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Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude:
o que se tem produzido para o seu fortalecimento?

Apresentacao

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa
um marco para a formacéo e trabalho em sadde no Pais.

Resultado de lutas e esfor¢os promovidos pelos defensores do tema da educagdo dos profissionais de
saude, como forma de promover a transformagao das praticas do trabalho em saude, a PNEPS é uma

conquista da sociedade brasileira.

Na ocasido, o marco que antecede a PNEPS, e que merece destaque, é a criagdo da Secretaria de Gestdo
doTrabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, no ano de 2003. ASGTES representa
o lécus privilegiado para a formalizagdo da PNEPS e, de certa forma, o espago para a implementagao
dessa importante politica para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesses 15 anos da SGTES, nada mais oportuno do que promover reflexdes em dire¢do ao que se tem feito

com, para e sobre essa politica, no sentido de avancar para além de tudo o que ja se produziu até aqui.

Com o tom de questionamento, titulo da presente publicacdo, é que se pretende apresenta-la: "Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?”

Ao longo dos Ultimos dois anos a SGTES langou uma série de iniciativas, com a finalidade de se
manter vivo, e em movimento, o tema da PNEPS, em uma complexa conjuntura em que esse espaco e

abordagem via-se ameagada.

Para tanto, a SGTES, por meio de seu Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES),
convocou os mais diversos atores envolvidos na PNEPS e langou o debate sobre a necessidade de sua
atualizagdo, numa clara intengao de retomar a discussao sobre a politica, resgatar conceitos, promover
animos, demonstrar sua potencialidade e desafios, reconhecer a sua contribui¢do para o SUS, mas,
acima de tudo, apontar caminhos, a partir de consensos, para que a PNEPS se mantivesse na agenda

do Pais e que, de fato, seja implementada em cada espago onde haja o SUS.

E com essa primeira iniciativa, outras foram se estabelecendo ao longo desse periodo: incentivo a
implementacdo dos processos de integracdo ensino-servico-comunidade, por meio do estabelecimento
dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES); lancamento do Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS),
com o objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores
da area, visando a transformacdo das praticas de saude, em dire¢do ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da anélise coletiva dos processos de trabalho; criagdo
do 1° Laboratodrio de Inovagdo em Educagdo na Saude da América Latina, cuja edicdo tem como tema a
Educagdo Permanente em Saude (EPS), na expectativa de fortalecer praticas e experiéncias inovadoras
de educacdo na saude, e de realizar um mapeamento das experiéncias de EPS no territorio brasileiro; e
ainclusdo da Educacao Interprofissional em Saude (EIP) na agenda da SGTES, como dispositivo para a

reorientagdo dos processos de formacdo de profissionais de saude.
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A presente publicagdo aborda aspectos relevantes do atual movimento da PNEPS. A partir de termos-
chave como atualizagdo; integracdo ensino-servico; COAPES; programa para fortalecimento da EPS;
reconhecimento de experiéncias de EPS; incorpora¢ao de novas abordagens nos processos de EPS,

como a EIP, essa publicagdo é um convite ao leitor para conhecer e refletir sobre o que se tem produzido
para fortalecer a PNEPS no Pais.

Departamento de Gestao da Educacao na Saude - DEGES/SGTES/MS



Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude:
o que se tem produzido para o seu fortalecimento?

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como
competéncia constitucional ordenar a formagdo dos profissionais da area. Nesse sentido, as politicas
publicas de saude brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante
papel para desencadear mudancas no processo de educagao dos profissionais da saude.

No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educagdo dos profissionais da saude foi a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), no ano de 2003, que
possibilitou a institucionalizacdo da politica de educacdo na saude e o estabelecimento de iniciativas
relacionadas a reorientagdo da formacao profissional, com énfase na abordagem integral do processo
saude-doenca, na valorizagdo da Atencdo Basica e naintegragdo entre as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), servicos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.

A criagdo da SGTES promoveu avangos na area da educagdo na saude, contudo ha desafios a serem
superados, tais como adotar medidas para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude e elaboracdo de estratégias para sua atualizagdo, que se fazem necessarias
diante das novas exigéncias da area da saude. Pode-se citar, dentre elas, o estimulo a maior utilizagdo
das novas tecnologias para o ensino na saude e o estabelecimento do compromisso com as novas
demandas de saude publica.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/
MS n° 198/2004? teve suas diretrizes de implementacao publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007*
Essa Ultima normativa se adequou a implantacdo do Pacto pela Salde, momento em que a SGTES, em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), promoveu uma ampla discussdo no sentido de fazer
reformulagdes nos marcos regulatorios pelos atores do SUS nos territdrios, incluindo os aspectos
relacionados ao financiamento das a¢des de Educag¢do Permanente em Saude (EPS).

A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
sistema nacional de saude.

Posto isso, torna-se cabivel apresentar o conceito de educagdo na saude, dado que é frequente a sua
utilizacdo como sindnimo de outras variantes, como educagdo em saude e educagdo para a saude. De
acordo com o glossario eletronico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a educacdo na saude “consiste
na produgdo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagdo e ao desenvolvimento para a
atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular” (Brasil,
2012, p. 20). Também conhecida como educagdo no trabalho em saude, a educagdo na salde apresenta
duas modalidades: a educagdo continuada e a EPS.

1 Revogadas pela Portaria de Consolidagdo n? 2/2017
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A educacdo continuada contempla as atividades que possui periodo definido para execucao e utiliza,
em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como exemplo as ofertas
formais nos niveis de pds-graduacdo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que visam
promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informacgdes técnico-cientificas pelo trabalhador,
por meio de praticas de escolarizagdo de carater mais formal, bem como de experiéncias no campo da

atuagdo profissional, no ambito institucional ou até mesmo externo a ele (Brasil, 2012).

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes
e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as

praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho (Brasil, 2007).

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestao,
mudanca institucional e transformagdo das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto

de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Nesse contexto, a EPS — como instrumento viabilizador de analise critica e constituicdo de
conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situagdes de

salde em cada nivel local do sistema de saude.

Nessa concepgao politico-ideoldgica, cuja conducdo se operacionaliza no ambito de locorregides de
saude, convoca os sujeitos do quadrilatero da formacdo — ensino, servigo, gestdo e controle social — a
refletirem de modo permanente a realidade posta e a buscar solu¢des criativas para a superacdo dos
problemas de saude e, por conseguinte, qualificar as a¢des no intuito de aumentar a resolubilidade a

eficiéncia do sistema de saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Sem duvida, a PNEPS promoveu avangos na area da educacdo na saude, requer, no entanto,
esforcos de articulacdo de parcerias institucionais entre servico e ensino, educacdo e trabalho,
numa perspectiva dialdgica e compartilhada. A aposta é de fortalecer a EPS como norteadora de
novas praticas que orientam a reflexdo sobre o processo de trabalho e a constru¢ao de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, favorecendo o trabalho em equipe, a gestdo participativa
e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-aprendizagem, para o alcance dos objetivos

estratégicos do SUS.

Nesta perspectiva, este documento apresenta as principais a¢des implementadas pela SGTES nos
Ultimos dois anos, por meio do Departamento de Gestao da Educa¢do na Saude (DEGES), que visam
potencializar essa discussao, quais sejam: Chamada ao debate sobre a atualiza¢do da PNEPS;

Incentivo aimplementagdo dos processos de integra¢do ensino-servico-comunidade, por meio
do estabelecimento dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES);
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Lancamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em
Saude no SUS (PRO EPS-SUS);

Realizacdo do 1° Laboratério de Inovagdo em Educacgdo na Saude da Regido das Américas e;

Formalizagdo da incorporacdo do tema da Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) na
agenda da SGTES.
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Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: I
o que se tem produzido para o seu fortalecimento?

/)

mmm Poltica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS)

0 debate sobre a necessidade da sua
atualzacao

A EPS é uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestdo do
sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produ¢do de mudangas
neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagcdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios
niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humaniza¢do na prestagdo
de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito
federal, estadual e municipal.

A criacdo da PNEPS, como estratégia de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para o
SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, cujas diretrizes de
implementacao foram posteriormente publicadas via Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Esta Ultima constituiu grande avango ao fomentar a conducdo regional da politica e a participagdo
interinstitucional, por meio das Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (CIES), além de definir
orcamento para projetos e acoes, estabelecendo critérios de alocacdo transparentes e explicitos.

Andlises da implementacao dessa politica nos estados e municipios pelo DEGES (diagndsticos 2013,
2014 e 2015) e por diferentes estudos (Ferraz et al., 2014; Nicoletto, 2013; Macédo et al., 2014; Franga et
al., 2016) apontam evidéncias importantes sobre os avangos e as dificuldades enfrentadas no processo.
Entre as dificuldades citam-se a pouca articulagdo entre gestores, trabalhadores, controle social e
IES; a reduzida implantacdo das CIES regionais; a participagao incipiente dos gestores municipais; a
indefinicdo de parametros para constru¢do dos projetos; a auséncia de avaliagdo acerca dos projetos
desenvolvidos, no que tange a suas desejadas mudangas nas praticas de formagao, gestdo e aten¢do na
saude; e as dificuldades na utilizagdo dos recursos financeiros.

Frente a estesdiagnosticos, a SGTES/MS, pormeio do DEGES, em parceriacom o CONASS, CONASEMS,
Conselho Nacional de Saude (CNS), Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), Escolas de Saude Publica (ESP),
IES, Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) e demais secretarias do MS, deu inicio ao processo
de discussao sobre a PNEPS, com o objetivo de debater coletivamente estratégias para atualizar a
Portaria GM/MS N° 1996/2007, que em 2017 completou dez anos de publicagdo. Nessa perspectiva,
esse coletivo realizou uma primeira reunido técnica preparatdria em Brasilia, no dia 18 de maio de 2017,
ocasido em que se acordou a realizacdo de oficinas regionais, envolvendo estados e municipios, para a
avaliagdo do processo de implementacdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude nos estados,
como ponto de partida para a discussao sobre a pertinéncia de revisa-la.

13—
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Foto: Reunido Técnica Preparatéria para discussé@o do processo de revisdo da PNEPS.
(OPAS / OMS - Brasilia/DF - maio de 2017)

No periodo compreendido entre 5 de outubro e 5 de dezembro de 2017 foram realizadas seis oficinas
regionais, que reuniu cerca de 380 participantes, representantes das diversas instituicdes envolvidas
no planejamento, programacao, execu¢ao e avaliagdo das a¢des de EPS: secretarias estaduais e
municipais de saude; escolas de salde publica e escolas técnicas do SUS; instituicdes de ensino
publicas e privadas; MS; CONASS; COSEMS/CONASEMS; Conselhos Nacional e Estaduais de Saude;

dentre outras.
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Quadro 1 — Programacao das Oficinas Regionais de analise da
implementa¢ao da PNEPS

m Data de realizacao Estados Participantes

Bahia, Alagoas, Sergipe,
Ceara, Rio Grande do Norte,
Piaui Pernambuco; Paraiba;

Maranhao

Regido Nordeste 5/6 de outubro Salvador/BA

Amazonia, Parg, Acre,

Regido Norte 1 19/ 20 de outubro Rondénia Belém/PA
Regido Norte 2 9/10 de novembro Roraima, Amapa e Tocantins Palmas/TO
Regido Centro Distrito Federal, Goias, Mato "
Brasilia/DF
Oeste 2t 2 M D7D Grosso, Mato Grosso do Sul rasilia/
Regiao Sudeste 30de nov. e o1de Esplrlto Santp, Mln?s Gerais, Belo Horizonte/MG
dezembro Rio de Janeiro e Sao Paulo

Parana; Santa Catarina e Rio

Regido Sul 45 de dezembro Grande do Sul

Florianopolis/SC

Fonte: autoria prépria.

O processo de analise dos resultados das oficinas sistematizou os problemas existentes, mediante a
identificacdo das facilidades e dificuldades enfrentadas para a efetiva operacionaliza¢do das diretrizes
de implementacdo da PNEPS, dispostas na Portaria GM/MS n° 1996/2007. As avaliacdes sobre a
realizagdo das oficinas, pelos representantes dos estados e municipios, convergiram para a pertinéncia
e relevancia da EPS e constituiram-se grande oportunidade para propor caminhos para o fortalecimento

e institucionalizagdo da PNEPS.

As “areas-problema”, nas quais se situam os “nds criticos do processo de implementacdo da
PNEPS”, foram usadas como referéncia para a estruturagdo dos resultados do trabalho realizado nas
oficinas, orientando a identificacdo dos problemas e a sistematizacdo das propostas de ac¢do, sendo
consideradas, portanto, categorias de analise das informacdes coletadas. Cabe ressaltar que algumas
destas categorias dizem respeito a aspectos politico-gerenciais e financeiros do processo de gestdo
e planejamento da PNEPS, enquanto outras se referem a aspectos conceituais e metodoldgicos,
envolvidos na programacao e execucao das agoes de EPS.

Os resultados preliminares das oficinas apontam para a complexidade do processo de gestdo da
implementacdo da PNEPS, em razdo de uma série de fatores, entre os quais se destaca a falta de
compreensao, por parte da maioria dos gestores, da importancia das a¢des de EPS para a qualificacdo
da gestdo e da melhoria da atencdo a saude no SUS. Desse fato, mais evidente em alguns estados,

deriva a falta de priorizagdo das a¢des de EPS no processo de planejamento e programacdo, quer seja
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no ambito do Plano Estadual de Saude, quer, mais precisamente, na fragilidade dos processos de
planejamento regional das a¢des de EPS. Isto também estd conectado com o grau de desenvolvimento
do processo de implantagdo e funcionamento das CIES, e se reflete na articulacdo entre as diversas

instituicdes que compdem o quadrilatero da EPS.

Em relagdo ao financiamento, todos os estados apontam, como dificuldades, a descontinuidade dos

repasses financeiros do MS (desde 2011), e problemas na gestdo cotidiana para execuc¢do dos recursos.

Varios estados apontaram a necessidade de se retomar a reflexdo e o debate sobre a implementacao
da PNEPS e sobre o conceito de EPS, uma vez que consideram ndo ter havido uma apropriacdo plena
da concepgao que fundamenta a Politica. Praticamente todos os estados apontaram dificuldades em
monitorar e avaliar as a¢des de EPS, comentando da auséncia de indicadores que superem a mera
quantificagdo dos cursos e outras atividades realizadas. Nesse sentido, o DEGES tem desenvolvido
a¢bes para apoiar o planejamento das a¢des de EPS, em todo o Brasil, e na construcdo coletiva de

indicadores para o monitoramento dessas agoes.

No que tange a pertinéncia da proposta de atualizagdo da PNEPS, as oficinas apontaram que ndo ha
necessidade de mudangas em seu conteudo, exceto revisdo de nomenclaturas constantes na portaria,
uma vez que o mais importante é avangar com o seu processo de implementagdo nos estados,
ressaltando a importancia de manté-la como uma politica de Estado, estratégica para o processo de
construgdo do SUS, por meio da requalificacdo dos profissionais e trabalhadores de saude, com vistas

a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagao.
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Sintese das propostas elaboradas nas oficinas regionais

Area-problema |(Imagem-objetivo) - Propostas

Gestao da
Politica de
EPS

Financiamento

Modelo de
formacao

Infraestrutura da
CIES

¢ Apoio do MS para fomentar a elaboracdo dos planos estaduais de EPS e de planos
de agdo regional

e Definir metodologias para a construcdo do plano estratégico de EPS

e Vincular instrumentos de gestdo e planejamento do SUS a EPS

e Implantar sistema de informagdo e gerenciamento das a¢des de EPS

e Criar a fungdo de apoiadores regionais na area de EPS

e Incluir e articular as a¢des de formagdo promovidas pelo MS na PNEPS, por
exemplo: COAPES, Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (PROFAPS), Programa Mais Médicos (PMM), etc.

e Convocar membros da CIES para devida posse de seu papel enquanto participantes
dos processos de formulagdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS

e Retorno do financiamento federal para a¢des de EPS

e Garantir participagdo dos estados e municipios no financiamento das a¢des de EPS

e Definir na PNEPS contrapartidas estaduais e municipais

e Realizar processo licitatorio com fluxo adequado para gastos imediatos

e Apresentar planos para viabilizar a execu¢do dos recursos

e Garantir recursos para custeio e investimento para as agdes de EPS

e Garantir no Plano Plurianual (PPA)/Lei Orcamentaria Anual (LOA) o repasse
orcamentario e financeiro de um percentual minimo a ser pactuado, exclusivo para
execugdo das ag¢des da politica de EPS, por parte da Unido, estados e municipios

e Pactuar o repasse regular de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, de acordo com os planos regionais

* Apoiar a reflexdo sobre métodos inovadores de ensino

e Discutir propostas pedagogicas dos processos formativos

e Vincular ofertas pedagadgicas as necessidades de formagao

e Realizar seminarios a partir de experiéncias exitosas

e Articular melhor as institui¢des de ensino no processo de implementacdo da PNEPS.

e Garantir maior participac¢do das IES na CIES.

e Pensar mecanismos para reforcar a participacdo da IES, Escolas Técnicas do SUS
(ETSUS) e demais atores, levando-os a se comprometer com o desenvolvimento da
PNEPS dentro da CIES

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

e Reforcar a necessidade de articulagdo da gestdo da educacdo com a gestdo do trabalho
nos estados e municipios, com vistas a pensar processos de progressao funcional dos
servidores, inclusive para a preceptoria

¢ Definir as contrapartidas na articulagdo ensino-servigo

e Qualificar processos/desenhos  estratégicos pedagdgicos voltados para
problematizagdo, transformacao da realidade e qualificagdo para o SUS

¢ Implantar sistema de regulagdo das praticas de formagao e EPS nos servigos

e Estimular a criagdo de espacos nas Secretarias Estaduais e Municipais para a EPS e CIES
e Garantir que o setor responsavel pela EPS esteja presente no organograma oficial da
Secretaria Estadual de SaUde e que disponha de estrutura fisica propria

e Fortalecer as regides de saude através das CIES
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Conceito EPS

Monitoramento
e avaliagdo das
acoes de EP

Articulacao
interfederativa
(MS/SES/SMS)

¢ Promover o alinhamento conceitual sobre a PNEPS, especialmente a concepgao de
EPS

e Fortalecer as equipes das Escolas do SUS e membros da CIES para facilitarem a
discussao sobre o conceito de EPS

¢ Incluir a discussdo sobre o conceito de EPS nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR)

¢ Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo da execugdo dos planos
estaduais e regionais de EPS com indicadores de processo e resultados

e Estimular que as areas técnicas registrem e divulguem as agdes de EPS

¢ Dimensionar / mapear os pontos de educacdo da rede estadual

¢ Rever o artigo 12 da Portaria da PNEPS, excluindo o inciso |, que dispde como
atribuicdo do Conselho Estadual de Saude (CES) definir as diretrizes (pois isso ndo seria
sua atribuigao)

¢ Mediacdo do MS para adequacao da legislagao —flexibilidade do recurso

* Mobilizar o COSEMS para fortalecer a formagao da CIES

e Estabelecer referéncia de assessoramento e apoio da SGTES

 Maior articulagao entre MS e Ministério da Educacgdo (MEC)

e Fomentar dentro da PNEPS a organizagao das CIES regionais

e Sensibilizacdo das instancias colegiadas sobre a importancia dos processos de EPS

* Promover melhor articulagdo entre a CIR e as CIES regionais

* Recompor as CIES regionais e estadual

¢ Incluir na agenda da gestdo estadual do SUS a EPS como pauta permanente das
instancias colegiadas

e Garantir apoio técnico do MS/SGTES/DEGES para o funcionamento das CIES

e Alterar o regimento da CIES em rela¢do a coordenagao

¢ Promover a qualificagdo dos membros da CIES em EPS

e Reconhecer a capacidade e o papel das estruturas estaduais nos programas
nacionais de formagdo, como, por exemplo, no PMM e cursos oferecidos pelo Hospital
Sirio Libanés

e Discutir a importancia do COAPES para articulacdo entre as diferentes instancias

e Instituir a CIES regional como membro do comité gestor local do COAPES

e Potencializar a Rede de Educagdo em Saude Coletiva/Educacdo Permanente em Saude
e Garantir espacos de dialogos entre os diversos atores da PNEPS, por meio de foruns,
oficinas, seminarios entre outros.

e Formar nucleos municipais e/ou microrregionais de EPS e Humanizagao

e Manter editais (pesquisa ef/ou estruturacdo da politica de EPS) e portarias que
valorizem esta articulagdo

O DEGES/SGTES/MS tem investido em a¢des de apoio e fortalecimento da EPS nos estados, municipios

e Distrito Federal, dentre as quais merecem destaque o Laboratério de Inovagdo em Educacdo na
Saude com foco na EPS; a EIP; o PRO EPS-SUS; e o COAPES, que estdo, na sequéncia, detalhadas e

articuladas a PNEPS, segundo as suas especificidades.
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Fotos das Oficinais Regionais de Atualizagao da Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude

Oficina regional — Nordeste (Salvador/BA — Outubro — 2017)

--I .
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Oficina regional — Sudeste (Belo Horizonte/MG — Novembro e Dezembro — 2017)

Oficina regional — Sul (Floriandpolis/SC - Dezembro — 2017)
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pmm Retomada da discussao da PNEPS!

Uma proposta necessara e ousada

No primeiro semestre de 2017, Claudia Brandao, Diretora do Departamento de Gestdao da Educagao
na Saude do Ministério da Saude, apresentou uma proposta, ao mesmo tempo, necessaria e ousada.
Necessaria porque temsido, nos Ultimos anos, dificil pautar e priorizaradiscussdo e as agdes de Educagao
em Saude e, consequentemente, a Educagdo Permanente em Saude. Ousada, porque propunha um

debate em um momento dificil, quando toda e qualquer iniciativa tende a gerar desconfianga.

A proposta apresentada veio cercada de todos os necessarios cuidados: participa¢do de todos e
compromisso de encaminhar o resultado do processo. Assim, no dia 18 de maio de 2017, no auditorio da
OPAS em Brasilia, foi realizada a primeira Reunido Técnica Preparatéria para a atualizagdo da PNEPS,
com o objetivo de deliberar sobre o processo. Participaram deste evento o DEGES/MS, o CONASS, o
CONASEMS, o CNS, Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS. Ao final deliberaram pela
realizagao de oficinas regionais, com aproximadamente 10 participantes por estado. Definiu-se o perfil
dos participantes: representantes das CIES, ESP, ETSUS, SES, COSEMS e Conselhos Estaduais de
Saude. A condugdo metodoldgica deste processo ficou sob a responsabilidade do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

A prerrogativa de deliberar sobre os participantes, considerando os critérios definidos, e o envio prévio
de informagbes e matrizes, possibilitou a realizagdo de encontros preparatérios em varios estados.
Realizaram-se seis Oficinas Regionais, com a participagao direta de aproximadamente 400 pessoas.
Considerando que além destes, varios outros participaram de eventos e debates nos estados, podemos

afirmar que mais de 1000 pessoas, de um modo ou de outro, envolveram-se neste processo.

Em continuidade, esta prevista a realizacdo da Oficina Nacional para apresentacdo dos consensos
e resultados do processo de atualizagdo da PNEPS. Os relatérios das oficinas regionais ja foram
disponibilizados para todos os participantes, e os resultados e analises preliminares indicam que a
PNEPS ¢é consistente e coerente, portanto ndo ha necessidade de uma ampla revisdo. Talvez um ou
outro ponto necessite de algum ajuste ou atualizacdo, ha depender do resultado das discussoes.

Concluo afirmando que a iniciativa acertada ja apresenta evidentes resultados:

1—Foi possivel, neste processo em curso, mobilizar um numero expressivo de pessoas para tratar de um

tema que, como ja afirmei, estava fora da pauta prioritaria ha alguns anos;

2 —Foi possivel envolver gestores estaduais no processo. Nas Secretarias Estaduais, a responsabilidade
pela conducdo deste processo foi e é dos membros da Camara Técnica de Gestao do Trabalho e da
Educagdo em Saude (CTGTES) do CONASS, composta por gestores da area referendados pelos
Secretarios de Saude;
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3 — A proposta inicial foi, a época, apresentada e debatida na Assembleia dos Secretarios do CONASS;
como também os resultados, no tempo oportuno, serdo apresentados e problematizados em
Assembleia;

4 —E, o processo continua, para além da Oficina Nacional. Recursos financeiros foram repassados para
as Secretarias Estaduais, com o objetivo de elaborar os Planos Estaduais de Educagdo Permanente
(PEEPS). No CONASS apoiamos esta a¢ao por meio da CTGTES e de um Grupo de Trabalho composto
por representantes de o7 Secretarias Estaduais. Os PEEPS, com fundamento na PNEPS, a partir de uma
clara compreenséo da situagao de saude estadual e regional, devem propor a¢des para superag¢do dos
problemas e indicar os impactos esperados. Os estados estdo, todos, organizando grupos de conducéo,
elaborando planos de acdo, organizando seminarios regionais, para que a construcdo dos planos
possibilite a participagdo de todas as pessoas e inclua todos os temas e areas de trabalho.

E evidente que a completa dimens3o do resultado alcancado ndo pode ainda ser medida, mas os
elementos aqui resumidamente descritos permitem observar resultados ja& alcancados. Portanto,
concluo como iniciei, afirmando que a iniciativa foi necessaria e ousada, porém agora acrescento que o
DEGES, trabalhando com todos os parceiros ja citados, acertou.

Haroldo Pontes
Assessor Técnico do CONASS
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Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educacao
Permanente em Saude no SUS

(PRO EPS—SUS)

A PNEPS esta ancorada por um conjunto de legislagdes que, de forma direta ou indireta, expressa suas
diretrizes. Instituida no Brasil em 2004, teve suas estratégias de acdo e transferéncia de recursos para
financiamento das ac¢des redefinidas pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007. Pelos critérios estabelecidos,
os gestores dispunham de financiamento federal, regular e automatico para a Educa¢do em Saude, com
repasse fundoafundo, por meio do Bloco de Financiamento da Gestdo do SUS, com vistas ao planejamento
e execucdo, a curto, médio e longo prazos, de a¢des educativas de formacdo e desenvolvimento, que
respondessem as necessidades do sistema de acordo com a realidade regional/local.

Além do repasse de recursos financeiros para a gestdo da educagdo na saude, a Portaria GM/MS n°
1.996/2007, também determina a elaboragdo de Planos de A¢do Regional de Educagdo Permanente em
Saude (PAREPS) em articulagdo com os atores estratégicos no ambito estadual para a consolidagdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

A retomada do processo de implementacdo da PNEPS pelo Governo Federal vem em resposta as
questdes apontadas por gestores e técnicos em inUmeros debates, inclusive nas oficinas regionais de
didlogo sobre a atualizagdo das suas diretrizes politicas, que indicaram a necessidade de continuidade
de financiamento e de iniciativas que apoiassem a concepgdo de projetos de EPS para a consolidagao

da politica nacional.

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento das a¢des de
EPS no nivel estadual e local, a Gestdo Federal, langou o PRO EPS-SUS, via Portaria GM/MS n° 3.194,
de 28 de novembro de 2017, com o objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagcdo
profissional dos trabalhadores da drea da saude, para a transformacgao das praticas de saude, em direcdo
ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva
dos processos de trabalho. Tal iniciativa se caracteriza pelo repasse financeiro do MS diretamente aos

municipios para que realizem a¢des de EPS nos territorios.

Com a finalidade de prover as instancias locais de apoio técnico institucional e financeiro, o PRO EPS-
SUS prevé, aos estados e Distrito Federal, incentivo de custeio para a elabora¢do de Planos Estaduais
de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS) e, aos municipios e Distrito Federal, incentivo para a

execugdo de agdes de EPS para as equipes de Atencdo Basica.

23 —



I Ministério da Saude

Caracteristicas do PRO EPS-SUS

B Repasse financeiro direto aos municipios e DF, para a¢des de EPS;
B Incentivo por repasse de parcela Unica:

B Valorde R$ 11.000,00 (onze mil reais) para o Distrito Federal e municipios com 1 (uma)
a 3 (trés) equipes de Atencdo Basica inscritas;

B Valor acrescido de R$ 1.000,00 (mil reais) a cada intervalo entre 1 (uma) e 5 (cinco)
equipes de Atengdo Basica inscritas que superarem o nimero de 3 (trés).

[ Uma unidade

I Entre 1 e 3 unidades

[0 Entre 4 e 9 unidades
Acima de 9

Para os estados e DF, o repasse do incentivo ficou estabelecido de acordo com o nimero de regides de
saude, conforme seguintes as seguintes faixas:

B De1(uma)a 1o (dez) regides de saude: R$ 150.000,000;
B De 11 (onze) a 20 (vinte) regides de saude: : R$ 200.000,000;
B De 21 (vinte e um) a 30 (trinta) regides de saude: R$ 300.000,000;

B Acima de 31 (trinta e uma) regides de saude: R$ 400.000,000.
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Objetivos do PRO EPS-SUS

B Promover a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos, referentes a aten¢do a salde e a organizagao do trabalho em saude;

B Contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de estratégias que visam qualificar a
atencdo e a gestao em saude;

B Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em Saude nos territorios;

B Estimular o planejamento, execug¢do e avaliagdo dos processos formativos.
Diretrizes do PRO EPS-SUS

B Reconhecimento e cooperagdo de acoes de Educacdo Permanente em Saude, existentes no
territorio;

B Incorporagdo de estratégias que possam viabilizar as agdes de EPS nos servigos de saude, como
as tecnologias de informagdo e comunicacdo e modalidades formativas que se utilizem dos

pressupostos da Educacdo e Praticas Interprofissionais em Saude;

B Fortalecimento da Atencdo Basica e integracdo com os demais niveis de aten¢do para a
qualificagdo dos profissionais e obtencdo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado
em saude;

B Contratualizacdo de metas e objetivos de EPS;

B Monitoramento e avaliagdo permanentes.

Planejamento das a¢6es do PRO EPS-SUS

A definicdo do plano de trabalho com as atividades a serem realizadas deve contemplar as bases
tedricas e metodoldgicas da PNEPS, o “Manual Técnico — PRO EPS-SUS”, considerando:

B O protagonismo das equipes da Aten¢do Basica no ordenamento da Rede de Atenc¢do a Saude

(RAS) nos municipios e sua capacidade operativa;

B Os contextos e necessidades para a formagao e qualificacdo dos trabalhadores e profissionais
de salde; e

B O diagnostico local de saude e o papel dos estados, Distrito Federal e municipios no processo

de planejamento das a¢des de EPS.

Acesse aqui o Manual Técnico do PRO EPS-SUS.

Link: https://goo.gl/XAdfc2
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Responsabilidades dos municipios e Distrito Federal

B Para o planejamento das a¢des, deverd considerar a articulagdo das acdes do programa com

demais iniciativas de educagao permanente desenvolvidas no territdrio;

B Definicdo de estratégias especificas de cooperacdo entre estados e municipios para o
desenvolvimento das a¢des do programa.

O planejamento das atividades do PRO EPS-SUS para os municipios e DF devera observar o que se segue:

B Ocorrer nos espagos destinados para discussdo da EPS, visto que se pretende realizar
o planejamento e a execucdo das agdes de forma compartilhada, de modo a atender as
necessidades e demandas locais;

B Estardisposto no Plano Municipal de Saude, cabendo ao municipio detalhar as agdes previstas
para execucao;
B Serconstruido com ampla participagdo de todos os atores da PNEPS, sendo observada a ldgica

operacional ascendente; e

B As agbes educativas deverdo ser definidas a partir dos problemas de salde identificados no
territério, considerando o diagndstico epidemiolégico e o Plano Municipal de Saude.
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As atividades do PRO EPS-SUS, apos realizadas, deverdo estar descritas no relatério de gestéo.

Responsabilidades dos estados e Distrito Federal

Os atores responsaveis pela discussdo de EPS no estado e DF tém como atribui¢do elaborar o PEEPS,

o qual devera:

B ter previsdo de duragao de, no minimo, um ano;

B ser construido coletivamente pelo estado junto com os municipios e com a participacdo das

CIES;

B ser pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

A defini¢do de um plano de trabalho com as atividades a serem realizadas devera contemplar bases

tedricas e metodoldgicas da PNEPS e podera conter os seguintes topicos:

B Caracterizagdo das regides de saude: definicdo dos municipios constituintes, dos fluxos e equi-

pamentos de atenc¢do a saude na regido; os principais indicadores e metas estratégicas de in-

vestimento e implementacdo de servigos de saude;

m Identificagdo dos problemas de saude: analise dos problemas existentes no ambito da pres-
tagdo de agdes e servigos de salde, que demandam para sua solugdo, o desenvolvimento de
acdes de EPS, isto é, a¢des voltadas a qualificagdo (formagdo/capacitagdo) de profissionais e

trabalhadores de saude que atuam nos diversos niveis de atencao;

B Objetivo das agdes, descrevendo com clareza o que se pretende com as agdes educativas a

serem desenvolvidas;

B Publico-alvo: profissionais e trabalhadores da area de saude que serdo contemplados com as
acdes, considerando os principios da EPS que orientam processos educacionais multiprofissio-

nais;

B Metodologia utilizada: descrever como as a¢des serdo realizadas, considerando os pressupos-
tos da EPS de utilizagdo de aprendizagem significativa, problematiza¢do e reflexdo sobre o

processo de trabalho que acontece no cotidiano do servico;

B Duragdo: definicdo do periodo de execucdo do plano de trabalho, considerando todas as a¢des

que serdo realizadas durante o periodo determinado;

B Avaliacdo: descrever como se pretende avaliar as a¢gdes de EPS a serem realizadas, conside-
rando indicadores e metas. A avaliagdo deve se integrar ao processo educativo e ter papel pre-
ponderante na orientacdo de novas a¢des. Uma avaliacdo proposta deve abranger indicadores
e metas do processo educacional, considerado a modificacdo individual dos participantes, e de

resultado ou impacto, que deve indicar a modificacdo que a agdo provocara na realidade dos

servi¢os e, portanto, na aten¢do a saude da populacdo;
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B Estimativa de custos para execugdo das atividades previstas para cada atividade prevista no
PEEPS.

Responsabilidades do Ministério da Saude

B Promover, respeitadas as competéncias proprias, a articulacdo entre as secretarias estaduais e

municipais e o SUS;
l  Subsidiar o planejamento integrado das a¢des do programa nos municipios;

l  Apoiaros gestores estaduais e municipais na articulacdo, no planejamento e naimplementagao
das a¢bes do PRO EPS-SUS;

B Estabelecer, em parceria com as entidades e associagdes representativas dos secretarios
estaduais e municipais de saude, os indicadores de avaliagdo do PRO EPS-SUS e;

m  Definir as prioridades e metas de atendimento do PRO EPS-SUS.
Critérios para adesao

B Distrito Federal e municipios que aderirem ao PRO EPS-SUS deverdo realizar, no periodo
minimo de um ano, a¢des educativas no ambito da EPS, com participagdo e ciéncia das CIES
no processo de planejamento e acompanhamento das a¢des, de modo a conferir coordenagao
pela Atencdo Basica e integragdo com os outros niveis de atencdo e o sistema educacional local

e regional;

B O municipio que apresentar minimamente o1 (uma) equipe de Atencdo Basica podera se

inscrever no programa;
B Devera ser formalizado o Termo de Compromisso;
B Elaboragao de Plano de A¢do contemplando o conjunto de atividades previstas;

B Apresentagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com ciéncia das CIES.

Monitoramento e avaliacao

A meta do PRO EPS-SUS é qualificar profissionais e trabalhadores do SUS; nesse sentido e com o
objetivo de monitorar e avaliar o desenvolvimento das propostas de a¢des no ambito do programa, os
seguintes indicadores foram estabelecidos no Manual Técnico do PRO EPS-SUS:

B Percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram atividade de EPS no
municipio;
B Percentual de equipes que realizaram atividade de EPS no municipio;

B Quantidade de atividades de EPS realizadas no municipio.
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Tais dados serdo obtidos por meio do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), para municipios e estados; para tanto, os gestores devem registrar mensalmente as a¢des
desenvolvidas.

PRO EPS-SUS em nUmeros

B Estados
Todos os estados da federagdo e o Distrito Federal aderiram ao programa, cujo valor repassado foi
calculado conforme o nimero de regides de salde: R$ 150 mil para os estados com até 10 regides de
saude; R$ 200 mil para os estados com 11 a 20 regides; R$ 300 mil para aqueles com 21 a 30; e R$ 400
mil para aqueles com mais de 31 regides.

Valor repassado via PRO EPS-SUS aos estados brasileiros, 2018
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NuUmero de estados segundo quantitativo de Regides de Saude
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B Municipios
Dos 5.570 municipios brasileiros, 94% (n=5.233) aderiram ao PRO EPS-SUS, cujos valores a serem
repassados, em parcela Unica, tém por critério o nUmero de equipes de atencdo basica ativas no
municipio, conforme dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Adesdo de municipios por UF
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Valor em Reais do Pro EPS-SUS por UF segundo numero de municipios
e equipes de atencao basica

Valor (R$) Municipios (n) EAB (n)

MG Rs 9.841.000,00 821 5.280
SP Rs 7.342.000,00 587 5.409
BA Rs 5.018.000,00 399 3.467
RS Rs 4.852.000,00 418 1.927
PR Rs 4.275.000,00 358 2.215
SC Rs 3.486.000,00 292 1.768
MA Rs 2.768.000,00 217 2.120
GO Rs 2.756.000,00 232 1.359
PB Rs 2.669.000,00 223 1.429
Pl Rs 2.580.000,00 222 1.328
CE Rs 2.487.000,00 183 2.514
PE Rs 2.433.000,00 183 2.285
RN Rs 1.954.000,00 163 1.023
PA Rs 1.749.000,00 136 1.418
MT R$ 1.457.000,00 124 618
TO Rs 1.325.000,00 115 461
AL Rs 1.275.000,00 102 872
RJ Rs 1.223.000,00 83 1.643
ES Rs 976.000,00 76 755
SE Rs 853.000,00 68 595
MS Rs 813.000,00 66 505
AM Rs 811.000,00 62 703
RO Rs 611.000,00 50 374
AC Rs 283.000,00 22 226
AP Rs 187.000,00 15 135
RR Rs 187.000,00 15 127
DF Rs 71.000,00 1 303
Total Geral Rs 64.282.000,00 5.233 40.859

No total foram investidos R$ 69.932.000,00 (sessenta e nove milhdes novecentos e trinta e dois mil
reais), sendo R$ 64.282.000,00 (sessenta e quatro milhdes duzentos e oitenta e dois mil reais) aos
municipios e DF para execugdo de a¢des de EPS para as equipes de Atencdo Basica e R$ 5.650.000,00
(cinco milhdes seiscentos e cinquenta mil reais) aos estados e DF para a elaboragdo de Planos Estaduais
de Educagdo Permanente em Saude.
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amm L aboratoro de Inovacao em
Fducacao na Saude

A estratégia dos Laboratorios de Inovagao

O setorsaude, dada sua dinamicidade e complexidade, imprime adequagdes constantes da estrutura de
atenc¢do a novas demandas sociais, demograficas, politicas, culturais, epidemioldgicas e tecnoldgicas,
sem perder de vista a defesa de um sistema de saude democratico, gratuito e sustentavel. Nessa
perspectiva, as inovagdes em saude sdo indispensaveis e evidenciam aimportancia de apreender como
sdo estabelecidos os processos relacionados as mudancas operadas no setor (Costa, 2016).

Compreende-se inovagdo como a introducado e adog¢do de novos processos, produtos, praticas, programas
ou politicas criadas para atender a um problema real e que se destina a trazer beneficios significativos
para individuos, grupos, sociedades ou organizagdes. Envolve um processo interativo entre os diversos e
diferentes atoresimbricados nele e que é fortemente influenciado pelo contexto no qual esta sendo operado,
ndo se constituindo, portanto, como linear (West, 1990; Omachonu e Einspruch, 2010; Brasil, 2014).

A importancia da inovagdo em saude esta relacionada a melhorias nas condi¢des de bem-estar da
populagdo, cujos avangos tém implicagdes para o conjunto da economia e da sociedade. Imprime,
neste contexto, a introducdo de novas praticas, instrumentos e maneiras de realizar a atenc¢do a saude,
de forma mais integrada, eficiente e equitativa, no sentido de atender as necessidades de saude
(Brasil, 2011). Nesse entendimento, é importante promover iniciativas que visem o desenvolvimento
de uma “cultura dainovagdo em saude”, que inclui a percepgao do problema, o envolvimento de todos
os atores— gestor, profissional, usuario, organizagbes — como agentes ativos no processo, a avaliagdo
da necessidade e da urgéncia e, mecanismos que superem as barreiras da ado¢ao da inovagao (Atun et
al., 2007; Brasil, 2014; Costa, 2016).

Dado esse contexto, em 2008 é criada a estratégia dos Laboratoérios de Inovagdo, por meio da
cooperacao técnica entre a Representacdo da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude no Brasil e o MS, envolvendo parceiros em nivel nacional e internacional, que
objetiva disponibilizar uma ferramenta flexivel, Util e colaborativa de intercambio de informacgdes
e conhecimentos para a anadlise descritiva e de producdo de evidéncias de experiéncias que,

empiricamente, sdo qualificadas como exitosas e inovadoras (Brasil, 2014).

Os Laboratdrios de Inovacdo foram desenvolvidos no Brasil como uma proposta metodoldgica
para avangar no processo de cooperagdo técnica entre OPAS/OMS Brasil e parceiros, partindo-
se do pressuposto de que o SUS é, por assim dizer, um laboratdrio de grande magnitude, em que
muitas ideias, conceitos, processos, ferramentas e praticas sdo desenvolvidas, a partir da iniciativa e
criatividade de gestores e profissionais, que precisam de suporte para sistematizagao e divulgagao e

que sirvam de inspira¢do e modelo para outras instancias (Brasil, 2011).
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A experiéncia brasileira vem trabalhando com duas tipologias de laboratérios: (a) uma com
caracteristicas empiricas, que se fundamenta na analise ex post de experiéncias que desenvolveram
solu¢des inovadoras relativas ao problema em foco, com resultados que demonstram melhorias
concretas; e (b) outra, que sdo os laboratoérios de inovacdo experimentais, que se propdem a
acompanhar metodologicamente o desenvolvimento de uma experiéncia de inovacdo e analisar os
efeitos de sua introducdo (Brasil, 2014).

Os procedimentos dos Laboratorios de Inovacdo ndo sao inéditos, porém, inauguram novas formas de
intercambio de experiéncias por meio de ambientes virtuais, ciclos de debates, publicacdes de materiais
técnicos, desenvolvimento de estudos de caso e visitas de intercambio técnico-cientifico (Brasil, 2014).

Em se tratando do ambiente virtual, desenvolveu-se, em 2010, o Portal da Inovacdo na Gestdao* como
canal de comunicagdo para divulgacdo das a¢bes relevantes de cooperacdo técnica e dos temas
abordados nos laboratdrios. E um dos principais canais de comunicacao dos Laboratdrios de Inovagao,
garantindo a disponibilizagdo dos resultados de forma dinamica, sempre visando o compartilhamento
de solugbes, de instrumentos, de praticas inovadoras, além dos referenciais tedricos consolidados e
sistematizados durante o processo (Brasil, 2011).

Os ciclos de debate sdo espagos coletivos que permitem a troca de saberes e o compartilhamento
de informacgdes. Os debates promovidos pelos Laboratorios de Inovacdo permitiram a ampliacdo
da discussao e reflexdo acerca de temas desafiadores e atuais e resultaram em encaminhamentos
e medidas que podem auxiliar o gestor e os trabalhadores na busca por solu¢des para os desafios
da gestdo e da pratica profissional. As visitas de intercambio, por sua vez, configuram-se como um
mecanismo para a troca de conhecimentos e experiéncias significativas, permitindo conhecer in loco
as inovacoes e realizar estudos de caso.

O Laboratério de Inovacdo geralmente utiliza o método de estudo de caso para descrever a experiéncia
potencialmente inovadora e tem um aspecto comparativo na analise dos casos, identificando as
solu¢des semelhantes, as diferentes e as que sdo singulares, relativas a determinado problema. As
solugdes inovadoras buscadas nos laboratorios sdo as que focam em produzir respostas a problemas
reais, produzidas localmente a partir da iniciativa e criatividade dos gestores e que trazem beneficios

evidentes e significativos para grupos, sociedades ou organizagdes (Brasil, 2014).

O objetivo final é contribuir para a tomada de decisdo, mudar as praticas locais a partir da adoc¢do
de componentes e aspectos inovadores apreendidos nos laboratorios, bem como contribuir para a
formulagdo e a reformulagdo politica em ambito nacional, pois tem a capacidade de reunir gestores e
autoridades com capacidade de tomar decisoes, experts nos temas e atores locais, os quais estdo, de
fato, desenvolvendo a experiéncia na pratica (Brasil).

Ao longo desses anos, diversos temas foram abordados por meio dos Laboratorios de Inovagao,
como, por exemplo, Redes de Aten¢do a Saude; Atencdo Primaria a Saude (APS); Gestao Participativa
dos Servicos de Saude; Aten¢ao Domiciliar; e Manejo das Doengas Cronicas na APS, identificando

solu¢des inovadoras e desenvolvendo mecanismos para compartilha-las.

2 http://apsredes.org/
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O Laboratorio de Inovagao em Educagao na Saude com foco na Educagao
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Os processos de educacdo em salde constituem-se como um dos fundamentos das praticas
profissionais e de um conjunto de competéncias que os profissionais de saude utilizam para responder
aos problemas de salde da populagdo. O MS, por meio do DEGES/SGTES, vem desenvolvendo
politicas e programas dirigidos a descentralizar e ampliar a oferta educativa em saude, transformar os
processos educativos e promover a integragdo docente assistencial em todos os niveis educacionais
(técnico graduagdo e pds-graduacdo). Busca-se, assim, gerar mudangas nos processos de trabalho,
através da PNEPS, em resposta as necessidades existentes.

Os desafios da educac¢do em saude sdo variados e complexos, e envolvem um conjunto diversificado de
atores sociais, que desenvolvem ideias inovadoras com resultados bem-sucedidos, colocando-se como
contribuicdes centrais e oportunidades para a pratica dotrabalho colaborativo. Estas experiéncias exitosas
precisam ser resgatadas e compartilhadas em nivel nacional, no entendimento de que o conhecimento

produzido, a partir delas, contribui para o aperfeicoamento da Politica Nacional de Saude.

Para responder a este desafio, o DEGES/SGTES/MS e a OPAS/OMS no Brasil instituiram o Laboratdrio
de Inovacdo em Educagdo na Saude, com énfase na EPS, objetivando produzir evidéncias de
praticas e experiéncias inovadoras de educac¢ao na saude, transformando o conhecimento tacito em
conhecimento explicito e promovendo a troca de informagdes, mediante a construcdo de redes entre

as partes interessadas no tema.

Cabe ressaltar o protagonismo do DEGES/SGTES/MS na sugestdo de se desenvolver o primeiro
laboratdrio de inovacdo com foco nos recursos humanos em saude (RHS) da Regido das Américas, sob
a égide de que as evidéncias produzidas no ambito do laboratério contribuirdo para o aperfeicoamento
da Politica Nacional de Saude, promovendo uma interlocu¢do mais proxima do MS com os gestores e

profissionais que estdo no territorio.

O Laboratério de Inovagdo em Educagdo na Saude é desenvolvido oportunamente no contexto de
discussao da atualizagao da PNEPS, constituindo-se, portanto, como uma estratégia complementar
de fortalecimento da implementacdo da politica nos territdrios onde se opera os processos de EPS e

de atencdo a saude.

Nessa perspectiva, a 12 edicdo do Laboratdrio de Inovagdo tomou como tema central a EPS, na

expectativa de realizar um mapeamento das experiéncias de educagao permanente, inclusive aquelas
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de tipo experimental ou piloto, que aportam elementos de inovag¢do neste campo. Esta edi¢do buscou
captar e documentar os conhecimentos considerados mais exitosos, inovadores e relevantes, dando
prioridade aos projetos ja implementados que tenham como base evidéncias sobre a formagdo e
qualificagdo dos trabalhadores e profissionais de saude e que apresentam contribui¢des para a melhoria
do processo de trabalho em saude no SUS.

As experiéncias recebidas pela 12 edi¢do foram organizadas a partir de trés eixos tematicos:

B Integragdo ensino-servigo-comunidade

Este eixo parte do entendimento de que a EPS guarda uma interface importante com o sistema
de ensino. Levando em consideragdo o potencial formativo dos servicos de saude e a capacidade
como contribuicdo, das instituicdes de ensino, destaca-se a importancia da articulacdo das ac¢des
de integracdo para redefinir e refletir sobre as praticas docente-assistencial. Nesse sentido, este
eixo agrupa as experiéncias que demonstram a relagdo entre as instituicdes de ensino (docentes e
estudantes), servicos de saude (gestores, profissionais e trabalhadores) e comunidade (usuarios e
cidadaos), como um espaco de aprendizagem nas experiéncias de formac&o profissional.

B Educagdo e praticas interprofissionais
Diante do reconhecimento do tema da EIP na realidade do SUS e de sua aproximagao com os
pressupostos da PNEPS, enquanto dispositivo que se dialoga com as bases do sistema educacional
e sistema de saude brasileiro, este eixo busca identificar experiéncias que se utilizam da Educacdo
e praticas interprofissionais, com vistas a melhorar as respostas dos servicos as necessidades e a
qualidade da atencdo a saude.

B Gestdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude
Este eixo incorpora as experiéncias que se caracterizam pela capacidade de formular, implementar e
avaliar a PNEPS nas areas técnica, financeira e administrativa e o desempenho nos diferentes niveis —

estadual e municipal.

Resultados iniciais do Laboratorio de Inova¢ao em Educag¢ao na Saude

Na primeira edi¢do foram inscritas 251 experiéncias de EPS, das quais 41% referente ao eixo Integragado

ensino-servico-comunidade.

Experiéncias inscritas na 12 edicdo do Laboratério de Inovagéao
em Educagdo na Salde segundo eixo tematico

Gestdo da Politica de Educacdo
Permanente em Salde

Educacéo e Praticas Interprofissionais

Integragdo ensino-servico-comunidade
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A maior parte das experiéncias foi inscrita por instituicdes da regido Sudeste (32,3%) e Nordeste
(25,9%), sequidas pelas regides Sul (20,7%), Centro-Oeste (12,4%) e Norte (8,4%). Os municipios que
mais inscreveram experiéncias foram: Arapiraca (AL), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Palmas (TO),

Belo Horizonte (MG) e Salvador (BA), com 15, 13, 10, 10, 9 € 8 experiéncias, nesta ordem.
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Distribuicao percentual das experiéncias inscritas na 12 edi¢ao do

Laboratério de Inovacao em Educagao na Saude por estado

Para o processo avaliativo das experiéncias inscritas, foi constituida a Comissdo de Avaliagdo
do Laboratdrio de Inovagdo em Educagdo na Saude, cujos integrantes, expertos na area, foram
selecionados por edital publicado pelo Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva (CEPESC), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); com participacdo de representantes do MS e OPAS/
OMS Brasil.

O primeiro momento da avaliagdo, a homologacdo da inscricdo da experiéncia, considerou o
atendimento ao edital e o envio da declaragdo de ciéncia do gestor da instituicdo, e ainda, se a
experiéncia descrita, apresentava, de forma clara, os objetivos e as a¢des que demonstrassem o
desenvolvimento da pratica no territdrio, com grande potencial de inovagdo e de reprodugdo no SUS.
Assim, das 251 experiéncias, 45 foram selecionadas para participacdo da segunda etapa de avaliagdo,
qual seja: apresentacdo da experiéncia em seminario nacional, evento que ocorreu em Brasilia, DF, nos

dias 6, 7 e 8 de marco de 2018.

No seminario foram apresentadas 17 (37,8%) experiéncias de Integragdo ensino-servigo-comunidade;
15 (33,3%) de Gestdo da PNEPS; e 13 (28,9%) incluidas no eixo educacdo e praticas interprofissionais.
Do total, 19 (42,2%) foram inscritas por instituicdes de ensino em parceria com os servicos de salde ou

orgaos gestores.
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Distribuicdo das experiéncias de educacao permanente em saude apresentadas no
seminario nacional do Laboratdrio de Inovagdao em Educagdo na Saude, por eixo
tematico, segundo instituicdo de inscricao

Instituicoes Eixo | Eixo Il Eixo IlI Total
Instituicdo de ensino + Servigo/Gestao 10 5 4 19
Prefeituras/Secretarias de Saude 5 2 8 15
Servigos de Saude o) 3 2 5
Institui¢des de Ensino 2 1 o 3
OrgarTizagéo ndo governamentais, sociais e sem fins 5 S 3
lucrativos

Total 17 13 15 45

No seminario foram apresentadas experiéncias de 32 municipios das diferentes regides do Brasil.

Distribuicao das experiéncias apresentadas no Seminario Nacional do
Laboratorio de Inovacao em Educacao na Saude por estado

Destaca-se que, nesta etapa, além da avaliacdo realizada pela Comissdo de Avalia¢do do Laboratdrio
de Inovagdo, o seminario inovou ao implantar um instrumento de avaliagdo para os participantes do
encontro. Por meio de um questionario online, cada representante de experiéncia registrou a sua
opinido sobre todas as 45 praticas apresentadas no que tange ao seu carater inovador e potencial de

replicagdo.
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Semindrio Nacional do Laboratdrio de Inovagéo em Educagdo na Saude
(Brasilia/DF — Margo — 2018)
Das 45 experiéncias apresentadas no seminario, 31 foram selecionadas para a fase de avaliagdo
in loco?. Estas experiéncias sdo provenientes de todas as regides do Pais, com ampla participagdo de
secretarias estaduais e municipais de saude e institui¢des de ensino. Além disso, contemplam os trés
eixos tematicos do Laboratdrio de Inovagdo: Integracdo ensino-servigo-comunidade (n=15), Educagao
e Praticas Interprofissionais (n=7) e Gestdo da Politica de Educa¢do Permanente em Saude (n=9).

Numero de experiéncias selecionadas para visistas in loco por regido, segundo eixo

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

o = N W P o o N

= Integragdo ensino-servigo-comunidade
m Educagdo e Praticas Interprofissionais

m Gestdo da Politica de Educagao Permanente em Salde

A etapa de avaliagdo in loco visou conhecer como a experiéncia acontece no territério, como ela se
operacionaliza, quais as redes em que estao inseridas, sua sustentabilidade e articulagdes, e, ainda, identificar
com mais qualidade o que faz dela uma inovagdo em EPS. As visitas foram registradas em fotos e em relatério
padronizado; foi utilizado um instrumento avaliativo, com analise de cinco pontos: institucionalidade,

sustentabilidade, elementos da EPS, replicabilidade em outros contextos e carater inovador.

3 O Edital previa a sele¢do de 30 experiéncias, mas ap6s interposi¢ao de recursos mais uma experiéncia foi incluida.
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Na Ultima etapa foram selecionadas as 15 experiéncias com maior potencial de replicagdo nas mais
diversas realidades do SUS, como exemplos de boas praticas para o aperfeicoamento do trabalho e do
cuidado em saude, as quais foram sistematizadas em uma publicacdo técnica intitulada NavegadorSUS
e divulgadas no Portal da Inovagdao na Gestdo do SUS, no site do MS e das institui¢des parceiras. Em
cerimobnia de encerramento, as experiéncias finalistas receberam Certificado de Reconhecimento de

Experiéncia Inovadora no campo da Educacdo Permanente em Saude.

LABORATORIO DE INOVACAO
~ EM EDUCACAQ NA SAUDE COM
ENFASE EM EDUCACAO PERMANENTE

Série técnica
Navegador

Capa da publicagdo técnica disponivel em
http://apsredes.org/laboratorio-de-inovacao-em-educacao-na-saude-com-enfase-em-educacao-permanente/.

Clique aqui para acesso a publicagdo.
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Educacao Interprofissional
em Saude (EIP)

Bases concetuals da EIP e sua mterface com
as polticas de Educagao na Saude do Bragl

As complexas necessidades de salde do mundo contemporaneo, como as mudangas no perfil
demografico e epidemioldgico e as demandas no processo de trabalho em saude, exigem novas formas
de prover a formacdo dos profissionais da saude de modo que estejam aptos para lidar com os desafios
dos sistemas de saude.

No contexto brasileiro, diversas iniciativas para fomentar processos de transformacgdo da educagdo
dos profissionais e trabalhadores de satde foram realizadas, e dentre elas muitas alcangaram éxito.

Recentemente, é a EIP a abordagem prioritaria que formalmente esta sendo incorporada nas politicas
de educagaonasalde, tendo em vista que é considerada como estratégia potencial parafortalecimento
do SUS.

A EIP consiste em “ocasides onde membros ou estudantes de duas ou mais profissdes aprendem com
0s outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a colaborag¢ao e qualidade dos cuidados e servigos”
(CAIPE, 2017). Também é conhecida como uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atencdo a saude. E,
ainda, denominada como um modelo de formagao estabelecido com a¢des articuladas entre dois ou
mais cursos da saude e que pode contribuir para mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da
atencgdo dos usuarios.

No contexto brasileiro, e para fundamenta¢do da abordagem nas politicas de saude, o Ministério da
Saude tem adotado a defini¢ao de EIP como sendo uma intervengdo em que membros de mais de uma
profissao da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propdsito explicito de melhorar
a colaboracdo interprofissional (Reeves, 2016).

Nesse sentido, é evidente a correspondéncia entre as bases conceituais da EIP com os elementos
constituintesdosistema publicode saude brasileiro, o quefavorece, sobremaneira, asuaimplementacao
nas politicas de saude, visto que no SUS estdo presentes os principios da universalidade do acesso,
integralidade, participacdo social e o trabalho baseado em equipe.

A EIP se destaca no cenario brasileiro ao receber o reconhecimento de que “o SUS ¢é interprofissional”
(Peduzzi, 2016), sobretudo seu modelo de ateng¢ao, centrado na APS que, por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), incorpora diferentes profissbes em equipes para atuacdo compartilhada.
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Diante do cenario que evidencia os esfor¢os do Brasil para o desenvolvimento e implementacdo da
EIP, um importante evento promovido pela OPAS/OMS, em dezembro de 2016, na cidade de Bogota,
Colombia, reativou a discussdo da pauta no ambito das politicas de educacdo na saude. A reunido
técnica Interprofessional Education in Healthcare: Improving Human Resource Capacity to Achieve
Universal Health desencadeou a elabora¢ao de uma ampla agenda de compromissos sobre o tema da
EIP entre os Estados Membros da OPAS | OMS.

Aelaboracdo de umPlano de A¢do para a Implementacdo da EIP foi um dos acordos estabelecidos entre
os paises participantes da referida reunido, além da proposta da constituicdo de uma Rede Regional
de Educacdo Interprofissional e a realizacdo de uma segunda reunido técnica para continuidade da
discussdo e intercambio de experiéncias, para, assim, consolidar o tema nas politicas de educagdo na
saude dos paises.

Atuais iniciativas para a implementacao da EIP no Brasil

O MS, motivado pelos desdobramentos do evento ocorrido na Coldmbia, priorizou a formalizacdo da
inclusdo da pauta da EIP em suas estratégias para o fortalecimento da politica de educagdo na saude.
De forma imediata, promoveu articulagdes com o MEC, institui¢des de ensino e a Rede Brasileira de
Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude (ReBETIS), com o apoio da OPAS/OMS Brasil para a

elaboragdo do Plano de A¢do para Implementagdo da EIP no Pais.

A estruturagdo do plano partiu do levantamento das principais estratégias em desenvolvimento no
Brasil, com potencial para aplicagdo dos pressupostos tedricos e metodoldgicos da EIP, levando em
conta o arcabougo organizacional do SUS.

A versdo preliminar elaborada, no més de fevereiro de 2017, foi encaminhada pelo DEGES/SGTES/MS
para o escritorio regional da OPAS, localizado na cidade de Washington, Estados Unidos da América,
para fins de apreciacdo e avaliagdo. O material foi produzido de forma coletiva, como forma de
contemplar as mais diversas participagdes e garantir que o conteldo refletisse as reais necessidades

para a implementag¢ao da EIP no Pais.

O Plano de Acdo para Implementacdo da EIP, em sua Ultima versdo, apresenta um conjunto de dez

atividades, organizadas em cinco linhas de a¢ao descritas a sequir:
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Linhas de A¢ao do Plano EIP - Brasil

Fortalecimento da EIP como
dispositivo para a Reorientagdo da Graduagdo em Saude

Levantamento das iniciativas de Educacao
Interprofissional no Brasil

Desenvolvimento Docente para a EIP

Educacao Interprofissional nos espagos de educagao
permanente em saude

Fortalecimento dos espagos de divulgacao e producdo do
conhecimento em EIP

Atividades previstas por Linha de Acao

Linha de agdo 1: Fortalecimento da EIP como dispositivo para a reorienta¢ao dos cursos de graduacao

em saude

B Incentivo a adogao de agdes de EIP nas graduagdes da area da satde (Edital Nacional de apoio
as |ES para a implantagdo de acdes de EIP);

B Apoiar as escolas de medicina, no contexto do PMM, para efetivagdo da EIP;

M Inserir a EIP como pauta de discussao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos demais

cursos de graduacdo em saude.
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Linha de acdo 2: Levantamento das iniciativas de EIP no Brasil

Apoiar as |ES parceiras, que apresentam atuacgdo relacionada ao tema, para realizar o

levantamento das iniciativas de EIP existentes no Pais.

Linha de acdo 3: Desenvolvimento docente para a EIP

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

Linha de acdo 4: Fortalecimento dos espacos de divulgagdo e produgdo do conhecimento em EIP

Apoio a oficina para alinhamento conceitual sobre Educacao e Trabalho Interprofissional na

area da saude;

Fomento a pesquisa sobre EIP.

Linha de acdo 5: EIP nos espagos de EPS

Inser¢do da abordagem da EIP no Ciclo Formativo do eixo do provimento emergencial do
PMM;

Insercdo da interprofissionalidade nas residéncias em saude;

Estimulo a iniciativas que utilizem elementos da EIP nas praticas interprofissionais e

colaborativas no cotidiano do trabalho em saude.

Resultados alcangados

O DEGES/SGTES/MS, por meio do Plano de A¢do para a Implementacao da EIP 2017-2018, alcangou os

seguintes resultados, até o momento:

Linha de agdo 1

As DCN e o desafio da interprofissionalidade na formagdo em medicina
Com a finalidade de apoiar as novas escolas de medicina, criadas no ambito do PMM, para ampliar
a utilizagdo dos pressupostos da EIP, enquanto marco tedrico-metodoldgico para a reorientacdo da
formacdo profissional em satde no Brasil, em coeréncia com as novas DCN para os cursos de graduagao

em medicina, o MS planejou ciclos de oficinas regionais.

Na programacdo das oficinas previu-se a participacdo de um representante de cada IES, cujo objetivo
foiampliar o debate e instrumentalizar as escolas no aprofundamento das bases tedrico-metodoldgicas

da EIP. Esses eventos foram conduzidos pela Fundagdo para o Desenvolvimento Médico Hospitalar
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(FAMESP), vinculada a Universidade Estadual Paulista (UNESP), por meio de projeto Carta Acordo,
em parceria com a OPAS. Os resultados foram alcangados, com a superagdo da meta prevista de

participacdo de 56 novas escolas médicas criadas a partir do PMM.

Como resultados, foi possivel constatar que com as oficinas muitos movimentos para discussdo da
EIP foram iniciados. Os eventos possibilitaram realizar um levantamento das principais necessidades
e desafios para adocdo da EIP nas IES brasileiras, além da identificacdo de sugestdes que possam

fortalecer essa abordagem no processo de formagdo em saude no Brasil.

Como produto das oficinas, esta prevista a elaboragdo de um guia para orientagdo dos cursos da saude
para utilizacdo dos pressupostos da EIP em seus projetos pedagdgicos, que visara salientar a poténcia
do SUS como cenario para o fortalecimento da educagdo e do trabalho interprofissional, fazendo a
defesa de seus principios basilares, o reconhecimento dos muitos avangos no processo de reorientagao

da formacao dos profissionais de saude no pais, dentre outros aspectos.

E cabivel ressaltar que o guia ndo terd a pretensdo de ser um manual, dada a capacidade inventiva,
de transformagdo e compromisso com o SUS dos sujeitos que se mostram sempre implicados com a
mudanca da légica da formagao em saude nas IES brasileiras.

Foto — Oficina regional escolas médicas e EIP (Norte — Manaus/AM)
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A EIP como pauta de discussdo das DCN dos demais cursos de graduagdo em salde
Para essa atividade, o MS, em especial o DEGES/SGTES, realizou um intenso debate e discussdes com
a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes do Trabalho (CIRHRT/CNS), para que o tema

da EIP fosse inserido, de forma enfatica, nas DCN dos demais cursos de graduagdo da area da saude.

Como resultado, foi publicada a Resolugdo CNS n° 569, de 8 de dezembro de 2017 (acesse a Resolucdo na
integra - https://goo.gl/gztybq), que aprova o Parecer Técnico, o qual apresenta principios gerais a serem
incorporados nas DCN de todos os cursos de graduagdo da area da saude, como elementos norteadores para

o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, dentre eles estd o tema da EIP:

As DCN devem expressar aformagdo de um profissional apto a atuar para aintegralidade da atencdo
asaude, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional.
O preceito da integralidade aponta também para a interdisciplinaridade - enquanto integracdo de
diferentes campos de conhecimentos; para a interprofissionalidade - ocasido em que ha intensa
interacdo entre diferentes nucleos profissionais; e para a intersetorialidade - envolvimento de
diferentes setores da sociedade no atendimento das complexas e dinamicas necessidades de
saude. A integralidade, sustentada por essas premissas, demanda em sua esséncia (re)situar os
usuarios na centralidade do processo de producdo dos servigos de saude.

O trabalho colaborativo, entendido enquanto complementaridade de diferentes atores atuando de
forma integrada, permite o compartilhamento de objetivos em comum para alcancar os melhores
resultados de saude. O efetivo trabalho em equipe, dessa forma, precisa ser compreendido
para além de diferentes sujeitos ocupando um mesmo espaco. E um processo permanente
de colaboragdo sustentado pela parceria, interdependéncia, sintonia de agdes e finalidades, e
equilibrio das relagdes de poder, possibilitando potencializar a atuagdo do usuario/paciente/sujeito,
das familias e comunidades na tomada de decisdes e na elaboracdo de agdes e politicas que possam
dar respostas as suas demandas. Também se constitui em um instrumento poderoso para garantir
a seguranca do paciente, ao possibilitar uma comunicacdo produtiva entre os profissionais, pela
diminuicdo da hierarquia, aumento da possibilidade de escuta e aten¢do compartilhada para as
necessidades das pessoas no processo de saude-doenca.

A integralidade da atengdo pressupde a constituicdo de redes, ampliando a aproximagao entre
instituicoes, servicos e outros setores envolvidos na aten¢do a salde em sua concepgdo ampliada,
enquanto exercicio de cidadania determinado pela dinamica socio-historica.

A partir desses fundamentos tedricos, conceituais e metodoldgicos, as diretrizes curriculares
devem estimular a elaboragdo de projetos terapéuticos assentados na logica interprofissional e
colaborativa, reconhecendo os usuarios dos servicos como protagonistas ativos e coprodutores do
cuidado em saude.

Nessa perspectiva, os projetos pedagogicos dos cursos da area da saude precisam
apresentar estratégias alinhadas aos principios da interdisciplinaridade, intersetorialidade e
interprofissionalidade, como fundamentos da mudanca na légica da formagdo dos profissionais e
na dindmica da produc¢do do cuidado.

Trazer esses principios € reforcar o compromisso pela integralidade da aten¢do enquanto
orientadora dos processos de fortalecimento e consolidacdo do SUS. E também reconhecer a
centralidade dos usuarios/pacientes, familiares e comunidades na dinamica do trabalho em saude,
superando a perspectiva procedimento ou profissional centrado.
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Tal resolugdo trata do posicionamento do CNS, ao incluir o tema da EIP, com homologagdo do Ministro
de Estado da Saude, apds manifestacdo do DEGES/SGTES/MS no processo de discussao das mudancas
das DCN dos cursos de graduacdo em saude, estimulando o debate da EIP como marco tedrico e
metodoldgico reorientador da légica de formagdo em saude. Apds a sua homologagao, pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE/MEC), as diretrizes se tornardo obrigatdrias para os cursos da area da saude.

Essa atividade do plano demonstra avangos e as conquistas do MS para inclusao do tema da EIP na
politica de formagao dos profissionais de saude.

Levantamento da Educacao Interprofissional no Brasil
Linha de agdo 2

A literatura apresenta como uma das grandes problematicas a confusao conceitual em torno da EIP.
Pelas evidéncias existentes, é possivel que essa confusdo conceitual prejudique a adog¢ao de agdes que

possam efetivamente melhorar a capacidade de colaboragdo dos futuros profissionais de saude.

O levantamento das iniciativas faz-se necessario como instrumento de avaliagdo do contexto atual,

bem como do conhecimento dos desafios para a efetivacdo da EIP no Brasil.

A partir desse contexto, o plano de a¢do do Brasil prevé a realizacdo de levantamento sobre as
experiéncias de EIP, com vistas a responder as seguintes questdes: quais as institui¢cdes de ensino
superior do Pais apresentam iniciativas de EIP? Como se configuram/caracterizam as iniciativas de EIP
no Brasil? Quais as competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) necessarias para o
desenvolvimento docente e para o fortalecimento das inciativas existentes e implantagdo de novas

intervenc¢oes de EIP no Pais?

O MS, em parceria com a Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM), vinculada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (USP), por meio de projeto com a OPAS/OMS, realiza o levantamento
das iniciativas de EIP existentes no Brasil.

O levantamento, organizado sob a forma de investiga¢do, desenvolvido em duas fases:

(1) survey descritivo-exploratdrio, com a finalidade de conhecer as condi¢des e praticas correntes
no que se refere ao objeto de estudo - iniciativas de EIP , com a finalidade de mapear as inciativas
existentes no cenario nacional, no dmbito das IES do Pais, e levantar hipéteses de mudancas da
formacdo de profissionais de saude no Brasil, em virtude da introdugdo da EIP, visto que este é um
fendmeno recente no Pais;

(2) refere-se a elaboragdo e a implementacdo de intervencdo educativa, curso de atualizagdo para
docentes e gestores sobre EIP, a partir do conhecimento identificado na fase anterior.

Com a fase 1 do levantamento, ainda em processo de execucdo, pretende-se obter uma analise
descritiva da EIP no Brasil, apontando o cenario para implantacdo e seus limites, poténcias, com
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caracterizacdo de suas iniciativas, por meio de selecdo de varidveis relacionadas a organizacdo
académica, organizacdo administrativa, organizagcdo da matriz curricular, turno de funcionamento,
disponibilidade do Projeto Pedagdgico para consulta pUblica, carater obrigatorio ou eletivo da iniciativa
de EIP, disciplinas/mddulos/componentes curriculares de EIP ministrados, iniciativas de EIP como
atividades de extensao, iniciativas de EIP como atividades de pesquisa, metodologias de ensino das
iniciativas de EIP, metodologias de avaliagdo das iniciativas de EIP e participacdo da IES em politicas
indutoras de EIP.

Desenvolvimento docente para a EIP
Linha de agdo 3

O desenvolvimento docente se apresenta como condi¢do fundamental para o sucesso das iniciativas
de EIP. Sendo assim, a atividade prevista no plano consiste em realizar a¢des de alcance nacional, com

foco no desenvolvimento docente para o fortalecimento das iniciativas de EIP.

Nesse sentido, o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Recursos Humanos da Escola de Enfermagem da
USP, por meio de seu Grupo de Pesquisa “Gestdo e Educacdo em Saude na perspectiva Colaborativa
Interprofissional” e a ReBETIS, em parceria com o MS e OPAS/OMS, elaboraram o Curso de Atualizagao

em Desenvolvimento Docente para a Educagao Interprofissional em Saude.

A proposta formativa, destinada a professores e gestores dos cursos de graduagdo em saude, das IES
do Brasil, bem como preceptores da area da saude, com carga horaria total de 8o horas, na modalidade
de ensino a distancia (EaD), com turmas de até 30 alunos sob a orientagdo de um tutor, recebeu 890

inscrigoes.

O cursoiniciado em margo de 2018, com duragdo de quatro meses, com oferta de 300 vagas abrangendo

todo territdrio nacional, teve como resultado 192 concluintes.

Sobre o conteudo do curso, organizado em quatro unidades, foram sistematizadas conforme descrito

a sequir:

Unidade o1: Introducdo a Educacgdo Interprofissional em Saude —10h;
Unidade 02: Perspectiva tedrico-conceitual da Educagdo Interprofissional em Saude —30h;
Unidade 03: Estratégias Educacionais que dialogam com a Educacao Interprofissional — 20h;

Unidade o4: Experimentar caminhos e propor iniciativas de Educagdo Interprofissional em
Saude - 20h.

Contextualizar a EIP enquanto abordagem tedrico-conceitual e metodoldgica, no processo de
reorientacdo da formacdo dos trabalhadores de saude e da ldgica do trabalho em saude, foi a missdo
do curso que objetivou qualificar docentes, preceptores e gestores dos cursos de graduacdo da area
da saude a adotarem os principios da EIP, nos cursos da saude, como abordagem capaz de formar
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profissionais mais aptos ao trabalho interprofissional e colaborativo, além de encoraja-los para o
desenvolvimento de iniciativas orientadas pelas bases tedrico-conceituais e metodoldgicas da EIP,
observando as especificidades das IES, servicos de saude e suas diversidades regionais e culturais.

Fortalecimento dos espacos de divulgacao e producao
do conhecimento em EIP

Linha de agdo 4
Oficina para alinhamento conceitual sobre EIP e prdticas colaborativas na drea da saude

Evento ocorrido em Brasilia/DF, nos dias o5 e 06 de junho de 2017, cujo objetivo foi promover o
alinhamento conceitual sobre a EIP e praticas colaborativas como estratégias para o fortalecimento
das politicas de reorientagdo da formacdo profissional em saude. A oficina teve um espaco de debates
coletivos da EIP, discutindo poténcias, limitagdes e desafios para sua adogdo nos diferentes cenarios de

formacdo e de produgdo dos servigos de saude.

Na referida oficina foi apresentada a versdo preliminar do Plano de Implementacdo de EIP no Brasil,
o que possibilitou reflexdes sobre o tema no ambito do ensino de graduagdo, pds-graduacéo stricto
sensu, residéncias, educagdo permanente em saude e servicos de saude, a partir dos conhecimentos e
vivéncias prévias dos participantes, representantes do MS, MEC, Rede Unida, universidades brasileiras
e da OPAS/OMS.

Osgrupos de trabalho participantes da oficina elencaram as a¢des esperadas de EIP nas dimensdes macro,
meso e micro dos processos de trabalho e de ensino na satde, considerando a trajetoria histdrica do pais
para o fortalecimento do SUS, por meio da reorientac¢do do trabalho e da formagdo com a valorizacdo de

processos de aprendizagem compartilhada para o enfrentamento de contextos complexos.

As contribuices dos participantes e apresenta¢des de pesquisadores especialistas contribuiram para
evidenciar fortalezas para a EIP como: o modelo de atenc¢do da integralidade proposto pelo SUS, a
organizag¢ao do cuidado, por meio da APS, com as equipes da Estratégia Saude da Familia, as politicas

indutoras fomentadas pelo MS e MEC como o Pré e PET-Saude e as residéncias multiprofissionais.

Os participantes do evento destacaram a importancia da incorporagdo do tema da EIP no SUS e a
necessidade de estreitamento das articulagdes entre MEC e MS. Ao validarem a versao do plano de EIP,
consideraram aimportancia de elaborar estratégias para o monitoramento de indicadores de resultado
da formagao e do trabalho interprofissional, mudancgas nos desenhos curriculares, com a inser¢do dos
referenciais tedrico e metodoldgicos da EIP, fortalecimento da articulagdo ensino-servigo-comunidade

e, sobretudo, o reconhecimento da EIP na Politica de Educagao Permanente.

Relatorio do evento.
Link: https://goo.gl/AxiggD
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Foto — Oficina de alinhamento conceitual — Educagdo e Trabalho Interprofissional em Saude (Brasilia/DF — Junho — 2017)

Edital para submissdo de artigos sobre EIP

A revista Interface: Comunicacdo, Saude, Educacdo, por meio de estabelecimento de projeto com
o Ministério da Saude e OPAS/OMS, langou edital para submissdo de artigos sobre EIP e trabalho
interprofissional em saude no Brasil, com a finalidade de estimular a produ¢do de conhecimentos e
experiéncias sobre o tema e fomentar sua difusdo nacional e internacional.

Os artigos para a submissdo deveriam, necessariamente, adequar-se aos seguintes eixos:
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B Aspectos tedrico-conceituais da educacdo e do trabalho interprofissional em saude;

B Politicas de reorientacdo da formacdo e do trabalho em salde potentes, para a adogdo da

interprofissionalidade;
B Iniciativas de educagdo interprofissional em saude;
B Métodos de ensino-aprendizagem na educacgdo interprofissional em saude;

B Iniciativas de trabalho interprofissional e praticas colaborativas nos diversos cenarios de
producdo dos servigos de saude;

B Implicagdes da interprofissionalidade nos processos de mudangas da formacdo e do trabalho

em saude;
B Avaliagdo das iniciativas de educacdo e trabalho interprofissional em saude;

B Trabalho interprofissional e praticas colaborativas em saude no processo de fortalecimento e

consolidagdo do SUS; e

B Centralidade dos usuérios e de suas necessidades, como fundamento para a educacdo e o
trabalho interprofissional em saude.

Como resultado, houve 160 submissdes recebidas na chamada publica e desse total 20 artigos
aprovados para publicacdo, dos quais 15 na se¢do Artigos, quatro na se¢ao Espaco Aberto e um na
secdo Debates. Ainda ha o4 artigos em fase final de avaliagao.

Amaioria dos artigos aprovados abordam a interprofissionalidade na educagdo, mas houve significativa
submissao de trabalhos sobre essa tematica no trabalho e nas préticas.
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29 Reunido Técnica Regional sobre Educagdo Interprofissional em Saude: melhorar a capacidade dos

recursos humanos para avangar a saude universal

O MSrealizou entre os dias 5 e 6 de dezembro de 2017, em Brasilia, a 22 Reunido Técnica Regional sobre Educagao

Interprofissional em Saude: melhorar a capacidade dos recursos humanos para avangar a saude universal.

O evento, que contou com 120 participantes, reuniu representantes de aproximadamente 30 paises da
América Latina e Caribe, bem como representantes do Canada, Reino Unido, Espanha e Africa e teve
como objetivo aprofundar sobre o tema da EIP e experiéncias praticas para sua implementacao; discutir
os processos de implementagao da EIP nas politicas de recursos humanos para a saude dos paises e os
desafios que enfrentam para a integragdo dos setores da educagdo e da saude; estabelecer uma agenda
comum para fortalecer a EIP na Regido das Américas e discutir as diretrizes de a¢do que orientam os paises
aimplementar atividades para expandir a EIP naregido das Américas. AEIP é uma prioridade nas inciativas
para fortalecimento das politicas nacionais de recursos humanos para a saude. Recentemente a OPAS/
OMS reconheceu, de forma enfatica, a EIP ao aprovar a Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso
Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude, na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-americana através
da Resolucdo CSP29.R.15, que encoraja os seus Estados membros a promoverem o desenvolvimento
de equipes interprofissionais, nas redes de servicos, por meio da formacdo interprofissional e da
diversificagdo de contextos de aprendizagem, sendo necessario promover pesquisa, intercambio de
experiéncias e cooperagdo entre paises, em temas como as equipes interprofissionais de saude.

Os acordos da 22 reunido foi o estabelecimento de uma ampla agenda para a incorporagdo do tema da
EIP nas politicas de educagdo na saude dos paises da Regido das Américas, por meio da formulacdo de
planos de a¢do nacionais para implementacao da EIP e a formaliza¢do de Rede para potencializar as

experiéncias de EIP entre os paises.
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2% Reunido Técnica Regional sobre Educagdo Interprofissional em Sadde (Brasilia/DF — 05 e 06 de dezembro de 2017)

Durante o evento foi constituida a Rede Regional de Educagdo Interprofissional das Américas (REIP)
que tem o Brasil como representante da secretaria executiva para o periodo de 2018 e 2019, juntamente
com a Argentina e o Chile.

Link para acesso ao site da REIP: www.educacioninterprofesional.or

Rede
% Regional de
Educacdo
Interprofissional
das Ameéricas

Identidade visual da Rede Regional de Educagdo Interprofissional das Américas - REIP
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ParaoBrasil, o eventorepresentou ummarco histdrico na politicanacional de educagaonasaude, porque
possibilitou o reconhecimento, a nivel internacional, da EIP como prioridade para a transformacdo do
modelo de ateng¢do a saude, a correspondéncia existente com os principios do SUS e seu potencial para
melhoria da atencdo a saude.

Tradugdo e impressdo da publicagdo “Introducdo a Educagdo Interprofissional” do CAIPE

O MS, OPAS, estudiosos e pesquisadores da tematica realizaram a tradugdo para o idioma portugués
e espanhol da publicacdo originalmente publicada pelo Centro para o Avango da Educacdo
Interprofissional (CAIPE), do Reino Unido. Trata-se de um dos mais importantes documentos sobre a
EIP. Essa acdo demonstra o comprometimento do Brasil em disseminar a EIP.

Introduccién a la Introducéo a
Educacién Interprofesional Educacao Interprofissional

3°Coldquio Internacional de Educagdo e Trabalho Interprofissional (3° CIETIS)

Realizado no periodo de 7 a 9 de dezembro de 2017 em Brasilia, o evento organizado pela ReBETIS,
em parceria com o MS do Brasil e OPAS, trouxe como tema “o desafio de formar profissionais para
enfrentar as complexas necessidades sociais e de saude”.

O Coloquio discutiu aspectos relacionados a pesquisa, ao desenvolvimento da pratica colaborativa e da
EIP, tanto a nivel nacional como internacional, com o objetivo de ampliar essa discussdo no Brasil, bem
como apoiar as agoes da ReBETIS.
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3°Coldquio Internacional de Educagdo e Trabalho Interprofissional (3° CIETIS)
(Brasilia/DF — 07 a 09 de dezembro de 2017)

Educacao Interprofissional nos espagos de educagao permanente em saude
Linha de A¢do 5

Como proposta para inclusdo da EIP nos espacos de educacdo permanente em saude, se privilegiou os

processos formativos dos médicos do provimento emergencial do PMM.

Assim, a atividade prevista foi a elaborag¢do de um curso sobre o tema da EIP, para disponibilizagdo aos
profissionais médicos do provimento emergencial do PMM, no eixo do aperfeicoamento e extensao,
com abordagem que discuta experiéncias de EIP e que possam ampliar as competéncias para o trabalho

colaborativo dos profissionais médicos e demais profissionais de saude inseridos no Projeto.

O curso, na modalidade EaD, autoinstrucional, com carga horaria de 30 horas, contempla os seguintes

conteudos, distribuidos em trés modulos:

B Modulo I: Introdugdo a interprofissionalidade na Formagao e no Trabalho em Saude

o A complexidade das necessidades de salde no contexto atual;
o Relevancia do trabalho em equipe;

o Caracteristicas do Efetivo Trabalho em Equipe;



o

o
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Potencialidades e barreiras para o efetivo Trabalho em Equipe na realidade atual do

trabalho em salde;

A realidade de formacao dos profissionais de salde para o trabalho em equipe.

Apresentar experiéncias que mostrem essa complexidade, experiéncias exitosas que marcaram a vida

profissional dos profissionais nas equipes de saude, relatos de situagbes em que houve dificuldades para

o trabalho em equipe, resgatar o processo de formagéo profissional em saude e suas implicagées, para o

desenvolvimento de competéncias, ao efetivo trabalho em equipe.

Modulo II: A Educagdo Interprofissional em Saude e as Praticas Colaborativas

o

o

A histéria da educagdo interprofissional em saude;

A construgdo do conceito de educacdo interprofissional em saude e colaboragdo nas
praticas em saude;

Alinhamento conceitual para o enfrentamento de alguns equivocos tedricos e
conceituais comuns;

Conceito de colaboracgdo;

Aspectos-chave da colaboracdo.

Compreender a historicidade da educagdo e das praticas colaborativas; superar algumas confusoes

conceituais presentes no campo da interprofissionalidade; discutir a colaboragéo como horizonte das agées

de educagdo interprofissional; aproximagéo e aprofundamentos dos conceitos-chave da colaboragdo.

Modulo lll: A Educagdo Interprofissional como abordagem para o desenvolvimento das

competéncias colaborativas

o

(@)

O conceito de competéncias e a educagio baseada em competéncias;
Competéncias especificas ou complementares, comuns e colaborativas;
Teorias educacionais Uteis no desenvolvimento das competéncias colaborativas;

Métodos de ensino possiveis e potentes para o desenvolvimento das competéncias
colaborativas;

Avaliacdo da aprendizagem;

Avaliacdo da proposta pedagogica.

Resgatar o conceito de competéncias para a formagdo em saude; diferenciar as competéncias especificas,

comuns e colaborativas; discutir algumas teorias educacionais que sustentam as agées de educagdo

interprofissional; conhecer algumas possibilidades para o desenvolvimento das competéncias para o

trabalho colaborativo.
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O Curso se encontra hospedado no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), com
participacdo da Secretaria de Educacdo a Distancia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(SEDIS/UFRN) e elabora¢ao da ReBETIS. Também disponivel no idioma espanhol.

Educacao Interprofissional em Satde Educacion Interprofesional en Salud

Na versdo em portugués do curso, ha mais de 2000 matriculas e 1.168 concluintes e na versao em
espanhol, 330 matriculas e 224 concluintes. Os resultados demonstram o interesse dos profissionais e

estudantes da area da saude pelo tema da EIP. (Fonte: https://avasus.ufrn.br. Julho — 2018)

Identificacao de experiéncias de praticas colaborativas e interprofissionais
no cotidiano do trabalho em saude

Linha de agdo 5

A identificacdo e reconhecimento de experiéncias de praticas colaborativas e interprofissionais
no cotidiano do trabalho em salde, nos programas e projetos desenvolvidos pelo MS, Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VERSUS), PET-Saude, Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF), Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), servigos de aten¢do domiciliar, dentre outros,

também estdo previstos no plano de agdo para implementacao da EIP no Brasil.

Por meio do projeto “Circulos de Cultura sobre Educacdo Interprofissional para o Sistema Unico de
Saude”, firmado com a Associacdo Brasileira Rede Unida, em parceria com o MS e OPAS/OMS, foi
possivel realizar uma série de oficinas, reunides técnicas e seminarios nas cinco regides do pais, com a
finalidade de ampliar as discussdes sobre EIP e identificar experiéncias que apresentam interface com

a abordagem.

O projeto previu, ainda, a realizagdo do mapeamento das experiéncias de EIP nos servi¢os de saude, a

partir dos seminarios, com a identificagdo das principais experiéncias e sistematizagdo em um mapa.

Além do mapeamento e dos seminarios, a producdo de livros e artigos sobre o tema da EIP também
contempla o conjunto de a¢des do projeto, como o lancamento da chamada de manuscritos para o
livro “A formacdo interprofissional no cotidiano: o que nos dizem as experiéncias locais?”, que recebeu

67 propostas, sendo 56 selecionadas para publicacao.
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(6]

: Interproflssmnalldade
!f e formacao na saude:

onde estamos7

Ainda como resultado do projeto, foi publicada a coletanea tematica, com o7 manuscritos inéditos, na
publicacdo intitulada - “Interprofissionalidade na formagao na sadde: onde estamos?”

O livro estd disponivel na biblioteca digital da Editora Rede Unida.
Link: https://goo.gl/4sWMYK

A EIP no Laboratorio de Inovagao em Educacao na Saude com énfase na
Educacao Permanente

O MS, por meio do DEGES/SGTES vem desenvolvendo politicas e programas dirigidos a descentralizar
e ampliar a oferta educativa em saude, transformar os processos educativos e promover a integragao
docente assistencial. Buscando assim, gerar mudancas nos processos de trabalho, através da PNEPS,
em resposta as necessidades existentes.

Com a finalidade de realizar um mapeamento das experiéncias de Educacdo Permanente e identificar,
valorizar e dar visibilidade ao que estd sendo produzido sobre o tema, o DEGES/SGTES/MS e OPAS/
OMS instituiram, no més de setembro de 2017, o Laboratorio de Inovagdo em Educagdo na Saude.
Sua primeira edicdo, que teve por tema a EPS, contemplou dentre os seus eixos tematicos a EIP e
Praticas Interprofissionais, sob a justificativa de que se faz necessario o reconhecimento de sua
aproximacgdo com os pressupostos da PNEPS, enquanto dispositivo que se dialoga com as bases do
sistema educacional e sistema de saude brasileiro. Entende-se que identificar experiéncias com essas
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abordagens podera favorecer a melhoria das respostas dos servicos as necessidades e a qualidade da
atencdo a saude.

Como anteriormente abordado, o laboratdrio recebeu 251 experiéncias, sendo 45 selecionadas para
a segunda fase, dentre as quais 13 sobre o tema da EIP. Para a terceira fase foram selecionadas 31
experiéncias, oito delas relativas a EIP. E na Ultima fase do laboratdrio, 03 experiéncias de EIP foram

reconhecidas como potenciais com contribui¢do para a implementacdo de praticas de EPS no pais.

Desafios para a implementacao da EIP no Brasil

Os resultados alcangados com esse tema demonstram avangos e o compromisso da atual gestdo do
MS em incorporar a EIP nas iniciativas de educag¢do na saude do pais.

Em um recente evento intitulado — Oficina de Trabalho - Plano para implementagdo da Educagdo
Interprofissional no Brasil - , realizada no dia 24 de julho na cidade de Brasilia/DF, foi possivel rediscutir o
processo de formulagao do plano do Brasil: metodologia, objetivos, linhas de a¢do priorizadas; as atividades
previstas; apresentar os resultados das atividades realizadas pelas instituicdes parceiras: FMUSP, FAMESP
e Associacdo Rede Unida; analisar os resultados alcangados conforme linhas de agdo previstas no plano e

apresentar novas propostas para adequacdo e continuidade das atividades de EIP no pais.

Oficina de Trabalho - Plano para implementagdo da Educagdo Interprofissional no Brasil
(Brasilia/DF — 24 de julho de 2018)
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Como analise final da oficina, confirmou-se que cerca de 80% das a¢des do plano de EIP do Brasil ja
foram realizadas e, na ocasido, lancadas mais cinco agdes para compor as linhas do plano, para fins de

continuidade de implementacdo do tema da EIP para os proximos dois anos, sendo:

N&o obstante, mesmo diante dos avangos da EIP no pais, faz-se necessario dar continuidade nas
ag¢bes previstas, no monitoramento e na avaliagdo das realizadas, investir em processos que possam
aproximar as relag¢des entre MS e MEC e avaliar o grau de pertinéncia de iniciativas que ainda nao
foram realizadas e que constam no plano nacional, como se tem feito até aqui.

Um aspecto importante nesse atual processo de implementagao da EIP no Brasil é apontar estratégias
para que as ag¢des previstas possam ter sustentabilidade para, de fato, garantir que a EIP seja uma
abordagem em permanente discussao e aprimoramento na politica de educacdo na saude do pais,
como forma de garantir, de forma assertiva, a incorporacdo das suas bases tedricas, metodoldgicas
e conceituais, para contribuir no processo transformagao da educacdo e das praticas profissionais em
saude em dire¢do a qualidade do cuidado e da atengdo a saude.
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smm  Contrato Organizativo de Agao
Publca Ensino—Salude (COAPES)

Interconexao entre formacao, sistemas

e servicos de saude e comunidades:
possibildades e desafios do COAPES
para o SUS

A necessidade de reorganizagdo das praticas sanitarias a partir da formagao de recursos humanos
preparados e cientes do seu papel na consolidagdo e fortalecimento dos principios do sistema e da
qualificagdo do cuidado, embasa a necessidade de aproximagdo dos setores de saude e educacdo e

impoe a interconexdo entre o mundo da formagao profissional e o mundo do trabalho.

Uma estratégia potente é o conjunto de experiéncias de integra¢do ensino-servi¢o desenvolvidas no
processo de formagao profissional em saude. As concep¢des de Integragdo Docente Assistencial (IDA)
e as articulagdes entre instituicdes de ensino e servicos integram o movimento de universidades e

gestao da saude na perspectiva das transformagdes desejadas por esses setores.

Em 1981, foi criado o Programa de Integragdo Docente-Assistencial, que recomendava a ndo limitagdo
da integragdo ensino-servico a utilizacdo de instituicdes de saude para a pratica da docéncia. Esse
marco na educagdo, assim como as propostas de mudancas na formacado profissional subsequentes,
balizadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) e pelas DCN, e as reformula¢des no setor
saude contribuiram e delimitaram um contexto de intensas modificagdes nos modos de ensinar e de

fazer saude.

Esse programa pioneiro representa apenas um exemplo da institucionalizagdo das estratégias de
integracdo ensino-servico e de aproximacgdo do ensino as praticas cotidianas de profissionais, usuarios
e gestores. Derivado dessas experiéncias muitas outras apareceram e se multiplicam até hoje para
impulsionar projetos e programas para promover a inser¢ao dos alunos em contextos reais do trabalho
na saude, de modo cada vez mais consolidado.

O fato é que had muito tempo as IES e os servi¢os criam instrumentos de cooperacdo e celebram
parcerias ou convénios para a realizacdo de praticas de ensino nos espacos de atencdo a saude

(Brehmer e Ramos, 2014).

Desta forma, a parceria entre as IES e os servicos do SUS se estrutura a partir de agdes embasadas

em relagdes horizontais e processos de trabalho conjuntos. Os acordos devem considerar interesses,
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necessidades e potencialidades, bem como reconhecer e lidar com a diversidade de cada parte para

compor uma agenda de interesses comuns (Feuerwerker, 2004,).

Imbuidos destes propositos e no contexto do surgimento de novas escolas de formagdo médica que
necessitavam preparar profissionais no e para o SUS, o MS e o MEC publicaram diretrizes para uma
modalidade de pactuacao viabilizada por meio de Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-
Saude (COAPES) (Brasil, 2015)4.

O COAPES é um instrumento destinado ao fortalecimento da integragdo entre ensino, servicos e
comunidade no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). A medida integrou as acdes previstas
para o PMM, para viabilizar as mudancas no ensino da Medicina. E, embora tenha surgido com a Lei
12.871/2013, que institui o PMM, as diretrizes do COAPES orientam o processo de contratualiza¢do
para organizar a integra¢do ensino-servico e a EPS nos territdrios, envolvendo e articulando o conjunto

de cursos da area de salde.

Conceito e propdsitos do COAPES

Trata-se de um dispositivo da PNEPS ofertado aos atores do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios)
e da Educacdo Superior da drea da saude (gestores, docentes e estudantes) para promover processos
participativos de constru¢ao da formacdo e desenvolvimento profissional no e para o SUS. As praticas
de ensino e aprendizagem, na perspectiva da educagdo permanente em saude, tém como objetivo
a produgao de conhecimento, a partir dos problemas construidos na experiéncia do cotidiano dos
cenarios de formacgao, que muitas vezes sdo os servicos de saude e os territdrios.

O COAPES ¢ a expressdao de um processo de articulagdo continua de constituicdo que sinaliza
a intencionalidade de um conjunto de atores, na constru¢cao de um modelo de ensino que valoriza
a integracdo ensino-servico-comunidade, necessaria aos cursos de graduacdo e residéncias em
saude. O COAPES propde um fluxo nacional para balizar e formalizar as relagdes intersetoriais e

interinstitucionais, com dois objetivos principais:

Facilitar a documentagdo e o registro dos objetivos, metas, obriga¢des e responsabilidades
dos atores envolvidos na integracdo ensino-servico-comunidade para criar condi¢des de
divulgagdo e incentivo aos pactos locais entre as institui¢des de ensino e os servigos de saude;
e

Auxiliar o planejamento integrado de a¢des e o didlogo entre os atores envolvidos, buscando,
assim, evidenciar para a sociedade o cumprimento de pactos que respeitam e valorizam
os usuarios do SUS e as necessidades sociais de saude, como prioridade na formacdo dos

profissionais.

4 Essas diretrizes foram publicadas em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Educagdo na Portaria Interministerial n® 1.127 de o4 de agosto
de 2015. http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-A-
GOSTO-DE-2015.pdf




Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude:
o que se tem produzido para o seu fortalecimento?

A sua adogdo garante uma série de vantagens, tanto para os estados e municipios, quanto para as
instituicdes de ensino e seus alunos. A rede de saude se favorece com a inser¢do multiprofissional dos
estudantes e residentes, além de contribuir para a formacdo de seus trabalhadores, qualificando-os

para as demandas do SUS e colaborando para o seu aperfeicoamento.

Para as instituicoes de ensino, o COAPES estabelece e afirma a inser¢do dos estudantes no SUS por
meio de uma pactuagao transparente e com mais estabilidade. O contrato é um dispositivo importante
para a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais, que na drea da saude, tem indicado a
necessidade da integracdo com o SUS. Além disso, com a reformulacdo dos indicadores de avaliagdo
das instituicdes de ensino e dos cursos de saude no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacao
Superior (SINAES), a ado¢do do COAPES entra como um dos critérios de qualificagdo do indicador que
avalia a inser¢ao do curso no SUS.

Neste processo colaborativo, a formacgdo de profissionais para o SUS se beneficia com a integracdo e a
troca de experiéncias que acontece com os trabalhadores da assisténcia e da gestdo, e os estudantes,
além de aprenderem com os professores, passam também a produzir conhecimentos e praticas
diretamente com os gestores, trabalhadores do servico e os usuarios. Os processos de cuidado
ajudando a formar profissionais e os processos de formacdo ajudando a cuidar (Brasil, 2015).

Embora sejam irrefutaveis e evidentes as contribui¢des das experiéncias de integragdo ensino-servico-
comunidade, o COAPES pretende reforgar a articulacdo dos diversos interesses e processos presentes
no cotidiano e realidades dos territorios do SUS. Todavia, essa constru¢do ndo é um processo simples, a
efetivacdo desse didlogo interinstitucional ndo esta isenta de obices juridicos, administrativos, sociais,
de concepcoes, de ideologias e de praticas distintas, nem isenta de disputas e conflitos. Mas é possivel
e vai ao encontro das necessidades ja presentes nas relagdes existentes entre instituicdes de ensino,

servicos e comunidade.

Cenario atual

Em setembro de 2017, em Brasilia-DF, organizada pela Coordenagdo-Geral de A¢oes Estratégicas em
Educacdo na Saude (CGAES) do DEGES/SGTES/MS, foi realizada uma Oficina de Experiéncias sobre
os COAPES oficialmente informados ao MS, da qual participaram representantes de 19 (dezenove)

experiéncias de contratualizagao.

O encontro teve como objetivos estimular o fortalecimento de uma rede de integragdo ensino-servico,
criando um canal de didlogo entre os atores do COAPES; conhecer as experiéncias de contratualizagao
em ambito nacional e avaliar o seu processo de implementacdo, a partir das contratualizagbes ja
realizadas, de modo a identificar aspectos limitadores e facilitadores, além de disseminar o Sistema de
Monitoramento e Avaliagdo da Integragdo Ensino-Saude (SIMAIES).

Em relacdo ao desenvolvimento do processo de contratualizagdo do COAPES, os representantes das
experiéncias apontaram como desafios: o funcionamento e permanéncia do comité gestor do COAPES;
a continuidade das discusses apds assinatura; a necessaria clareza em relagao as atribui¢des de cada

ator envolvido; e, a realizagdo do planejamento integrado ensino-servico-comunidade. Destacaram
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como potencialidade para esse processo, o apoio das instancias de deliberacdo (CIR, CIES, CMS e
CIB); e, sugeriram o estabelecimento e manutencdo de didlogos permanentes entre as secretarias

municipais, estaduais e institui¢cdes de ensino.

Também foram apontados desafios em relagdo a formulagdo do plano de contrapartida e elaboragdo
do plano de atividades, dentre os quais, a constru¢do das relagdes de ensino, pesquisa e extensdo
alinhadas as necessidades locorregionais; e, a definicdo do papel e perfil da preceptoria. Para
o seu enfrentamento sugeriram a definicdo do espago de regulacdo dos cendrios de pratica; e,
estabelecimento das responsabilidades da rede privada contratualizada com o processo de formacdo
dos trabalhadores.

Estruturacao e gestao dos COAPES

Participam do COAPES todos os gestores municipais e/ou estaduais do SUS, interessados em ofertar
a sua rede, enquanto campo de pratica, para estudantes de graduacdo e/ou residéncia. Participam
também as institui¢des de ensino que possuem cursos de graduagdo na area da saude e programas de
residéncia médica e multiprofissional, interessados em discutir e qualificar a inser¢do do estudante no

territorio. No geral sdo esses atores institucionais que assinam o COAPES>.

O territorio de um determinado COAPES é composto pelo municipio ou pelo conjunto de municipios
envolvidos na contratualizagdo. Esses municipios podem fazer parte da mesma regido de saude ou
ndo. Apesar de a norma prever a existéncia de um Unico COAPES por territdrio, é possivel que existam
situacdes em que o municipio precise participar de mais de um contrato. Ainda assim, o municipio so

pode ser coordenador de um Unico contrato organizativo.

Em relagdo as instituigdes de ensino, ndo se prevé a assinatura de um COAPES com cada instituigao,
em separado. A proposta € a (re) organizacdo da integragdo ensino-servigo e da educagdo permanente
em saude no territdrio, tendo como destaque o processo e o didlogo entre os atores.

Para acompanhamento e monitoramento da implementacdo do COAPES, os representantes dos
docentes, estudantes, usuarios, trabalhadores da assisténcia e da gestdo devem constituir o Comité
Gestor Local do COAPES que é um importante espago de discussdo e acompanhamento dos termos
da contratualizagao®.

5 Apesar de ndo ser obrigatdria a assinatura dos prefeitos e governadores é importante o comprometimento desses atores para fortalecer o
processo de pactuagao.

6 Essas e outras informagdes constam da publicagdo do MS/DEGES sobre Perguntas e Respostas sobre o COAPES. Disponivel em: https://cursos.
atencaobasica.org.br/sites/default/files/perguntas_e_respostas_-_coapes_dez2015.pdf
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Em nivel nacional, ja esta em funcionamento o Comité Nacional’ que tem o objetivo de auxiliar os
Ministérios da Educacdo e da Saude na execu¢do das agdes necessarias para assegurar a pactuagao dos
COAPES. E composto por 1 (um) membro titular e outro suplente de cada um dos érgéos e entidades:

B Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP);
B Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH);

B Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS);

m  CNS;

B CONASS;

m  CONASEMS;

B Associacdo Brasileira de Educagao Médica(ABEM);

B e Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM)

E, ainda, visando auxiliar o MS e MEC na execuc¢do das a¢des necessarias para assegurar a pactuagao
dos COAPES, a Portaria também instituiu a Comissao Executiva dos Contratos, que é composta por
dois membros dos Ministérios da Educacdo e da Saude. Os do MS sdo representados pela SGTES e
pela Secretaria de Atenc¢ao a Saude (SAS). E os do MEC sdo representados pela SESU e pela SERES.

Com o objetivo de organizar e facilitar os processos de contratualizagdo, bem como a composi¢do do
Comité Gestor Local, algumas sugestdes de um dos caminhos possiveis para que o territorio formalize
o COAPES foram consolidadas no material de apoio ao gestor municipal®.

7 A Portaria Interministerial N° 10, de 20 de agosto de 2014 institui a Comissao Executiva dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-
-Saude e o Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-Saude.

8 Mais informagdes: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo
na Saude. Manual de Apoio aos Gestores do SUS para aimplementagdo do COAPES [Recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da Satde, 2015. 27 p.
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Como iniciar e desenvolver o processo de contratualiza¢do?

(composto pelo municipio ou pelo conjunto de municipios interessados em
contratualizar cenarios de pratica do SUS com as Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) da regido).

(o processo de contratualizagdo envolvera todas as institui¢des de ensino
interessadas, todas as secretarias de salde municipais, estaduais e gestores
federais responsaveis pela rede de servigos colocada como campo de ensino,
pesquisa e extensdo e representantes do Controle Social).

(momento para analisar as Redes de Atencdo e os Projetos de Qualificagao
dos servicos e dos trabalhadores de saude do territorio).

7D (locus onde se utilizam as oportunidades para colocar a pratica sob reflexao,
nos diversos espagos do SUS, contribuindo para a qualificagdo das redes de
ensino e servico).

(o Plano ird sistematizar as agdes da instituicdo de ensino voltadas para
apoiar o desenvolvimento da saude naquele territorio).

(espago de encontro primordial dos atores envolvidos, onde deverdo ser
construidas as necessidades e pactuagdes em relagdo ao processo de
integragdo ensino-servico-comunidade nos territorios).

(assinado pelos secretarios municipais e/ou estaduais que ofertarem seus
servigos enquanto campo de pratica, as institui¢des de ensino e os programa
de residéncia na figura dos seus coordenadores, diretores e/ou reitores).

(instrumento elaborado para orientar as agdes de cada cenario de pratica
onde estudantes estiverem inseridos).

9 Esses passos metodoldgicos podem ser vistos em detalhes no Manual citado acima no enderego: https://cursos.atencaobasica.org.br/sites/
default/files/perguntas_e_respostas - _coapes _dez2015.pdf
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Este conjunto de passos pode ndo ser valido para todos os territdrios, no todo ou em partes. O que
importa no processo de contratualizagdo é o respeito a autonomia dos entes federados, ao didlogo e a
pactuagao local de forma a construir cada vez mais projetos e agdes que deem conta das necessidades
e singularidades de saude dos distintos e complexos territérios existentes no Pais.

Leis e Portarias que regulamentam o COAPES

Portaria Interministerial n® 1.127/MEC/MS, de o4 de agosto de 2015, que instituas diretrizes
para a celebragdo dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), para
o fortalecimento da integragdo entre ensino, servi¢os e comunidade no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Portaria Interministerial n® 10/MEC/MS, de 20 de agosto de 2014, que institui a Comissao
Executiva dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude e o Comité Nacional
dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude;

Lei n®12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis
n°8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e dd outras providéncias.

Perspectivas do COAPES

A elaboracao de contratos organizativos pode possibilitar o aprofundamento, a reflexao, o debate e
a resolucdo de dificuldades enfrentadas no campo dos cenarios de pratica das graduagdes em saude.
Tem potencialidade e instrumentos para fortalecer e consolidar as a¢des inovadoras do projetos
politico-pedagdgicos dos cursos e de ajustes necessarios para garantir formacdo e qualificagdo técnica,

cientifica e ética, com compromisso social.

Para Oliveira (2014)10, a vivéncia de alunos e docentes na realidade local é basilar para a transformagao
que se pretende na formagdo em saude condizente com as necessidades do SUS. O autor destaca que
éfundamental a adocdo de curriculos universais contemplando questdes locais relevantes, ressaltando
que “bons profissionais de saude” sdo aqueles que sdo competentes globalmente e relevantes

localmente.

Nessa perspectiva, os espagos de dialogo das institui¢des de ensino com gestores sobre a integragdo
ensino-servico e a participagdo da comunidade podem ser priorizados, possibilitando aos atores sociais
envolvidos expressar suas ideias, concepgdes e proposi¢des, apesar das dificuldades que podem surgir

Nno percurso.

Entretanto, permanecem muitos desafios gerenciais, estruturais, operacionais, politicos e sociais,
para expansdo, consisténcia e avangos na perspectiva de mudangas para efetivar a integragdo ensino-
servico-comunidade, tdo necessaria e desejada.

Considera-se, por parte do MS, que a institucionalizacdo e as boas praticas de contratualiza¢do nos

10 Verem: O SUS e a Integragdo Ensino, Servigos de Saude e Comunidade, de Neilton Aratjo de Oliveira no Blog Direito Sanitario: SaUde e Cida-

dania, de May 6, 2014. Disponivel: http://blogs.bvsalud.org/ds/2014/05/06/0-sus-e-a-integracao-ensino-servicos-de-saude-e-comunidade/

69



Ministério da Saude

territorios seja um caminho possivel e o COAPES pode ser uma ferramenta essencial para que as
politicas e reformas dos setores da educagdo e da saude assegurem ndo somente acesso aos cenarios de
praticas aos cursos de salde, mas eficiéncia, qualidade e acessibilidade aos cuidados e aos utilizadores

dos servigos.

Para tanto, a contribuicdo, o desenvolvimento e a sustentabilidade do COAPES deve ultrapassar o
limite burocratico de ser a formalizacdo de um processo por meio de um contrato para darformaauma
negociacdo permanente dos coletivos, em defesa da qualificacdo do cuidado e da formagdo no e para
o SUS, articulando todos os processos de aprendizado com os pressupostos da Educacao Permanente

(Brasil, 2015).

Nesse sentido, como estratégia para alavancar o processo de contratualizagdo do COAPES no pais,
o DEGES/SGTES langara um curso de aperfeicoamento para os preceptores, tanto os vinculados as
instituicdes académicas quanto os vinculados aos servicos de saude. Trata-se de um publico bastante
heterogéneo, comtrajetdrias prévias muito diversas, o que impde a oferta de um curso com flexibilidade

para atender a todos.

Romper com a légica de segregagdo entre servicos de saude, ser somente espaco do trabalho, e
instituicbes de ensino, responsaveis pela formacdo, foi um dos propdsitos dos COAPES. Muitas
vezes profissionais dos servigos, por sua vivéncia pratica, sdo considerados mestres por estudantes,
ao mesmo tempo em que académicos podem se desempenhar com exceléncia na assisténcia e ha

dificuldade de reconhecimento destas habilidades que vao além de suas atribui¢des formais.

Para tanto, o curso de aperfeicoamento para preceptores com enfoque no COAPES, com 2500 vagas
para todo o territdrio nacional, sera certificado pela Escola Fiocruz de Governo e se lastreara na
experiéncia da Universidade Aberta do SUS, que registra perto de dois milhdes de matriculas e em

recente iniciativa similar levada a efeito pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica.

Como requisitos parainscricdo na referida oferta formativa serd solicitado o compromisso da instituicdo
onde o interessado atua para com o estabelecimento do COAPES, dentre outros importantes aspectos
para a efetiva implementac¢ao desse importante dispositivo para a PNEPS.

Trata-se de mais uma iniciativa para intensificar o esfor¢o de continuar expandindo o conjunto de
experiéncias que procuram interconectar ensino e sistemas e servicos de salde e comunidades, em

sintonia com as necessidades de saude da populagao.
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