;

k) Conselho Federal de Odontologia;

1) Conselho Federal de Psicologia;

m) Conselho Federal de Servico Social; e

n) Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia.

VII - quatro representantes de entidades cientificas das profissdes da 4rea de saide, sendo:

a) um representante da Associagio Médica Brasileira;

b) um representante da Associagio Brasileira de Enfermagem; e

¢) dois representantes por designa¢io das entidades nacionais dos trabalhadores da

drea de sadde que integram o Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores

da Area de Satde (FENTAS).

A Camara de Regulagio do Trabalho em Saide realizou, até 2009, vinte e trés reunides or-

dindrias, que discutiram temas como:

e Debates e andlises de Projetos de Lei:

PL n°. 1.722/07 (de autoria do Deputado Ribamar Alves, que Institui a ultrasso-
nografia como especialidade médica e d4 outras providéncias);

PL n°. 6.042/05 (de autoria do Deputado José Mentor, que Dispde sobre o exer-
cicio da profissao de poddlogo e da outras providéncias);

PLS n°. 26/07 (de autoria do Senador Tido Viana, que Altera a Lei n°. 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre a regulamentag¢io do exercicio da
enfermagem e d4 outras providéncias, para estabelecer prazo para a concessio
de registros aos atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras,
bem como para assegurar a esses profissionais acesso diferenciado aos cursos de
graduacido de nivel superior de enfermagem). Informes sobre a situagio da regu-
lamentacio da Optometria, bem como sobre as tltimas deliberagdes do Grupo de
Trabalho dos Técnicos em Imobilizagio Ortopédica, criado para discutir a regu-
lamentacao do Técnico de Imobilizacio Ortopédica, conforme previsto no PL n°.
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1.681/1999, de autoria do Deputado Arnaldo Faria de S4, que Regula o exercicio
da profissio de Técnico em Imobilizagio Ortopédica e d4 outras providéncias.

PL n° 1.549/03 (de autoria do Deputado Celso Russomanno, que Disciplina o
exercicio profissional de Acupuntura e determina outras providéncias, apensado
ao PL n® 2.626/03, do Dep. Chico Alencar, que Dispoe sobre a regulamentagio
e fiscalizagido do exercicio profissional da Acupuntura, e ao PL n® 2.284/03, do
Dep. Nelson Marquezelli, que Regula o exercicio da acupuntura); PL n° 3.16/03
(de autoria do Deputado Luiz Bittencourt, que Dispde sobre a prética da acupun-
tura nos hospitais do Sistema Unico de Satde); PLS n° 480/03 (de autoria da Se-
nadora Fitima Cleide, que Regulamenta o exercicio profissional da acupuntura,
autoriza a criacio do Conselho Federal de Acupuntura)

PL n°® 7.531/06 (de autoria do Deputado Henrique Afonso, que Dispde sobre o
exercicio da atividade de Parteira Tradicional).

PL n° 6.042/2005, de autoria do Deputado José Mentor;
PLS n°. 26/07, de autoria do Senador Tido Viana.

PL n® 3.277/04 (de autoria do Deputado Max Rosenmann, que Dispoe sobre os
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem); PLS n® 437/2007 (de autoria da
Senadora Maria do Carmo Alves, que Altera o artigo 22 da Lei n® 3.268/57, que
trata das penalidades aplicadas aos médicos);

PL n® 5.863/2001 (de autoria do Deputado Luciano Zica, que Altera a Lei n.°
7.394, de 29 de outubro de 1985, que regula o exercicio da profissio e Técnico
em Radiologia).

PLS n® 4.80/03, de autoria da Senadora Fatima Cleide, com a presenca do Rela-

tor do Projeto, Senador Flavio Arns

PL n° 3.844/2004 (de autoria do Deputado Max Rosenmann, que Define o ato
de enfermagem)

PL n°. 5863/2001 - Dep. Armando Abilio - que altera a Lei 7.394/85 regula o
exercicio da profissio e Técnico em Radiologia;

PL n°. 3844/2004 - Deputado Max Rosenmann - sobre o ato de Enfermagem;

PL n°. 4579/2009 - Dep. Doutor Pinotti - que dispoe sobre a ampliacio do perio-
do de estdgio e estabelece a obrigatoriedade de concessio ao estagidrio de auxilio
alimentagio

PL n°. 6.966/2006 - Dep. Inocéncio de Oliveira - que cria a profissio de Cuida-
dor.

PLS n° 140/2009 - Senador Gilvan Borges - que altera dispositivos da Lei
3.999/1961, para fixar o valor do piso salarial e a jornada de trabalho dos médi-
cos e cirurgides-dentistas;

PL n°® 3734/08 - Dep. Ribamar Alves - que altera a Lei n°® 3999/1961, que altera
o saldrio minimo dos médicos e cirurgides-dentistas;

PL n° 4.022/08 - Dep. Jorginho Maluly - que acrescenta dispositivo a Lei n°
8662/1993, para dispor sobre saldrio minimo profissional do assistente social;
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- PL n® 5278/09 - Dep. Alice Portugal - que altera a Lei n® 8662/1993, para dispor
sobre o saldrio minimo profissional do assistente social.

- PL n° 2145/2007 - Dep. Janete Capiberibe (tramitando em conjunto com o PL
7531/2006 - Dep. Henrique Afonso) - que dispdes sobre a criacio da profissao de
Parteira, com a participagio do Dep. Roberto Britto, Lena Perez - Coordenadora
da Area Técnica de Satde da Mulher/SAS/MS e Clarice Ferraz - Coordenadora de
Agoes Técnicas do DEGES/SGTES/M. Debate sobre o tema Conselhos de Profis-
soes - a quem se destinam: profissdes e/ou ocupagdes técnicas?, coordenado por
Maria Helena Machado

- PL n° 2.245/2007 — Dep. Reginaldo Lopes - que regulamenta a profissao de Tec-
nélogo;
- PLS n°® 308/2008 - Senador Romeu Tuma - que dispde sobre as Profissdes da

Satide - inclusio da Sociologia como profissao de satide

- PLS n° 438/2009 - Senador Osmar Dias - que versa sobre a jornada de trabalho
dos alunos da drea de saide e o recesso de estagidrios.

- PL n° 5.635/2005 - Deputado Onyx Lorenzoni - que regulamenta a profissio de
protesista/ortesista.

- PL n° 642/2007 - Deputado George Hilton — que regulamenta profissio de ins-
trumentista cirdrgico

o Apresentacdo de Proposta de Parecer relativo aos PLs:

- PL n® 437/2007, que sugere aos Conselhos de Medicina estabelecer novas penas
disciplinares;

- PL n° 5863/2001, que altera a Lei 7.394/835, que regula o exercicio profissional

do Técnico em Radiologia;

- PL n° 4579/2009, que propoe ampliar o periodo maximo do estdgio e a obriga-
toriedade de concessio ao estagidrio de auxilio-alimentacio pela empresa/insti-
tui¢do concedente;

- PL 140/2009, do Deputado Gilvan Borges, que altera dispositivos da Lei
3.999/1961, para fixar o valor do piso salarial e a jornada de trabalho dos médi-
cos e cirurgides-dentistas;

- PL n° 480/2003, da Senadora Fatima Cleide;

- PL n°® 1549/03, do Deputado Celso Russomano e do PL n° 316/03, do Deputado
Luiz Bittencourt, que propdem a regulamentagao do exercicio profissional da
Acupuntura. Constitui¢io de Grupo de Trabalho para discutir a criacio de cursos
técnicos em Acupuntura e definir competéncias profissionais dos técnicos.

- PLs 6966/2006 e 2880/2008, sobre criagio da profissio de Cuidador.

e Informacdes sobre o Semindrio das profissoes de satide (CIRH/CNS; CRTS; Congresso
Nacional)

e Curso seqiiencial Gestao em Satide Comunitéria da Universidade Estadual do Mara-
nhio - UEMA;

e Catalogo Nacional dos Cursos Técnicos; Carga horaria dos cursos superiores da 4rea
da sadde.
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Apresentacio dos Relatérios Finais dos GTs sobre regulamentagio de Poddlogos e de
Técnicos de Imobilizacio Ortopédica. Apresentacio de Relatério do GT sobre o PLS
n° 480/03, de autoria da Sen. Fatima Cleide, debatido na 13® Reunido da Camara de
Regulacio do Trabalho em Satde.

Informagoes sobre o Semindrio das Profissdes de Satde; Regulamentagio das profis-
soes de satde no MERCOSUL;

. Apreciacdo parecer sobre Curso Seqiiencial de Gestdo em satide comunitaria da Uni-
versidade Estadual do Maranhao (UEMA).

Discussdo sobre a regulamentacio da Osteopatia.

Parecer apresentado pelo COFFITO sobre a regulamentagio da Osteopatia. Continua-
¢ao dos debates sobre o PLS n° 4.80/03, de autoria da Senadora Fatima Cleide, com
a presenga do Relator do Projeto, Senador Flavio Arns;

Apresentacio do Conselho Federal dos Técnicos em Radiologia (CONTER) com vistas
a regulamentacio do Tecn6logo em Radiologia.

Informagoes sobre a aprovacao da Lei que regulamenta a profissio de Técnico de Hi-
giene Dental e Auxiliar de consultério dentério,

apresentagiao do quadro dos projetos de lei discutidos pela CRTS.

Apresentacio do relatério final da CRTS sobre o PL n® 6.042/2005 que dispde sobre a
regulamentacio da profissio de Pod6logo. Apresentagio do levantamento dos proje-
tos de Lei sobre Tecndlogos em satde.

Apresentagdo do relatério final do PL n° 1.791/07, de autoria da Deputada Maria do
Rosdrio, que trata da regulamentagio da profissaio de Optometrista.

Informes da ABEn e COFEn sobre as propostas de revisio e atualizagio da Lei n°.
7498/86. Debate sobre o Projeto Politico Pedagégico do Curso de Obstetricia, da
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo

Apresentacdo do Parecer Técnico sobre a PEC n° 362/09 - Deputados Mauricio Rands,
Chico D’Angelo e Cida Diogo - que dispoe sobre planos de carreiras do SUS, por meio
de acréscimo de paragrafos ao art. 198 da CE.

Apresentacido das sugestoes de alteragdes ao PLC n° 187, de 2008 (PL n°® 1.681/1999,
na origem) - Deputado Arnaldo Faria de S - que regula o exercicio da profissiao de
Técnico de Imobilizacio Ortopédica (TIO), encaminhadas ao Senador Fldvio Arns.

Elaboracao de Parecer da CRTS, solicitado pelo Senador Flavio Arns, relator do PLC
n° 187, de 2008 (PL n® 1.681/1999, na origem) - Deputado Arnaldo Faria de S3 - que
regula o exercicio da profissio de TIO, na Comissao de Assuntos Sociais do Senado
Federal.

Anilise de solicitagio do Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia, relativo ao
reconhecimento do Curso de Tecnélogo em Radiologia.

Debate sobre o reconhecimento da profissio de Agente Comunitirio de Endemias
como privativa da Satide, com a participacdo da Sra. Licia Pddua - Diretora do SIN-
DSPREV/R].

Debate sobre o tema Conselhos de Profissdes - a quem se destinam: profissdes e/ou
ocupagoes técnicas? Coordenado por Maria Helena Machado
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e Elaboracio de textos sobre Especialidades na Saide e sobre Conselhos Profissionais,
a quem se destinam?. Debate sobre a criacio de Citotécnico/Citotecndlogo, com a
presenca de Leticia Ketz (SBC), Elias Fernando Miziara (CFM/AMB), Simone Maria
Evaristo (INCa) e Rita Amaral (CFF).

NOTAS TECNICAS ELABORADAS

* PLn°5.635/05 - Dep. Onyx Lorenzoni - Regulamenta o exercicio da profissio de Pro-
tesista/Ortesista.

e Oficio GASEC n° 1441/2007 - Primeiro Termo de Ajuste ao 52° Termo de Coopera-
¢do para o desenvolvimento de a¢des vinculagoes ao “Projeto de Cooperacio Técnica
Descentralizada a Secretaria da Satide do Estado da Bahia - SESAB”, a ser celebrado
entre o Ministério da Satide, a SESAB e a Organizacio Pan-Americana da Saide/Or-
ganizacio Mundial de Saude.

e PLS n° 480/2003 - Senadora Fatima Cleide - Regulamenta o exercicio profissional de
Acupuntura, autoriza a criagio do Conselho Federal de Acupuntura e d4 outras pro-
vidéncias.

e PLn°2295/2000 (PLS n° 161/1999) - Senador Licio Alcintara - Disp6e sobre a jorna-
da de trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

*  PLn°1.722/2007 - Deputado Ribamar Alves - Institui a ultra-sonografia como especia-
lidade médica e d4 outras providencias.

*  PLn°6.042/2005 - Deputado José Mentor - Dispoe sobre a regulamentacio da profis-
sao de Podoélogo.

e PLn°1791/07 - Deputada Maria do Rosério - Dispoe regulamentacio da profissao de
Optometrista.

* PL n° 1681/99 - Deputado Arnaldo Faria de S4 - Dispde sobre a regulamentagio da
profissio dos Técnicos em Imobilizagio Ortopédica.

e Parecer sobre a regulamenta¢io da Osteopitia.

e PLS n° 26/2007 - Senador Tiao Viana - Altera a Lei n°® 7.438/86, que dispoe sobre o
exercicio da enfermagem e dé outras providéncias;

e Parecer sobre Curso Seqiiencial de Gestdo em saiide comunitaria da Universidade Esta-
dual do Maranhao (UEMA).

e Os GTs criados para analisar a regulamentagiao dos Técnicos em Imobilizacio Orto-
pédica, Poddlogos e Acupunturistas concluiram seus trabalhos, tendo apresentado os
Relatérios Finais sobre os respectivos temas.

FORUM PERMANENTE MERCOSUL PARA O TRABALHO EM SAUDE

Criado em 13 de abril de 2004 e institucionalizado pela Portaria n°® 929/GM, publicada no
DOU em 2 de maio de 2006), o Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Satide é um espaco
de didlogo e cooperagio entre gestores e trabalhadores da satide, sob a responsabilidade institucio-
nal do Departamento de Gestiao e da Regulagao do Trabalho em Satide da Secretaria de Gestio do
Trabalho e da Educagio na Satide/Ministério da Satde. Além de constituir-se numa instincia colabo-
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radora da atuacdo da Coordenacdo da Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional nas

reunides ordindrias do SGT n° 11 “Saide”, o Férum visa:

Construir uma posi¢io comum do Brasil/Ministério da Satde no que diz respeito aos
itens da pauta negociadora da Subcomissio de Desenvolvimento e Exercicio Profissio-
nal, consensada através dos debates das instincias integrantes do Férum;

Apresentar proposi¢des que auxiliem a formulacio de politicas para a gestdo do traba-
lho e da educacdo em saide que levem a uma maior cobertura e qualidade da atenc¢io
a satde da populacio, prioritariamente nas regides fronteirigas do Mercosul;

Elaborar propostas que auxiliem na defini¢io e aplicagdo dos itens que compoem a
agenda de trabalho.

Composi¢ao do Férum Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saide

Ministério da Saude:

- Secretaria de Gestiao do Trabalho e da Educagio na Satde;
- Secretaria de Atencao a Satde;

- Secretaria de Vigilancia em Satde;

- Secretaria de Gestao Participativa;

- Subgrupo de Trabalho n® 11 “Sadde”;

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA);
- Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

- Fundagio Nacional de Saide (FUNASA);
Ministério da Educacio;

Ministério do Trabalho e Emprego;

Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS);

Conselho Nacional de Secretirios de Satde (CONASS);
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide
(CONASEMS);

Integrantes do Férum Nacional dos Conselhos Federais da Area de Satude (Conselhos
Federais de Biologia, Biomedicina, Educac¢io Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutri-
cionistas, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Técnicos de Radiologia);

Entidades cientificas de Ambito nacional das Profissdes de Satde;

Entidades sindicais de base nacional que integram a Mesa Nacional de Negociacio
Permanente do SUS;

Entidades de estudantes de base nacional da 4rea da satde.
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O F6rum Permanente MERCOSUL para o trabalho em Satde realizou, 21 reunides que

trataram dos seguintes temas:

Preparativos da XXVIII Reunido Ordindria da SGT n° 11 “Satde”’MERCOSUL em
Assungdo, de maio de 2007 —

Programa de trabalho;

proposta de atualizagio da pauta negociadora; 2) Ata da XXVII Reuniio Ordindria do
SGT n° 11, em Buenos Aires, 2006;

Proposta de calendério para as reunides do Férum
Declaragio Final da Capula Social do MERCOSUL;

Carta do Rio de Janeiro — Declaragio Conjunta das Ministras e Ministros da Satde do
MERCOSUL e Estados associados.

Informes da XXVIII Reuniio Ordindria do SGT n° 11 “Satde”’ MERCOSUL (22 a 25
de maio de 2007, em Assuncdo/Paraguai);

Informes sobre reunides realizadas entre o Ministério da Saide e o MEC, nos dias 4 e
18 de junho — MERCOSUL Educacional;

Apresentacdo do tema “Mecanismo experimental de Acreditacio dos cursos de gradu-
acio (MEXA), no MERCOSUL” — Regina Estela (DEGES/SGTES/MS)

Informes sobre o Férum Odontologia e Mercosul, realizado em 2007;
Preparativos para a XXIX Reunido do SGT n° 11 “Satide”’ MERCOSUL,;
Relatério da Oficina Internacional sobre Matriz Minima de Exercicio Profissional

Relatério da reunido sobre anélise dos mecanismos de formagio das especialidades
médicas priorizadas no MERCOSUL em 2007;

Relatério da Reunido GT Enfermagem

Preparagio da reunido prévia dos GTs das especialidades médicas e de enfermagem, em
Montevidéu de 2007.

Informes sobre a XXIX Reuniio do SGT n° 11 em Montevidéu;
Balango das atividades do Férum Permanente em 2007

Viabilizagio dos mecanismos de financiamento da Subcomissio do Exercicio Profissio-
nal;

Projetos de pesquisa para construcio de diagnéstico da situagdo atual dos Recursos
Humanos em satide no MERCOSUL (educacio e exercicio profissional);

Proposta de estreitar relagdes do Férum Permanente com o Parlamento MERCOSUL
Informes sobre o XXIX Reunido do SGT n°. 11 “Satide” MERCOSUL, no Uruguai;
Metodologia de trabalho para as Reuniées do Férum Permanente MERCOSUL,

Participagdo das categorias profissionais na XXX Reunido do SGT n° 11 “Satde”
MERCOSUL/Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional.

Proposta de realizacio de Manual de orientagdo para Profissionais de Satide sobre a
Matriz Minima de Registro de Profissionais de Satide do MERCOSUL;
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*  Reunido dos GTs do Férum - preparagao para a XXX Reuniao do SGT n°. 11, em Bue-
nos Aires;

e alestra: Parlamento do Mercosul - Deputado Dr. Rosinha (Vice-presidente do Parla-
mento Mercosul), seguido de debate entre os presentes.

e Apresentagio versdo preliminar do Manual de orientagio para Profissionais de Satde
sobre a Matriz Minima de Registro de Profissionais de Satide do MERCOSUL;

*  Mesa Redonda: Satide, Trabalho e Educacio no MERCOSUL. Moderador: Luiz Ro-
berto Craveiro Campos (Associacio Brasileira de Odontologia). Palestrantes: Maria
Helena Machado (Diretora do DEGERTS/SGTES/MS e Coordenadora da Subcomissio
de Desenvolvimento e Exercicio Profissional/Comissdo de Servigos de Atengao a Satide
—SGT n°. 11 “Satude”’MERCOSUL); Pedro Amaral (Chefe da Assessoria Internacional
do MTE e Vice-Coordenador Alterno do SGT n°® 10 “Assuntos Trabalhistas, Emprego
e Seguridade Social’/ MERCOSUL); Paulo Mayall Guilayn (Assessor Internacional da
SESu — MEC), seguido de debates.

e Mesa de Dabate: 1. As politicas de satde e a livre circulacao dos trabalhadores como
desafios para a integragio no MERCOSUL - Maria Helena Machado (Diretora do
DEGERTS/SGTES/MS e Coordenadora do Férum Permanente MERCOSUL para o
Trabalho em Satde); 2. A profissao farmacéutica no MERCOSUL - Célia Caves (FE-
NAFAR). Coordenagio - Marusa Carlesso (FENAFAR)

QUALIDADE DO TRABALHO E HUMANIZACAO DA GESTAO

O tema indicado requer a integragio entre diferentes dreas do Ministério, e, a partir de tra-
balhos conjuntos e de articulacdo entre as 4reas, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.128, de 5 de
junho de 2008 (Boletim de Servico do dia 16 de junho de 2008), criando o Grupo de Sadde e Tra-
balho no Setor Satide no Ambito do Ministério de Satde. O Grupo foi composto por trés represen-
tantes da Coordenagio-Geral de Recursos Humanos, da Subsecretaria de Assuntos Administrativos,
da Secretaria Executiva, dois representantes da Area Técnica de Satde do Trabalhador, da Secretaria
de Vigilancia em Saide, dois representantes da Politica Nacional de Humanizagio, da Secretaria de
Atencdo A Sadde e trés do Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho em Satide, tendo o
Coordenador-Geral da Regulacio do Trabalho em Satide como seu coordenador. As atribui¢oes do
Grupo sio: [ - organizar, estimular e propor acdes e/ou eventos que, em consonincia com as politicas
e os programas do Ministério da Satide, promovam a satide dos trabalhadores do Sistema Unico de
Satde - SUS, bem como promover a divulgagio e publicacio de conhecimento na drea; II - promo-
ver a articulagio entre as politicas formuladas pelo Ministério da Saide, visando mais qualidade de
trabalho e de vida dos trabalhadores da satde; III - estudar e propor a articulacio entre os sistemas
de informacoes para possibilitar o mapeamento das condi¢bes de trabalho e saide dos trabalhadores
da sadde; IV - elaborar propostas para a normatizagdo do trabalho em satde, de modo a garantir
iguais condicoes de segurancga a todos os trabalhadores do setor; e V - estabelecer parceria com o
Grupo de Trabalho de Satide do Trabalhador da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS,
levantando propostas e fornecendo subsidios para pactuagdes entre suas bancadas.

Foram realizadas 8 reunides do Grupo entre 2008 e 2009, com levantamento de propostas
e a elaborac¢io de documento sobre Satide do Trabalhador da Saidde, sobre Trabalho Decente e uma
Minuta de Portaria criando a Comissao Local de Satide do Trabalhador. Esses itens véem atender a
demandas ja formuladas em diversos féruns com participagio de gestores e trabalhadores da satde.
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Em fevereiro do 2009, o Grupo de Sadde e Trabalho no Setor Satide no Ambito do MS reu-
niu-se e, ap0s verificar a sintese de trabalhos de 2008, concluiu que, durante sua existéncia, cuampriu
seu papel: trabalhou para articulagio entre setores isolados do MS e levantou propostas de agio.
Elaborou os documentos Politica de Gestao de Satde do Trabalhador da Sadde, no qual levantou as
politicas das vdrias secretarias que se referem aos trabalhadores da satide e propds encaminhamen-
tos; Propostas a Satide do Trabalhador da Satde, contendo principios e estratégias para o setor e um
Relatério sobre suas atividades. Levantou propostas de pesquisa sobre Condig¢des de Satde e Traba-
lho no Setor Saude, tanto com dados primarios quanto secundarios. Levantou propostas de cursos
relacionados a sadde do trabalhador da satude.

Ao final de suas atividades, o Grupo pactuou sua participagdo no Comité Nacional para
Promocgio a Saide do Trabalhador do SUS.

NEGOCIACAO DO TRABALHO EM SAUDE

O eixo Negociagdo do Trabalho em Satide atua com o objetivo de propor, incentivar e acom-
panhar agdes que visem a democratizagio das relagdes de trabalho, tratando os conflitos inerentes
as relagoes de trabalho e garantindo o pleno exercicio dos direitos de cidadania aos trabalhadores
da saide.

Como estratégia para desenvolver a politica de democratizacdo das relagoes do trabalho, em
2003 foi reinstalada a Mesa Nacional de Negociacio Permanente do SUS (MNNP-SUS), represen-
tando um espago democriético de discussdo e de pactuacdo entre gestores publicos e privados e tra-
balhadores de satde, sobre as questdes referentes as relagdes de trabalho. A MNNP-SUS ji realizou
até o momento trinta e oito reunides, sendo que cinco foram realizadas em 2008.

As decisoes da MNNP-SUS sio registradas em protocolos, que consolidam as pactuagdes rea-
lizadas. Foram aprovados, até o momento, sete protocolos: Regimento Interno (2003), Implantagio
das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacio Permanente do SUS (2003), Sistema Nacional de
Negociagao Permanente do SUS — SINNP-SUS (2005), Processo Educativo em Negocia¢io do Traba-
lho no SUS (2005), Cedéncias no 4mbito do Sistema Unico de Saide (2006) e PCCS-SUS (2006) e o
de Instalacio de Comités Estaduais de Desprecarizacio do Trabalho (2007).

Em 2008, as acdes do eixo voltaram-se especificamente para as seguintes pautas e temas de
trabalho da MINNP-SUS, assessoradas e monitoradas pelo DEGERTS:

A) SAUDE DO TRABALHADOR

O Grupo de Trabalho (GT) da MNNP que elaborou pautas para a discussio sobre a inclusio
dos servidores publicos a aplicacio da Norma Regulamentadora de Seguranca e Satide no Trabalho
em Estabelecimento de Assisténcia a Saidde NR-32; discussio e proposta de organizagio de traba-
lhadores por locais de trabalho nas instincias do SUS. As demandas desta temadtica sdo polémicas e
densas, sendo que atualmente, o GT trabalha em uma proposta global de Comissoes Locais de Satde

do Trabalhador - COLSAT para o SUS.

B) IMPLEMENTACAO DO SISTEMA NACIONAL DE NEGOCIACAO DO TRABALHO EM
SAUDE - SINNP-SUS E IMPLANTACAO DAS MESAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE NE-
GOCIACAO PERMANENTE DO SUS.

Definicdo de estratégias a serem adotadas para sensibilizar gestores e trabalhadores do SUS
a participarem dos processos de instalagio de Mesas Estaduais e Municipais de Negociag¢do. Para
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monitorar o SINNP-SUS, o Grupo de Trabalho de Divulga¢io e Monitoramento das Mesas se reu-
niu regularmente ao longo de 2008, com atribuicbes de construir estratégias de divulgacio e para o
acompanhamento das Mesas, onde fechou-se a realizagdo de semindrios estaduais com participagio
de municipios estratégicos para fortalecer as mesas existentes e incentivar a implanta¢io de novas
mesas. O quadro da pagina seguinte apresenta as Mesas de Negociagdo instaladas e em processo de
instalagdo por Regides, Estados e Municipios.

MESAS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

- INSTALADAS EM PROCESSO DE INSTALACAO

SuL RIO GRANDE DO SUL
SANTA CATARINA
SUDESTE SAO PAULO SAQ PAULO - SP ALAGOAS MACEIO/AL
MINAS GERAIS 0SASCO/SP
RIO DE JANEIRO VITORIA/ES
BELO HORIZONTE / MG
JUIZ DE FORA / MG
(ENTRO-OESTE MATO G. SUL DOURADOS/MS TOCANTINS
GOIAS CUIABA/MT
GOIANIA/GO
CAMPO GRANDE/MS
NORTE AMAZONAS PARA
AMAPA
ACRE
NORDESTE PERNAMBUCO RECIFE/PE MARANHAO JOAO PESSOA/PB
CEARA FORTALEZA/CE PIAUI
BAHIA SALVADOR/BA
RIO GRANDE DO NORTE NATAL
SERGIPE

PRINCIPAIS TEMAS LEVADOS A DISCUSSAO NA MESA NACIONAL DE NE-
GOCIACAO PERMANENTE DO SUS

Processo Educativo em Negociagio do Trabalho no SUS. O protocolo 04/2005 da Mesa Na-
cional de Negocia¢io Permanente do SUS, que cria o Processo Educativo em Negociacio do Trabalho
no SUS, define compromissos assumidos entre gestores e trabalhadores do SUS que assumem solida-
riamente a responsabilidade de construir uma agio educativa destinada a formar 2.000 negociadores
com habilidades para constituir o Sistema Nacional de Negociagio Permanente do SUS (SiNNP-
SUS). Este Sistema é composto pela articulagio entre as Mesas de Negociagio Nacional, Estaduais,
Municipais e Locais nas quais gestores e trabalhadores estabelecem acordos que regem as relagoes
de trabalho no Ambito do SUS. Constituido principalmente a partir da demanda dos trabalhadores e
do compromisso de gestores com a democratizagio das relagées de trabalho no SUS, este Curso de
Aperfeicoamento é parte de um conjunto de estratégias que qualifica as relagdes de trabalho e abre
caminho para uma nova realidade para os trabalhadores do SUS, seguindo principios constitucionais
e da Reforma Sanitaria Brasileira. Sendo assim, o curso destina-se a gestores e trabalhadores do SUS,
devidamente indicados por suas representacdes, compondo e fortalecendo o SiNNP-SUS.
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Em 2008, foram realizadas atividades preparatérias, que viabilizaram o inicio das turmas.

Esse conjunto de atividades contemplou a finalizacio do material didatico, preparagio do Ambiente

Virtual de Aprendizagem, sele¢do e formagio dos tutores, inicio do trabalho com referéncias de

prética e selecio dos alunos, possibilitando a implantagiao das primeiras 26 turmas, totalizando 650

alunos em curso, a saber:

1) Atividades de apoio, acompanhamento e gestao do projeto

L]

Reunides da coordenacdo pedagdgica: com o objetivo de discutir concepgdes politi-
co-pedagdgicas, fluxo de acdes e delineamentos do curso coerentes com o Protocolo
04/2005 e com o Projeto do Curso, foram realizadas 4 reunides (marco, maio, outubro
e dezembro) das quais participaram o Grupo de Trabalho de Acompanhamento do
Processo Educativo (definido pelo protocolo 04/2005). Ainda foram realizadas duas
reunides mais restritas para operacionalizagio das atividades, envolvendo somente a
coordenagdo pedagdgica do Curso;

Articulagdo institucional: para viabilizar o andamento do projeto, varios movimen-
tos no sentido de viabilizar o curso foram efetivados. Destes, o mais significativo é a
participacdo da coordenacdo do Curso nas reunides da Mesa Nacional de Negociagio
Permanente do SUS, a fim de prestar contas sobre o andamento do Curso as entidades
nacionais que compdem a MNNP-SUS.

2) Educacdo Permanente de Tutores

Realiza¢io de uma oficina nacional para formagdo de tutores: durante os dias 22 a 27
de julho, foi realizada em Brasilia uma oficina de formagao de tutores para o Curso.
Contando com a presenga de 56 dos 70 tutores selecionados, a oficina transcorreu
de acordo com o planejamento e contou com a presenga dos quatro orientadores de
aprendizagem (Silvana Pereira, Fibio Zamberlan, Nelci Dias da Silva e Monica Vieira),
das coordenadoras (Liliana Santos e Mércia Teixeira), da equipe EAD/ENSP (Suely Ro-
cha, Cleide Leitdo, Sheila Nunes, Marcia Scheid e Valéria Fonseca), de representantes
do Ministério da Satide (Maria Helena Machado e Nelson Santos) e da Mesa Nacional
de Negociagio Permanente do SUS (Eliana Pontes de Mendonga e Wellington Mello);

Realizagdo de uma oficina para o acolhimento e planejamento das atividades das re-
feréncias de pratica (pessoas que, juntamente com os orientadores de aprendizagem,
enriquecerdo a formagdo dos tutores, trazendo sua experiéncia concreta de negociacao
das relagdes de trabalho). Esta oficina foi realizada durante dois dias de trabalho, no
més de outubro, no Rio de Janeiro, e contou com a presenca das referéncias de prética
(Eni Caraja, Cleuza Faustino, Miriam Andrade e Célia Regina Costa), orientadores de
aprendizagem (Silvana Pereira, Fibio Zamberlan, Nelci Dias da Silva e Monica Vieira),
das coordenadoras (Liliana Santos e Marcia Teixeira) e da equipe EAD/ENSP (Cleide
Leitao e Sheila Nunes);

Além dos momentos de encontro presencial, a Educacido Permanente dos Tutores conta
com atividades no Ambiente Virtual de Aprendizagem, nas quais tutores, orientadores
e referéncias de pritica exercitaram e curso e seguem discutindo cotidianamente ques-
tdes sobre Negociacdo e especialmente sobre o andamento do Curso.

3) ADEQUACAO E MANUTENCAO DA PLATAFORMA DE ENSINO

Esta atividade vem sendo desenvolvida pela equipe de suporte tecnoldgico e acompa-
nhamento da EAD/ENSP e merece relatério especifico, a ser apresentado junto a este.
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4) Elaboracio e impressio do material did4tico

5) Implantacdo das turmas

A chamada publica para alunos foi publicada em dois momentos: um no inicio de 2008
e outro em outubro. Mesmo com mobilizagao das entidades da MNNP na divulgacio
do Curso, tivemos pouca adesao (1700 inscritos). Para cumprir com as recomendagoes
da chamada publica de alunos, os candidatados deveriam encaminhar, além da inscri-
¢a0 na pagina virtual da EAD/ENSP um conjunto de documentos, contemplando inclu-
sive uma carta de indicagio de entidades integrantes da MNNP-SUS. Apds andlise dos
documentos, foram mapeados aproximadamente 900 alunos, na sua grande maioria
gestores.

A etapa seguinte (que ainda estd acontecendo) foi a montagem das turmas: apds con-
tato por correio eletronico, foi estabelecido contato telefénico com os alunos, confir-
mando seu interesse em participar do curso.

Atualmente contamos com 26 turmas, totalizando 650 alunos em curso. A equipe de
coordenacio ainda estd fazendo contato com alunos e prevé para janeiro a montagem
de mais turmas, bem como a abertura de novo edital para preenchimento das vagas
remanescentes, em marco de 2009.

COMEMORACAO DOS CINCO ANOS DE ATIVIDADES ININTERRUPTAS DA MESA NACIO-

NAL

No dia quatro de junho, comemorou-se o aniversirio de cinco anos da MNNP-SUS com o

langamento, pelos Correios, de Carimbo comemorativo alusivo a data de reinicio do trabalho da

Mesa Nacional, um marco importante para Secretaria de Gestao do Trabalho e para os trabalhadores

do SUS.

Desafios no campo da negociagao do trabalho em satide

Os desafios que se colocam no campo da negociacio do trabalho em satide apresentam-se no

ambito da consolidagdo de acdes que ji vém sendo realizadas:

Implementacio e fortalecimento do SINNP- SUS

Implementagao de novas Mesas Estaduais e Municipais

Seminérios Estaduais das Mesas de Negociagio

Discussao sobre Jornada de Trabalho

Elaboragdo de Protocolo relativo a Satdde do Trabalhador: NR-32, COLSATs.
Organizar o Semindrio sobre Urgéncias e Emergéncias no SUS;

Debater e elaborar “protocolo” sobre avaliagao de desempenho no SUS;
Colocar em pratica o Boletim Eletronico da MNNP-SUS;

Revisio do Regimento Interno da MNNP-SUS

Outros.

QUALIFICACAO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS - PROGESUS

As estruturas responsaveis por operacionalizar as politicas voltadas para a gestdo do trabalho

e desenvolvimento dos trabalhadores que atuam na satde forma, atualmente, um conjunto impor-
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tante de 6rgdos nas esferas federal, estadual e municipal, caracterizadas pela grande assimetria de
objetivos, vocagdes, condigoes de funcionamento e de desenvolvimento.

Com o objetivo de melhor qualificar as dreas de Gestao do Trabalho no SUS, o DEGERTS/
SGTES/Ministério da Satide, em parceria com o CONASS e CONASEMS e cooperagio técnica com a
Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), vem desenvolvendo diversas agées de fortalecimento
da drea, destacando-se a criacdo, em 2006, do Programa de Qualificacio e Estruturagio da Gestio
do Trabalho e da Educagdo no SUS (ProgeSUS), cujos conteddos, componentes e desenvolvimento
foi pactuado na Comissao Intergestores Bipartite e formalizado por intermédio da Portaria GM/MS
n°. 2.261/06, de acordo com as diretrizes para o setor, contidas no Pacto de Gestdo e inscritas na
Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

Com o propésito de operacionalizar o referido Programa, foi criada a Comissio Intergesto-
res do ProgeSUS para o acompanhamento de sua implementagio e convidados niicleos de ensino e
pesquisa vinculados 2 institui¢ées formadoras na drea da sadde publica — mais precisamente no ter-
reno dos recursos Humanos — com o objetivo de que estes contribuissem na formulacio do material
e da metodologia a serem adotados na execugao do componente dedicado a capacitagio dos setores
de Recursos Humanos.

A Portaria n°. 2.261/06, publicada em 26 de setembro de 2006, principiou a agdo de coo-
peragio financeira para a modernizac¢io dos setores de gestio do trabalho e da educagio. Este com-
ponente, como fixado na portaria supra, tem como propdsito o provimento ou modernizacio dos
recursos tecnoldgicos necessirios a um adequado funcionamento dos setores de Recursos Humanos.
Em seguimento a Portaria, foram publicados os Editais n°. 03 e 04/2006/SGTES, que convocaram
as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e das Capitais a apresentarem projetos com
vistas ao credenciamento de seus setores de Gestdo do Trabalho e Educacio na Satde (Recursos Hu-
manos) no ProgeSUS, isto €, sua habilitagio no Componente I (cooperacao financeira) do ProgeSUS
resulta no aporte de recursos financeiros para a aquisi¢io de equipamentos e mobilidrios para uso
exclusivo das estruturas de gestdo e educagio do trabalho no SUS. Posteriormente, através dos Edi-
tais n° 01 e 02/2007/SGTES, foram convocadas as Secretarias Municipais de Satide constantes das
Etapas II e III, cujo processo de anélise e homologacdo dos Projetos também ja se encerraram. Em
2008, através do Edital n°. 08/2008/SGTES, feita a convocagdo das Secretarias Municipais de Sadde
para participac¢do na Etapa IV do Componente I do ProgeSUS.

No que se refere A capacitagio de gestores das 4dreas de Gestao do Trabalho e Educacio na
Satde (Recursos Humanos), através de componente de qualificagdo dos profissionais para a melho-
ria das agoes técnicas, administrativas e institucionais, foram realizados, em 2008, dois Cursos de
Atualizacio, um em Legislagio do Ensina na Satde e um em Legislagio para a Gestio do Trabalho
no SUS - trés turmas de cada um dos Cursos - totalizando 120 participantes, concomitante aos M6-
dulos II e IIT do Curso de Especilaizagao em Gestao do Trabalho e Educacdo na Satde. Este Gltimo
concluiu suas atividades em dezembro de 2008, sendo que dos 115 alunos inicialmente inscritos, 105
apresentaram trabalhos e 4 terdo prazo até fevereiro de 2009 para fazé-lo, tendo desistido apenas
6 alunos. O Curso de Especializagio em Gestao do Trabalho e da Educacio na Satde contou com
trés turmas de 40 alunos cada, sendo uma no Rio de Janeiro (gestores de Recursos Humanos das
Secretarias de Satide das Regides Sudeste e Sul), uma em Recife (gestores de Recursos Humanos das
Secretarias de Saide da Regido Nordeste) e uma em Brasilia (gestores de Recursos Humanos das Se-
cretarias de Satide das Regioes Norte e Centro-Oeste). Tanto os cursos de Especializacio quanto os
de Atualizagdo foram realizados em parceria com a Escola Nacional de Satde Puablica Sérgio Arouca/
FIOCRUZ e o Instituto de Medicina Social/UER], responséveis pela condugio do processo de elabo-
racio e desenvolvimento dos mesmos.
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Também encontram-se em fase de elaboragao novos manuais técnicos da Série Cadernos do

ProgeSUS, versando sobre temas especificos para a gestio do trabalho, como 0 Manual de Legislagio

para a Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satdde. Serd também publicado, no préximo niimero de

Cadernos RH Satde, previsto para o inicio de 2009, estudo sobre o perfil dos dirigentes de Recursos

Humanos das Secretarias Estaduais e Municipais de Saidde habilitadas no Componente I do Proge-

SUS.

Esta previsto, a expansdo do ProgeSUS, com a extensio das capacitagoes aos estados por

meio da realizacdo de Cursos de Atualizagio e de Especializagao em Gestao do Trabalho e da Educa-

¢do em Saude; indugio do uso das ferramentas da tecnologia da informacao em gestio do trabalho

(sistemas de informagdes gerenciais especificos para drea que estio sendo desenvolvidos pelo Minis-

tério da Sadde); e a extensdo da cooperagio técnica e financeira para o fortalecimento dos setores

para municipios com menos de 500 empregos publicos em satde.

MODERNIZAGAO E

RECURSOS REPASSADOS FUNDO A FUNDO 2005 A 2010

QUALIFICACAO DO VALOR REPASSADO Pr?EEP\i\E?/(\)RA
TRABALHO NO SUS
A0 2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL 2010
PROGRAMA DE QUA- - - - 245455944 101649592 | 347105536 | 1.440.000,00
LIFICACRO E ESTRU-
TURACAO DA GESTAO
DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NO SUS —
PROGESUS
TOTAL - - - 245455944 | 1.01649592  3471.05536  1.440.000,00
TOTALGERAL | 25.242.816,99 | 35.585.891,62 | 114775.137,43 117.861419,76  160.041.097,53 | 453.506.363,33 | 272.992.305,55

OUTRAS ACOES REALIZADAS E/OU EM ANDAMENTO

Elaboragdo de proposta visando a criagdo de carreira nacional (vinculos com o Gover-
no Federal), que inclua médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, para provimento
em municipios longinquos e de dificil acesso, em especial da Amazonia Legal, que nio
conseguem recrutar e fixar esses profissionais em seu territério, bem como sobre a
criagao de Forga de Emergéncia que atuard em todo o territrio nacional, na gestao de
situagoes de crises que impliquem em emergéncias sanitdrias, caracterizando-se, por-
tanto, pela a rapida mobilizagio e intervengio em situagdes de riscos e (ou) emergén-
cias epidemioldgicas.

O Grupo de Trabalho Interministerial do Ministério da Satide/Ministério da Defesa,
criado pela Portaria Interministerial n® 3.319, de 5 de dezembro de 2007 para, prio-
ritariamente, realizar diagndstico sobre a prestagio de servigos de atengio a satide em
areas longinquas, indspitas e de dificil acesso, encerrou suas atividades, estando em
elaboracdo proposta de Projeto Piloto sobre a prestacio de servicos de atengio a satide
em dreas longinquas, indspitas e de dificil acesso por militares das For¢as Armadas e
delineamento de politicas compensatérias para esses profissionais, a ser encaminhada
no inicio de 2009 aos Ministros da Satide e da Defesa.
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NEGOCIACAO DO TRABALHO EM SAUDE

O eixo Negociag¢ao do Trabalho em Satide tem como objetivo propor, incentivar e acompa-
nhar agoes que visem a democratiza¢io das relagdes de trabalho, tratando os conflitos inerentes as
relagoes de trabalho e garantindo o pleno exercicio dos direitos de cidadania aos trabalhadores da
sadde.

Como estratégia para desenvolver a politica de democratizagao das relacoes do trabalho, em
2003 foi reinstalada a Mesa Nacional de Negociagio Permanente do SUS (MNNP-SUS), represen-
tando um espago democratico de discussdo e de pactuacio entre gestores publicos e privados e tra-
balhadores de saide, sobre as questoes referentes as relagoes de trabalho. A MINNP-SUS j4 realizou
até o momento quarenta e trés reunides, sendo que cinco foram realizadas em 2009.

As decisoes da MNNP-SUS sio registradas em protocolos, que consolidam as pactuacdes rea-
lizadas. Foram aprovados, até o0 momento, sete protocolos: Regimento Interno (2003), Implantagio
das Mesas Estaduais e Municipais de Negociagao Permanente do SUS (2003), Sistema Nacional de
Negociagio Permanente do SUS — SINNP-SUS (2005), Processo Educativo em Negociacio do Traba-
lho no SUS (2005), Cedéncias no 4mbito do Sistema Unico de Satde (2006) e PCCS-SUS (2006) e o
de Instalacio de Comités Estaduais de Desprecarizacio do Trabalho (2007).

Em 2009, as acoes do eixo voltaram-se especificamente para as seguintes pautas e temas de
trabalho da MINNP-SUS, assessoradas e monitoradas pelo DEGERTS:

SAUDE DO TRABALHADOR

O Grupo de Trabalho (GT) da MNNP-SUS manteve discussdes sobre a aplicagio da Norma
Regulamentadora de Seguranga e Saide no Trabalho em Estabelecimento de Assisténcia a Satide NR-
32 para os servidores ptblicos; além da troca de experiéncias sobre a organizagio dos trabalhadores
das diferentes instincias do SUS para discutir condicdes de trabalho e satde. As demandas desta
temdtica continuam polémicas e densas, sendo o GT trabalha ainda na proposta global de Comissoes
Locais de Satde do Trabalhador - COLSAT para o SUS. Atualmente, a Mesa pactuou a criagao do
Comité Nacional de Promocio da Saide do Trabalhador do SUS, instituido pela Portaria GM/MS n°
2.871, de 19 de dezembro de 2009, onde se dara a continuidade dos debates sobre o tema.

Implementagio do Sistema Nacional de Negociacio do Trabalho em Satde - SINNP-SUS e
implantag¢ao das Mesas Estaduais e Municipais de Negociagao Permanente do SUS

Para monitorar o SINNP-SUS, o Grupo de Trabalho “Divulga¢io e Monitoramento das
Mesas” se reuniu regularmente ao longo de 2009, com atribui¢des de construir estratégias para di-
vulgar e acompanhar as Mesas estaduais e municipais. O quadro abaixo ilustra a situagio atual das
Mesas de Negociagio instaladas ou em processo de instalagao segundo as regioes do pais.
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MESAS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS - SEGUNDO REGIAO DO PAIS

E PROCESSO DE INSTALACAO

- INSTALADAS EM PROCESSO DE INSTALAAO

SUL RIO GRANDE DO SUL PARANA MARINGA/PR
SANTA CATARINA
SUDESTE SAO PAULO SAO PAULO/SP
MINAS GERAIS 0SASCO/SP
RIO DE JANEIRO VITORIA/ES
BELO HORIZONTE / MG
JUIZDEFORA / MG
RIBEIRAQ DAS NEVES/MG
CENTRO-OESTE MATO G. SUL DOURADOS/MS
GOIAS CUIABA/MT
(CAMPO GRANDE/MS
CORUMBA/MS
GOIANIA/GO
NORTE AMAZONAS PARA
AMAPA
ACRE
NORDESTE PERNAMBUCO RECIFE/PE MARANHAQ JOAQ PESSOA/PB
CEARA FORTALEZA/CE PIAUI
BAHIA SALVADOR/BA
SERGIPE MACEIO/AL
RIO GRANDE DO NORTE

PROCESSO EDUCATIVO EM NEGOCIAGAO DO TRABALHO NO SUS

O Protocolo 04/2005 da Mesa Nacional de Negociagido Permanente do SUS criou o Pro-
cesso Educativo em Negociagio do Trabalho no SUS, dentre os compromissos assumidos entre ges-
tores e trabalhadores do SUS esta a formagao de 2.000 negociadores com habilidades para constituir
o Sistema Nacional de Negociagio Permanente do SUS (SiNNP-SUS). Este Sistema é composto pela
articulacdo entre as Mesas de Negocia¢io Nacional, Estaduais, Municipais e Locais nas quais gesto-
res e trabalhadores estabelecem acordos que regem as relagoes de trabalho no Ambito do SUS. Ele
foi constituido principalmente a partir da demanda dos trabalhadores e do compromisso de gestores
com a democratizagio das relagoes de trabalho no SUS.

Ao longo de 2008/2009, foram realizadas atividades preparatdrias, que viabilizaram o inicio
das turmas em outubro de 2008 e novembro 2009. No primeiro semestre de 2009, os alunos da
primeira chamada concluiram o curso de negociadores. Atualmente, alunos da segunda chamada
estio com o curso em andamento com previsao para encerrar as atividades no primeiro semestre de
2010. A equipe de suporte tecnolégico da EAD/ENSP desenvolve permanentemente a adequacio e
manutengio da plataforma de ensino.
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QUALIFICACAO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS

No Brasil, o setor satide é drea de protecio, regulacio e controle do Estado. Apesar disso, a
gestao do trabalho no SUS vinha sendo feita, de forma geral, de maneira empirica e burocratizada, o
que faz aumentar o grau de conflitos na drea, que por si s6 costuma ser bastante elevado.

Os organismos de gestdo do trabalho e educagio na satde (recursos humanos) ainda pos-
suem pouca relevancia em parte significativa das Secretarias de Satde ou sdo inexistentes em grande
parte delas. A partir dos problemas levantados na 4rea, o Ministério da Sadde assumiu a responsa-
bilidade, de forma mais intensa a partir de 2006, de desenvolver politicas para o fortalecimento e
modernizagio destes setores nos estados e municipios.

Assim, o Ministério da Satide, através do Departamento de Gestao e da Regulagio da Satide,
prop0s a reformulagio das estruturas de recursos humanos, em uma perspectiva moderna e inova-
dora, buscando refletir sua prépria experiéncia na drea da gestio do trabalho e da educacio do SUS.
Essa iniciativa, realizada em conjunto com o Conselho Nacional de Secretdrios de Satiide (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), levou em consideracio
as particularidades e as necessidades dos 26 Estados, do Distrito Federal e dos 5.564 municipios da
federagao.

Entre as propostas de intervengao, estdo as acdes que tem como objetivo sensibilizar e cons-
cientizar os gestores sobre:

* A necessidade de elaboragio e implantacio de uma nova politica de recursos humanos
para o SUS;

* A consolidagio de um Sistema Nacional de Informacbes que permita a comunicagio
entre o Ministério da Sadde, os estados e os municipios, oferecendo suporte as agdes
referidas a gestdo do trabalho e a educagio na satde;

* O desenvolvimento de programas de capacitacio para os profissionais que atuam no
setor, para maior qualificagio técnica, administrativa e institucional no que se refere ao
planejamento, programacio, assisténcia e avaliagdo; e

* A necessidade das Secretarias de Satde investirem na implanta¢io ou no fortalecimento
das estruturas de gestao do trabalho e da educacdo na saide.

Para fazer frente a esses desafios, o Ministério da Satade instituiu, através da Portaria/GM n°
2.261, de 22 de setembro de 2006, o Programa de Qualificacio e Estruturacio da Gestio do Tra-
balho e da Educagio no SUS - ProgeSUS, programa de cooperacio técnica e financeira com estados
e municipios, visando o fortalecimento, modernizagio e (ou) criacio das estruturas de gestio do
trabalho e da educagio no SUS.

O ProgeSUS tem como objetivo desenvolver acdes conjuntas entre os trés entes federados
para o fortalecimento e modernizagio das estruturas de gestio do trabalho e da educagio no SUS,
com vistas a sua efetiva qualificagio.

Em relag¢io aos componentes do Programa, foram desenvolvidas as seguintes atividades no
ano de 2009:

Componente 1. Estruturacio. Esse componente objetiva minimizar as insuficiéncias e difi-
culdades enfrentadas pelos gestores do SUS por meio de cooperagio técnica e financeira aos estados
e municipios, seja criando ou mesmo modernizando os setores de gestdo do trabalho e da educagao
voltados para a saude.
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Em seu componente I, que busca auxiliar no atendimento as necessidades organizacionais da
area de Gestao do Trabalho e Educag¢io na Satide por meio da instituicio formal de um setor e aquisi-
¢ao de equipamentos, foram avaliados, em 2009, mais de 180 projetos tendo sido homologados 152,
totalizando um repasse de recurso de mais de R$ 966.000,00 (novecentos e sessenta e seis mil reais).

Ao final do ano de 2009 foi publicado novo edital de convocagiao para que as Secretarias de
Satide encaminhem projetos visando a adesio ao ProgeSUS. Estima-se que cerca de 300 novos proje-
tos sejam homologados e, assim, repassados — no inicio de 2010 — aproximadamente R$1,5 milhoes
de reais cujo propésito é o fortalecimento e modernizagdo do setor.

COMPONENTE II. SISTEMAS DE INFORMACOES GERENCIAIS PARA A GESTAO DE TRA-
BALHO E EDUCACAO NA SAUDE DAS SECRETARIAS DE SAUDE.

* Finalizagdo da primeira versio do Sistema Gerencial da Forga de Trabalho no SUS (SIS-
TrabalhoSUS) e realizagio de testes com o programay

e Realizac¢do de Oficina de Capacitagao de Multiplicadores do InforSUS, no periodo de
22 a 26 de junho, em Andpolis (GO), com os seguintes objetivos:

1. Capacitar técnicos da drea de informadtica das secretarias estaduais de saide, DATASUS e
COSEMS, para implantagio e operacionalizacdo dos sistemas de informacdo nas SES;

2. Qualificar técnicos para atuar como instrutores (Cursos estaduais) e apoiadores dos res-
ponsdveis pela operacionalizacio destes sistemas de informacio nos municipios.

3. Constituir uma rede de apoio e desenvolvimento entre os que venham utilizar as solugoes
de informacio e informadtica ofertadas pelo Ministério da Satde na 4rea da Gestdo do Trabalho e da
Educagio na Sadde.

OFICINA DE CAPACITACAO DE MULTIPLICADORES DO INFORSUS

Oficina de Capacitacao de Multiplicadores do InforSUS

AC 1 MA 3 PR 4
AL 2 MG 6 RJ 4
AM 3 MS 2 RN 3
AP 3 MT 3 RO 3 ol
B 7 PA 4 RR 3 o
(E 4 PB 3 RS 5
ES 4 PE 3 SC 3
G0 5 Pl 4 Sp 5
SMS/Andpolis 5 10 3

e Cursos de Atualizagao de Informagio e Informdtica em Gestio do Trabalho no SUS.
Desdobramento da oficina de Anédpolis, com participagio dos técnicos multiplicadores.
Coordenado pelo Ministério da Satide e pelas Secretarias Estaduais de Sadde, com o
objetivo de capacitar técnicos das 4reas de gestdo do trabalho do SUS e técnicos em
TI das Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais, pactuadas nas CIBS e com CO-
SEMS. A principio foi escolhido dois estados de cada regido para inicio dos cursos
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estadualizados, porém somente cinco estados tiveram tempo habil para a realizagao dos
cursos - Pernambuco, Rio de Janeiro, Bahia, Mato Grosso e Tocantins.

e Avaliacdo dos cursos. Por serem turmas com alunos indicados pelos respectivos muni-
cipios, encontramos vdrios tipos de profissionais atuando na 4rea da Gestdo de Pessoas
- enfermeiros, matematicos, fisioterapeutas e etc. Houve interesse de todos pela instala-
¢do dos sistemas, alegando que nao existe programa com o objetivo do SISTrabalhoSUS
em seus municipios e que estavam sensibilizados com o Ministério da Satide pela inicia-
tiva, e comprometeram-se em transmitir os dados para o Sistema Nacional e de serem
os multiplicadores. O rendimento das turmas foi muito bom, apesar de muitos nio
terem o conhecimento sobre linguagem de computagdo. Foram encontradas grandes
dificuldades quanto a utilizagio do EXTRATOR, mas totalmente compreensivel tendo
em vista o sistema requerer conhecimento de programacdo. O entrosamento e partici-
pacio atuante dos alunos durante o curso facilitou muito o desempenho e a realizagio
do evento.

COMPONENTE III. C{XPACITAQAO DAS EQUIPES QUE ATUAM NO REFERIDO SETOR NAS
SECRETARIAS DE SAUDE DOS ESTADOS, DO DISTRITO FEDERAL E DOS MUNICIPIOS.

No que concerne a esse componente, foi realizado, no periodo de 21 a 24 de abril de
2009, em Itaipava/R], Semindrio de Planejamento e Avaliagio do ProgeSUS, com o objetivo avaliar
e expor as acdes ocorridas em 2008 e planejar as acdes para o decorrer de 2009. Esse contou com a
presenga dos gestores estaduais e municipais de saide e todas as Unidades Federativas do Pais, Co-
nass e Conasems, Funda¢io Oswaldo Cruz e OPAS.

No periodo de 22 a 26 de junho de 2009, na cidade de Anapdlis/GO, realizou-se Oficina
de Capacitagio de Multiplicadores do SisTrabalhoSUS, com turma de cento e um (101) inscritos,
noventa e seis (96) concluiram a oficina, sendo quarenta e nove (49) representantes das SES, vinte e
trés (23) representantes dos Cosems e vinte e quatro (24) representantes das regionais do DATASUS.
A oficina teve os seguintes objetivos:

e Capacitar técnicos da drea de informética das Secretarias Estaduais de Saude (SES),
regionais do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e dos Conselhos de
Secretarias Municipais de Saide (Cosems) para implantacio e operacionalizagao dos
sistemas de informagio nas SES;

e Qualificar esses técnicos para atuar como instrutores e apoiadores dos técnicos respon-
sdveis pela operacionalizacio dos sistemas de informacio nos municipios;

e Constituir uma rede de apoio e desenvolvimento entre os que venham utilizar as solu-
¢oes de informacgao e informética ofertadas pelo Ministério da Satide na drea de Gestio
do Trabalho e da Educag¢io na Satde.

Em 26 de agosto de 2009 ocorreu reunidao na Escola Nacional de Satide Pablica- ENSP/R],
com a Comissao Intergestora do ProgeSUS, com o objetivo de planejar os cursos de Atualizagio em
Informacio e Informitica no SUS, Plano de Cargos Carreiras e Saldrios/PCCS, Negociadores do
SUS, Especializacio em Gestao do Trabalho e Educagio no SUS e Mestrado Profissional na drea de
Gestio do Trabalho no SUS .

Nos dias 25 e 26 de setembro de 2009, ocorreu em Piren6polis/GO, Oficina de Trabalho
com a Comissdao Intergestora do ProgeSUS e convidados da OPAS, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Universidade Estadual do Rio de Janeiro. O objetivo foi desenvolver contetidos
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(ementa), reformular metodologia e bibliografia dos cursos que foram programados para ocorrer em
2009 e 2010.

Nos dias 15 e 16 de outubro de 2009, ocorreu em Recife/PE, a Oficina sobre Plano de Car-
gos Carreira e Saldrios - Diretrizes Nacionais PCCS-SUS, que teve como ptblico alvo os Coordena-
dores de Gestao do Trabalho no SUS. O objetivo foi destacar o PCCS como instrumento de gestio
nos municipios e estados brasileiros, o papel do gestor na sua efetivacio, a importincia da troca de
experiéncias como estratégia para construcido de propostas e enfrentamento das dificuldades e o
desafio de sua criacdo, implantacio e revisio periddica.

No periodo de novembro e dezembro de 2009 foram realizados 5 Cursos de Atualizagio de
Informagio e Informética em Gestao do Trabalho no SUS, de forma regionalizada, sendo capacita-
dos 189 profissionais. A sintese das atividades estio relacionadas no quadro abaixo.

Curso de Atualizacdo de Informacdo e Informética em Gestdo do Trabalho no SUS

093a 13/11/2009 IIha de ltamaracd - Recife 43
16220/11/2009 LACENN - Rio de Janeiro 21
23a27/11/2009 EFTS 40
07.a11/12/2009 Escola de Governo - Cuiabd 43
07 a11/12/2009 Escola de Gestao Fazenddria 4

Total de alunos 189

No periodo de 09 a 12 de dezembro de 2009, ocorreu o Curso de Atualizacio em Gestdo
do Trabalho no SUS, em Teresépolis/R], com a participacio dos Gestores Estaduais e Municipais de
Satde. O objetivo foi atualizar os gestores na legislacio de gestdo do trabalho, discutir os limites
para a terceirizagio da saide no Brasil, discutir os contetidos - do ProgeSUS na Especializacao para
os Gestores de Recursos Humanos bem como sua operacionalizagio regional.
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DIRETORIA DE PROGRAMA

A Diretoria de Programa é co-responsavel com o DEGES pela definicio e desenvolvimento
de politicas relacionadas a formagio de pessoal da satide, tanto no nivel superior como no nivel
técnico-profissional.

Para implantar as politicas de formacio e desenvolvimento dos profissionais do setor, a
Diretoria tem intensificado parcerias com o Ministério da Educagio, as demais Secretarias do Minis-
tério da Satde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide e as Institui¢oes formadoras. O eixo
estruturante da Diretoria é o Programa de Capacitagao Gerencial (PCG).

HISTORICO E ESTRATEGIA DE ATUACAO

PROGRAMAS E ACOES
PROGRAMA DE CAPACITACAO GERENCIAL

O programa de capacitagio gerencial, de caréter nacional, objetiva a qualificacio de profis-
sionais no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como pressuposto a complexidade dos
processos de gestao proprios de um sistema de sadde descentralizado no cendrio federativo brasileiro
e o processo de reorientacio do modelo de atengio a saude.

O Programa visa qualificar profissionais para exercicio da funcio gerencial em todos os
pontos do SUS, por meio de distintas modalidades de processos de capacitagio — cursos de atualiza-
¢do, aperfeicoamento, especializacio e mestrado profissional e pretende formar/capacitar 110.000
profissionais que atuam em algum ponto gerencial do SUS, até dezembro de 2011.

Os pressupostos do Programa de Capacitacio Gerencial sio:

Desenvolver o programa em estreita articulacio com a Politica de Educacio Permanen-
te em Satide (EPS) — Portaria n® 1996/2007.

Estabelecer parcerias com os gestores do SUS para pactuar os processos de formacio
adequados as diversas realidades, bem como a clientela alvo do PCG.

Trabalhar na légica do pacto de gestao.

Buscar integragido com as Instituicdes de Ensino — Universidades, Escolas de Satide Pa-
blica, Institutos de Satide Coletiva, entre outras.

Ser articulado com as diversas iniciativas de formagao/capacitagio

Constitui¢ao do grupo de trabalho, coordenado pela SGTES/MS, composto por re-
presentantes do CONASS, CONASEMS, Secretarias do Ministério da Satde e ENSP/
FIOCRUZ.

Realizagio das oficinas de trabalho nos estados, visando:
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1. Identificar necessidades existentes na drea de gestao/geréncia de sistemas e servigos
de sande;

2. Estabelecer pactos visando atender as novas demandas e identificar as institui¢oes
parceiras.

Cooperagio técnica e apoio financeiro para o desenvolvimento dos processos de capa-
citagdo priorizados a partir das discussoes das oficinas de trabalho

Para tanto, as propostas de formagio tem uma concepgao sistémica, que tem por objetivos:
possibilitar compreender a articulacdo entre planejamento/organizacio da atengio e a indissociabi-
lidade entre atengdo e seus mecanismos de gestdo; proporcionar base conceitual e instrumental que
permita: a problematizagio da realidade, em que se insere a prética profissional, possibilite a analise
da situacdo de satide de um territério e elaboragio de propostas de intervencdo, a compreensio da
complexidade de campos/areas e saberes a serem articulados e os requisitos éticos, técnicos e politi-
cos necessarios a instituicio do espaco de gestao.

As modalidades dos cursos podem ser desde os de aperfeicoamento, atualizagao, especializa-
¢do e até os de mestrado profissional; e ofertado de forma presencial, semipresencial e Educacdo a
Distancia, em nivel local, estadual e/ou nacional.

A clientela do programa sio os profissionais de satide com formagio em nivel médio e
superior que atuam desde a atencdo bdsica até a alta complexidade, em algum ponto da gestio ou
geréncia do sistema e servicos de sadde.

CONVENIOS REALIZADOS ATE 2009 VIA FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

I S

Regional Universidade Federal da Bahia Curso de Extensdo em Gestdo Hospitalar e Servicos de Satide.

2 | MG | Estadual Secretaria Estadual de Minas Gerais — SES/MG | Curso de especializacdo e Aperfeicoamento em gestao microrregio-
nal em satde.

3 | MG | Regional Universidade Federal de Juiz de Fora Curso de Especializagdo em planejamento em Gestdo de sistema e
Servicos de Satde.

4 | MT | Estadual Universidade Federal do Mato Grosso V Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Sau-
de.

5 | MT | Estadual Universidade Federal do Mato Grosso VI Curso de Especializacao em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Satde.

6 | Rl | Regional Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ Curso de Gestdo de sistemas e Servicos de Salde, planejamento e
Gestdo de Redes Regionais.

71 SC | Nacional Universidade Federal de santa (atarina Curso de Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

PROJETOS APOIADOS DENTRO DO ESCOPO DO TERMO DE COOPERAGAO DA OPAS

-

Regional | Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC | Curso de Extensdo em Gestdo Hospitalar e Servicos de Satde.
2 | CE Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura FCPC | Curso de especializagdo e Aperfeicoamento em gestao microrregio-
nal em satide.
3 | DF Local Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ Curso de Especializacdo em planejamento em Gestdo de sistema e
Brasflia Servicos de Satde.
continua...
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4 | DF Local

Fundacdo Universidade de Brasflia - UNB

V Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Sa-
de.

5 | MG Nacional

Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa -
FUNDEP

VI Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Salde.

6 | MG Local

Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa -
FUNDEP

Curso de Gestdo de sistemas e Servicos de Satde, planejamento e
Gestdo de Redes Regionais.

7 | PE Municipal

Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueira - IMIP

Curso de Especializagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

8 | R | Local (entro de Estudos e Pesquisas em Satide Cole- | Curso de Especializacdo em Gestdo de Satide — Itaborai e Sdo Gon-
tiva - CEPESC calo
9 R | Locl Centro de Estudos e Pesquisas em Salde Cole- | Curso de Especializagdo em Gestdo de Saide — Angra dos Reis e

tiva - CEPESC

Paraty

10 | RJ | Nacional

Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Producdo de videos como materiais complementares ao material
diddtico do Curso de Qualificacdo de Gestores do SUS

11 | R} | Nacional

Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em
Satide Coletiva - ABRASCO

Projeto de Graduacdo em Satide Coletiva: Acompanhamento da im-
plantacdo dos cursos de graduacdo em Satide Coletiva em diferentes
regioes do Brasil

12 | R) | Nacional

Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol6gico em Saide - FIOTEC

Observatorio de Conjuntura da Politica de Sadde da Escola Nacional
de Satide Publica - FIOTEC/ENSP

13 | R) | Nacional

Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol6gico em Satide - FIOTEC

Banco de Empregos Municipais em Satide da Familia

Como resultados, destacaram-se:

a) Curso Nacional de Qualificacio de Gestores do SUS, cujo lancamento nacional ocorreu no
periodo de 13 a 15 de agosto de 2008, na qual foi realizada uma oficina de trabalho com as institui-
¢oes formadoras parceiras (Escolas de Satide Puablica e Universidades). Nesta ocasido, foi apresenta-
do o curso e sua operacionalizagio, que ofertard vagas em nivel nacional, em um total de 7.500.

b) Projetos recebidos de 4 estados, resultante da participacio das Oficinas de Educagio Per-
manente em Satde.

¢)Curso de Gestao de Redes, uma parceria entre DARAS / ENSP /SGTES, que serd em nivel
de especializagio, sendo uma oferta semipresencial e oferta de 2.000 vagas, abrangéncia nacional e
a outra oferta para Metro I/ Rio, presencial e 50 vagas.

d) Dengue - Oficina de capacitagdo para gestores em 2009: parceria com a SVS a ser ofertada
em janeiro e fevereiro de 2009 para os secretdrios municipais de satde dos 12 estados em situagio
de risco na primeira fase como parte do Programa Brasil Unido contra a Dengue. A Capacitagao de
multiplicadores foi realizada em dezembro de 2008.

METAS PREVISTAS PARA 2009

Orcamento Meta fisica
Previsto RS 36.561.404,00 35.000
| Beatdo RS 33.088.526,84 35,140
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A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Sadde coordena duas redes de insti-
tuicdes académicas que apdiam as atividades de gestdo do trabalho e da educacio na satide: Rede de
Observatérios de Recursos Humanos (ROREHS) e a Rede de Ensino para a Gestao Estratégica do
SUS (REGESUS).

REDE DE OBSERVATORIOS DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE (ROREHS)

A ROREHS é coordenada pelo Ministério da Satide com cooperagio técnica da Organizagio
Pan-Americana da Saide/OPAS, com o objetivo de produzir estudos e pesquisas propiciando o am-
plo acesso a informacdes e andlises sobre a drea de recursos humanos de satide do Pais, facilitando
melhor formulagio, acompanhamento e avaliacio de politicas e programas setoriais.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

e Fortalecimento do processo de Cooperagao Técnica Internacional com os paises do
MERCOSUL e da Regido Andina;

e Participagao na Oficina: “Encuentro Cono Sur de Observatorios Recursos Humanos
em Salud” - Buenos Aires/Argentina em julho de 2008. Nesta ocasido, a Rede Observa-
tério — Brasil apresentou sua experiéncia no trabalho em Rede, bem como os avangos
na 4rea de recursos humanos frente as metas regionais de recursos humanos para a
saude 2007-2015.

e Participagdo na “IX Reunién Regional de Observatorios de Recursos Humanos em
Salud” — Santiago/Chile em novembro de 2008. O objetivo do Brasil neste evento foi
participar das discussoes sobre os progressos alcangados com as politicas e planos para
enfrentar os grandes desafios no desenvolvimento de recursos humanos em satide para
a consolidagio da Atencio Priméria em Saide. Outro ponto importante foi a apresen-
tagio sobre a experiéncia da Rede observatério - Brasil no processo de divulgacio e
troca de informagoes sobre RHS.

*  Em dezembro de 2008, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio na Sadde
promoveu a Reunido Nacional da Rede Observatdrio que contou com a presenga das
Estacdes de Trabalho que compdem a Rede e os Gestores do Ministério da Sadde. O
intuito da oficina foi incrementar a integracio entre os Gestores do Ministério da Sau-
de e as Estacoes de Trabalho da Rede, visando estabelecer diretrizes para os planos de
trabalho das Estagoes, de acordo com as politicas e prioridades da SGTES e das demais
secretarias do Ministério.

e Apesar da ROREHS contar com Estacoes de Trabalho que disponibilizam informacoes
em seus sites, surgiu a necessidade de se criar uma Home Page que agregasse essas
informacdes e que fosse gerenciada pela Coordenacdo Nacional da Rede. A idéia é
divulgar informacoes atualizadas acerca de Recursos Humanos, estudos e pesquisas
desenvolvidas pelas Estagoes de Trabalho de modo que, através de uma divulgacio
eficiente, essas informacoes propiciem aos Gestores um melhor cendrio na 4rea de Re-
cursos Humanos.

e Com vistas a implementar uma politica de difusio da informagio gerada pela Rede, a
SGTES juntamente com a OPAS produziu um Pen Drive com toda a produgdo da Rede
desde sua criagio. Sao estudos e pesquisas, na drea de recursos humanos, desenvolvidos

114




RELATORIO CONSOLIDADO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

pelas Estacdes de Trabalho ao longo dos anos. Pretendemos assim, difundir o trabalho
em Rede, fazendo com que os gestores se utilizem dessas informacoes para formulagoes
de politicas e tomada de decisio.

e Fortalecimento do processo de Cooperagdo Técnica Internacional com os paises do
MERCOSUL e da Regido Andina, dando continuidade ao processo iniciado em 2008;

e . Implementacdo das recomendagdes decorrentes da reuniio Nacional ocorrida em
2008. Dentre as recomendagdes uma se tornou prioridade em 2009 que foi a integra-
¢do entre os Gestores do Ministério da Satude e as Estacoes de Trabalho da Rede.

*  Em 2009 foi adotada uma politica de condugdo da Rede onde os planos de trabalho
das estagoes passaram a ser discutidos previamente com a SGTES, com intuito de aten-
der as necessidades imediatas dos dirigentes da SGTES e dos gestores do SUS.

*  Em 2009 houve discussoes entre parceiros da Rede, acerca da cria¢ao do site da Rede
observatério. Devido 2 iniciativa da Secretaria Executiva/MS de criar o Comité de
Informacio de Informatica em Satide, as discussdes foram suspensas. Pretende-se em
2010 retomar essas discussdes de maneira que nao entre em conflito com a iniciativa
proposta pela Secretaria Executiva.

ESTAGOES DE TRABALHO DA ROREHS:

1| Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC/UFC/NESC Projeto Institucional de Reestruturacdo e Adequacdo da Infra-Estrutura do
NESC/UFC
2 | Fundacdo de Apoio a Pesquisa da Universidade Federal de Goids | Projeto de Implantagdo do Laboratério de Geoinformacdo em Satde do
- FUNAPE/UFG Departamento de Satide Coletiva/IPTSP da Universidade Federal de Goids
3 | Fundacdo De Desenvolvimento Da Pesquisa - FUNDEP Projeto Aprendendo e Ensinando a Construir o SUS da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais - UFMG
4 | Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e | Projeto de implantagdo da rede de ensino para a gestdo estratégica do SUS
Extensdo — FADEPE/JF no Estado de Minas Gerais
5 | Fundacdo De Desenvolvimento Da Pesquisa - FUNDEP Projeto Desenvolvimento de Estratégias de Formacao Fducativa: Salde e
Sequranca no Trabalho do Setor Sadde da Universidade Federal de Minas
Gerais — NESCON/UFMG
6 | Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento da Educacdo de Mato | Implementacdo e Desenvolvimento do Projeto Institucional da Escola de
Grosso do Sul - FADEMS Satde Publica “Dr. Jorge David Nasser”-ESP, da Secretaria de Estado de
Satde de Mato Grosso do Sul-SES/MS
7 | Fundacdo de Apoio a Pesquisa e Extensao/FUNAPE/UFPB/NESC | Projeto de Especializacao em Politica e Gestdo de Cuidado em Satide
8 | Fundacdo Para o Desenvolvimento Cientffico e Tecnoldgico em | Projeto de Qualificaao e Fortalecimento da Gestao do SUS em Pernambu-
Satide - FIOTEC co do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes da Fundacdo Oswaldo Cruz
9 | Universidade Federal do Piauf - UFPI Projeto de implantacdo da rede de ensino para a gestao estratégica do SUS
no Estado do Piauf
10 | Ncleo de Estudos em Satide Coletiva — NESCO Programa de Qualificacdo e Fortalecimento da Gestdo Estratégica do SUS
— Parand
11 | Fundacdo Para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em | Projeto Implantacdo e Desenvolvimento do Projeto Institucional “Inova-
Satide - FIOTEC ¢0es na Educacdo em Satde Piblica Com Didlogo e Parceria’,
12 | Fundacdo Norte Riograndense de Pesquisa e Cultura - FUNPEC Projeto Apoio Aos Processos de Educacao Permanente Para a Qualificacdo
dos Sujeitos Envolvidos na Gestdo do SUS/RN
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13 | Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do | Projeto de Desenvolvimento institucional da estagdo de trabalho vinculada
Sul — FAURGS a REGESUS na Escola de Administracao da UFRGS

14| Fundacdo de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP Projeto Apoio ao Desenvolvimento da Gestdo,Avaliacdo e Andlise da Si-
tuacdo de Sadde de Sistemas Locais e Fortalecimento da Rede Docente

15 | Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa - FUNDEP Apoio ao Desenvolvimento do Programa Nacional de Capacitacdo Geren-
dal

16 | Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC Programa da Rede de Ensino para Gestdo Estratégica do SUS - REGESUS

17 FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA - FUNDEP Projeto de Cooperacdo Técnica e Apoio ao Desenvolvimento do Programa
de Capacitacdo Gerencial

18 | Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC Programa da Rede de Ensino para Gestao Estratégica do SUS - REGESUS

19 FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA — FUNDEP/MG | Projeto de Cooperacdo Técnica e Apoio ao Desenvolvimento do Programa
de Capacitacdo Gerencial

REDE DE ENSINO PARA A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS — REGESUS

Levantar maneiras de fortalecer o relacionamento entre os Centros Formadores e as instin-
cias de gestdo do SUS em todas as esferas, contribuindo para a qualificagao da preparagio de pessoal
para a gestio do SUS e do sistema como um todo foi o tema da reunido ocorrida em setembro de
2005, que evolui para a idéia de conformacio de uma rede de instituicbes formadoras de pessoal
para a gestdo do SUS. Iniciava-se a Rede de Ensino para a Gestao do SUS, em setembro de 2005.

A rede visa estabelecer parcerias e apoiar os processos formativos das diversas Escolas de
Satde Publica, Instituigoes Publicas de Ensino Superior com seus Institutos, Departamentos e Ni-
cleos de Satude Coletiva e de Gestio em Satide em praticamente todas as Unidades Federadas do
pais, tendo como foco a gestio estratégica do SUS, nos aspectos de formagdo de pessoal, cooperagio
técnica e pesquisa operativa no campo da gestao.

A participagio da Organizagido Pan-Americana de Satde (OPAS), da Associac¢do Brasileira de
Satide Coletiva (ABRASCO) e da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) consolidou o processo nas
instancias administrativas com a elaboracido dos documentos para a criagio da rede.

Em 2006 foi publicado o Termo de Referéncia, duas portarias instituindo a REGESUS e no-
meando o comité gestor, a convocatdria para as institui¢oes interessadas em participar e os modelos
de carta de intencdo para adesdo a rede. Foram formalizadas 13 cartas- acordos com as instituicoes e
o valor financiado no periodo foi de R$ 3. 837.801,20 ( trés milhdes, oitocentos e trinta e sete mil,
oitocentos e um reais e vinte centavos.
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PROJETOS DA REGESUS ATE 2008

1| Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC/UFC/NESC Projeto Institucional de Reestruturacdo e Adequacdo da Infra-Estrutura do
NESC/UFC
2 | Fundacdo de Apoio a Pesquisa da Universidade Federal de Goids | Projeto de Implantagdo do Laboratério de Geoinformacdo em Satde do
- FUNAPE/UFG Departamento de Satide Coletiva/IPTSP da Universidade Federal de Goids
3 | Fundacdo De Desenvolvimento Da Pesquisa - FUNDEP Projeto Aprendendo e Ensinando a Construir o SUS da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais - UFMG
4 | Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e | Projeto de implantagdo da rede de ensino para a gestdo estratégica do SUS
Extensdo — FADEPE/JF no Estado de Minas Gerais
5 | Fundacdo De Desenvolvimento Da Pesquisa - FUNDEP Projeto Desenvolvimento de Estratégias de Formacdo Educativa: Satde e
Sequranca no Trabalho do Setor Satde da Universidade Federal de Minas
Gerais — NESCON/UFMG
6 | Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento da Fducacdo de Mato | Implementacdo e Desenvolvimento do Projeto Institucional da Escola de
Grosso do Sul - FADEMS Satde Publica “Dr. Jorge David Nasser”-ESP, da Secretaria de Estado de
Satde de Mato Grosso do Sul-SES/MS
7 | Fundacdo de Apoio a Pesquisa e Extensao/FUNAPE/UFPB/NESC | Projeto de Especializacao em Politica e Gestdo de Cuidado em Satide
8 | Fundacdo Para o Desenvolvimento Cientffico e Tecnoldgico em | Projeto de Qualificaao e Fortalecimento da Gestao do SUS em Pernambu-
Satide - FIOTEC co do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacao Oswaldo Cruz
9 | Universidade Federal do Piauf - UFPI Projeto de implantacdo da rede de ensino para a gestdo estratégica do SUS
no Estado do Piauf
10 | Ncleo de Estudos em Satide Coletiva — NESCO Programa de Qualificacdo e Fortalecimento da Gesto Estratégica do SUS
— Parand
11 | Fundacdo Para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em | Projeto Implantacdo e Desenvolvimento do Projeto Institucional “Inova-
Satide - FIOTEC ¢0es na Educacdo em Satde Piblica Com Didlogo e Parceria’,
12 | Fundacdo Norte Riograndense de Pesquisa e Cultura - FUNPEC Projeto Apoio Aos Processos de Educacao Permanente Para a Qualificacdo
dos Sujeitos Envolvidos na Gestdo do SUS/RN
13 | Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do | Projeto de Desenvolvimento institucional da estacdo de trabalho vinculada
Sul—FAURGS a REGESUS na Escola de Administracdo da UFRGS
14 | Fundacdo de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP Projeto Apoio ao Desenvolvimento da Gestdo,Avaliacdo e Andlise da Si-
tuacdo de Satide de Sistemas Locais e Fortalecimento da Rede Docente
15 | Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa - FUNDEP Apoio ao Desenvolvimento do Programa Nacional de Capacitacdo Geren-
dal
16 | Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC Programa da Rede de Ensino para Gestdo Estratégica do SUS - REGESUS
17 FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA - FUNDEP Projeto de Cooperacdo Técnica e Apoio ao Desenvolvimento do Programa
de Capacitacdo Gerencial
18 | Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura - FCPC Programa da Rede de Ensino para Gestdo Estratégica do SUS - REGESUS
19 | FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA — FUNDEP/MG | Projeto de Cooperacdo Técnica e Apoio ao Desenvolvimento do Programa
de Capacitacdo Gerencial
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