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“l[a saude] nao é simplesmente ndo estar doente, é mais: é
um bem-estar social, é o direito ao trabalho, a um salario
condigno; é ter o direito a ter 4gua, a vestimenta, a
educacao, e, até, a informacbes sobre como se pode
dominar este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio
ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo contréario,
permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um
sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacéo e de autodeterminacédo de um
povo. E ndo estar o tempo todo submetido ao medo da
violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que
€ o roubo, o ataque, como da violéncia de um governo
contra o seu proprio povo, para que sejam mantidos
interesses que ndo sejam os do povo [...].”
(Antbnio Sérgio da Silva Arouca
82 Conferéncia Nacional de Saude)



RESUMO

A formacdo em saude no Brasil teve suas bases formadas em conceitos biologicos,
tecnicistas e hospitalocéntricos. Desta forma, a atencdo a saude esteve, desde o seu
inicio, fragmentada em relacdo as necessidades da comunidade, baseada em um
paradigma uniprofissional de formacgé&o. O marco legal da criacdo do SUS e a definicao
de que a ordenacdo da formacao profissional dos trabalhadores em saude é de
responsabilidade do sistema de saude, configurou-se como um chamado para
mudanca das politicas de educacéao superior, sinalizando a necessidade de superacao
do modelo biomédico por uma proposi¢cao que contemplasse principios e diretrizes do
SUS. A Educacéao Interprofissional (EIP) € um dos instrumentos considerados ser
capaz de responder a esta demanda. Assim, compreender as politicas publicas que
orientam a formacao dos trabalhadores em saude e como ocorre a articulagdo dessa
formacdo a EIP e a integracdo ensino-servico-comunidade, proporciona uma
oportunidade de problematizagcdo com potencial para contribuir com a superacéo do
modelo biomédico de cuidados em saldde, na perspectiva de relacionar as
necessidades sociais a cidadania efetivada a partir de um Sistema Unico de Sautde
universal, equanime e integral. O objetivo deste estudo € analisar a formulacdo e a
implantacdo da politica de reorientacdo da formacéo dos trabalhadores em saude no
Brasil e para isso foi realizada uma andlise documental de Politicas Publicas
relacionadas a reorientacdo da formacao dos trabalhadores de saude no Brasil, com
foco nas iniciativas de EIP: O Pr6-Saude e o PET-Saude.

Palavras-chave: politica publica, integracdo ensino-servico-comunidade, andlise de
politicas publicas, formacao interprofissional, colaboracéo interprofissional



ABSTRACT

Health education in Brazil had it basis formed in biological, technicists and hospital-
centered concepts. In this way, health care was, since the beginning, fragmented
regarding the community needs, based on an uniprofessional training paradigm. The
legal framework for the SUS creation and definition that professional training ordination
of health workers is health system responsibility, it was configured as a call to change
for superior education policy, signaling the need to overcome the biomedical model for
a proposition that contemplates principles and guidelines of SUS. The
Interprofessional Education is one of the instruments considered to be capable of
responding this demand. Thus, understanding the public policies that guide the health
workers graduation and how this articulation of Interprofessional Education graduation
happens and also the teaching-service-community integration, offers an opportunity to
problematization with potential to contribute with overcoming the biomedical model of
health care, from the perspective of relating the social needs to effective citizenship
from Unified Health System, equitable and integral. The objective of this study is to
analyze the formulation and implantation of the policy of health workers formation
reorientation in Brazil and for that it was made a documental analysis of Public Policies
related to reorientation of health workers graduation in Brazil, focusing on
Interprofessional Education initiatives: Pro-Health and PET- Health.

Keywords: public policy, teach-service-community integration, public policy analysis,
training interprofessional analysis, interprofessional collaboration
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1 INTRODUCAO

De acordo com De Medeiros, Braga-Campos e Moreira (2014), a formacao em
saude no Brasil teve suas bases formadas em conceitos biologicos, tecnicistas e
hospitalocéntricos. Desta forma, a atencdo a saude resultou fragmentada em relacéo
as necessidades da comunidade, baseada em um paradigma uniprofissional de
formacdo, no qual observa-se a limitacao de valores, a predominancia dos papéis e
das competéncias especificas de cada profissdo, e a consolidacédo de uma identidade
de atuacdo corporativa em detrimento de préaticas colaborativas interprofissionais
(REEVES et al., 2013; WADE; HALLIGAN, 2017).

O modelo de cuidado resultante deste contexto, e o modelo de educacéo
correspondente, expressam um modo de pensar e de atuar em saude que constrange
a dimensao da integralidade do cuidado, néo privilegia o convivio interprofissional que
articula os conhecimentos provenientes de diversas disciplinas, e que ndo favorece a
interagdo com os usuarios dos servicos, bem como, dificulta a promocédo de sua
autonomia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A necessidade da formulagéo de um modo de trabalho em saude, que priorize
as necessidades dos usudrios e a completa articulacdo entre as esferas de ensino-
servico-comunidade, tem mobilizado a atencéo de diversos paises do mundo, sendo
a Educacéao Interprofissional (EIP) um dos instrumentos considerados ser capazes de
responder a esta demanda. O Centro para o Avanco da Educacéo Interprofissional
em Saude (CAIPE), em 2002, definiu Educacao Interprofissional em Saude como a
“[...] ocasido em que membros de duas ou mais profissbes aprendem com, sobre e
entre si para melhorar a colaboracdo e a qualidade da atencdo a saude” (BARR,
2002).

Na area da saude, em especifico, a EIP atua como um meio para enfrentar a
complexidade das necessidades de cuidado e a fragmentacao do cuidado prestado
ao usuario pelas diferentes especialidades profissionais. De acordo com a WHO
(2010), a EIP € uma forma eficaz de promover o trabalho colaborativo em saude.

O marco legal da criacdo do SUS e a definicdo de que a ordenacao da formacéao
profissional dos trabalhadores em saude é de responsabilidade do sistema de saude,
configurou-se como um chamado para mudanca das politicas de educacao superior,

sinalizando a necessidade de superacdo do modelo biomédico de cuidado, por uma



proposicao que contemplasse principios e diretrizes do SUS, estruturando um cuidado
em saude fundamentado na integralidade da atencdo (DE MEDEIROS; BRAGA-
CAMPOS; MOREIRA, 2014).

Entre 2001 e 2004, o Conselho Nacional de Educagdo aprovou a grande
maioria das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saude. As DCN
formam um conjunto de orientacdes para elaborac&o dos curriculos de formacéo dos
cursos nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), e tém como objetivo garantir uma
formacao voltada as necessidades sociais, do mercado de trabalho e do exercicio
profissional. As DCN na &rea da saude buscam o alinhamento da graduacédo dos
trabalhadores aos principios do SUS, além do fortalecimento do trabalho em equipes
interdisciplinares e da integralidade no cuidado, com a capacitacdo de profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a qualidade e a humanizacdo dos
atendimentos prestados a comunidade (BRASIL, 2001).

Embora a atual politica educacional tenha suas raizes na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo, promulgada em 1996 (BRASIL, 1996), e que possam se
identificar avancos, tanto em politicas publicas propostas, quanto em mudancas
curriculares, a formacao dos trabalhadores na area de salude € um tema pouco
problematizado, mesmo estando diretamente relacionada aos processos de atencao
a saude que interferem na realidade social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A ideia que uma politica publica € um conjunto de decisbes e acdes tomadas
pelo governo, que levam ao desenvolvimento de atividades que influenciam a vida dos
cidaddos (SOUZA, 2006), e que existe para responder a um problema publico,
fundamenta a estruturacdo das politicas que visam integrar a formacdo dos
trabalhadores de saude a comunidade que recebera este cuidado.

Neste contexto, a analise das politicas publicas que orientam a formacao dos
trabalhadores da area de saude, e caracterizar como ocorre a articulagcdo dessa
formacdo a educacédo interprofissional e a integracdo ensino-servico comunidade,
fomenta a oportunidade de problematizar este objeto, com potencial de contribuir com
a superacdo do modelo biomédico de cuidados em saude, na perspectiva de
relacionar as necessidades sociais a cidadania efetivada a partir de um Sistema Unico

de Saude universal, equanime e integral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a formulagéo e a implantacdo da politica de reorientacdo da formacao dos

trabalhadores em saude no Brasil e suas rela¢cdes com as necessidades sociais.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o contexto histérico-politico-social da formulagéo e implantacédo da politica
de formagédo dos trabalhadores em saude no Brasil;

e Identificar as relacBes entre a politica publica e as necessidades sociais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a “educacgao interprofissional ocorre
guando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre 0os outros, com 0s
outros e entre si para possibilitar a colaboracdo eficaz e melhorar os resultados na
saude”. (WHO, 2010, n.p.)

Desde a década de 1960, a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
assinala a necessidade de os paises organizarem os cuidados em saude de forma
interprofissional. As primeiras discussfes sistematizadas datam de 1987, em um
relatério da OMS, produzido em Genebra, no qual se iniciam, principalmente na
Europa e na América do Norte, iniciativas acerca destas abordagens de trabalho e de
ensino em saude, com o objetivo de aumentar a satisfacdo dos trabalhadores em
saude pelos seus empregos, e encorajar um olhar holistico sobre as necessidades
(BARR, 2015).

Em 2010, a OMS publica o “Marco para A¢ao em Educacao Interprofissional e
Préatica Colaborativa”, com objetivo de contextualizar a importancia da EIP para os
sistemas de salde do mundo e, principalmente, servir como um guia para que 0s
formuladores possam implementar as politicas publicas no contexto histérico e social
de cada pais.

De acordo com a WHO (2010), a EIP proporciona conhecimentos para
fomentar a colaboracao interprofissional orientada para a pratica, possibilitando um
cuidado integral e voltado as necessidades do usuério do sistema de saude. Além
disso, melhora as praticas no ambiente de trabalho, apds concluida a formacédo do
trabalhador em saulde, ao apresentar experiéncias do mundo real do trabalho aos
alunos, além de aumentar o acesso a saude. No Brasil, desde a década de 1980, ha
uma preocupacdao intermitente com o modelo de gestédo dos trabalhadores em saude
(DIAS, DE LIMA E TEIXEIRA, 2013).

Na constituicdo de 1988, o SUS recebeu a atribuicdo de ordenador da formacao
dos recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988), o que gerou a necessidade
de transformar a estrutura curricular das universidades, para que se atingisse um
modelo de educacdo alinhado aos principios do SUS. Algumas iniciativas foram
fomentadas nesta primeira década de 1990, porém, com pouca articulagdo entre o

Ministério da Saude e o Ministério da Educacéao.
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Dias, De Lima e Teixeira (2013) fazem uma retrospectiva das agbes mais
significativas no ambito das Politicas Publicas para a educacao dos trabalhares em
saude no Brasil. Em 2003, criou-se a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES), responsavel pelo desenho de politicas de formacdo em saude,
visando o fortalecimento do SUS, ao aproximar as instituicbes formadoras das
necessidades do sistema de saude. Entre 2003 e 2004 foram implementados os
projetos VER-SUS e Aprender-SUS, reconhecendo o papel dos espacos de cuidado
do SUS como ambientes efetivos de aprendizagem, e afirmando a integralidade como
um dos eixos principais da formacgao. A partir do ano de 2005, as iniciativas foram
voltadas a promover um maior protagonismo universitario, com os programas Pro-
Saude | e I, Pet-Saude e Gradua-SUS, envolvendo todos os cursos de graduacéao na
area da saude, gerando a articulagdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacéo.

As iniciativas de EIP no Brasil ainda s&o escassas e, mesmo que algumas
universidades desenvolvam programas expressivos ha algum tempo, estas inciativas
nao estariam alinhadas o suficiente com os aspectos tedricos e metodologicos da EIP,
uma vez que se assemelham ao modelo multidisciplinar de cuidado. A maior forca das
iniciativas de EIP no Brasil é o alinhamento com o Sistema Unico de Salde e o
treinamento dos profissionais através desta perspectiva fortalece o principio da
integralidade do cuidado, trazendo ao centro da discussao, o usuario (BARR, 2015).

Como principais desafios para adocao da EIP nas IES brasileiras, o Ministério
da Saude (2018) aponta para trés questfes: a adequacao da estrutura curricular dos
cursos de graduacao, para que competéncias colaborativas sejam estimuladas na
formacédo dos alunos; o investimento na formacdo do corpo docente, para que O
debate sobre a EIP seja ampliado e esta pratica seja fortalecida, uma vez que a maior
parte dos professores e preceptores foram formados em uma perspectiva
uniprofissional e “devido a tradicao uniprofissional e disciplinar, a interacdo entre
diferentes cursos da area da saude pode ser vista como ameaca aos limites e
identidades das profissdes”; e, a adequacao da estrutura fisica das universidades que
acaba por legitimar o ensino uniprofissional quando aloca cursos em estruturas fisicas
proprias, dificultando, assim, as acdes interprofissionais entre os diferentes cursos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 16).

Para a WHO (2010), ao utilizar o modelo de EIP e da pratica colaborativa de

trabalho, tem-se uma mudanca na forma com que os profissionais de diferentes
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setores interagem, uma vez que sao capazes de aprender uns com 0S outros, e,
principalmente, uns sobre os outros. Isto modifica o paradigma de “tribalismo das
profissbes”, da cultura e do ambiente de trabalho, melhorando o trabalho dos
profissionais de saude e favorecendo a comunidade, que recebe o cuidado mais
qualificado (WELLER, 2012; WELLER; BOYD; CUMIN, 2014).

Como tribalismo, Weller (2012) define a particularidade das profissdes a
formarem grupos hierarquicos nos locais de trabalho, identificando-se entre estes
grupos de profissdes e ndo com o grupo de “profissionais de saude”. Desta forma,
médicos estariam proximos de outros meédicos, dividiriam experiéncias e informacdes
sobre 0s pacientes apenas com 0s médicos; os enfermeiros apenas levariam em
consideracdo o conhecimento vindo de outro profissional enfermeiro, e assim por
diante, entre todas as profissdes. Esta forma de organizacdo, segundo a autora,
desprivilegia as necessidades do paciente e aumenta as chances de erros no
processo de cuidado. A EIP é uma estratégia para superacdo deste modelo, pois
inverte a l6gica da formacao tradicional em saude, estimula o interprofissionalismo e
a tomada de decisdes de forma compartilhada, considerando o outro profissional de
saude ndo mais um diferente, mas um parceiro para construcéo de formas de cuidado
com o usuario (BATISTA, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa configura-se como continuidade do projeto intitulado “A
integracdo universidade, servico de salude e comunidade: inovacdo para
transformacao social e do cuidado” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVILLE, sob Parecer 3.015.303 de 12 de novembro de 2018.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer
4.194.969 de 05 de agosto de 2020.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério de andlise documental da
formulacdo e da implantacdo da politica de reorientacdo da formacdo dos

trabalhadores em saude no Brasil.

4.3 COLETA DE DADOS

Para analisar as politicas relacionadas a formulacdo e a implantacéo da politica
de reorientacdo da formacao dos trabalhadores em saude no Brasil foi realizado o
levantamento documental relativo a estas politicas em nivel nacional, com foco nas
iniciativas de EIP, considerando Normativas e de Documentos disponiveis em paginas
web de entidades governamentais encarregadas da administracao de recursos e da
articulacdo dos sistemas de Educacdo Superior e de Saude, Universidades,
Associacdes e Conselhos, além das bases de dados para revisdo bibliografica de
artigos ja publicados sobre o tema, utilizando as palavras-chave em Portugués e
Inglés: politica publica, integracdo ensino-servico-comunidade, andlise de politicas
publicas, sistema unico de saude, formacao interprofissional, colaboracéo
interprofissional, e suas combinacgdes.

A primeira escolha para o inicio da pesquisa foi o endereco eletrbnico do
Ministério da Saude, porém consta na pagina inicial um aviso que esta ocorrendo uma
migracao deste Portal para o Portal Unico do governo, atendendo ao Decreto N° 9.756,
de 11 de abril de 2019, com a indicacao que o portal antigo pode ser acessado atraves

do endereco eletronico https://antigo.saude.gov.br/. Esta migracdo entre os dois
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portais dificultou 0 acesso aos documentos necessarios para a pesquisa, quer seja
porque eles ndo estavam disponiveis quando buscados ou por instabilidade no Portal,
dificultando a obtencéo. As Portarias relacionadas ao tema Trabalho, Educacéo e
Qualificacdo (acesso em 07/03/2021) estdo organizadas até o ano de 2014, porém
vérios links retornam para a pagina inicial do Ministério da Saude com a mensagem
do processo de migracédo para o Portal unico do Governo.

A estratégia adotada foi, a partir de um primeiro documento - Portaria
Interministerial N° 1.802, de 26 de agosto de 2008 - identificar e buscar outros
documentos oficiais citados, sucessivamente, até que fossem esgotadas as fontes
citadas. Para identificar se os documentos propostos para analise eram 0s mais
relevantes, realizou-se a validacdo dos documentos obtidos: a lista de documentos foi
enviada a um conjunto de atores-chave na formulacdo e implantacdo das politicas na
area e professores envolvidos com atividades neste campo, solicitando a revisdo dos
documentos apresentados e a indicacdo de outros documentos, que nao tivessem
sido contemplados na primeira fase.

Um formulério eletrénico (Apéndice 1) foi organizado e enviado em 3 datas
diferentes para 42 atores nas esferas municipais, estaduais e federal entre maio e
dezembro de 2021. Foram recebidas 8 respostas, com a indicagao de 5 documentos
gue ndo constavam na lista inicial. Sobre as respostas coletadas, 100% vieram de
trabalhadores das universidades, divididos entre medicos (2), cirurgides dentistas (1),
enfermeiros (3), fisioterapeutas (1) e psicologos (1).

Os documentos analisados sao apresentados na Tabela 1, categorizados por tipo e

fonte.

Tabela 1 — Documentos relacionados a politica de reorientacdo da formacao dos
trabalhadores de saude, ordenados por ano de publicacdo, com a indicacdo da fonte

de obtencéo.

Ano de
Documento _ . Fonte

publicacéo
Anais da 8a Conferéncia Nacional de 1986 Referéncia em documentos
Saude analisados

Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil 1988 Busca documental
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_ Referéncia em documentos
Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 1990 _
analisados
Relatério Final - Il Conferéncia Nacional de 1994 Referéncia em documentos
Recursos Humanos para a Saude analisados
Lei N°9.394, de 20 de dezembro de 1996 | 1996 Indicado por especialistas
Referéncia em documentos
Edital N° 4 /97 1997 _
analisados
Resolucdo N° 287 de 08 de outubro de 1998 Referéncia em documentos
1998 analisados
Relatério Final - 11a Conferéncia Nacional 2000 Referéncia em documentos
de Salde analisados
Portaria Interministerial N.° 610, de 26 de . o
2002 Indicado por especialistas
margo de 2002
Decreto N° 4.726, de 9 de junho 2003 2003 Indicado por especialistas
PARECER CNE/CES 1133/2001 2003 Busca documental
Relatério Final - 12a Conferéncia Nacional 2004 Referéncia em documentos
de Saude analisados
Portaria No. 198/GM, de 13 de fevereiro de _ o
2004 Indicado por especialistas
2004
. _ Referéncia em documentos
Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005 2005 _
analisados
. Referéncia em documentos
Lei N° 11.180, de 23 de setembro 2005 2005 _
analisados
Portaria Interministerial N° 2.101, de 3 de
2005 Busca documental
novembro de 2005
Portaria Interministerial No 2.118, de 3 de 2005 Referéncia em documentos
novembro de 2005 analisados
_ . Referéncia em documentos
Portaria N° 1.111, de 05 de julho de 2005 2005 _
analisados
_ Referéncia em documentos
Resolucédo N° 350, de 09 de junho de 2005 | 2005 _
analisados
Principios e Diretrizes _
Referéncia em documentos
para a Gestdo do Trabalho no SUS 2005 _
analisados

(NOB/RH-SUS)




17

Relatério Final - 3a Conferéncia Nacional

. Referéncia em documentos
de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na | 2006 _
analisados
Saude
Politica Nacional de Atencdo Basica 2006 Referéncia em documentos
(PNAB) analisados
Portaria n® 648/GM de 28 de 2006 Referéncia em documentos
marc¢o de 2006 analisados
_ Referéncia em documentos
Decreto de 20 de junho de 2007 2007 _
analisados
Portaria Interministerial N° 3019, de 26 de 2007 Referéncia em documentos
novembro de 2007 analisados
_ Referéncia em documentos
Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 | 2007 _
analisados
Portaria Interministerial N° 1.802, de 26 d 2008 Referéncia em documentos
2008 analisados
PORTARIA N° 1.28 de agosto de 2, de 25 2008 Referéncia em documentos
de junho de 2008 analisados
_ Referéncia em documentos
Portaria N° 7, de 27 de marco de 2008 2008 _
analisados
Portaria Interministerial N° 127, de 29 de 2008 Referéncia em documentos
maio de 2008 analisados
_ Enviado por email por
Edital No 18, de 16 de setembro de 2009 2009 o
especialista
Portaria Conjunta N° 3, de 30 de janeiro de 2009 Referéncia em documentos
2009 analisados
Portaria Conjunta N° 4, de 6 de fevereiro de 2009 Referéncia em documentos
2009 analisados
Portaria Interministerial N° 917, de 6 de 2009 Referéncia em documentos
maio de 2009 analisados
Portaria N° 2.953, de 25 de novembro de 2009 Referéncia em documentos
2009 analisados
_ . Referéncia em documentos
Portaria N° 3, de 7 de maio de 2009 2009 )
analisados
Portaria Conjunta N° 10, de 14 de 2010 Referéncia em documentos

dezembro de 2010

analisados
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Portaria Conjunta N° 2, de 3 de marco de 2010 Referéncia em documentos
2010 analisados
Portaria Conjunta N° 3, de 3 de marco de 2010 Referéncia em documentos
2010 analisados
Portaria Conjunta N° 4, de 3 de margo de 2010 Referéncia em documentos
2010 analisados
Portaria Conjunta N° 6, de 17 de setembro 2010 Referéncia em documentos
de 2010 analisados
Portaria Interministerial N° 421, de 3 de
2010 Busca documental
margo de 2010
Portaria Interministerial N° 422, de 3 de 2010 Referéncia em documentos
margo de 2010 analisados
. . Referéncia em documentos
Portaria N° 1, de 5 de fevereiro de 2010 2010 _
analisados
_ Referéncia em documentos
Portaria N° 4, de 29 de margo de 2010 2010 _
analisados
Portaria N° 4.033, de 17 de dezembro de 2010 Referéncia em documentos
2010 analisados
_ _ Referéncia em documentos
Portaria N° 7, de 25 de maio de 2010 2010 _
analisados
_ Referéncia em documentos
Edital No 24, de 15 de dezembro de 2011 | 2011 _
analisados
_ Referéncia em documentos
Lei N° 12.513, de 26 de outubro de 2011 2011 _
analisados
Textos Bésicos em Saude: SGTES: 2011 Referéncia em documentos
Politicas e Agdes analisados
_ Referéncia em documentos
Edital N° 28, de 22 de novembro de 2012 | 2012 _
analisados
Portaria N° 2.805, de 6 de dezembro de o
Referéncia em documentos
2012 2012 _
analisados
_ _ Referéncia em documentos
Portaria N° 6, de 3 de abril de 2012 2012 _
analisados
Portaria N°. 754, de 18 de abril de 2012 2012 Referéncia em documentos
analisados
Lei N°12.871, de 22 de outubro 2013 2013 Busca documental
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Portaria Conjunta N° 6, de 27 de marco de 2013 Referéncia em documentos
2013 analisados
Portaria Conjunta N° 9, de 24 de junho de 2013 Referéncia em documentos
2013 analisados
Resolucdo CNE/CES N° 3, de 20 de junho 2014 Referéncia em documentos
de 2014 analisados
Edital No 13, de 28 de setembro de 2015 2015 Indicacdo de especialistas
Portaria Interministerial N° 1.127, de 04 de 2015 Referéncia em documentos
agosto de 2015 analisados
Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de 2017 Referéncia em documentos
setembro de 2017 - anexo XL analisados
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 Referéncia em documentos
2017 analisados
Referéncia em documentos
Resolucdo N° 544, de 10 de marco de 2017 | 2017 _
analisados
_ Referéncia em documentos
Resolucéo No 546, de 7 de abril de 2017 2017 _
analisados
Resolucdo N° 559, de 15 de setembro de 2017 Referéncia em documentos
2017 analisados
Resolucdo N° 569 de 8 de dezembro de 2017 Referéncia em documentos
2017 analisados
_ _ Referéncia em documentos
Edital N° 10, 23 de julho de 2018 2018 _
analisados
Relatério Final da 16 Conferéncia Nacional , o
) 2019 Indicado por especialistas
de Saude

Fonte: os autores

Os documentos coletados foram organizados por ordem cronoldgica e utilizou-
se o framework proposto por Walt e Gilson (1994), chamado de Triangulo da Politica
como quadro tedrico analitico. Esta estrutura foi desenvolvida, principalmente, para a
area de salde, em diferentes paises, especialmente para paises em desenvolvimento.
Os trés aspectos centrais do modelo envolvem 0s atores, 0 processo e 0 contexto.
Assim, essa estrutura analisa de forma critica “0 que explica o que aconteceu” no

processo, e ndo apenas “o que aconteceu”.
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Adicionalmente, combinou-se o framework de Araujo Junior e Maciel Filho
(2001), que organizou o detalhamento das dimensdes para analise, que contribuiu
para construcdo de um instrumento de organizacao dos dados coletados, que consiste
em um quadro contendo: contexto da politica divido em aspectos politicos,
econdbmicos e sociais; 0 conteudo da politica dividido em principios e diretrizes,
objetivos, metas, planos de acdo e implementacdo e recursos; atores envolvidos e
grupos de interesse; o processo; o publico alvo e, por fim, as leis e normas derivadas

da politica principal.
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5 INTERDISCIPLINARIDADE

Para Viana et al. (2012), o estudo de politicas publicas, por ser abrangente,
envolve necessariamente uma abordagem multidisciplinar para que todos os aspectos
e dimensdes envolvidas sejam contempladas, sejam elas financeiras, juridicas,
antropoldégicas, socioldgicas, histéricas ou ambientais.

Na Carta de Principios que marca a fundacdo da Organizacdo Mundial da
Saulde, o conceito de saude é definido como “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”
(BRASIL, 1948). O SUS define como seus principios doutrinarios a equidade, a
universalidade e a integralidade, além de apresentar a nocdo de determinantes sociais
de saude para que se pense nos processos de saude e doenca de uma forma
holistica.

Ao se analisar as politicas publicas de reorientacéo dos trabalhadores de saude
no Brasil, os resultados positivos ndo se encerram na universidade. Pelo contrario, ao
aproximar a formacdo das demandas sociais e das necessidades de saude da
populacdo usuaria do sistema de saude, tem-se como resultado o fortalecimento do
SUS, a melhora da qualidade da assisténcia prestada e contribuicdo para o aumento
do protagonismo e empoderamento da populacdo, que tera influéncia direta na
prevencao, promocao e recuperacao da saude e ndo s6 dos aspectos fisicos, além de
aspectos sociais, culturais, emocionais, econdmicos e ambientais.

Ribeiro e Barata (2012) afirmam que “os fatores que determinam a ocorréncia
e a distribuicdo da saude e da doenga em populagdes incluem aspectos econdmicos,
sociais, politicos, culturais e simbdlicos” (p. 165), corroborando o carater
interdisciplinar da compreensao dos aspectos que influenciam a promocao de saude

da populacéo, lugar onde a EIP exerce funcdo importante.
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6 ARTIGO 1

Politicas publicas de reorientacdo da formacao dos trabalhadores de saude no
Brasil: panorama geral

A ser submetido ao Journal of Interprofessional Care

Introducéo

Os modelos de ensino baseados na educagdo técnica e uniprofissional
mostram-se insuficientes para a compreensdo e satisfacdo das necessidades
complexas da populagéo usuaria do sistema de saude e é imprescindivel que ocorram
mudancas, tanto no paradigma da formac¢édo quanto no estimulo de uma integracéo
ensino-servico eficaz (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A Educacéo Interprofissional foi concebida como um meio para superacao do
modelo do modelo de saude uniprofissional, que ndo privilegia a integralidade do
cuidado ao usuéario do sistema de saude. A aprendizagem em conjunto favorece um
trabalho interprofissional efetivo, com foco nas necessidades de saude do usuério, e
melhorando, assim, a qualidade do servico prestado (BARR, 2002). No mundo,
iniciativas de EIP isoladas foram documentadas e, desde a década de 1960, a
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) aponta para a necessidade de que os
cuidados em saude estivessem alinhados as praticas interprofissionais. O “Marco para
Acao em Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa” sistematiza a importancia
da EIP para os diferentes sistemas de salde no mundo e se prop8e a ser um guia
para a formulacao de politicas publicas, respeitando os contextos sociais e historicos
de cada pais (WHO, 2010).

No Brasil, desde a promulgacédo da Constituicdo em 1988 e das Leis Organicas
do Sistema Unico de Saude (SUS), a ordenacgdo dos recursos humanos na area da
saude é prerrogativa do SUS (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Em paralelo a este
marco histérico, a OPAS buscava expandir e fortalecer o desenvolvimento da
formacéao de recursos humanos na area da saude como estratégia para ampliacédo da
cobertura da atencao a saude no continente americano, por meio da reformulacéo dos

curriculos das profissées de saulde, visando promover a integracdo do sistema
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educacional com o sistema de salude de cada pais (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006;
PAIVA, PIRES-ALVES, HOCHMAN, 2008).

Uma formacdo em saude na perspectiva da integracdo ensino-servigo
potencializa o aprendizado, uma vez que compreende o aluno como um sujeito ativo
no processo de construgdo do conhecimento ao colocar em contato direto com as
necessidades de saude do usuéario, ultrapassando os limites do conhecimento técnico
e possibilitando uma leitura critica dos determinantes sociais que compde 0s
processos de saude e doenca (BATISTA et al., 2015).

As mudancas no perfil epidemioldégico da populagdo exigem, também, a
mudanca na forma de se oferecer o cuidado em saude. Uma abordagem que
contemple a integralidade e a compreensédo dos multiplos determinantes de saude é
necessaria para que melhores resultados de salde sejam atingidos. A EIP aparece
como uma importante estratégia de formacdo dos trabalhadores de saude pois,
contribui “para a formacao de profissionais de saude melhor preparados para uma
atuacao integrada em equipe, na qual a colaboracdo e o reconhecimento da
interdependéncia das areas predominam ante a competicdo e a fragmentacao”
(PEDUZZI et al., 2013, p. 978). Esta atuacdo em equipe possibilita, também, um
servico de saude mais resolutivo, com tendéncia a uma menor taxa de erros e
omissdes por parte dos profissionais, pois 0s saberes compartilhados possibilitam a
pratica colaborativa, que otimiza recursos e reconhece as necessidades de saude do
usuario (PEDUZZI et al.., 2013).

Os programas de formacao dos trabalhadores de saude no Brasil, introduzidos
a partir da articulagcéo entre os Ministérios da Saude e da Educacéo, foram fortalecidos
a partir da promulgacao da Constituicdo Federal e das Leis Organicas da Saude. As
mudancas no percurso da formacao profissional ganham importancia, uma vez que o
modelo do SUS é baseado na promoc¢do de saude, e tem como principios a
universalidade, equidade, e integralidade, demandando mudancas e adequacgdes nas
competéncias a serem desenvolvidas pelos trabalhadores de saude (BATISTA et al..,
2015).

A relacdo entre os sistemas de salde e de educacdo no Brasil se
transformaram significativamente, articuladas as dinamicas do reconhecimento
constitucional do direito & saude e da revolucao tecnologica, especialmente nas areas
de tecnologia da informacéo e de comunicacao, que tanto impactaram a educacao. A

analise historica do percurso das politicas publicas de reorientacédo da formacao dos
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trabalhadores da saude no Brasil, em especial nas relagcdes existentes nos contextos
politico, social e econdmico do pais, pode subsidiar a interpretacdo do fendmeno da
EIP e da integracéo ensino-servico, e contribuir com uma trajetéria para uma realidade
na qual as praticas de cuidado sejam mais colaborativas e orientadas a comunidade.

O objetivo do trabalho relatado neste artigo foi fazer a analise histérica das
politicas publicas relacionadas a reorientacdo da formacédo dos trabalhadores de
saude no Brasil, entre 1990 e 20109.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do histérico de implementacdo das
politicas publicas de reorientacdo da formacao dos trabalhadores de saude no Brasil.
como projetos de lei, resolugdes, editais, portarias e relatérios oficiais disponiveis na
internet, com acesso livre. Além disso, também foi realizada pesquisa bibliografica em
fontes secundarias, como artigos e publicacdes que exploram o tema da formacéo
dos trabalhadores de saude do Brasil, utiizando as palavras-chave: educacéo
interprofissional, educac¢éo superior, formagcdo em saude, sistema Unico de salude e
politicas publicas.

A primeira e a segunda geracdo (quando ja disponiveis) das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude foram analisadas e categorizadas
a partir da aparicdo dos termos “multiprofissional”, “interprofissional”’, “Integragao
Ensino-Servico, “Sistema Unico de Saude” (SUS) e suas variacdes para que se
pudesse ter a compreensdo dos impactos das politicas publicas na formacéo
académica.

Os documentos pesquisados foram organizados em ordem cronoldgica, uma
linha do tempo foi tracada e, posteriormente, outras fontes com a mesma tematica
foram buscadas para complementar a compreenséo do quadro historico da formacao
dos trabalhadores de saude no Brasil. Os resultados sdo discutidos a partir da
interlocucéo entre as acdes do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educacéo
(MEC).

A pesquisa foi realizada por meio da busca e analise de fontes documentais.
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Resultados

As politicas publicas de reorientacdo da formacéo dos trabalhadores de saude
tém uma trajetoria complexa e com conexdes com o contexto social e politico no
periodo. Para sintetizar essa trajetéria, a Figura 1 apresenta uma linha do tempo com

0s principais marcos que influenciaram ou promoveram a politica analisada.

Figura 1 — Linha do tempo panorama das politicas de reorientacdo dos trabalhadores

de saude

Lei 8.080 - Lei Organica da Saude

Lei 9.131 - Institui o Conselho Nacional de
Educacdo

Lsi §.394 - Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional

> Edital N® 04/97 - Convocacdo das IES para
apresentacao de propostas das DCHs

Resolugdo N° 325 - Recomendacdo do CNS para o trabalho

ntersetorial do M5 & MEC na reorientagdo
da formacdo dos trabalhadores de saide

y| Parecer N°. 776/97 - Orienta para as direfrizes
curriculares dos cursos de graduacdo

Decreto N° 4.726 - Institui a SGTES ‘

Portaria Interministerial N® 2101 - Institui o Pro-Saide | | Portaria Interministerial N® 2101 - Institui o Pré-Saude

Resolucdo N° 350 - Diretrizes gerais para abertura e reconhecimento
de cursos de graduagdo com diretrizes curriculares orientadas
para a area da saude

| Portaria n® 648/GM - PNAB I

| Portaria Interministerial N© 3019 - |
Institui o Pré-Satde IT

| Portaria Interministerial N® 3019 -
Institui o Pré-Saide IT

Portaria N° 1996/GM - Institui a Politica Macional de
Educagao Permanente em Salde

Portaria Interministerial N® 127 - convénio para o Portaria Interministerial N° 127 - convénio para o
desenvolvimento de acoes de recursos humanos na area 4—@@‘. desenvolvimento de acdes de recursos humanos na area
da sadde da sadde
Portaria Interministerial N® 1802 - Institui o PET-Saide Portaria Interministerial N® 1802 - Institui o PET-Sailde

Portaria N° 2.483| ¢ <ZMD
PMAB IT
Portaria Interministerial N° 1.369 - 3013
Institui o Projeto Mais Médicos

Portaria Interministerial N2 1.369
- Institui o Projeto Mais Médicos

Portaria N®2.436 -
2019

Lei N® 13.958 - Institui o Programa
Médicos Pelo Brasil

Fonte: elaborado pelos autores
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O periodo pré-SuUs

O principio da ordenacéo dos recursos ao sistema de saude nao é recente no
Brasil. Em 1975, a Lei N° 6.229, que dispunha sobre a organiza¢géo de um Sistema
Nacional de Saude, indicava que cabia ao Ministério da Educacao e Cultura

Orientar a formacdo do pessoal de salde para atender as necessidades
prioritarias da area, em quantidade e em qualidade; [..] orientar as
universidades que incorporam a formacao de pessoal para as atividades de
saude, no sentido de se capacitarem a participar do processo de avaliacéo e
planejamento das atividades regionais de saude (BRASIL, 1975).

Embora este sistema de saude proposto ja abordasse as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, ainda conservava a divisdo interministerial nas
areas da saude publica e da assisténcia médica previdenciaria (BRASIL, 1975),
mantendo-se distante do que se experiencia, atualmente, como um sistema de saude
integral, universal e equanime.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em marco de 1986, foi um
marco para a criacdo do SUS na Constituicdo de 1988. Na discussao do tema de
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude foram definidos como principios
relacionados a politica de recursos humanos para reger o novo sistema, a
“‘composicao multiprofissional das equipes, considerando as necessidades [...]” € a
“formacéao dos profissionais de saude integrada ao Sistema de Saude”. Além disso,
determinou como diretriz do Sistema Unico de Satide (SUS), que 0s municipios seriam
0s responsaveis pela gestao dos servigcos basicos de saude (OITAVA CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1987).

Em outubro de 1986 aconteceu a 12 Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude, oferecendo um espaco para discussdo com a comunidade

civil organizada a compreensao de que

a saude deve ser apreendida pela universidade como resultante de um
processo de determinacdo social e, portanto, deve ser abordada
multiprofissionalmente. Estas profissfes determinadas pela diviséo técnica
do trabalho devem ter a sallde como objeto comum, que ultrapassa a visédo
da area biolégica (CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS
PARA A SAUDE, 1986), p. 26).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8.080 de 1990 sao os marcos da nova
politica de atencdo a saude no pais, instituindo que a saude é direito do cidadéo e o

seu provimento é dever do Estado. Além disso, assume que a ordenacédo da formacao

dos recursos humanos na area da saude deve estar subordinada ao Sistema Unico
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de Saude (SUS) (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). A atribuicdo de ordenar a formacéo
dos recursos humanos da saude exigiu a articulacdo de esforcos intersetoriais dos
Ministério da Saude e da Educacéo para efetivar o processo dessa prerrogativa.

O inciso 11l do artigo 198 da Constituicdo de 1988 estabelece como diretriz do
SUS a “participacao popular”. A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 transforma
o papel do Conselho Nacional de Saude (CNS), conferindo entre suas atribuicdes, a
atuacao “na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude”. O CNS passa a exercer entdo um papel importante na ordenacao da formacéo
dos trabalhadores da saude, conferindo maior influéncia da participacdo popular na

educacao superior da area da saude.

O recém-surgido SUS e as primeiras iniciativas para a EIP

Em 1991, um seminario realizado no Rio de Janeiro deu inicio ao Programa Uni
da Fundacédo Kellogg para a América Latina. O documento de trabalho apresentava
os fundamentos tedricos da integracao ensino-servico-comunidade e do trabalho em
equipe multiprofissional. O programa buscava promover um sistema formador de
trabalhadores da salde baseado em principios de multidisciplinaridade e
multiprofissionalidade, visando a mudanca de atitude dos trabalhadores orientado ao
trabalho em equipe. Os projetos participantes deveriam ter em comum a base
epidemioldgica, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe multiprofissional e o
ensino/aprendizagem em servigo. O ensino é caracterizado pela “aproximagao
interprofissional” de “aprender prestando servico” (PROGRAMA UNI, 1991).

As recomendacdes da Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, realizada
em agosto de 1993, destacaram a importancia das equipes de salde e a educacao
multiprofissional, ressaltando a “colaboragédo essencial da medicina com os demais
profissionais de saude” (OPAS, 1994).

O Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude chama atencdo para a inexisténcia, até entdo, de uma politica publica
formulada e voltada a formacao dos recursos humanos na saude e pouco investimento
financeiro, resultando em profissionais com qualificacéo insuficiente para atender as

demandas de saude com resultados satisfatérios para 0s uUsuarios.
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Os participantes da Conferéncia reconheceram que a formacéo de recursos
humanos para o SUS tem como entrave a politica neoliberal que orientou o
processo de reforma do Estado. O resultado desta politica foi a deterioracéo
e 0 sucateamento do servi¢o publico, a diminui¢cdo do financiamento da area
social e a tendéncia a sua privatizacdo. Esta acdo politica agudizou o
problema em relacdo & formacdo de recursos humanos competentes e
comprometidos com a populacdo (CONFERENCIA NACIONAL DE
RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE, 1994, p. 14).

A Conferéncia identificou questdes como curriculos, em todos os niveis de
formacéo, que desconsideram os principios da Reforma Sanitaria, pouca conexao
entre os conteudos ensinados e as condi¢cdes de saude na realidade e as condicfes
de funcionamento do SUS. Apontou a desvinculacao na formacao universitaria entre
0 sabe e o fazer, e a existéncia de cooperacédo entre universidades e secretarias de
saude pouco efetiva. Propbs-se a revisdo dos curriculos da area de saulde,
fundamentando-os na interdisciplinaridade, na multiprofissionalidade e na articulagcéo
ensino-servico, além da regulamentacao imediata do Art. 200, inciso Il da CF, que
atribui ao SUS a prerrogativa de ordenar a formagao de recursos humanos para a
salde (CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE,
1994).

A Lei No. 9.394 de 20 de dezembro de 1996 estabelece as diretrizes e bases

da educacéo nacional (LDB) e define que

Art.52. As Universidades séo Instituices pluridisciplinares de formacao dos
guadros profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de
dominio e cultivo do saber humano, que se caracteriza por: |-producao
intelectual institucionalizada mediante o estudo sistematico dos temas e
problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural quanto
regional e nacional (BRASIL, 1996).

Esta lei delimita que educacao escolar ocorre em instituicdes proprias para este
fim e s@o desenvolvidos em situacdes extramuros: no convivio com a familia, no
trabalho, na sociedade, em movimentos sociais e em manifestagdes culturais. Além
disso, afirma que “[...] a educacao escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e
a pratica social” (BRASIL, 1996).

A patrtir da instituicdo da LDB, em dezembro de 1997, o Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) emite o parecer N° 776/97 com orientacbes para as diretrizes
curriculares dos cursos de graduacdo. A nova LDB substitui a nocédo de curriculo

minimo (forma organizacional instituida na reforma universitaria na ditadura militar)
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pela flexibilidade na organizacdo das disciplinas, a possibilidade de atender
especificidades regionais e pela maior abertura a iniciativas inovadoras e
diversificacdo da formacéao superior.

As IES sdo entdo orientadas a reestruturar os curriculos, promovendo a
formagéo generalista, que estimule a autonomia profissional e intelectual do aluno,
com fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade, e o apoio a ideia de
gue o conhecimento ndo advém apenas do conteudo tedrico ensinado em sala de
aula, mas também de experiéncias adquiridas foram do ambiente escolar, como em
estagios e atividades de extensdo (BRASIL, 1997a). Ato continuo, a Secretaria de
Educacao Superior (SESu) do Ministério da Educacdo (MEC) lanca o Edital No. 04/97
para promover a discussdo entre universidades, entidades e comunidades, de
propostas das diretrizes curriculares nacionais (DCN) dos cursos de educacgao
superior, buscando voltar a formacdo dos trabalhadores para o atendimento as
necessidades da sociedade. A SESu inclui no edital orientagdes sobre a formulacao
do perfil do egresso, competéncias e habilidades desejadas, conteudos curriculares,
duracdo dos cursos, estrutura dos cursos, estagios e atividades complementares e
conexao com a avaliagdo institucional das universidades brasileiras. O Programa de
Avaliagdo Institucional da Universidade Brasileira (PAIUB) foi instituido em 1993
(MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO, 1998; Brasil, 1997b), o que,
posteriormente, tornou-se o fundamento para elaboracédo das DCN.

Em 1998, por meio da Resolugdo N° 287 DE 08 de outubro de 1998,
reconheceu 14 categorias profissionais de nivel superior na area da saulde:
assistentes sociais, biélogos, biomédicos, profissionais de educacdo fisica,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas; fonoaudidlogos, médicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontoélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Esta
resolugdo considerou “a importancia da agao interdisciplinar no ambito da saude” e
que “o reconhecimento da imprescindibilidade das ac¢des realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constitui um avanco no que tange a concepcao de
saude e a integralidade da atencédo” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

O Quadro 1 lista as duas geracdes de DCN para os cursos de educacao
superior das categorias profissionais da area da saude e a citagcdo dos termos
“‘multiprofissional”, “interdisciplinar”, “interprofissional”, “Integracdo Ensino-Servigo” e

“Sistema Unico de Salide” nos documentos.
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Quadro 1 — Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo na area da
saude (resolucdes CNS/CES), classificadas em funcdo da ordem de publicacdo das
DCN, qualificadas pela citagao dos termos “multiprofissional” (M), “interdisciplinar” (ID)

“interprofissional” (IP), “Integragdo Ensino-Servigo” (IES) e “Sistema Unico de Saude”

(SUS) e suas variagoes.

12 Geragdo DCN

22 Geracéao DCN

Cursos Resolucdo IE . IE
M |ID |IP s SUS | Normativa M [ID |IP s SUS
Enfermagem n° 3, 07/11/01
Medicina n° 4, 07/11/01 n° 3, 20/07/14
Nutricdo n°5, 07/11/01 2
Farmacia n° 2, 19/02/02 n° 6, 19/10/17
Odontologia n° 3, 19/02/02 ! n° 3, 21/06/21 8
Fisioterapia n° 4, 19/02/02 L

Fonoaudiologia

n°5, 19/02/02

Terapia Ocupacional

n° 6, 19/02/02

Ciéncias Biolégicas

n°7,11/03/02

Servi¢o Social

nO
15,13/03/02

Medicina Veterinaria

n° 1, 18/02/03

n° 3, 15/08/19

Biomedicina

n° 2, 18/02/03

Educacéo Fisica

n° 7, 31/03/04

n° 6, 18/12/18

Psicologia

n° 8, 07/05/04

n°5, 15/03/11

Notas: 1. Cita “sistema de saude”, acompanhado ou nao do adjetivo “vigente”. 2. Cita “integracao estudo
/ trabalho”, que parece ter um sentido equivalente. 3. Embora n&o cite o termo integragado ensino-
servico, menciona atividades didaticas nas redes de servicos do SUS, e a consideracdo do SUS como
cenario de pratica. 4. Cita apenas “multidisciplinar”.

Fonte: a autora.

Os cursos de todas as 14 categorias profissionais reconhecidas pelo CNS
publicaram DCN entre novembro de 2001 e maio de 2004, o que convencionou-se
chamar aqui de primeira geragdo de DCN. Até fevereiro de 2022, apenas Medicina,
Farmécia, Odontologia, Medicina Veterindria, Educacdo Fisica e Psicologia
publicaram novas diretrizes, configurando o surgimento de uma segunda geracédo de
DCN, entre marco de 2011 e junho de 2021.

Os termos “multiprofissional” e “interdisciplinar” aparecem em todas as DCN,

exceto as DCN do Servigo Social, que citou “multidisciplinar”. Em geral, o sentido do
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termo “multiprofissional” foi associado a qualificacdo das capacidades de lideranga do
profissional e, algumas vezes, ressaltou o trabalho multiprofissional em equipe. O
termo “interdisciplinar” € mais comum na qualificagcdo das estratégias de ensino-
aprendizagem na area educacional, aparecendo, algumas vezes, para caracterizar o
trabalho em equipe. Os termos apareceram primeiro nas DCN da Enfermagem, da
Medicina e da Nutricdo, que receberam parecer conjunto, e depois foram reproduzidos
nas demais. Interdisciplinaridade foi um parametro proposto para a elaboracdo das
diretrizes no Plano Nacional de Graduacéo de 1999, elaborado pelo Férum de Pro6-
Reitores de Graduacéo das Universidades Brasileiras (FORGRAD, 1999).

Na primeira geracao das DCN, o termo “interprofissional” aparece apenas nas
DCN de Terapia Ocupacional, e “integracdo ensino-servigo” aparece nas DCN do
curso de Medicina, enquanto na segunda geracdo, os Cursos de Farmacia e
Odontologia incorporaram o termo. A citagdo do “SUS” & explicitada apenas nos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Nutricdo; enquanto nas DNC de alguns
cursos o termo “sistema de saude vigente” € empregado, outros sequer mencionam o
sistema de saude do pais. Ja na segunda geracdo, os cursos de Odontologia,
Medicina Veterinaria e Educacédo Fisica acrescentaram o termo. As DCN do curso de
Servigo Social, além de ndo mencionar o sistema de saude, tampouco cita a palavra
“saude” no documento.

Pode-se observar que os cursos que publicaram DCN na 22 geracao fizeram
movimentos de atualizacdo da abordagem multiprofissional para a educacéo
interprofissional, ou ainda de aproximacédo do ensino profissional com o SUS. A
excecao foi o curso de Psicologia, no qual as DCN de 22 geracdo sao iguais a de
primeira, no que se refere a educacao interprofissional, a integracdo ensino-servico
ou ao SUS.

Os primeiros pareceres das DCN na area da saude citam a 112 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada no ano 2000, como referéncia para elaboragdo das
propostas. Esta conferéncia traz propostas da organizacdo de equipes de saude
multiprofissionais e de abordagens interdisciplinares. O relatério traz ainda uma
proposta que cita as “equipes interprofissionais de trabalho” nos servigos de saude. A
Conferéncia cobra o cumprimento da resolucdo da 102 Conferéncia Nacional de
Saude, sobre a revisado imediata dos curriculos das categorias profissionais de saude,

e afirma a necessidade de implementar novas DCN, articuladas ao SUS, visando
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atender as necessidades da populacdo. Esté presente também entre as resolucdes a

demanda pela integracdo ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2002).

O movimento das Politicas Publicas em EIP

As politicas de formacéao dos trabalhadores de saude no Brasil passaram a ter
mais for¢ca com a instituicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude (SGTES) na estrutura organizacional do Ministério da Saude, em 2003, através
do Decreto No. 4.726 de 9 de junho de 2003 (Brasil, 2003). A SGTES foi criada com
o proposito de desenvolver “acbes para o fomento de politicas para a formacgao,
educacao permanente, valorizacdo dos trabalhadores e democratizacao das relacdes
de trabalho no SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 07).

Também em 2003, por meio da Resolucédo N° 325, o CNS resolve que para a
abertura de novos cursos na area da saude sejam levados em consideracdo como
critérios:

a necessidade de democratizar a educacdo superior; a necessidade de
formar profissionais com perfil, nimero e distribuicdo adequados ao Sistema
Unico de Saude e a necessidade de estabelecer desenhos pedagdgicos
compativeis com a proposta nacional de organizacdo da atencéo a saude no
Pais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2003).

Em 2005, o CNS, através da Resolucdo N° 350, apresenta diretrizes para
abertura e reconhecimento de cursos de graduacdo da &rea da saude. Neste
documento ha a recomendacao que ndo se autorize a abertura de cursos isolados,
visando a promocao de EIP e a construcdo de uma pratica interprofissional, ainda
durante a graduacao. Além disso, resolve reiterar os principios da resolugdo N°
325/2003.

Também em 2005, através da Portaria Interministerial N° 2101, de 03 de
novembro de 2005, foi instituido o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro-Saude) para os cursos de graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia. Estes cursos foram contemplados porque estas
profissdes integravam o Programa de Saude da Familia (PSF). O Pro-Saude é
inspirado nos resultados obtidos em um programa prévio, o Promed, que tinha como
objetivo promover mudancas curriculares nas Faculdades de Medicina para alinhar o
contetido ensinado aos principios do SUS, aumentar a carga horaria dedicada aos

servicos da atencao basica e “incorporar, no processo de formagcao médica, nogdes
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integralizadas do processo satde-doencga e da promogéo de saude” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

O objetivo do Pro-saude era de incentivar as mudancgas curriculares, buscando
a integralidade na abordagem aos usuéarios do SUS, transformando o processo de
formacdo dos estudantes para que houvesse melhorias nos servigcos oferecidos a
populacdo usuaria do sistema de saude, principalmente no nivel priméario de atencéo.
“Esta iniciativa visa a aproximagao entre a formacado de graduagado no pais e as
necessidades da atencao bésica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude
da familia” (BRASIL, 2005).

A Portaria Interministerial N° 2101, de 03 de novembro de 2005 foi revogada
pela Portaria Interministerial N° 3019, de 26 de novembro de 2007 que estendeu a
politica para todos os cursos da area da saude, visando a abordagem integral do
processo de saude-doenca (Brasil, 2007).

Em 2006, pela Portaria n° 648/GM de 28 de marco, é aprovada a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e sdo apresentadas diretrizes e normas
revisadas do PSF e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), resultando
na definicAo da Saude da Familia como estratégia prioritaria para organizacdo da
atencao basica. Por este documento fica definido que cabe ao Ministério da Saude a
articulacdo com o Ministério da Educacéo para que sejam discutidas e implementadas
mudancas curriculares nos cursos da area da saude, especialmente medicina,
enfermagem e odontologia.

Neste momento passam a ser considerados integrantes da equipe
multiprofissional: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico em higiene bucal,
auxiliar ou técnico em enfermagem e agente comunitario de saude, com a
possibilidade de abrangéncia de outros profissionais da area da saude. O trabalho das
equipes da atencao basica deve ser caracterizado como cuidado integral e continuo,
com vistas a promocao de saude e prevencao de doencas, baseando o trabalho nas
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacé&o e carga horaria semanal de 40 horas
(BRASIL, 2006).

A Portaria N° 1996/GM do Ministério da Saude, de 20 de agosto de 2007,
implementa a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude adequada as
exigéncias do Pacto pela Saude de 2006. Definiu-se que a conducdo desta politica
seria de responsabilidade dos Colegiados de Gestdo Regional e das Comissbes

Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Caberia a cada Colegiado a
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elaboracdo de um Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude. As
Comissdes deveriam ser compostas por representantes da gestdo de educacdo em
niveis estaduais e municipais, representantes dos trabalhadores da saude, das IES e
dos movimentos sociais ligados ao controle social do SUS (Brasil, 2007).

Em 29 de maio de 2008 foi firmado, através da Portaria Interministerial N° 127,
o Termo de Cooperacdo Técnica entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacéao e Cultura para desenvolver acdes de capacitacdo de recursos humanos na
area da saude (BRASIL, 2008) e, em 26 de agosto de 2008 é instituido o Programa
de Educacdo Pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) através da Portaria

Interministerial N° 1.802 que

constitui-se em um instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento
e especializacdo em servico dos profissionais da saude, bem como de
iniciacéo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area,
de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Salde - SUS (Brasil,
2008).

O PET-Saude apresenta como meta a contribuicdo para a adequacéo do perfil
dos egressos dos cursos de graduacdo em saude aos principios do SUS, orientados
a Atencao Basica (BRASIL, 2008).

Em 2011 é aprovada a Portaria N° 2.488 e a PNAB é revista. Nesta nova verséo
do plano, os propositos da versao anterior foram expandidos, como na criagdo de
novas modalidades de equipes de atengcdo e bases para a posterior criagdo do
Programa Mais Médicos.

Em 2013, o Programa Mais Médicos foi instituido, envolvendo em seus
objetivos a ampliacdo da oferta de profissionais médicos em regides prioritarias para
0 SUS, o aprimoramento da formacdo médica, proporcionando maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagéo, a ampliacdo da insergéo
do médico em formacéo nas unidades de atendimento do SUS, visando desenvolver
seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacdo brasileira, o
fortalecimento da integracdo ensino-servico, aperfeicoar a atuacdo médica nas
politicas publicas de saude, e o fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS).
Entre as estratégias para implantar o programa, definiu o “estabelecimento de novos
parametros para a formagdo médica no Pais”, cuja implantacdo dos novos cursos
deveria seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Educacédo (CNE), destinar ao
menos 30% da carga horéria do periodo do internato médico para atividades na APS

e em servicos de urgéncia e emergéncia do SUS. Adicionalmente, promover, nas
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regides prioritarias do SUS, o aperfeicoamento de médicos na area de atencéo béasica
em saude, mediante integracdo ensino-servico (BRASIL, 2013). Os dispositivos da
politica desencadearam o estabelecimento da 22 geracdo das DCN de Medicina, em
2014. O enfoque dado a integracdo ensino-servico no Mais Médicos para o Brasil ndo
foi acompanhado de principios da educagédo interprofissional, visando promover o
trabalho colaborativo em saude.

EM 2017 uma nova versdo da PNAB é apresentada, modificando o modelo
assistencial oferecido pela atengéo basica, a comecar pela possibilidade de reducéo
do nimero de agentes comunitarios de saude (ACS) por equipes e a existéncia de
equipes sem ACS, descaracterizando o conceito de clinica ampliada e promocéo de
saude, que séo alguns dos pilares da APS (BRASIL, 2017).

A Lei N° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, substituiu o Programa Mais
Médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil. Embora figurem, como um dos objetivos,
o fomento a formacdo de médicos de familia e comunidade, ndo ha mais o
envolvimento do MEC na conducao do programa e nao héa referéncia as acoes de
reorientacdo da formacédo médica e do incentivo do uso da atencdo basica como
cenario de pratica dos alunos (BRASIL, 2019).

Discusséo e argumentos finais

A reorientacdo da formacao de trabalhadores de saude orientado a articulacao
ensino-servico (AES) e a educacdo interprofissional (EIP) requer condigces
coordenadas entre o sistema de salde e o sistema educacional. E importante
contextualizar que a EIP ndo pode ser vista como a juncdo de alunos de diferentes
especialidades em um Unico espaco ou compartiihando uma mesma disciplina
curricular, € necessario que exista uma sistematizagéo do processo, com objetivo de
integrar os saberes para que aconte¢ca uma melhora na qualidade da atencéo a saude
do usuario e da comunidade que receberdo os cuidados dos profissionais formados.
(REEVES et al., 2016; REEVES et al., 2009).

No Brasil, o dispositivo presente no artigo 200 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL, 1988), que define o SUS como ordenador da formagao
dos recursos humanos da area de saude, e a Lei No. 8080/1990 (BRASIL, 1990) que

estabelece a prerrogativa da Unido de formular e executar politicas de formacéo e
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desenvolvimento dos trabalhadores desta area, promoveu condi¢ces para o Estado
politicas publicas que articulem os sistemas de saude e de educacao.

A 8a CNS contribuiu para a defesa do modelo da Atencédo Primaria a Saude
em oposicdo ao modelo de atencdo a saude vigente, de caréater restritivo e
estratificado, de acesso e de base hospitalocéntrica. A criagdo do SUS lanca as bases
para um modelo que privilegia a promocdo de saude, baseada nos principios de
integralidade, universalidade e equidade, adota a Saude da Familia como estratégia,
gue contém atributos da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), modelo de
cuidado que surge na década de 1970, em resposta a especializacdo excessiva da
pratica médica (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). O Programa de Saude da
Familia (PSF), criado em 1994, é considerado a primeira politica publica nacional
especifica voltada a atencao basica de saude, ainda que, em sua criagcao, o foco fosse
aumentar a cobertura de assisténcia de satude em areas de vulnerabilidade econémica
e social, e ndo a universalidade do acesso (BRASIL, 1994, ESCOREL et al., 2007).

A evolucdo da estratégia da Saude da Familia na reorientacdo do modelo de
assistencial incorporou de forma mais efetiva os principios doutrinarios do SUS e os
conceitos da equipe multiprofissional de cuidado, para fortalecer a atencédo béasica
como ente ordenador das redes de atencdo a saude, no desenho institucional da
integralidade (ESCOREL et al., 2007). Este € um cenario fundamental para promover
o trabalho colaborativo e sustentar a EIP. O inicio do desenvolvimento das bases
fundamentais desse arranjo institucional remonta a contextos e a necessidades
anteriores ao advento do SUS, e pouco mais de 30 anos apds a constituicdo do
sistema, pode-se dizer que esta inconcluso ou que sofre contradi¢cdes e retrocessos
recorrentes. Por exemplo, a diminui¢do da carga horaria minima das equipes de saude
da familia para 10 horas semanais, em contraponto as 40 horas do PNAB de 2006,
favorece um atendimento apoiado em um modelo médico-centrado, sem espaco para
a promocao da saude (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; MELO et al..,
2018).

Os resultados obtidos aqui evidenciam a natureza dinamica do contexto, que &
afetado por muitos fatores. O escopo e a escala das mudancgas politicas, sociais e
econbmicas entre a década de 1960 do século XX e das duas primeiras décadas do
século XXI apresentaram contornos draméaticos, com repercussao significativa sobre

a organizacao dos sistemas de saude e de educacao, sobre as praticas assistenciais
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e pedagodgicas na area da saude, bem como, sobre as relagdes do trabalho com a
consecucao dos direitos humanos a saude e a educacao.

Segundo Walt e Gilson (1994), a instabilidade e incerteza criadas por
mudangas no regime de governo sdo fortes influenciadores no processo de
construcéo e desenvolvimento de politicas publicas. Estes dois pontos ser observados
na trajetoria dos sistemas de saude brasileiro que, no periodo analisado, parte de um
sistema nacional de saude com a ampliagdo da assisténcia medico-hospitalar
previdenciaria (sistema de seguro social) nos governos da ditadura militar, com
cobertura aos trabalhadores formalizados e de seus familiares, para a construcao de
um sistema universal de salde, em meio ao processo de redemocratizacdo do pais,
de natureza social-democrética (DOWBOR, 2009). A construcdo do SUS permeou
impeachments de presidentes eleitos, a influéncia neoliberal sobre o Estado, crises
econdbmicas e politicas, o subfinanciamento crénico, governos caracterizados por
maior inclusdo social, a terceirizacdo das atividades, problemas de gestdo dos
servicos publicos, entre outros. Essas influéncias afetam o modelo assistencial, os
principios de organizagao do sistema e da atuacao dos trabalhadores e os resultados
de saude.

Outro aspecto do contexto a ser analisado € a ideologia de governo
predominante. Entre 1964 e 1985, a ditadura militar imp6s um governo conservador,
de tendéncia nacionalista, com elevado nivel de controle do Estado nos aspectos
politico, econdmico e social.

Na década 1960, o movimento pela Reforma Universitaria defendeu a
autonomia universitaria, a ampliacdo de oferta de vagas nas universidades, a
proporcionalidade representativa do corpo docente e discente nos cargos
administrativos, opondo-se a perspectiva elitista da educacéo superior, afastada dos
reais interesses da sociedade. Em 1963, as Diretrizes para a Reforma da
Universidade do Brasil foi aprovada. O golpe militar de 1964 interrompeu sua a
concretizacao e adotou medidas baseadas no acordo MEC/USAID, no Plano Atcon e
no Relatorio Meira Mattos. Em 1968, com a mobilizacdo estudantil, um Grupo de
Trabalho formado para buscar solugbes para os problemas das universidades,
evidenciou que a hegemonia da elite conservadora impedia 0s avangos e inovagdes
propostos e que o produto do ensino ndo atendia as necessidades da sociedade
brasileira (FAVERO, 2006; MARTINS, 2009).
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A Reforma Universitaria de 1968 alterou a estrutura administrativa das
universidades, instituindo o sistema departamental de divisdo de cursos, plano de
carreira para os professores, vestibular classificatorio para o ingresso nos cursos
superiores, possibilitou uma maior articulagdo entre ensino e pesquisa, criou a politica
de pos-graduacdo, entre outros (FAVERO, 2006; MARTINS, 2009). Os cursos
universitarios eram ofertados com base em curriculos minimos, padronizados
nacionalmente, e que também foram influenciados pelos acordos internacionais que
reformaram a universidade, em areas estratégias para o setor da saude.

Os objetivos do estabelecimento do modelo de curriculo minimo estavam
relacionados a garantia de qualidade e uniformidade dos cursos de graduacao e
facilitacdo dos processos de transferéncia de alunos entre as universidades, porém,
como resultado deste modelo de ensino, as instituicdes tinham a sua autonomia para
organizagdo das atividades de ensino reduzidas, além de ndo conseguirem garantir a
qualidade da formacédo dos egressos gque esta forma de ensino supostamente deveria
oferecer (BRASIL, 1997).

E importante destacar que o tecnicismo era uma caracteristica marcante deste
momento histérico, seja por influéncia do regime militar, seja por influéncia dos
acordos internacionais firmados. Assim, o resultado era de uma estrutura curricular
simplificada e sem integracéo entre os contetddos ensinados. Tem-se, neste momento,
um modelo de ensino ja baseado em pesquisa e promog¢ao de conhecimento, porém
pouco articulado com as necessidades da sociedade em que estava inserida
(MACEDO; TREVISAN; TREVISAN; MACEDO, 2005; SILVA; OLIVEIRA; SILVA,
LIMA, 2007).

Esse modelo comeca a ser revisto nas décadas de 1970 e 1980, com a
diminuigc&o da interferéncia americana e inicio das discussfes europeias acerca das
desigualdades sociais e da possibilidade de se pensar a educagdo como forma de
transformacao de realidades (SILVA; OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2007).

Os governos da redemocratizacdo foram marcados por uma tendéncia
neoliberal que atingiu a implantacéo do recém criado SUS e da nova Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Brasileira, promulgadas em 1996. O Estado promoveu um
grande processo de privatizacdo de empresas publicas, criou diversas agéncias
reguladoras para o exercicio dos papeis de regulacéo e controle de um Estado liberal,
estimulando a expanséao da educacéao superior privada (SAFATLE, 2018). Na saude,

a implantacdo do SUS alcancou, até 2002, a municipalizacdo da atencéao basica na
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guase totalidade dos municipios, fortemente apoiadas no Pacs e no PSF, porém, com
apenas 10% se responsabilizando pela gestdo plena do sistema municipal
(DOWBOR, 2009). Neste periodo, com a LDB em 1996, a autonomia universitaria
ganhou novos contornos, e as DCN associadas a um sistema nacional de avaliagéao
pretendeu assegurar um arcabouco regulatério para sustentar a expansao das vagas
na educacao superior. A partir dai, observou-se nao s o crescimento de instituicées
privadas na oferta de vagas, mas a abertura desordenada de cursos de graduacéo,
inclusive na area da saude (BRASIL, 2022).

A experiéncia historia e a cultura sdo outros componentes relevantes afetando
o contexto do desenvolvimento das politicas puablicas (WALT; GILSON, 1994). A partir
dos anos 2000, em consonancia com as LDBs de 1996, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a area de saude introduziram a necessidade de integrar os curriculos
de formacdo dos trabalhadores de saude no pais, incluindo a interdisciplinaridade
como objetivo a ser atingido. Outros aspectos envolvidos sdo a mudanca na natureza
tecnocentrista, especializante e rigida da formacé&o vivida com os curriculos minimos
do periodo da ditadura, em favor de dimensdes humanisticas e do fortalecimento da
integracdo ensino-servico-comunidade, com a inser¢cdo dos alunos em cenérios de
pratica do SUS (SILVA; OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2007).

Tais mudancas enfrentaram dificuldades em sua implementacéo efetiva, em
parte em funcdo da experiéncia do trabalho e do ensino. A mudanca da estrutura
curricular dos cursos da area da saude, partindo de um sistema rigido de disciplinas
a serem ensinadas e com forte tendéncia a especializa¢édo, para outro sistema que
privilegie a formacédo generalista e aponta as competéncias a serem desenvolvidas no
decorrer na formacdo é um processo complexo, mas sem o qual ndo € possivel
realizar a EIP e alcancar a integralidade do cuidado (FERREIRA, 2007). A cultura da
especializacdo reforca as areas cientificas das categorias, cristalizando territérios
curriculares e metodologias didatico-pedagdégicas, que demandam tempo e outras
acOes para se modificarem.

Embora a reorientacéo da formacao dos trabalhadores da salde estivesse em
consonancia com os ideais das autoridades envolvidas nas formula¢gdes das politicas,
esta ndo é uma tarefa simples de ser realizada e demanda tempo, pois se propde a
alterar “uma tradicdo baseada na forma de geragdo do conhecimento, na sua
disseminacdo e processos de transferéncia e, na propria pratica profissional,

predominantemente especializada” (FERREIRA, 2007, p. 6). A cultura de atuagao
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dissociada entre universidade e sistema de saude requer a superacdo das
perspectivas institucionais, a fim de estabelecer um processo de integracdo perene e
proficuo.

Escorel et al. (2007) apontam a formagao dos recursos humanos como um dos
obstaculos para atuacao da ESF que, aliada a precariedade dos vinculos trabalhistas,
afetam, diretamente, a manutencéo das acdes desenvolvidas neste nivel de atencgéo.
Neste contexto que predominou até o inicio do século XXI, € que tém lugar as politicas
publicas de reorientacdo da formacdo dos trabalhadores de saulde, reafirmando o
papel da EIP para enfrentar a fragmentagéo do conhecimento, a hierarquizagéo das
categorias profissionais e o modelo biomédico de cuidado.

Outro aspecto importante observado por Stein (2007) é que a realidade
hospitalar, 0 maior cenario de pratica na perspectiva biologicista, ndo representa a
realidade do binbmio salde-doenca em uma sociedade. O contato precoce do aluno
com a APS é uma alternativa para desenvolver habilidades e incorporar as
especificidades culturais e sociais ao cuidado, estimulando a integralidade.

Um curriculo que privilegia a integralidade possibilita que os alunos
compreendam o usuario a partir de outras dimensoes, para além do biolégico. Assim,
o curriculo mobiliza o potencial de acolhimento, vinculo, trabalho em equipe e reforca
0 conceito ampliado de saude. A diversificacao dos cenarios de pratica, com diferentes
niveis de complexidade, como alternativa para o desenvolvimento das competéncias
esperadas dos trabalhadores de saulde, requer parceria e cooperagcao com o SUS,
possibilitando ao aparelho formador oferecer experiéncias de aprendizagem que a
formacdo em saude requer (FEURERWEKER E PEREIRA, 2007, p. 50).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece o fortalecimento da APS como
uma forma eficaz de produzir melhores resultados em saude, de forma sustentavel e
equanime, com maior satisfacdo dos usuéarios e com custos menores (WHO, 2005).
Neste contexto, politicas publicas como o Pro-Med, Pro-Saude e PET-Saude séo
mecanismos de inovacdo e de mudanca na estrutura da reorientacdo da formacéao
dos trabalhadores de saude e, como consequéncia, na melhoria do cuidado ao
usuério.

O cenario politico e econbmico dos ultimos 5 anos ndo favorece o
fortalecimento das politicas implementadas para alcancgar praticas de atencéo a saude
colaborativas e promover a educacao interprofissional em nivel de graduacdo. A

Emenda Constitucional No. 95 de 15 de dezembro de 2016 limitou os gastos publicos
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até o ano de 2036, proibindo a criacdo de cargos, alteragdes na estrutura de carreiras,
realizacdo de concurso publico para novas vagas, criacdo de bodnus, auxilios ou
verbas de representacdo para servidores publicos e militares. Especificamente no
setor da saude, a lei prevé que os gastos anuais ndo podem ser aumentados, apenas
reajustados anualmente pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)
(BRASIL, 2016).

O fim do financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) enfraquece o trabalho multiprofissional das equipes e, mais uma vez, ataca
os pilares do trabalho. Giovanella, Franco e Almeida (2020) lembram que

os NASF foram concebidos na 6tica da interprofissionalidade, matriciamento,
educacdo permanente, comunicacdo, planejamento conjunto, decisdes,
saberes e responsabilidade compartilhados, para uma maior resolutividade
do cuidado, acBes que provavelmente serdo descontinuadas pela
possibilidade concreta de demissdo destes profissionais (GIOVANELLA;
FRANCO; ALMEIDA, 2020, p. 1477)

As medidas implementadas a partir de 2019 pelo governo Bolsonaro, como a
nova PNAB, estdo colocando ainda mais em risco um SUS, que vem sendo
enfraquecido econdmica e politicamente, de forma sistematica. E importante salientar
gue, desde a sua implementacdo, o SUS é subfinanciado e, mesmo tendo a
universalidade como principio, os gastos com saude publica sdo menores que 0s
gastos com saude privada e suplementar (Castro et al., 2019).

Mesmo com o langcamento de um novo edital do PET-Saude, em janeiro de
2022, é necessaria a reflexdo sobre o processo de integracdo ensino-servico em um
SUS sufocado pelo subfinanciamento e enfraquecido nas légicas da atencdo primaria
a saude como estratégia prioritaria, da universalidade como primeiro principio
constitutivo do direito a saude no Brasil, e da colaboracéo interprofissional como
pratica preferida na atencéo a salde. E preciso adicionar a este contexto o aumento
exponencial de vagas de educacéo a distancia para cursos de graduacdo na érea da
saude, que prescindem das estratégias presenciais da integracdo ensino-servico até
o limite da regulacdo ou do controle do Estado. N&o obstante, a historia € o
instrumento para reconhecer que participamos de uma trajetéria circular, cujo ponto
de referéncia sdo as circunstancias observadas na ditadura militar, na qual as
condicbes nos sistemas de salude e de educacdo opunham-se a educacdo

multiprofissional e a colaboracdo no processo de cuidado, completando a trajetdria no
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golpe de 2016, que promoveu a ascensdo da extrema direita a presidéncia da
republica, e desestruturou as condicdes favoraveis obtidas por meio de uma complexa

construcéo realizada ao longo de 30 anos.
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7 ARTIGO 2

Pro-Saude e PET-Saude como politicas de reorientagdo da formacdo dos

trabalhadores de saude no Brasil

Introducéo

A necessidade da formulacdo de um modo de trabalho em saude que priorize
0S usuarios e a completa articulagcdo entre as esferas de ensino-servico comunidade
tem mobilizado a atencdo de diversos paises. A Educacado Interprofissional (EIP)
constitui um dos principais instrumentos considerados capazes de responder a esta
demanda. O Centro para o Avanco da Educacao Interprofissional em Saude (CAIPE),
em 2002, definiu Educacgao Interprofissional em Saude como a “[...] ocasido em que
membros de duas ou mais profissbes aprendem com, sobre e entre si para melhorar
a colaboracéao e a qualidade da atengao a saude” (BARR, 2002, p. 06).

Na area da saude, em especifico, a EIP atua como um meio para enfrentar a
complexidade das necessidades de cuidado e a fragmentagédo do cuidado prestado
ao usuario pelas diferentes especialidades profissionais. De acordo com a WHO
(2010), a EIP € uma forma eficaz de promover o trabalho colaborativo em saude.

Para Medeiros, Braga-Campos e Moreira (2014), a formacdo em saude no
Brasil teve suas bases formadas em conceitos bioldgicos, tecnicistas e
hospitalocéntricos. Desta forma, a atencdo a saude esteve, em seu inicio,
fragmentada em relacao as necessidades da comunidade, baseada em um paradigma
uniprofissional de formacdo, no qual observa-se a limitacdo de valores, a
predominancia dos papéis e das competéncias especificas de cada profissado e a
consolidagdo de uma identidade de atuagdo corporativa, em detrimento de préaticas
colaborativas interprofissionais (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; REEVES et al.,
2013; WADE; HALLIGAN, 2017).

O modelo de cuidado resultante deste contexto e o modelo de educacao
correspondente expressam um modo de pensar e de atuar em saude que constrange
a dimensao da integralidade do cuidado, ndo privilegiam o convivio interprofissional

gue articula os conhecimentos provenientes de diversas disciplinas, e ndo favorece a
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interagdo com os usuarios dos servicos, dificultando a promoc¢éo de sua autonomia
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O marco legal da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a definicdo de
sua prerrogativa na ordenacédo da formacao profissional dos trabalhadores em saude,
configurou-se como um chamado a mudanca nas politicas de educagdo superior,
sinalizando a necessidade de superacdo do modelo biomédico de cuidado, por uma
proposicao que contemplasse principios e diretrizes do SUS, estruturando um cuidado
em saude fundamentado na integralidade da atencdo (MEDEIROS; BRAGA-
CAMPOS; MOREIRA, 2014).

Embora a atual politica educacional tenha suas raizes na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo, promulgada em 1996 (BRASIL, 1996), ja desenvolvida no
contexto do SUS como sistema de saude brasileiro, a formacédo das trabalhadoras e
trabalhadores na area de saude € um tema pouco problematizado, mesmo estando
diretamente relacionada aos processos de atencdo a saude que interferem na
realidade social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entre 2001 e 2004, o Conselho Nacional de Educacdo aprovou a grande
maioria das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saude. As DCN
formam um conjunto de orientacdes para elaboracdo dos curriculos de formacgéo dos
cursos nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), e tém como objetivo garantir uma
formacao voltada as necessidades sociais, do mercado de trabalho e do exercicio
profissional. As DCN na area da salde buscam o alinhamento da graduacédo dos
trabalhadores aos principios do SUS, além do fortalecimento do trabalho em equipes
interdisciplinares e da integralidade no cuidado, com a capacitacado de profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a qualidade e a humanizacado dos
atendimentos prestados a comunidade (BRASIL, 2001).

No Brasil, ha uma preocupacao intermitente com o modelo de gestdo dos
trabalhadores em saude, desde a década de 1980 (Dias, De Lima e Teixeira, 2013),
gue se aprofundou quando o SUS recebeu a prerrogativa de ordenador da formacao
dos recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988). Com esta atribuicao,
sobreveio a necessidade de modificar e de sistematizar a estrutura curricular das
universidades para que se atingisse um modelo de educagdo capaz de atender a
demanda de uma atencdo a saude colaborativa e que estivesse alinhada aos

principios de um recém-surgido SUS.
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Algumas iniciativas foram fomentadas na década de 1990, porém com pouca
articulacdo entre os ministérios da Saude e da Educacdo. A partir de 2005, as
iniciativas dos programas Pro-Saude Pet-Saude, que envolveram todos os cursos de
graduacdo na area da saude, representaram uma articulacdo importante entre os
ministérios da Saude e da Educacéo na reorientacdo da formacédo dos trabalhadores
da saude (Dias, De Lima e Teixeira, 2013). Estas acdes efetivaram e fortaleceram a
integracéo ensino-servico-comunidade ao estabelecer, de forma sistematica, o SUS
como cenario de pratica de ensino-aprendizagem, e influenciar as reformas
curriculares dos cursos de graduagéo (BRASIL, 2001).

Por mais que existam iniciativas de EIP no Brasil, elas ainda sdo escassas e,

mesmo que algumas universidades desenvolvam programas expressivos, ainda nao
estdo alinhadas o suficiente com os aspectos teéricos e metodoldgicos da EIP, uma
vez que se assemelham ao modelo multidisciplinar de cuidado (Barr, 2015).
Nesta andlise da estruturacdo das politicas que visam integrar a formacdo do
trabalhador da salde a comunidade que receberad este cuidado e promover a
educacao interprofissional, parte-se da concep¢ao que uma politica publica é um
conjunto de decisdes e a¢gOes tomadas pelo governo que levam ao desenvolvimento
de atividades que influenciam a vida dos cidadaos e que existe para responder a um
problema publico (SOUZA, 2006).

A analise do Pro-Saude e o PET-Saude, como as principais iniciativas do
governo brasileiro na area, permite discutir os fendmenos de formulacdo e de
implementacdo da politica publica, considerando a complexidade do objeto e do
contexto no qual estdo inseridos. O objetivo deste artigo é o de realizar uma andlise

documental da politica publica de reorientacéo dos trabalhadores de saude no Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria das politicas publicas de reorientacao
da formacédo dos trabalhadores de saude no Brasil. A pesquisa foi realizada por meio
da busca e analise de fontes documentais como projetos de lei, resolu¢des, editais,
portarias e relatorios oficiais disponiveis na internet, com acesso livre. Além disso,
também foi realizada pesquisa bibliografica em fontes secundarias, como artigos e

publicacdes que exploram o tema da formacéao dos trabalhadores de saude do Brasil,
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utiizando as palavras-chave em Portugués e Inglés: politica publica, integragédo
ensino-servigo-comunidade, analise de politicas publicas, sistema Unico de saude,
formacao interprofissional, colaboracéao interprofissional, e suas combinacgdes.

A partir de um primeiro documento - Portaria Interministerial N° 1.802, de 26 de
agosto de 2008 — foram identificados e buscados outros documentos oficiais citados
e assim sucessivamente até que fossem esgotadas as fontes. Foram encontrados 63
documentos oficiais que tinham alguma relacdo com a EIP ou politicas de reorientacao
dos trabalhadores de saude. Estes documentos foram categorizados e organizados
em ordem cronoldgica. (Apéndice 2)

Os documentos coletados foram organizados por ordem cronoldgica e utilizou-
se o framework proposto por Walt e Gilson (1994), chamado de Triangulo da Politica
como quadro tedrico. Esta estrutura foi desenvolvida principalmente para o setor da
saude, para diferentes paises, especialmente os paises em desenvolvimento. Os trés
pontos principais abordados e relacionados sao 0s atores, 0 processo e 0 contexto.
Assim, essa estrutura analisa de forma critica “o que explica o que aconteceu” no
processo, e ndo apenas “o que aconteceu”.

Adicionalmente, combinou-se o framework de Aradjo Junior e Maciel Filho
(2001), que organizou o detalhamento das dimensdes para analise, que contribuiu
para construcao de um instrumento de organizacao dos dados coletados, que consiste
em um quadro contendo: contexto da politica divido em aspectos politicos,
econdmicos e sociais; o conteudo da politica dividido em principios e diretrizes,
objetivos, metas, planos de acédo e implementacao e recursos; atores envolvidos e
grupos de interesse; o processo; o publico alvo e, por fim, as leis e normas derivadas

da politica principal (Apéndice 3).

Resultados

Um marco para as politicas de formacéao dos trabalhadores de saude no Brasil
foi a instituicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES) na estrutura organizacional do Ministério da Saude, por meio do Decreto N°
4.726, de 9 de junho de 2003. A SGTES foi criada com o propdésito de, entre outros,
‘promover a ordenacao da formagdo de recursos humanos na area da saude’;

“elaborar e propor politicas de formagao e desenvolvimento profissional para a area
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da saude...”; “planejar, coordenar e apoiar... a organiza¢gao da gestao da educacgao e
do trabalho em saude... e o estabelecimento de parcerias entre os gestores do SUS”;
‘promover a articulagdo com os 6rgaos educacionais, entidades sindicais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional e 0s movimentos sociais, bem assim com
entidades representativas da educagé&o dos profissionais”; “promover a integragao dos
setores da saude e da educacao no sentido de fortalecer as instituices formadoras
de profissionais atuantes na area”; “planejar e coordenar agdes, visando a promocao
da educacdo em saude, ao fortalecimento das iniciativas proprias do movimento
popular no campo da educacdo em saude e da gestao das politicas publicas de saude,
bem como a promocao de informacdes e conhecimentos relativos ao direito a saude
€ ao acesso as acoes e aos servicos de saude”.

Aproveitando a experiéncia com o PROMED (Portaria Interministerial N.° 610,
de 26 de margco de 2002), o Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacao
Profissional em Saude (Pro-Saude) foi uma iniciativa conjunta do Ministério da Saude,
por meio da SGTES, e do Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria de
Educacao Superior (SESu) e do INEP. A Portaria Interministerial MS/MEC N° 2.101,
de 03 de novembro 2005 instituiu o programa, quem em sua primeira versao (Pré-
Saude 1) incluiu apenas os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia. Depois
do PROMED ter envolvido apenas os cursos de Medicina, a SGTES no Pré-Saude |,
“‘condicionado a limitagcdo orcamentaria, optou por iniciar o apoio ao processo de
mudanca pelos trés cursos de graduacao envolvidos na estratégia de Saude da
Familia” (BRASIL, 2006).

A construcdo do Pro-Saude contou também com a participacdo de
representantes do Conasems, Opas, CFM, CFO, Cofen, Abem, Abeno, ABEn, ABO e
das IES que fazem parte do Promed e participaram do Seminario de Avaliacdo do
Promed realizado no RJ e da Oficina do Pro-Saude realizados em Brasilia em
setembro de 2005” (BRASIL, 2005a). Entretanto, a portaria e o edital (Pr6-Saude )
nao foram “previamente aprovados pelas instancias legais do controle social (CNS) e
pactuados entre os gestores (CIT)” (BRASIL, 2006). A Rede Unida
(http://www.redeunida.org.br/en/), que participou da formulacdo do PROMED e cujos
documentos fundamentaram os pareceres do Conselho Nacional de Educacé&o sobre
as DCN, é outro ator ausente nesse momento de formulacéo.

A Rede Unida é um ator ligado aos antecedentes contextuais e processuais de

politicas relacionadas a formacéo dos trabalhadores da saude. A integracéo docente
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assistencial ja era prevista no Programa Estratégia de Preparacdo de Pessoal de
Saude — PPREPS, de 1976, definido como um programa do Ministério da Saude nos
governos da ditadura militar, com a colaboracao direta do Ministérios da Educacéo e
Cultura e da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS). O programa previa
integragdo docente-assistencial “em todos os niveis de formacdo de recursos
humanos para a Saude e em todos os niveis de assisténcia do Sistema de Servigos”
(BRASIL, 1976) e foi construido considerando o contexto pretendido com o recém
instituido Sistema Nacional de Saude, em 1975 (BRASIL, 1976). O acordo de
cooperacao celebrado com a OPAS, em 1975, previa

a utilizacdo de todos os recursos do setor saide como elementos do processo
de ensino aprendizagem e, também, a incorporacgdo do estudante ao servi¢o
nos diferentes niveis de assisténcia médica” e a “integracao multiprofissional
e a formacdo do pessoal de saulde, tendo em vista seu trabalho futuro na
equipe de saude (BRASIL, 1976, n.p)

Na VII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1980, foi
convocada para discutir-se a implantacdo e o desenvolvimento do Prev-Saude, o
Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude, elaborado para o periodo de 1981-
1986, no qual o governo militar pretendeu reordenar o modelo atencdo a saude, no
ambito do Sistema Nacional de Saude (7a CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1980). O programa, langado em 1981, abrangia os cuidados primarios a saude, os
elementos constitutivos da estratégia brasileira de “atenc¢ao basica a saude”, além de
grande parte dos principios que conformam o SUS, incluindo a participagdo popular
(BRASIL, 1981), modelada no seio das contradi¢coes da ditadura militar brasileira.

Ainda com o proposito de reorientar o modelo de atencdo a saude, discutiu-se
na Conferéncia, a implementacdo de programas de integracdo docente-assistencial,
no qual as universidades deveriam “integrar-se aos servicos na forma de uma
integracédo docente-assistencial desde os primeiros periodos escolares”. Postula-se
uma formacéao generalista, no qual as DCN parecem ter se inspirado: “A formacgéao de
profissionais de saude a nivel de graduacéo devera ser geral e integral (técnica e
humanistica). A pos-graduacgéo, em sentido amplo, devera caber a responsabilidade
pela formagao de especialistas...”. E propde um dispositivo que institucionaliza a
prerrogativa do sistema de saude ordenar a formacdo dos trabalhadores de saude,
antecipando o que a Constituigdo regularia em 1988: “A cooperagao entre os sistemas
de educacédo e de saude, no Sistema Nacional de Saude, implicard a constituicdo do
Sistema Nacional de Recursos Humanos para a Saude, componente daquele” (7a
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CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1980, n.p.). O Prev-Saude nunca foi além
do processo de formulacdo (PIRES-ALVES; PAIVA, 2021).

Como consequéncia direta deste cenario e dos processos de formulacdo
politica de elevada complexidade, a partir das recomendac¢des da OPAS (REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1979), a Secretaria de Educagcao Superior do MEC
instituiu a iniciativa Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), em 1981. O
documento do programa cita as mudancas propostas pelo PREV-SAUDE no modelo
de atencdo a saude e prioriza a integracdo nos servi¢cos basicos de saude. Propde
gue o ensino-aprendizagem ocorra, simultaneamente, em laboratorios, servigos de
saude e comunidade, que a formacdo generalista capacite os profissionais,
prioritariamente, para 0s niveis primarios e secundarios de atencdo a saude, e que
seja “desenvolvido sobre a pratica das agdes de saude, em equipes inter-profissionais
(BRASIL, 1981). Para compor o0s projetos, dever-se-ia formar Grupos IDA,
constituidos por representantes dos servicos de saude, de desenvolvimento social,
previdéncia e universidade, com participacdo da comunidade, responsavel pelo
programa no distrito docente-assistencial.

Ainda que o governo brasileiro ndo tenha enviado representacdo oficial a
Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978 (PIRES-ALVES; PAIVA, 2021) e que,
temporalmente, as discussdes tenham ocorrido muito justapostas, existe um bom
nivel de evidéncias de que a formulacdo das acOes previstas no Prev-Saude e no
programa IDA se apoiaram, de forma consistente, no ideario construido na
Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria a Saude, resultando na utilizagédo de
principios e de estratégias definidos no Cazaquistao (BRASIL, 1981; PIRES-ALVES;
PAIVA, 2021). Foram implementados 86 projetos em 9 redes do Programa IDA, que
se estenderam até o final da década de 80 (RIBEIRO, 1999). Colaboraram para o seu
desenvolvimento entidades como a Fundacéo Kellogg e a Associacéo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) (Barbosa, 1983). Apesar de avangos, o programa foi
considerado limitado em sua capacidade de promover transformacfes nos curriculos
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, ratificou a
necessidade da composicao multiprofissional das equipes de saude, a integracdo da
formacdo dos profissionais ao Sistema de Saude, fundados nos municipios com
responsabilidade minima sobre o0s servicos basicos de saude (OITAVA
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).
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A Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, realizada em
outubro do mesmo ano, discutiu acbes a serem desenvolvidas, “tomando por
referéncia a implanta¢do de um Sistema Unico de Saude”, proposto meses antes. A
discussdo produziu um diagnéstico sobre a Integracdo Docente-Assistencial,
identificando problemas e dificuldades encontrados, como a falta de sustentabilidade
no processo de integracdo, a alienacdo sobre a realidade sanitaria, e a natureza
autoritaria da universidade. Propde uma “integracao ensino-servigo” interprofissional
como “mecanismo de reorganizagédo dos servigos”, visando modificar as praticas de
atencdo a saude e as praticas docentes. Introduz a figura da pactuacdo e demanda
reforma curricular dos cursos (CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS
PARA A SAUDE, 1986).

A partir da experiéncia com os projetos do Programa IDA, das construcdes em
torno da preparacdo de recursos humanos para a saude e, principalmente, das
discussdes sobre a educacdo médica, a Fundagéo Kellogg coordenou e financiou, a
partir de 1992, o Programa UNI — Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais
de Saude: unido com a comunidade, constituido por trés componentes: o académico,
o sistema local de saude e a comunidade (Chaves e Kisil, 1999; Chave, Cuthbert,
2002). O programa UNI incorporou a integracdo ensino-servico, o pilar da
comunidade, e as concepcdes tedricas assumem que a producdo das mudancas
ocorreria por meio de inovacdes nas praticas pedagogicas (ensino), para ressignificar
a atencao a saude (servico), no contexto social (comunidade) (Chaves e Kisil, 1999).
A Rede UNIDA surgiu como um novo movimento de associacdo dos atores que
atuavam no Programa IDA e no Programa UNI, buscando contribuir para construcao
de estratégias inovadoras para formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da
salde (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

O Pro-Saude nasceu com a finalidade de reorientar a formacdo dos
trabalhadores de saude, de forma a alinhar a constru¢éo do conhecimento académico
as necessidades de saude da populacdo e aos principios do SUS, por meio da
integracéo e cooperacgao entre ensino, servico e comunidade (BRASIL, 2005; BRASIL
2007a). Para participar do Pro6-Saude, as IES deveriam apresentar projetos
detalhados do modelo curricular que pretendiam adotar, o grau de envolvimento do
corpo docente, as relacdes entre a IES e 0 servi¢o publico de saude, contemplando
0s eixos e vetores de orientacao teodrica, cenarios de pratica e orientacdo pedagdgica.

No Pré-Saude | foram selecionados 90 projetos (de 185 propostas apresentadas): 38
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cursos de medicina, 27 cursos de enfermagem e 25 de odontologia (BRASIL, 2009).
Como um dos resultados, os “projetos foram apresentados isoladamente, em muitos
casos, sem articulacéo entre os cursos de uma mesma IES, embora tenha sido esta
a recomendagao do Termo de Referéncia” (CNS, 2006).

O Pro6-Saude foi desenvolvido no contexto da implementacdo de outras
politicas voltadas a educacao superior. Entre as iniciativas, destaca-se o Programa
Universidade para Todos (ProUni), instituido pela Lei N° 11.096/2005, que ampliou o
financiamento e o0 acesso ao ensino superior a estudantes de baixa renda (BRASIL,
2005); o Decreto Presidencial N° 6.096/2007 instituiu o Programa de Apoio a Planos
de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (Reuni) para ampliar o
acesso e a permanéncia na educacao superior, com garantias de disponibilidade de
mecanismos de incluséao social (BRASIL, 2007); a Portaria 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006, do Pacto pela Saude, definiu que a articulacdo e a implementagcdo de
iniciativas para mudancas na graduacdo das profissbes de saude sdo de
responsabilidade dos municipios e dos estados, cabendo a Unido o apoio financeiro
e a proposicao das politicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Considerando as recomendacdes do CNS (BRASIL, 2006) e as experiéncias
com a primeira edicdo do programa, o Pro-Saude Il foi langcado em 2007, com aumento
do alcance em quase 200%, com um total de 265 cursos e 97 mil alunos participantes
(BRASIL, 2009; PIERANTONI et al.., 2012).

Na segunda edicdo, os 14 cursos da area da saude foram contemplados,

avaliando que

0 Pré-Saude tem o papel indutor na transformacgéo do ensino de salde no
Brasil, tanto para os trés cursos contemplados inicialmente, como para outros
da area da Saude, pois, a partir da criacdo de modelos de reorientagéo, pode-
se construir um novo panorama na formagado profissional em Saude”
(BRASIL, 2009).

A reorientacdo das pesquisas desenvolvidas na area da saude, que eram
objeto dos programas da década de 70 e 80, sdo novamente pretendidas como
estratégia para aprimorar o sistema de saude. O papel da comunidade na integracao
nao € bem estabelecido e ha evidéncias que colocam a comunidade como recipiente
das praticas de saude resultantes da integracao ensino-servico.

Partindo das experiéncias dos programas PROMED, Pro-Saude e do Programa

Educacéo pelo Trabalho do Ministério da Educagéo, o PET-Saude é criado através da
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Portaria Interministerial N° 1.802, de 26 de agosto de 2008 com o “objetivo de avancgar
na consolidacdo das mudancas que vém sendo implementadas pelo Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, o Pro-Saude”
(BRASIL, 2009, p. 34). O PET-Saude aparece no cenario das politicas de reorientacdo
dos trabalhadores de saude com a funcdo de ser o elo entre ensino-servigo-
comunidade (BRASIL, 2018), e apresenta um avanc¢o importante neste processo de
integracdo, pois valoriza, apoia e oferece formacdo as figuras do Preceptor
(trabalhador de saude no cenario de préatica) e do Tutor Académico (professor da
universidade ligado ao PET). H4, também, incentivo a producdo de conhecimento
através de pesquisas e divulgacdo das experiéncias exitosas dos projetos (BRASIL,
2009; BRASIL, 2018).

No Quadro 2 estdo demonstradas as caracteristicas das politicas

apresentadas.



Quadro 2 — Comparacéao de aspectos destacados entre as politicas publicas de reorientacéo dos trabalhadores de saude
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Enfermagem e Odontologia de modo a oferecer a
sociedade profissionais habilitados para responder as
da

operacionalizagdo do SUS; estabelecer mecanismos de

necessidades populagdo  brasileira e a
cooperagdo entre os gestores do SUS e as escolas de
medicina, enfermagem e odontologia, visando a melhoria
da qualidade e resolubilidade da atencédo prestada ao
cidaddo e a integracdo da rede a formagdo dos
profissionais de salde na graduacdo e na educagao

permanente;

de 26 de novembro de 2007,
mantém a redagdo dos objetivos,
substituindo a delimitagdo dos
cursos de Medicina, Enfermagem
e Odontologia para cursos de
graduacao da area da saude

Pr6-Sauade | Pro-Saude |l Pet-Saude

Ano de | 2005 2007 2008/2010

publicagcéo

Documento | Portaria Interministerial N° 2101 de 03 de novembro de | Portaria Interministerial N° 3019 | Portaria Interministerial N° 1.802, de 26 de agosto de 2008

principal 2005 de 26 de novembro de 2007 Portaria Interministerial N° 421, de 3 de marco de 2010

Diretrizes Esta iniciativa visa a aproximacao entre a formacgdo de | A Portaria Interministerial N° 3019 | “O PET-Saude constitui-se em um instrumento para
graduagdo no pais e as necessidades da atengdo basica, | de 26 de novembro de 2007, | viabilizar programas de aperfeicoamento e especializa¢éo
gue se traduzem no Brasil pela estratégia de saude da | mantém as diretrizes da Portaria | em servico dos profissionais da saude, bem como de
familia, através do incentivo de transformacgfes do | Interministerial N° 2101 de 03 de | iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos
processo de formacdo, geracdo de conhecimentos e | novembro de 2005 estudantes da area, de acordo com as necessidades do
prestacdo de servicos a populagdo, para abordagem Sistema Unico de Satde - SUS.”
integral do processo de saude-doenca.

Objetivos reorientar o processo de formagcdo em Medicina, | A Portaria Interministerial N° 3019 | possibilitar que o Ministério da Salde cumpra seu papel

constitucional de ordenador da formacgé&o de profissionais

de salde por meio da inducdo e do apoio ao
desenvolvimento dos processos formativos necessarios
em todo o Pais, de acordo com caracteristicas sociais e
regionais;

estimular a formagcdo de profissionais e docentes de
elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e
académica, bem como a atuacdo profissional pautada
pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da
educagdo superior, orientados

pelo principio da

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
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incorporar, no processo de formagdo da Medicina,
Enfermagem e Odontologia, abordagem integral do
processo saude-doenca e da promocgao de saude; e
ampliar a duragdo da pratica educacional na rede de
servicos béasicos de saude.” (BRASIL, 2005)

preconizado pelo Ministério da Educacao; Il - desenvolver
atividades académicas em padrbes de qualidade de
exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar;

contribuir para a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da area
da saude;

contribuir para a formacao de profissionais de salide com
perfil adequado as necessidades e as politicas de saude
do Pais;

sensibilizar e preparar profissionais de saldde para o
adequado enfrentamento das diferentes realidades de
vida e de saude da populagéo brasileira;

induzir o provimento e favorecer a fixacdo de
profissionais de saude capazes de promover a
qualificacdo da atencdo a saude em todo o territério
nacional; e

fomentar a articulag@o entre ensino e servico na area da

saude.” (BRASIL, 2008)

Publico-alvo

cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia vinculados aos Sistemas Federal e Estadual
de Educacéao e devidamente reconhecidos pelo MEC.

cursos de graduacdo da area da
saude vinculados aos Sistemas
Federal e Estadual de Educacéo e
devidamente reconhecidos pelo
MEC.

Poderdo participar do PET Saude, nas modalidades
descritas nos incisos | e Il do artigo 6°, os estudantes e
professores de IES publicas ou privadas sem fins
lucrativos [...] que desenvolvam atividade curricular em
servicos de saulde, atestada pelo respectivo gestor
municipal, estadual ou federal ao qual se vincular o
servigo (BRASIL, 2010)
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Acdes
derivadas

da politica

Pré-Saude I

Pet-Saude

PET-Saude — Saude da Familia
PET-Saude — Vigilancia em Salde
PET-Saude — Saude Mental

PET-Saude — Redes de Atencao a Salde
PET-Salde — GraduaSUS

PET-Saude — Interprofissionalidade
PET-Salde — Gestéo e Assisténcia

Fonte: a autora
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A primeira versdo da Portaria de implantacdo do PET-Salde definia como
publico alvo as IES publicas ou privadas, que ja fossem vinculadas ao Pré-Saude ou
gue desenvolvessem atividades curriculares em servicos da Estratégia de Saude da
Familia, e vinculava o trabalho dos grupos de aprendizagem tutorial a ESF. Esta
primeira portaria foi revogada pela Portaria Interministerial N° 421, de 3 de margo de
2010, com duas alteragBes principais: o publico alvo passa a ser as IES publicas e
privadas sem fins lucrativos que comprovadamente desenvolvam atividades
curriculares em servicos de saude, e a ESF deixa de ser o foco das acdes para dar
espaco as “areas estratégicas para o Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2010). A
alteracdo abriu espaco para que outras tematicas pudessem ser cenario de pratica
para os alunos, como a vigilancia em saude, saude mental, redes de atencao,
interprofissionalidade e, mais recentemente, gestdo e assisténcia. No Quadro 3
demonstra-se a extensao, em nameros, das 10 edi¢cdes do PET-Saude até o ano de

2021:

Quadro 3 — Distribuicdo de Editais do PET-Saude por temas, numero de projetos

selecionados, quantitativo de bolsas e nUmero de cursos selecionados

Edital Tematica N° Projetos Total grupos Total cursos

Edital n°® 12/2008 Saude da Familia 84 306 345

Edital n® 18/2009 Saude da Familia 111 484 545

Edital n® 07/2010 | Vigilancia em Saude 70 145 298

Edital n® 27/2010 Saude Mental 69 80 338

Edital n® 24/2011 Redes de Atencao 120 415 709

Edital n° 28/2012 Vigilancia em Saude 105 197 509

Edital n® 14/2013 Redes de Atenc¢éo 116 290 623

Edital n® 13/2015 GraduaSUsS 105 388 388

Edital n® 10/2018 Interprofissionalidade 120 548 *

Edital n® 01/2022 Gestéo e Assisténcia 120 Selecéo em | Selecdo em
andamento andamento

Fonte: a autora.

* sem dados abertos disponiveis
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A maioria das acdes relacionadas a politica publica de reorientacdo da
formacdo dos trabalhadores de saude aconteceram entre 2003 e 2010,
compreendendo, os dois periodos sob governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva
(BRASIL, 2020). Nas duas primeiras edicbes do PET-Saude, a utilizacao da Estratégia
Saude da Familia como cenario de prética era compulséria. Nas outras edi¢cbes, a
conexao com a atencao primaria era requerida, mas 0s cenarios de praticas foram
diversificados.

Um governo com politicas publicas com focos sociais, como, por exemplo, o
Bolsa Familia, o fortalecimento do SUS e da atencao basica, contribuem com cenarios
favoraveis para implementar mudancas, principalmente, em regiées com maior indice
de pobreza.

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(AVRITZER, 2012), entre os anos de 2003 e 2014, houve uma forte expanséo de
conferéncias nacionais, ndo limitada apenas as areas de salde e a assisténcia social,
gue ja dispunham de uma tradicdo nesta pratica. A primeira Conferéncia Nacional de
Saude foi organizada em 1940, no governo de Getulio Vargas. Até o ano de 2012
tinham sido organizadas 115 conferéncias, sendo que 74 delas, aconteceram durante
0s anos do governo Lula, evidenciando a inclinagdo para esta forma de politica
participativa.

Em 2006 a Conferéncia Nacional da Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude, entre outras questdes, definiu como investimento social os gastos publicos
com contratacdo, formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Prop6s,
ainda, a revisao dos curriculos dos cursos da saude, para que estejam alinhados aos
principios e necessidades do SUS e a realidade de cada regido do pais. Também
apontou a necessidade de garantia da integralidade como eixo transversal no de todos
os curriculos dos cursos de saude e mostra se contrario ao ProMed (1997) e ao Pré-
Saude | (2005), por considerar que estes programas nao prezam pela integralidade
de multidisciplinaridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Incentivar as transformac@es curriculares para todos os cursos de graduacéo
da area da saude, prezando pela integralidade, multiprofissionalidade e
interdisciplinariedade, garantindo a participacdo dos diversos segmentos na
construcéo e implementacéo dos projetos, respeitando as
diferengas locorregionais de salde e conforme aprovado no CNS
e conferéncias anteriores, estando contrarios portanto, ao processo de
construcdo de programas como o Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares em Medicina — Promed e o Programa Nacional de Reorientacao
da Formacéo Profissional Em Salde — Pro-Saudde, por ndo respeitarem tais
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principios e ndo terem sido construidos e pactuados no CNS
[..] (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 47)

Discussao

No modelo analitico proposto por Walt e Gilson (1994), os atores constituem
uma dimensao analitica que contribuem para caracterizar as escolhas politicas, a
implementacédo e os desfechos. “O processo de formulagdo de politicas é afetado
pelos atores, sua posicdo nas estruturas do poder, seus proprios valores e
expectativas” (WALT; GILSON, 1994). A SGTES é um ator institucional chave para
entender-se a trajetoria da reorientacdo da formacao dos trabalhadores da saude, a
partir de 2003, no Brasil. Suas atribuicbes sintetizadas pelo desenvolvimento de
“acbes para o fomento de politicas para a formacgédo, educacdo permanente,
valorizacdo dos trabalhadores e democratizagdo das relagbes de trabalho no SUS”
(BRASIL, 2011, p. 07) podem ser diretamente associadas a criacdo dos programas
Pré-Saude e PET-Saude, como também, as articulacdes resultantes, envolvendo os
ministérios da Saude e da Educacao, as universidades, as secretarias de saude, as
entidades de representacdo da educacéo das categorias profissionais, entre outras,
promoveram repercussdes para além das experiéncias de integracdo ensino-servico
e de EIP, fomentadas pelos editais dos programas.

As dimensdes na analise politica ndo podem ser consideradas separadamente
(WALT; GILSON, 1994). A construcéao do Pro-Saude envolveu diversos atores, como
as entidades de classe e associacfes de ensino, instituicbes participantes do
PROMED, representantes da gestdo do SUS, entre outros. Importante notar que o
controle social (instancia da participacdo popular do SUS) ndo foi envolvido na
consecucdo da politica, o que pode indicar a visdo do ator institucional (ou a
correlacdo de forcas predominantes naquele momento) sobre a relacdo com o
controle social, ou evidenciar contradicdes com os propositos identificados na criacdo
da SGTES. Mesmo um principio que consagrou o Pr6-Saudde pela indugdo da
articulacdo de diferentes cursos, na primeira edicdo ndo era uma exigéncia. Sao
muitas as variaveis presentes na implementacdo de uma politica publica em um
contexto complexo, o que pode levar os atores a fazerem escolhas limitantes ou

conflitantes com os avancos desejados, a fim de implementar a proposta.
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Como indicado por Walt e Gilson (1994), as relagbes entre os atores, em
determinados contextos, por meio de processos especificos, podem impactar sobre o
conteudo da politica. As mudancas ocorridas na direcdo da DEGES (departamento
responsavel pela formulacdo e implantacdo do programa) e da SGTES, em
decorréncia da substituicdo do Ministro da Saude em julho de 2005, sdo atribuidas,
por alguns autores, como uma das causas para fundamentar o Pré-Saude nas
experiéncias do PROMED (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

O processo e os contextos observados, desde a instituicdo da PPREPS (1975)
até a formacédo da Rede Unida (1997), ajudam a interpretar a constituicdo de um ator,
em sua perspectiva e em seus valores, para além de sua natureza institucional, com
objetivos, estrutura e propostas de trabalho bem definidos. A existéncia da Rede
Unida, por exemplo, seus propésitos, seus resultados, ndo constituem uma dimenséao
transversal de sua localizagcdo em determinado marco histérico, conveniente a uma
analise. Antes, € produto de um processo complexo, relacionado a realidade do curso
longitudinal das politicas de formacao de trabalhadores de saude no Brasil, que pode
ser inferida, a partir da trajetoria descrita que culminou na criacdo da entidade.
Considerando o quadro tedrico proposto por Walt e Gilson (1994) e o objeto deste
estudo, além de impactarem mais diretamente sobre o contetdo da politica, os atores
se formam e se transformam no proprio processo politico, e sua relacdo com o
processo, com o contexto e com o contetdo da politica é dinamica e ndo podem ser
dissociados.

Em geral, na estratégia analitica, o que chama atencao é a entrada ou atuacao
de um ator chave no processo politico, em determinado marco pontual. Com a
utilizacdo da analise historica, tem-se a oportunidade de interpretar os efeitos de
atores que permanecem por um longo tempo na arena politica, exercendo influéncia
nos processos de formulacdo, implementacdo e avaliacdo. Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo, OPAS, Conselho Nacional de Saude, ABEM e Fundacao
Kellogg podem ser destacados neste contexto. Todos sdo atores institucionais,
configurados por grupos de interesse, cuja influéncia importa para explicar os
fenbmenos observados. Ficou evidente o efeito da aprendizagem dos atores com as
experiéncias de desenvolvimento da politica, especialmente, sobre: a importancia do
modelo de atencédo a saude para a formacdo integrada dos trabalhadores; o papel

essencial da comunidade na integracdo pedagodgica-sanitaria; o arquétipo do direito a
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saude para organizacdo dos servi¢os, do processo de trabalho e da educacéo dos
trabalhadores; a contradicdo entre a dimensdo democrética da saude e a esséncia
autoritaria da educacdo; e, a higidez do modelo biomédico de cuidado, tornada nitida
pelas dificuldades de alcancar o potencial colaborativo do trabalho em salde.

As mudangas na concepg¢do e acesso a saude ndo podem ser consideradas
situacfdes pontuais no Brasil. Paim e Almeida Filho (1998) apontam que a area da
saude, historicamente, é atravessada por processos de reconstrucdo a depender do
contexto historico, social e econdmico do pais ou do mundo como um todo.

O marco da implementacédo do SUS como o Sistema de Saude no Brasil esta
inserido no contexto da redemocratizacéo e de retomada da possibilidade de didlogo
entre Estado e sociedade civil, um momento histérico que expressa a importancia da
ampliacdo de direitos sociais, definicdo dos deveres do Estado e orientagdo das
politicas ao cidaddo e ndo mais ao mercado (FLEURY, 2011; PAIM et al.., 2011). A
8a Conferéncia Nacional de Saude introduz a saude como um direito do cidad&o
brasileiro e estabelece as bases para a formulacdo do SUS como a politica de saude
de Estado, porém, € importante salientar que neste momento histérico o pais estava
sob forte influéncia de um sistema economico alinhado ao neoliberalismo, com forte
investimento no setor privado e com pouco espaco para politicas voltadas ao social
(CECCIM; FEURWERKER, 2004; PAIM et al, 2011). Aliado a esta questdo, Safatle
(2018) afirma que na América Latina, devido aos longos periodos de ditadura militar
e forte influéncia do populismo, a integracdo entre a populacédo e 0os processos de
decisbes politicas é deficitaria, principalmente até o inicio dos anos 1990. Observa-
se, entdo, uma dicotomia: a politica publica que favorece a intervencéo estatal e o
momento politico voltado aos interesses do capital privado.

Mendes (2011) afirma que os sistemas de atencdo a salude sdo respostas as
necessidades de salude de uma populagéo e que, por este motivo, a oferta de servigos
de saude deve estar em consonancia com esta populacdo usuéaria. A mudanca nas
necessidades de saude da populacao brasileira é visivel nas ultimas décadas, quer
seja pelo aumento da expectativa de vida, pela mudanca do perfil epidemiolégico do
adoecimento, mas, para além disso, o Brasil € um pais desigual com “uma agenda
nao superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas
externas e uma presenca hegemoénica forte de condi¢des cronicas” (MENDES, 2011,

p. 18). Desta forma, o principio da integralidade de cuidado é a base para que o
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sistema de saude possa responder de forma eficiente as demandas de saude da
populacao.

O SUS é organizado de modo que a atencado basica € a ordenadora da linha
de cuidados com os usuérios do sistema de saude, sendo responséavel pela garantia
do acesso universal, promoc¢éo de saude de prevenc¢do de doencas (BRASIL, 1990;
PAIM et al, 2011). As politicas publicas de reorientacdo da formacdo dos
trabalhadores de saude estédo alinhadas a esta demanda, uma vez que direcionam o0s
projetos para acdes em programas ligados a atencéo basica. Além disso, o perfil dos
egressos dos cursos de saude deve ser orientado ao trabalho neste nivel de atengéo
(BRASIL, 2008).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004) a formacéo para a area da saude deve ser
guiada para além das habilidades técnicas de tratamento e diagndstico de doengas,
o foco deve estar nas necessidades de saude da populagdo, desenvolvimento das
praticas profissionais e habilidades voltadas para os principios do SUS para que se
possa alcancar o principio da integralidade de forma efetiva. A mudanca na formacéo
envolve, portanto, mudancas nas pessoas responsaveis pelo cuidado para que as
praticas tradicionais de saude sejam superadas. Para os autores “a integralidade da
atencdo envolve a compreensdo da noc¢ao de ampliagdo da clinica, o0 conhecimento
sobre a realidade, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar e a acao
intersetorial” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 51)

Willard (1982) discute que a formacdo médica racional e tecnicista acaba por
treinar profissionais que focam a sua atengdo em questdes praticas, deixando de lado
as necessidades pacientes. O autor define necessidade como um meio para a
obtencao de algo considerado valioso e ndo é algo estanque, pelo contréario, varia de
acordo com os valores pessoais e contexto socio-historico. Nesta percepcao, as
necessidades de saude envolveriam todos 0s aspectos necessarios para que se
garanta a saude de um individuo e, considerando o conceito ampliado de saude

utilizado pelo SUS que

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bdasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais
(BRASIL, 1990)
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pode-se afirmar que a compreensdo das necessidades de salde encontra espaco
favoravel na atencao basica, com recursos para modificar o foco de atencéo centrado
da doencga.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (BRASIL,
2005a) reforca que a qualidade da atencéo a saude esté diretamente relacionada com
a formacéo dos profissionais envolvidos no cuidado e que ha a exigéncia de um perfil
profissional alinhado ao SUS, por este motivo as instituicées de ensino em todos 0s
niveis devem ter as diretrizes curriculares comprometidas com as diretrizes do SUS,

A EIP aparece como uma das maneiras de introduzir a ideia da integralidade
na formacdo dos trabalhadores de salde com o objetivo de melhorar a atencdo a
saude com foco no usuério. (BARR, 2005; WHO, 2010; REEVES, 2013)

A pratica do ensino em servico preconizada pelas iniciativas como o PET
Saude é bem fundamentada como uma forma efetiva de ensino de adultos, que de
acordo com Knowles (1975) apud Barr (2005) s&o mais motivados para a
aprendizagem com estratégias de abordagens baseadas em problemas e centradas

em resolucdes de tarefas.

Concluséo

A publicacdo do Marco para Acdo em Educacédo Interprofissional e Pratica
Colaborativa (WHO, 2010) indicando a EIP como a alternativa para melhoria da
atencdo a saude e ao cuidado com 0 paciente inaugura um novo momento na
formacdo dos trabalhadores em saude e aponta para as reformas nos sistemas
educacionais, com a integracao efetiva entre ensino, servico e comunidade.

Pensando no historico da educacdo em saude no Brasil, percebe-se a
necessidade urgente de superacdo do modelo pedagogico biologista e
hospitalocéntrico vigente nas instituicdes responsaveis pela formacéo superior dos
trabalhadores de salude. Esta forma de ensinar privilegia a fragmentagédo do usuario
e o reforco de praticas tradicionais de cuidado em saude que dificulta que a
integralidade do cuidado seja atingida.

A mudanca da estrutura curricular de ensino, saindo de um modelo de curriculo
minimo para adoc¢do de diretrizes que contemplam o SUS como sistema de saude
vigente e ordenador da formacdo, apontam para a necessidade da educacao

interprofissional e a integralidade como objetivo a ser atingido no cuidado.
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O fortalecimento da atencdo priméria € responsavel pela melhora nos
resultados de saude, promovendo aumento do acesso dos usuarios e as iniciativas de
EIP no Brasil sdo fortalecidas através do alinhamento com o SUS, e o treinamento
dos profissionais por meio desta perspectiva refor¢ca o principio da integralidade do

cuidado, trazendo ao centro da discussao, o usuario.

Referéncias

7A CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...] Brasilia:
Inamps, 1980.

ARAUJO JUNIOR, José Luiz C. de; MACIEL FILHO, Romulo. Developing an
operational framework for health policy analysis. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, [S.L.], v. 1, n. 3, p. 203-221, dez. 2001.

AVRITZER, Leonardo. Conferencias nacionais: ampliando e redefinindo os padrbes
de participagdo social no brasil. Brasilia: Ipea, 2012. 28 p.

BARR, Hugh. INTERPROFESSIONAL EDUCATION: today, yesterday and tomorrow.
United Kingdom: Ltsn, 2002. 47 p.

Barr H. Interprofessional education: the genesis of a global movement [Internet].
London: CAIPE; 2015.

BRASIL. Disp8e sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude. Lei no 6.229,
de 17 de Julho de 1975. 1. ed. Brasilia, DF, 17 jul. 1976.

BRASIL. Lei n® 12871, de 22 de outubro de 1013. 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 da outras providéncias.. Lei N° 12.871, de 22 de Outubro de 2013. Brasilia, 22 out.
2013.

BRASIL. Constituicdo (1988). Texto constitucional promulgado em 5 de outubro de
1988, com as alteracGes determinadas pelas Emendas Constitucionais de Revisdo
nos 1 a 6/94, pelas Emendas Constitucionais nos 1/92 a 91/2016 e pelo Decreto
Legislativo no 186/2008. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 1. ed.
Brasilia, DF: Senado Federal, 06 out. 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp0e sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990. 1. ed. Brasilia, DF, 19 set. 1990.



66

BRASIL. Constituicdo (1996). Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece
as diretrizes e bases da educacéo nacional. Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional. Brasilia, DF, 20 dez. 1996.

BRASIL. Parecer n°® 776/97, de 03 de dezembro de 1997. Orienta para as diretrizes
curriculares dos cursos de graduacéo. Parecer Cne N° 776/97. Brasilia, DF.

BRASIL. Parecer Cne/Ces n° 1133/2001, de 07 de agosto de 2001. Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricdo. Parecer Cne/Ces N° 1133/2001, de 07 de Agosto de 2001. 2. ed. Brasilia,
DF, 07 ago. 2001.

BRASIL. Decreto n°® 4726, de 9 de junho de 2003. Aprova a Estrutura Regimental e 0
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e das Funcbes Gratificadas do
Ministério da Saude, e da outras providéncias. Decreto N° 4726, de 9 de Junho de
2003. Brasilia, DF, 9 jun. 2003.

BRASIL. Lei n°® 11129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa Nacional de
Inclusdo de Jovens — ProJovem; cria 0 Conselho Nacional da Juventude — CNJ e a
Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis n° s 10.683, de 28 de maio de 2003,
e 10.429, de 24 de abril de 2002; e da outras providéncias. Lei N° 11.129, de 30 de
Junho de 2005. Brasilia, DF, 30 jun. 2005.

BRASIL. Lei n® 11096, de 13 de janeiro de 2005. Institui o Programa Universidade
para Todos - PROUNI, regula a atuacdo de entidades beneficentes de assisténcia
social no ensino superior; altera a Lei n°® 10.891, de 9 de julho de 2004, e d&a outras
pr. Lei N° 11096, de 13 de Janeiro de 2005. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
13 jan. 2005.

BRASIL. Lei n® 11180, de 23 de outubro de 2005. Institui o Projeto Escola de Fabrica,
autoriza a concessao de bolsas de permanéncia a estudantes beneficiarios do
Programa Universidade para Todos — PROUNI, institui o Programa de Educacao
Tutorial — PET, altera a Lei n° 5.537, de 21 de novembro de 1968, e a Consolidacao
das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943, e dé& outras providéncias. Lei N° 11.180 de 23 de Setembro de 2005. Brasilia,
DF, 23 out. 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Principios e diretrizes para a gestdo do
trabalho no SUS: (nob/rh-sus). 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005a. (Cadernos
Tecnicos - CNS).

BRASIL. Portaria Interministerial n°® 2101, de 03 de novembro de 2005. Institui o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude - Pr6-Saude
- para os cursos de graduacao em Medicina, Enfermagem e Odontologia. Portaria
Interministerial N° 2101. Brasilia, DF, 03 nov. 2005b.

BRASIL. Conselho Nacional de §aude. Ministerio da Saude. ATA DA CENTESIMA
SEXAGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.



67

BRASIL. Decreto n°® 6096, de 24 de abril de 2007. Institui o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expanséao das Universidades Federais - REUNI. Decreto
N° 6096, de 24 de Abril de 2007. Brasilia, DF, 24 abr. 2007.

BRASIL. Portaria Interministerial n° 3019, de 26 de novembro de 2007. Dispde sobre
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude — Pré-
Saude — para os cursos de graduacdo da area da saude. Portaria Interministerial N°
3019, de 26 de Novembro de 2007. Brasilia, DF, 26 nov. 2007a

BRASIL. Institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET -
Saude. Portaria Interministerial N° 1.802. 1. ed. Brasilia, 26 ago. 2008.

BRASIL. MINJSTERIO DA §AUDE. (org.). PROGRAMA NACIONAL ~DE
REORIENTACAO DA FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE - PRO-SAUDE:
objetivos, implementacao e desenvolvimento potencial. Brasilia: Ministério da Saude,
20009. 88 p.

BRASIL. Adriana Veiga Aranha. Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate A
Fome (org.). Fome Zero: Uma Historia Brasileira: uma historia brasileira. Brasilia:
Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate A Fome, 2010. 190 p.

BRASIL. Portaria Interministerial n°® 421, de 3 de marco de 2010. Institui o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) e da outras
providéncias. Portaria Interministerial N° 421, de 3 de Marco de 2010. Brasilia, DF,
3 mar. 2010.

BRASIL. Lei n® 12513, de 26 de outubro de 2011. Institui o Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec); altera as Leis n° 7.998, de 11 de
janeiro de 1990, que regula o Programa do Seguro Desemprego, o Abono Salarial e
institui o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), n° 8.212, de 24 de julho de 1991,
gue dispde sobre a organizacédo da Seguridade Social e institui Plano de Custeio, n°
10.260, de 12 de julho de 2001, que dispde sobre o Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior, e n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui o
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJovem); e da outras providéncias. Lei
N° 12.513, de 26 de Outubro de 2011. Brasilia, DF, 26 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude (org.).SGTES: politicas e a¢des. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 35 p.
(Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Tereza Campello. Ipea (org.). Programa Bolsa Familia: uma década de
inclusdo e cidadania. Brasilia: Ipea, 2013. 502 p.

BRASIL. Decreto n° 9756, de 11 de abril de 2019. Institui o portal unico “gov.br’ e
dispde sobre as regras de unificacdo dos canais digitais do Governo federal. Decreto
N° 9.756, de 11 de Abril de 2019. Brasilia, DF, 11 abr. 2019.

BRASIL. Presidencia da Republica. Biblioteca. Ex-presidentes. Disponivel em:
http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/presidencia/ex-presidentes. Acesso em: 10
out. 2020.



68

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. M. O quadrilatero da formacéo
para a area da saude: ensino, gestao, atencéo e controle social. Physis: Revista de
Saude Coletiva, [S.L.], v. 14, n. 1, p. 41-65, jun. 2004.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. Macruz. Mudanca na graduacéo
das profiss6es de saude sob o eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica,
[S.L.], v. 20, n. 5, p. 1400-1410, out. 2004.

CHAVES, Mario; CUTHBERT, Glen. A hemisphere united. In: A hemisphere united.
2002. p. 108-108.

CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE, 1., 1986,
Brasilia. Relatorio Final. Brasilia: Ministério da Saude, 1986. 54 p.

DIAS, Henrigue Sant'/Anna; LIMA, Luciana Dias de; TEIXEIRA, Marcia. A trajetoria da
politica nacional de reorientacao da formacao profissional em saide no SUS. Ciéncia
& Saude Coletiva, [S.L.], v. 18, n. 6, p. 1613-1624, jun. 2013.

FLEURY, Sonia. Reforma dos servigcos de saude no Brasil: movimentos sociais e
sociedade civil. The Lancet, [s. I], p. 4-5, 1 maio 2011.

GONZALEZ, Alberto Duran; ALMEIDA, Marcio José de. Movimentos de mudanca na
formacdo em saude: da medicina comunitaria as diretrizes curriculares. Physis:
Revista de Saude Coletiva, [S.L.], v. 20, n. 2, p. 551-570, 2010.

IPEADATA  (Brasil). Taxa de Pobreza (P0O). 2016. Disponivel em:
http://www.ipeadata.gov.br/exibeserie.aspx?serid=37814&module=m. Acesso em: 16
jun. 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. COORDENACAO DE
POPULACAO E INDICADORES SOCIAIS. Indicadores sociodemogréaficos e de
saude no Brasil: 2009. IBGE, 2009.

MEDEIROS, Maria Angélica Tavares de; BRAGA-CAMPOS, Florianita Coelho;
MOREIRA, Maria Inés Badar6. A integralidade como eixo da formacdo em proposta
interdisciplinar: estagios de nutricdo e psicologia no campo da saude coletiva. Revista
de Nutricdo, [S.L.], v. 27, n. 6, p. 785-798, dez. 2014.

MENDES, Eugénio Vilaga. As Redes de Atencdo a Saude. 2. ed. Brasilia: Conass,
2011. 554 p.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto1.802. Portaria N° 399, de 22 de Fevereiro de 2006. Brasilia, DF, 22
fev. 2006.

Ministério da Saude. Relatdrio Final: 3a conferéncia nacional de gestédo do trabalho
e da educacao na saude. 3. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 152 p.



69

OLIVA, Aloizio Mercadante. As bases do novo desenvolvimento no Brasil: analise
do governo lula (2003-2010). 2010. 537 f. Tese (Doutorado) - Curso de Economia,
Instituto de Economia, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2010.

OITAVA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia. Relatério
Final. Brasilia: Ministério da Saude, 1987. 29 p.

PAIM, Jailson S.; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Saude coletiva: uma. Revista de
Saude Puablica, [S.L.], v. 32, n. 4, p. 299-316, ago. 1998.

PAIM, Jailson et al.. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The
Lancet, [s. ], p. 11-23, 1 maio 2011.

PIERANTONI, Celia Regina et al.. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM
SAUDE. Rio de Janeiro: Cepesc, 2012. 156 p.

PIRES-ALVES, Fernando A.; PAIVA, Carlos Henrique Assung¢éo. Entre a auséncia em
Alma-Ata e o Prevsaude: a atencao primaria a saude no ocaso da ditadura. Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, [S.L.], v. 28, n. 3, p. 643-659, set. 2021.

REEVES, Scott et al.. Interprofessional education: effects on professional practice and
healthcare outcomes. Cochrane Database Of Systematic Reviews, [S.L.],v. 3, n. 3,
p. 1-40, 28 mar. 2013.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. Acordo n° 1, de 02 de agosto de 1979.
Acordo complementar ao acordo para um programa geral de desenvolvimento de
recursos humanos para a saude no brasil, celebrado entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil, através dos Ministérios da Saude e da Educacéo e Cultura e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, em novembro de 1973 e o0 seu primeiro termo
aditivo celebrado entre as mesmas partes, em dezembro de 1978, que entre si
celebram os Ministérios da Saude e da Educacédo e Cultura e Organizacdo Pan-
Americana da Saude. Rio de Janeiro, RJ.

RIBEIRO, Eliana Claudia de Otero. A educacao dos profisisonais de salde na América
Latina: teoria e pratica de um movimento de mudanca. In: ALMEIRA, M.
FEUERWEKER, L.; LLANOS, M. (org.). A educacéao dos profissionais de saude na
Ameérica Latina: teoria e pratica de um movimento de mudanca. Sao Paulo: Hucitec,
1999. p. 139-142.

RIO DE JANEIRO. IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: um
panorama da saude no brasil. Rio de Janeiro: Ministério do Planejamento, Orgcamento
e Gestao, 2010. 245 p.

SAFATLE, Vladimir. S6 mais um esforgo. S&o Paulo: Trés Estrelas, 2018. 143 p.
SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisao da literatura. Sociologias, [S.L.], n.
16, p. 20-45, dez. 2006.

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, [S.L.], n.
16, p. 20-45, dez. 2006.



70

WADE, Derick T; HALLIGAN, Peter W. The biopsychosocial model of illness: a model
whose time has come. Clinical Rehabilitation, [S.L.], v. 31, n. 8, p. 995-1004, 21 jul.
2017

WALT, Gill; GILSON, Lucy. Reforming the health sector in developing countries: the
central role of policy analysis. Health Policy And Planning, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 353-
370, 1994.

WILLARD, L. D. Needs and medicine. The Journal of medicine and philosophy, v. 7,
n. 3, p. 259-274, 1982.

WHO (Geneva). World Health Organization. Framework for action on
interprofessional education & collaborative practice. Geneva: Who Press, 2010.
63 p.



71

8 CONCLUSAO

As contribuicbes das politicas de reorientacdo da formac&o superior dos
trabalhadores de saude do Brasil para o fortalecimento do SUS sao inegaveis, mesmo
gue as iniciativas ainda sejam escassas e 0 impulsionamento dos projetos estejam
ligados a politicas de governo, tendo sua forca relacionada aos interesses politicos,
econdmicos e sociais do momento histérico em que se vive.

Pensando no histérico da educacdo em saude no Brasil, percebe-se a
necessidade urgente de superacdo do modelo pedagogico biologista e
hospitalocéntrico vigente nas instituicdes responsaveis pela formacéo superior dos
trabalhadores de salude. Esta forma de ensinar privilegia a fragmentagédo do usuario
e o reforco de praticas tradicionais de cuidado em saude que dificulta que a
integralidade do cuidado seja atingida.

Estas oscilacfes de acesso dos alunos aos cendrios de prética e ao incentivo

de iniciativas que estimulam a integralidade e a EIP s&o prejudiciais ndo apenas a
formacao profissional, mas também ao usuario do sistema de saude que tém menos
possibilidade de receber o cuidado com base nas diretrizes SUS - seja porque nao ha
projetos em andamento, seja porque os profissionais ndo foram formados nesta
perspectiva de forma consistente.
Quando se tem como processo histérico a universidade existindo e formando
profissionais que respondam a demanda de uma parcela da populagédo, h4d que se
pensar na necessidade de uma mudanca paradigmatica desta formacao e nao apenas
a inclusao de disciplinas e iniciativas pontuais que privilegiam a EIP e a integralidade
como objetivo a ser alcangado.

A mudanca da estrutura curricular de ensino, saindo de um modelo de curriculo
minimo para adocao de diretrizes que contemplam o SUS como sistema de saude
vigente e ordenador da formacdo, apontam para a necessidade da educacao
interprofissional e a integralidade como objetivo a ser atingido no cuidado.

Quando se compreende que a educacao é, também, uma pratica social e que,
por ndo ser isolada, influencia outros processos sociais e possibilita a construcdo de
uma sociedade equanime, tende-se a valorizar a importancia da formacéao de
trabalhadores de saude comprometidos com o sistema de salude e com as

necessidades sociais. Dessa forma, educacdo e saude “constituem-se em dois
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elementos fundamentais para a promocédo da igualdade social: [...] elementos
essenciais para a coesao social e para a criagdo de condigdes dignas de vida”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 20).

Como desafios atuais para a EIP e a formacao dos trabalhadores de salude no
Brasil, estdo a expansdo das IES privadas com fins lucrativos que néo séao
contempladas nos editais das politicas publicas analisadas neste trabalho. De acordo
com o Censo do Ensino Superior de 2020, 87,6% das IES no pais séo privadas,
oferecendo um total de 18.762.921 vagas em cursos de graduacao, representando
95,6% do total de vagas oferecidas (BRASIL, 2022)

Outro desafio esta na regulamentacao da Educacéo a Distancia (EaD). Embora
a maior parte das vagas do ensino superior esteja na modalidade presencial, entre os
anos de 2010 e 2020 houve um aumento de 428,2% no numero de ingressos nos
cursos a distancia (BRASIL, 2022). O Conselho Nacional de Saude reiteramente
manifesta-se contrario a autorizacdo de cursos EaD na area da saude. A Resolucéo
No 515, de 07 de outubro de 2016 considera que, os 20% da carga horaria total dos
cursos de graduacédo na modalidade a distancia autorizados pela Portaria No 4059,
de 10 de dezembro de 2004, ja sdo suficientes para incluir os alunos das graduacdes
de saude nas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs), sendo
desnecessario a formacdo EaD para além desta carga horaria. Além disso, considera
que a modalidade EaD prejudica a “formacéo interprofissional, humanista, técnica e
de ordem prética presencial, permeada pela integracdo ensino/servigco/comunidade,
experienciando a diversidade de cenéarios/espacos de vivéncias e praticas”
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016, n.p).

Na contraméao destas recomendacdes, em 6 de dezembro de 2019, o Ministério
da Educacao divulga a Portaria No 2117 amplia a possibilidade da carga horéaria da
modalidade EaD para 40% da carga horéria total de todos cursos de graduacdo,
exceto Medicina (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019). Atualmente ha um Projeto de
Lei em tramitacdo que propde uma alteracdo na LDB para que a modalidade EaD seja

proibida de ser ofertada aos cursos da area da saude (BRASIL, 2022).
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10 APENDICES

Apéndice 1

A educacao interprofissional como
iInstrumento de mudanca na atencao
em saude: analise documental das
politicas publicas

Eu estou sendo convidado a participar do estudo intitulado A EDUCAGCAO
INTERPROFISSIONAL COMO INSTRUMENTO DE MUDANCA NA ATENCAO EM SAUDE:
ANALISE DOCUMENTAL DAS POLITICAS PUBLICAS, cujos objetivos e justificativas s&o:
analisar a formulagao e implantagao da politica de reorientagdo da formacgao superior
dostrabalhadores de saude no Brasil e suas relacdes com as necessidades sociais,
compreender o contexto histdrico-politico-social da formulagéo e implantagao da politica
de formagéao dos trabalhadores em saude no Brasil e identificar as relagdes entre a
politica publica e as necessidade sociais.

A minha participagao nesta etapa do estudo sera de contribuir com um grupo de
validagaodocumental que tem como objetivo validar os documentos encontrados para
identificar seestes exprimem a implementacao da politica publica de reorientacdo da
formacao superior dos trabalhadores de saude no Brasil.

A pesquisadora principal BIANCA DA FONSECA PRIMAK (telefone (47) 99933-4912 e
email: bianca.primak@gmail.com) estara disponivel para responder as minhas perguntas,
bem como esclarecer toda e qualquer divida que venha a ter durante a leitura deste
TCLE,durante o estudo e até mesmo apos o término do estudo. Estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada. Também fui informado de que posso me recusar a participar
do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
oua pagar, por minha participagao.

Assinalando a opcgao “concordo com os termos” afirmo ter lido as informacgdes acima, ter
recebido as explicagdes necessarias do investigador, ter tido oportunidade de tirar todas
as duvidas que julgaram necessarias e concordo em fazer parte do estudo.

*Qbrigatério
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1. E-mail *

2 *
Marcar apenas uma oval.

doncordo com os termos e aceito participar desta etapa pesquisa

Evidéncias da implementacdo das politicas publicas de reorientacdo da formacgaosuperior
dos trabalhadores de saude no Brasil

Dados de identificacdo

Nome completo *

3. Formacgao *

Local de trabalho atual *

Marcar apenas uma oval.

Universidade Servico de

saudeOutro:
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Estado *

Marcar apenas uma oval.

Acre 5 AC Alagoas -

AL Amapa - AP

Amazonas - AMBahia

-(BA Qeard - CE

Distrito Federal - DF

Espirito Santo - ES Goias -
GO Maranhdo - MA Mato
Grosso - MT

Mato Grosso do Sul - MSMinas
Gerais - MG

Rarad ; PA Paraiba - PB
Rarand - PR

Rernambuco - PEPiaui -

Rl Roraima - RR

Ronddnia - RO

Rio de Janeiro - RJ

Rio Grande do Norte - RNRio
Grande do Sul - RS Santa Catarina
-SC

S&o Paulo-SP

Sergipe - SE

Tocantins - TO

Das leis abaixo listadas, marque as que vocé considera mais importante para as politicas publicas de
Leijs reorientagéo da formagéo superior dos trabalhadores de salde no Brasil
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7 *
Marque todas que se aplicam.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) - Art. 200. Ao sistema Unico de saude
compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei: lllI-ordenar a formacgao de recursos
humanos na area de saude;

LEEIN° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - Disp0e sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias

LEIN® 11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005. Institui o programa de bolsas para o PET -
destinado aos estudantes de educacgao superior, prioritariamente com idade inferior a 29
(vinte e nove) anos, e aos trabalhadores da area da salde, visando a vivéncia, ao estégio da
area da saude, a educagao profissional técnica de nivel médio, ao aperfeicoamento e a
especializagdo em area profissional, como estratégias para o provimento e a fixagao de
profissionais em programas, projetos, agoes e atividades e em regides prioritarias para o
Sistema Unico de Saude. Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da
Saude, definida como modalidade de ensino de pds-graduagao lato sensu, voltada para a
educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a drea de saude,
excetuada a médica.

LEIN® 11.180, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005 - Institui o Projeto Escola de Fabrica, autoriza a
concessao de bolsas de permanéncia a estudantes beneficiarios do Programa Universidade
para Todos — PROUNI, institui o Programa de Educacao Tutorial — PET, altera aLei n°® 5.537,
de 21 de novembro de 1968, e a Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e da outras providéncias

LEIN° 11.180, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005. - Institui o Projeto Escola de Fabrica, autoriza a
concessao de bolsas de permanéncia a estudantes beneficiarios do Programa Universidade
para Todos — PROUN]I, institui o Programa de Educacao Tutorial — PET, altera aLei n°® 5.537,
de 21 de novembro de 1968, e a Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e da outras providéncias

LEIN® 12.513, DE 26 DE OUTUBRO DE 2011 - Institui o Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego (Pronatec); altera as Leis n°® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, que
regula o Programa do Seguro-Desemprego, o Abono Salarial e institui o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), n° 8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre a organizagdo da
Seguridade Social e institui Plano de Custeio, n° 10.260, de 12 de julho de 2001, que dispde
sobre o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior, e n°® 11.129, de 30 de
junho de 2005, que institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJovem); e d4
outras providéncias.

LEIN° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013 - Institui o Programa Mais Médicos, reordena
a oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, estabelece novos
parametros para a formagao médica no Pais, estimula a promogao, nas regides
prioritarias do SUS, o aperfeicoamento de médicos na drea de atengéo bdasica em saude,
mediante integracao ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional
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8. Vocé conhece outras leis que poderiam ser incluidos neste levantamento e que
tenham importancia para discussao?

Das Portarias abaixo listadas, marque as que vocé considera mais importante para as
. politicas publicas de reorientacdo da formagéo superior dos trabalhadores de saude no
Portarias grasil
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9. *

Marque todas que se aplicam.

PORTARIA N° 1.111, DE 05 DE JULHO DE 2005 - Fixa normas para a implementacéo e a
execucgao do Programa de Bolsas para a Educacao pelo Trabalho, de responsabilidade
técnico-administrativa do Ministério da Saude.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2.101, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2005 - Institui o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (Pré-Salde) para
os cursos de graduacdao em Medicina, Enfermagem e Odontologia, visando a necessidade
de incentivar transformagdes do processo de formacgao, geragao de conhecimentos e
prestagao de servicos a comunidade, para abordagem integral do processo de saude-
doenga.

PORTARIA INTERMINISTERIAL No- 2.118, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2005 - Institui
parceria entre o Ministério da Educagao e o Ministério da Saude para cooperagao técnica na
formagéao e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude.

PORTARIA N° 1.996, DE 20 DE AGOSTO DE 2007 - Define novas diretrizes e estratégias para a
implementacéo da Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude, adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 3019, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2007 - Amplia o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (Pré-Salde) para
os demais cursos de graduacao da area da saude, além dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia

PORTARIA N° 1.282, DE 25 DE JUNHO DE 2008 - Define que os valores publicados paraa
implementacédo do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgéao Profissional em
Salde - Pré-Saude, sejam repassados durante os exercicios de 2008, 2009 e 2010 aos
respectivos Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.802, DE 26 DE AGOSTO DE 2008 - Institui no ambito
dos Ministérios da Saude e da Educacao, o Programa de Educacgao pelo Trabalho para a
Salde - PET-Saude, destinado a fomentar grupos de aprendizagem.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 917, DE 6 DE MAIO DE 2009 - Estabelece orientacdes e
diretrizes técnicoadministrativas para a execugao do Programa de Educacgao pelo Trabalho
para a Saude - PET-Saude

PORTARIA N° 3, DE 7 DE MAIO DE 2009 - Estabelece orientagdes e diretrizes para a
concessao de bolsas de iniciagdo ao trabalho, tutoria académica e preceptoria para a
execucgao do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude, instituido no
ambito do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao

PORTARIA N° 2.953, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2009 - Define recursos financeiros do
Ministério da Saude para a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, no
exercicio de 2009, no valor de RS 85.000.000,00 (oitenta e cinco milhdes de reais).
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 422, DE 3 DE MARCO DE 2010 - Estabelece

orientagdes e diretrizes técnico-administrativas para a execugao do Programa de Educacao
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pelo Trabalho para a Saude - PET Saude

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 421, DE 3 DE MARGO DE 2010 - Institui, no ambito
dos Ministérios da Saude e da Educacao, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Saude (PET Salde), destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas
estratégicas para o Sistema Unico de Satde (SUS)
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PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 3 DE MARGO DE 2010 - Institui, no ambito dos Ministérios
da Saude e da Educagao, como parte do Programa de Educacgéao pelo Trabalhopara a
Saude (PET Saude) o PET Salde da Familia (PET Saude/SF), destinado a fomentar grupos
de aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Familia

PORTARIA CONJUNTA N° 4, DE 3 DE MARCO DE 2010 - Institui no ambito do Programade
Educac&o pelo Trabalho para a Saude (PETSaude) o PRO-INTERNATO em apoio ao internato
médico realizado em Universidades Federais.

PORTARIA N° 4, DE 29 DE MARCO DE 2010 - Estabelece orientagdes e diretrizes para a
concessao de bolsas de iniciagdo ao trabalho, tutoria académica e preceptoria para a
execucgao do Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Salde - PET-Saude, instituido no
ambito do Ministério da Saude e do Ministério da Educagao

PORTARIA CONJUNTA N° 6, DE 17 DE SETEMBRO DE 2010 - Institui no ambito dos
Ministérios da Salude e da Educagéo, como parte do Programa de Educagéao pelo Trabalho
para a Saude - PET-Salde, o PET-Salude no ambito da Atengd em Saude Mental (PET-
Saude/Saude Mental), destinado a fomentar a formacgéo de grupos de aprendizagem tutorial
na area da Atencao em Saude Mental, dlcool e outras drogas.

PORTARIA N° 4.033, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2010 - Define novos recursos financeirosdo
Ministério da Saude para a implementagéo da Politica Nacional de Educacdao Permanente
em Saude, no exercicio de 2010, no valor de RS 30.000.000,00 (trinta milhdes de reais)

PORTARIA N°. 754, DE 18 DE ABRIL DE 2012 - Altera a Portaria n°® 1.111/GM/MS, de 5de
julho de 2005, que fixa normas para a implementacao e a execugao do Programa de
Bolsas para a Educacgao pelo Trabalho.

PORTARIA N° 2.805, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2012 - Define os valores para a implementacao
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude

- Pr6-Saude, a ser repassado aos respectivos Fundos Estaduais e Municipais de Saude em
parcela Unica.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.127, DE 04 DE AGOSTO DE 2015 - Institui as

diretrizes para a celebragdao dos Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-Saude
(COAPES), para o fortalecimento da integragédo entre ensino, servicos e comunidade no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 - Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao
Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 2, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 - anexo XL - Institui

a Politica Nacional de Educac&o Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.
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10. Vocé conhece outras portarias que poderiam ser incluidas neste levantamentoe
que tenham importancia para discussdo?

Das Portarias abaixo listadas, marque as que vocé considera mais importante para as
~ politicas publicas de reorientacao da formacédo superior dos trabalhadores desaude no
Resolugdes Brasil
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11. *

Marque todas que se aplicam.

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 - Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina

RESOLUCAO N° 287 DE 08 DE OUTUBRO DE 1998 - Relacionar as categorias profissionais
de saude de nivel superior para fins de atuagdo do Conselho Nacional deSaude (CNS)

RESOLUCAO N° 350, DE 09 DE JUNHO DE 2005 - Diretrizes gerais referentes aoscritérios
para a abertura e reconhecimento de cursos de graduagao com diretrizes curriculares
orientadas para a area da saude

RESOLUCAO No 546, DE 7 DE ABRIL DE 2017 - Aprovar a Nota Técnica No 005/2017
contendo recomendagdes do Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagcao em Farmacia.

RESOLUGCAO N° 544, DE 10 DE MARGO DE 2017 - Aprova a Nota Técnica n® 003contendo
recomendacoes do Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduagao em Saude Coletiva.

RESOLUCAO N° 559, DE 15 DE SETEMBRO DE 2017 - Aprovar o Parecer Técnico n® 161/2017
que dispde sobre as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude a propostade
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao em Fisioterapia.

RESOLUCAO N° 569 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017 - Reafirma a prerrogativa constitucional
do SUS em ordenar a formagao dos (as) trabalhadores (as) da &rea da salde. Aprova o
Parecer Técnico n° 300/2017 que apresenta principios gerais a serem incorporados nas
DCN de todos os cursos de graduagao da drea da saude, como elementos norteadores
para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, e que
deverao compor o perfil dos egressos desses cursos

RESOLUCAO N° 569 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017 - Art. 1° Reafirmar a prerrogativa
constitucional do SUS em ordenar a formagao dos (as) trabalhadores (as) da area da saude.
Art. 2° Aprovar o Parecer Técnico n° 300/2017, em anexo, que apresenta principiosgerais a
serem incorporados nas DCN de todos os cursos de graduagao da area da saude, como
elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-
pedagdgicas, e que deverdo compor o perfil dos egressos desses cursos. Art. 3° Aprovar os
pressupostos, principios e diretrizes comuns para a graduagao na area da saude,
construidos na perspectiva do controle/participag@o social em saude

RESOLUCAO N° 597, DE 13 DE SETEMBRO DE 2018 - Aprova o Parecer Técnico n°
346/2018, que dispde sobre as recomendagdes do Conselho Nacional de Saude a
proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao em Psicologia

RESOLUGCAO N° 610, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018 - Aprova o Parecer Técnico n°
454/2018, que dispde sobre as recomendagdes do Conselho Nacional de Saude a
proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao de Bacharelado em
Fonoaudiologia
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12. Vocé conhece outras resolugbes que poderiam ser incluidas nestelevantamento e
que tenham importancia para discussao?

Dos editais abaixo listados, marque os que vocé considera mais importante para as politicas
publicas de reorientagdo da formacao superior dos trabalhadores de saude no Brasil

Editais

13.  *

Marque todas que se aplicam.

EDITAL N°4 /97 - MEC e SESu convocm as IES a apresentar propostas para as novas
Diretrizes Curriculares dos cursos superiores, que serdo elaboradas pelas Comissdes de
Especialistas da Sesu/MEC

EDITAL N°13, DE 28 DE SETEMBRO DE 2015 - SELEGAO PARA O PROGRAMA DE
EDUCAGAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE PET-SAUDE/GRADUASUS - 2016/2017

EDITAL N° 10, 23 DE JULHO 2018 - SELECAO PARA O PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE - 2018/2019

EDITAL N° 24, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011 - apresentacao de propostas com vistasa
selecdo de projetos de Instituicdes de Educacgdo Superior (IES) em conjunto com
Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude para participagao no Programa Nacional
de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude) articulado ao Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude. -

EDITAL N° 28, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012 - SELECAO PARA O PROGRAMA DE EDUCAGAO
PELO TRABALHO PARA A SAUDE/VIGILANCIA EM SAUDE PET/VS - 2013/2014

14. Vocé conhece outros editais que poderiam ser incluidos neste levantamento eque
tenham importancia para discussao?
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Dos documentos abaixo listados, marque os que vocé considera mais importante para as

out politicas publicas de reorientacdo da formagéo superior dos trabalhadores de saude no Brasil
utros
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15. *

Marque todas que se aplicam.

Relatério Final - | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satde (1986) - A
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, que teve como tema central a
"Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitdria", realizada de 13 a 17 de outubro
de 1986, constituiu em férum privilegiado de debate da problematica especifica dessa area,
em continuidade a 82 Conferéncia Nacional de Salde.

Anais - 8a CNS (1986) - realizada com o objetivo de contribuir para a formulagdo de um novo
sistema de saude e subsidiar as discussdes sobre o setor na futura Constituinte Adib
Jatene: "parece haver uma insatisfagao generalizada dos estudantes, dos professorese dos
doentes com o tipo de médico que se vem formando. [...] estes e outros aspectos da
formagdo vém sendo discutidos na comissao [de ensino médico do MEC], visando a
modernizacao de curriculos que atendam as necessidades da politica de saude do pais."
Contribui¢cdes estaduais na Constituinte apontam a necessidade da reordenacao da
formacao dos trabalhadores da saude alinhadas ao novo sistema de salde que seria
proposto.

Relatorio Final - Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (1994) - A
realizacado da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, de 12 a 17 de
setembro de 1993, respondeu a expressa recomendacao da IX Conferéncia Nacional de
Saude, realizada um ano antes. Abordou trés questdes centrais nas relagdes dos recursos
humanos de satide com o SUS: 1. a concepgao que no centro do processo esta a populagao
usuaria e supostamente beneficidria das agdes e servigcos de saude, sendo os trabalhadores
da saude seus princiais atores e sujeitos; 2. esta relagao precisa ser regida por uma ética
pautada entre as duas "partes”, necessitando ser profundamente revista; 3. ha um circulo
vicioso entre o SUS e a sua politica de recursos humanos, em que a viabilidade de um
depende da efetividade da outra e vice-versa.

Relatério Final - 11a Conferéncia Nacional de Saude (2000) - Relatério Final da 122
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia de 7 a 11 de dezembro de 2003 e teve
como eixo principal o lema “SAUDE: UM DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO - A
SAUDE QUE TEMOS, O SUS QUE QUEREMOS”.

Relatoério Final - 12a Conferéncia Nacional de Saude (2004) - Relatério Final da 122
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia de 7 a 11 de dezembro de 2003 e teve
como eixo principal o lema “SAUDE: UM DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO - A
SAUDE QUE TEMOS, O SUS QUE QUEREMOS”.

DECRETO DE 20 DE JUNHO DE 2007 - Institui, no ambito dos Ministérios da Educagéao e da
Salde, a Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude, com
fungdo consultiva em relagao a ordenacao da formacgao de recursos humanos na areada
salde, de acordo com as competéncias estabelecidas no art. 20, em conformidadecom as
politicas nacionais de educacgao e saude e os objetivos, principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS

Textos Basicos em Salde: SGTES: Politicas e Agdes (2011) - Apresenta e fornecedados
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basicos de: SGETES, Politica Nacional de Educagao Permanente, Profaps, Pré- Saude,
Telessalde, Pet-Salde, Una-SUS, Pré-Residéncia, Residéncia Multiprofisisonal,ObservaRH,
ProgeSUS, InforSUS, DesprecarizaSUS e MNNP-SUS



Vocé conhece outros documentos que poderiam ser incluidos nestelevantamento e que
tenham importancia para discussao?

Quais outros atores que poderiam contribuir para esta discussdo vocé indicaria para que
Indicagc")es este formulario fosse enviado?

Adicione o nome e/ou link:

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Formularios
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Apéndice 2
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Ano

Titulo

Resumo

Site

Data de
acesso

Observagdes

1986

Anais - 8a CNS

8a CNS tinha como
objetivo contribuir para a
formulagdo de um novo
sistema de saude e
subsidiar as discussoes
sobre o setor na futura
Constituinte

http://www.ccs.saude.gov.br/cns/pdfs/8conferencia/8co
nf_nac_anais.pdf

21/03/2021

(p. 131) Adib Jatene: "parece haver uma
insatisfagdo generalizada dos estudantes, dos
professores e dos doentes com o tipo de médico
que se vem formando. [...] estes e outros aspectos
da formagdo vém sendo discutidos na comissdo [de
ensino médico do MEC], visando a modernizagao de
curriculos que atendam as necessidades da politica
de saude do pais." (p. 292) "um Sistema Nacional
de Saude ira exigir uma reorientagdo das politicas
de recursos humanos, seja nos aspectos relativos a
forga de trabalho, seja naqueles vinculados a
preparagdo do pessoal de saude" j) Reformulagio
da politica de formagao dos recursos humanos de
nivel superior tendo em vista uma adequacao,
quantitativa e qualitativa, dos engressos as
exigéncias do Sistema" - ja propoe a integracdo
ensino -servigo. (p. 347) Contribuigdes estaduais na
Constituinte apontam a necessidade da
reordenagdo da formagao dos trabalhadores da
saude alinhadas ao novo sistema de saude que seria
proposto.



http://www.ccs.saude.gov.br/cns/pdfs/8conferencia/8conf_nac_anais.pdf
http://www.ccs.saude.gov.br/cns/pdfs/8conferencia/8conf_nac_anais.pdf

Relatério Final - |
Conferéncia

A Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos para
a Saude, que teve como
tema central a "Politica de
Recursos Humanos Rumo a
Reforma Sanitaria",

99

"As IES na sua generalidade espelham e
reproduzem a estrutura de classes que as mantém,
estando desvinculadas do real social, apresentam-
se fechadas, mantendo cursos criados em fungao de
seus grupos ou classes hegemonicas. As IES na area
da saude ao servirem aos interesses das classes
dominantes afastam-se cada vez mais dos
problemas do conjunto da populagdo. Disso resulta
uma disjungdo tedrico-pratica com enfoque
claramente individualista, hospitalar e privatizante."

1986 Nacional de realizada de 13 a 17 de. . http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf rh 21/03/2021 | "a satide deve ser apreendida pela universidade
Recursos outubro de 1986, constituiu | .pdf RS
. N como resultante de um processo de determinagao
Humanos para a em férum privilegiado de .
, L. social e, portanto, deve ser abordada
Saude debate da problematica . .. -
. , multiprofissionalmente. Estas profissGes
especifica dessa area, em . s
o R determinadas pela divisido técnica do trabalho
continuidade a 82 , .
N . devem ter a satide como objeto comum, que
Conferéncia Nacional de . A . e . mwm
, ultrapassa a visdo da area bioldgica;" "a
Saude. . . . =
integralidade da area passa pela formagao do
profissional em sua plenitude, contemplando as
questdes sécio-culturais e a definigdo de seu papel
técnico e social; "
Art. 200. Ao sistema
N Unico de saude compete,
Constituicdo da além de outras atribuicGes
Republica nos termos da lei lll— soes, https://www?2.senado.leq.br/bdsf/bitstream/handle/id/51 15/01/2021
Federativa do " 8231/CF88 Livro_EC91 2016.pdf
- ordenar a formacgdo de
Brasil .
recursos humanos na area
1988 de saude;
DispGe sobre as
di¢d A . ]
c?gmlgogz parrjtz 50 e Lei Organica da Saude, que define entre as
LEI N2 8.080, DE fecu eia é\gda s(a;u]de a atribui¢des da Unido sua participagdo na
1990 19 DE SETEMBRO perac ! http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm 07/03/2021 | formulagdo e na execugdo da politica de formagdo e

DE 1990.

organizagdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da
outras providéncias

desenvolvimento de recursos humanos para a
salde.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf_rh.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf_rh.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

Relatério Final - Il
Conferéncia

Arealizagdo da ll
Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a
Saude,de 12 a 17 de
setembro de 1993,
respondeu a expressa
recomendacgao da IX
Conferéncia Nacional de
Saude, realizada um ano
antes. Abordou trés
questdes centrais nas
relagdes dos recursos
humanos de satide com o
SUS: 1. a concepgao que no
centro do processo estd a

100

dividido em 2 partes: 1. analisa a realidade da saude
e 2. porpostas elaboradas pelos participantes. a
formagao de recursos humanos descondisera
questdes como: quem esta formando? para quem
esta formando? para o qué esta formando? a
formacgdo de recursos humanos para o SUS tem
como entrave a politica neo-liberal que orientou o
processo de reforma do Estado. Propostas: -
regulamentagao imediata do Art. 200, Incurso Il

Nacional d laga ari _— N
1994 acionatde popuiagao Lsuaria & L http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/crhsv2nl.pdf |17/04/2021 | da CF que delega ao SUS a competéncia de
Recursos supostamente beneficiaria =
N . ordenar a formagao de recursos humanos para a
Humanos para a das agbes e servigos de . L .
, N saude; - desstinagdo de percentual (no minimo
Saude saude, sendo os -
, 10%) dos recursos do SUS para a preparag¢ido de RH
trabalhadores da sadde . s~ o .
L de saude; - revisao e avaliagao dos curriculos dos
seus princiais atores e A ,
L - cursos da area da saude fundamentando-os na
sujeitos; 2. esta relagdo . L . ~
) ) interdisciplinariedade e na articulagdo
precisa ser regida por uma . . .
- ensino/servigo como eixo nucleador o
ética pautada entre as duas . . o s
N " ) compromisso ético e politico dos profissionais com
partes", necessitando ser a populacio
profundamente revista; 3. populac
ha um circulo vicioso entre
o SUS e a sua politica de
recursos humanos, em que
a viabilidade de um
depende da efetividade da
outra e vice-versa.
LEI N2 9.394, DE Estabelece as diretrizes
1996 | 20 DE DEZEMBRO e bases da educagio http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm 01/08/2021

DE 1996

nacional.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/crhsv2n1.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm

MEC e SESu convocm
as IES a apresentar
propostas para as novas
Diretrizes Curriculares dos

101

As Diretrizes Curriculares tém por objetivo servir de
referéncia para as IES na organizagdo de seus
programas de formagdo, permitindo uma

1997 EDITAL N2 4 /97 cUrsos suberiores. que http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/e04.pdf 06/04/2021 | flexibilidade na construgdo dos curriculos plenos e
~ P ' d privilegiando a indicagdo de dreas do conhecimento
serdo elaboradas pelas . L,
. L a serem consideradas, ao invés de estabelecer
ComissGes de Especialistas disciplinas e cargas hordarias definidas
da Sesu/MEC P &
. considerando: e a importancia da agdo
Relacionar as interdisciplinar no ambito da saude; e
RESOLUCAO N2 categorias profissionais de Ping . S
, , . . . * 0 reconhecimento da imprescindibilidade das
1998 287 DE 08 DE saude de nivel superior http://www.crefrs.org.br/legislacao/pdf/resol cns 287 1 16/02/2021 | acBes realizadas pelos diferentes profissionais de
OUTUBRO DE para fins de atuacdo do 998.pdf m?vel P P
1998 Conselho Nacional de superior constitui um avango no que tange a
Satide (CNS) perior « !lim avangonoq gea
concepgao de saude e a integralidade da atengao.
o Relatdrio Final da 11a
Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em
P Brasilia, entre 15 e 19 de
Relatério Final - dezembro de 2000
2000 11a Conferéncia ! http://conselho.saude.gov.br/images/relatorio 11.pdf 15/04/2021

Nacional de Saude

aconteceu sob o tema
Efetivando o SUS — Acesso,
Qualidade e Humanizagdo
na Atencgdo a Saude com
Controle Social.



http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/e04.pdf
http://www.crefrs.org.br/legislacao/pdf/resol_cns_287_1998.pdf
http://www.crefrs.org.br/legislacao/pdf/resol_cns_287_1998.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_11.pdf

2002

PORTARIA
INTERMINISTERIA
L N.2 610, DE 26
DE MARCO DE
2002

Instituir o Programa
Nacional de Incentivo as
Mudangas Curriculares para
as Escolas Médicas, com o
objetivo de incentivar a
promogdo de
transformacgGes dos
processos de formacao,
geragdo de conhecimentos
e prestagdo de servigos a
comunidade, por meio de
inovagdes curriculares,
baseadas nas Diretrizes
Curriculares para os Cursos
de Medicina, aprovadas
pelo Ministério da
Educagdo.

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/496301/pg-75-
secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-01-04-2002

01/08/2021
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objetivo promover mudangas curriculares nas
Faculdades de Medicina para alinhar o contetdo
ensinado aos principios do SUS, aumentar a carga
horaria dedicada aos servigos da atenc¢do basica e
“incorporar, no processo de formagdo médica,
nogoes integralizadas do processo saude-doencga e
da promogdo de saude”

2003

DECRETO N¢
4.726, DE 9 DE
JUNHO DE 2003.

Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos
em Comissao e das Fungbes
Gratificadas do Ministério
da Salde, e dé outras
providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2003/d472

6.htm

26/06/2021

Institui a Secertaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES) na estrutura
organizacional do Minsitério da Saude.

2003

PARECER CNE/CES
1133/2001

Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em
Enfermagem, Medicina e
Nutri¢do.

http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/ces1133.pdf

18/10/2021



https://www.jusbrasil.com.br/diarios/496301/pg-75-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-01-04-2002
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/496301/pg-75-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-01-04-2002
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4726.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4726.htm
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/ces1133.pdf

2004

Relatorio Final -
12a Conferéncia
Nacional de Saude

Relatério Final da 122
Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia
de 7 a 11 de dezembro de
2003 e teve como eixo
principal o lema “SAUDE:
UM DIREITO DE TODOS E
DEVER DO ESTADO — A
SAUDE QUE TEMOS, O SUS
QUE QUEREMOS”.

https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relat

orio_12.pdf

02/02/2021

103

a) Ordenamento da Formacao de Recursos
Humanos pelo SUS b) Redimensionamento do Papel
dos Aparelhos

Formadores em Saude (universidades e escolas
técnicas) no fortalecimento do SUS 192. Cumprir a
resolugdo da 10a

CNS no que se refere a Recursos Humanos, que
diz: “revisao imediata dos curriculos minimos dos
cursos do nivel superior com a participagdo dos
gestores SUS e Conselhos de Saude, adequando-os
as realidades locais e regionais, aos avangos
tecnoldgicos, as

necessidades epidemioldgicos e as demandas
quantitativas e qualitativas do SUS”.



https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf

2005

LEIN211.129, DE
30 DE JUNHO DE
2005.

Institui o programa de
bolsas para o Programa
para Educagdo Pelo
Trabalho - destinado aos
estudantes de educagdo
superior, prioritariamente
com idade inferior a 29
(vinte e nove) anos, e aos
trabalhadores da area da
saude, visando a vivéncia,
ao estagio da drea da
salde, a educagdo
profissional técnica de nivel
médio, ao aperfeicoamento
e a especializagdo em area
profissional, como
estratégias para o
provimento e a fixagdo de
profissionais em
programas, projetos, acoes
e atividades e em regides
prioritarias para o Sistema
Unico de Saude. Art. 13.
Fica instituida a Residéncia
em Area Profissional da
Saude, definida como
modalidade de ensino de
pos-graduacgdo lato sensu,
voltada para a educagao
em servigo e destinada as
categorias profissionais
que integram a area de
saude, excetuada a
médica.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-

2006/2005/Lei/L11129.htm

16/01/2021

104

texto atual é o alterado pela LEI N2 12.513, DE 26
DE OUTUBRO DE 2011.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm

LEI'N211.180, DE

Institui o Projeto Escola
de Fabrica, autoriza a
concessdo de bolsas de
permanéncia a estudantes
beneficiarios do Programa
Universidade para Todos —
PROUNI, institui o
Programa de Educagdo

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-

105

O Programa de Educagdo Tutorial (PET) da base

2005 éi I;g;;.TEMBRO Tutorial — PET, altera a Lei 2006/2005/Lei/L11180.htm 16/01/2021 para a o PET-Saude
n25.537,de 21 de
novembro de 1968, e a
Consolidagao das Leis do
Trabalho — CLT, aprovada
pelo Decreto-Lei n2 5.452,
de 12 de maio de 1943, e da
outras providéncias
Institui o Programa
ormama | lderalde o
INTERMINISTERIA em Satide — Pré-Sadde — http://www.lex.com.br/doc_541196 PORTARIA INTER revogada pela Portaria Interministerial MS/MEC
2005 L N2 2.101, DE 3 para os cursos de MINISTERIAL N 2101 DE 3 DE NOVEMBRO DE 15/01/2021 301{9 de 26 de Novembro de 200,7 que este{ndeu a
DE NOVEMBRO graduacio em Medicina, 2005.aspx politica para todos os cursos da area da satde
DE 2005
Enfermagem e
Odontologia.
Institui parceria entre o . S x .
Ministério da Educacio e o parceria en'Fre o M|n|ste~r|o da Ed.ucagao, por meio
PORTARIA Ministério da Satde para da Secretaria de Educagdo Superior - SESu, da
INTERMINISTERIA cooperagdo técnica na https://download.inep.gov.br/download/superior/2005/a Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica -
2005 L No-2.118, DE 3 : : = 09/03/2021 | SETEC e do Instituto Nacional de Estudos e

DE NOVEMBRO
DE 2005

formagdo e
desenvolvimento de
recursos humanos na area
da saude.

valiacao institicional/portaria_interministerial 2118.pdf

Pesquisas Anisio Teixeira - INEP e o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11180.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11180.htm
http://www.lex.com.br/doc_541196_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_2101_DE_3_DE_NOVEMBRO_DE_2005.aspx
http://www.lex.com.br/doc_541196_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_2101_DE_3_DE_NOVEMBRO_DE_2005.aspx
http://www.lex.com.br/doc_541196_PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_2101_DE_3_DE_NOVEMBRO_DE_2005.aspx
https://download.inep.gov.br/download/superior/2005/avaliacao_institicional/portaria_interministerial_2118.pdf
https://download.inep.gov.br/download/superior/2005/avaliacao_institicional/portaria_interministerial_2118.pdf

PORTARIA N¢

Fixa normas para a
implementagdo e a
execugao do Programa de
Bolsas para a Educacao

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1
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texto alterado pela PORTARIA N2. 754, DE 18 DE

2005 ) 1.111, DEOS DE pelo Trabalho, de 111 05 07_2005.html 08/03/2021 | \grit DE 2012
JULHO DE 2005 L S
responsabilidade técnico-
administrativa do
Ministério da Saude.
Diretrizes gerais
referentes aos critérios recomenda: ndo ser curso isolado na area da satde
~ para a abertura e onde as oportunidades de trocas interprofissionais,
RESOLUCAO Ne ) X
reconhecimento de cursos | https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2005/Res035 tendo em vista a
2005 350, DE 09 DE N 16/02/2021 N " . o
JUNHO DE 2005 de graduagdo com 0.pdf construgao pratica da interdisciplinaridade na
diretrizes curriculares formagdo e composicao dos perfis profissionais,
orientadas para a area da estejam ausentes;
salde
Resolve:
1. Aplicar “Os Principios e
Diretrizes para a Norma
Principios e Operacional
Diretrizes Basica de Recursos .
2005 para a Gestio do Humanos para o SUS https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/NOB RH 15/07/2021

Trabalho no SUS
(NOB/RH-SUS)

(NOB/RH-SUS)” como
Politica Nacional de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo

em Saude,
no ambito do SUS;

2005.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1111_05_07_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1111_05_07_2005.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2005/Reso350.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2005/Reso350.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/NOB_RH_2005.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/NOB_RH_2005.pdf

Relatorio Final -
3a Conferéncia

Aprovado na 165a
reunido ordindria do CNS.
Tratados do resultado do
processo de discussdo e
sintese das 6.055 propostas
feitas a partir de 27
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Considera como investimento social os gastos
publicos com contratagdo, formagdo e

desenvolvimento dos trabalhadores da saltde
Propde a revisao dos curriculos dos cursos da

Nacuznal de relatérios aprovados nos http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/3 _Co saude para alinhar ao SUS e a realidade de cada
2006 Gestdo do . - 16/01/2021 ine . . . . .
Trabalho e da estados e no DF. énfase na | nfNacGestaoTrabEducaSaude Miolo.pdf regido Garantir que a integralidade esteja no eixo
Educacio na necessidade de avangos na transve[sal no decorrer de todos os cursos de
Satde valorizagdo dos trabadores saude. E contrario ao ProMed e ao Pré-Saude
da saude. Apresenta 528 porque estes programas nao prezam pela
propostas aprovadas e integralidade de multidisciplinariedade
deliberadas na integra pelo
CNS.
Objetivo de
revitalizagdo da Atengdo
Basica a Saude alinhados
Politica Nacional aos principios e diretrizes ) . .
2006 | de Atencdo Basica dos Pactos de Gestdo, pela https.//bvsngisc;zgtjdaetéqn(évégr/g;:ggbg((:)g(éoe('jsf/polltlca na 01/08/2021
(PNAB) Vida e em Defesa do SUS =
fundamentados nos
principios de universaidade,
integralidade e equidade
Aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revisdo de
Portaria ne diretriz'es e~normas parNa .
2006 648/GM de 28 de a o'rg.amzagao da Atengdo | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt 01/08/2021 Revogada pela PORTARIA N2 2.488, DE 21 DE
marco de 2006 Bdsica para o Programa 0648 28 03 2006_comp.html OUTUBRO DE 2011

Saude da Familia (PSF) e 0
Programa Agentes
Comunitdrios de Saude
(PACS).



http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/3_ConfNacGestaoTrabEducaSaude_Miolo.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/3_ConfNacGestaoTrabEducaSaude_Miolo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006_comp.html

2007

DECRETO DE 20
DE JUNHO DE
2007

Institui, no ambito dos
Ministérios da Educagdo e
da Saude, a Comissao
Interministerial de Gestao
do Trabalho e da Educagdo
na Saude, com fungdo
consultiva em relagdo a
ordenacgdo da formacgao de
recursos humanos na area
da saude, de acordo com as
competéncias estabelecidas
no art. 20, em
conformidade com as
politicas nacionais de
educacgdo e saude e os
objetivos, principios e
diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-

2010/2007/dnn/dnn11279.htm

16/01/2021
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2007

PORTARIA
INTERMINISTERIA
L N2 3019, DE 26
DE NOVEMBRO
DE 2007

Amplia o Programa
Nacional de Reorientagdo
da Formagado Profissional
em Saude (Pré-Saude) para
os demais cursos de
graduacgdo da area da
saude, além dos cursos de
Medicina, Enfermagem e
Odontologia

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri3

019 26 11 2007.html

04/02/2021

universidades federais e estaduais revoga a
Portaria n2 2.101/GM, de 3 de novembro de 2005

2007

PORTARIA N¢
1.996, DE 20 DE
AGOSTO DE 2007

Define novas diretrizes
e estratégias para a
implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo
Permanente em Saude,
adequando-a as diretrizes
operacionais e ao
regulamento do Pacto pela
Saude.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt199
6_20_08_2007.html

15/01/2021

Condugdo regional por meio de Colegiados de
Gestdo Regional atraves de um Plano de Agao
Regional de Educagdo Permanente em Saude



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/dnn/dnn11279.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/dnn/dnn11279.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri3019_26_11_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/pri3019_26_11_2007.html

2008

PORTARIA
INTERMINISTERIA
L N21.802, DE 26
DE AGOSTO DE
2008

Institui no ambito dos
Ministérios da Saude e da
Educacgdo, o Programa de
Educagdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-Salde,
destinado a fomentar
grupos de aprendizagem.
constitui-se em um
instrumento para viabilizar
programas de
aperfeicoamento e
especializagdo em servigo
dos profissionais da saude,
bem como de iniciagdo ao
trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos aos
estudantes da area, de
acordo com as
necessidades do Sistema
Unico de Satde - SUS
tutorial na Estratégia Saude
da Familia.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pril
802 26 08 2008.html

16/01/2021
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revoga a Portaria Interministerial n2 1.507 MS MEC,
de 22 de junho de 2007 e PORTARIA
INTERMINISTERIAL N2 40, DE 11 DE JANEIRO DE
2008

2008

PORTARIA N¢
1.282, DE 25 DE
JUNHO DE 2008

Define que os valores
publicados para a
implementagdo do
Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude - Pro-
Saude, sejam repassados
durante os exercicios de
2008, 2009 e 2010 aos
respectivos Fundos
Estaduais e Municipais de
Saude.

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqis/gm/2008/prtl
282 25 06 2008.html

07/03/2021



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1282_25_06_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1282_25_06_2008.html

PORTARIA N2 7,

Homologa o resultado
do processo de selegdo dos
Projetos que se

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2008/pr
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2008 DE 27 DE MARGO can(;lldataram ao'Progralma 10007 27 03 2008.html 04/02/2021 | Edital de resultado
DE 2008 Nacional de Reorientagdo
da Formagdo Profissional
em Saude - Pré-Sadde
DispOe sobre as normas
P(.)rf[ana. o relativas as tranSfere.rJC'as https://antigo.plataformamaisbrasil.gov.br/legislacao/po convénio firmado entre o MS e MEC para
2008 Interministerial N2 de rgcursos daAUf“ao rtarias/portaria-interministerial-n-127-de-29-de-maio- | 01/08/2021 | desenvolvimento de a¢bes de recursos humanos na
127, de 29 de mediante convénios e de-2008 4rea da satde
maio de 2008 contratos de repasse, e da -
outras providéncias.
apresentagdo de
propostas com vistas a
selegdo de projetos de
EDITAL No 18, DE ISnuS;::f::;dceoi?uu::(f?:Zm Este Edital contempla projetos para os anos letivos
2009 16 DE SETEMBRO . L enviado por email.
DE 2009 Seclretarlas Mun‘|c'|pa|$: de de 2010 e 2011.
Saude para participagdo no
Programa de Educacgdo pelo
Trabalho para a Saude -
PET-Saude
Homologa o resultado
PORTARIA do processo de selegdo dos
2009 CONJUNTA N2 3, Projetos que se http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/p 06/03/2021
DE 30 DE JANEIRO candidataram ao Programa | 0c0003 30 01 2009.html
DE 2009 de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-Salde.
Altera a homologagdo
PORTARIA do resultado do processo
CONJUNTA N2 4, de selegdo dos Projetos que . .
2009 DE 6 DE se candidataram ao hitp://bvsms. saude.gov.britws/saudeleqis/sgtes/2009/p 06/03/2021 | Inclui o projeto UFTM - SMS - Uberaba

FEVEREIRO DE
2009

Programa de Educacgdo pelo
Trabalho para a Saude -
PET-Saude.

0c0004 06_02 2009.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2008/prt0007_27_03_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2008/prt0007_27_03_2008.html
https://antigo.plataformamaisbrasil.gov.br/legislacao/portarias/portaria-interministerial-n-127-de-29-de-maio-de-2008
https://antigo.plataformamaisbrasil.gov.br/legislacao/portarias/portaria-interministerial-n-127-de-29-de-maio-de-2008
https://antigo.plataformamaisbrasil.gov.br/legislacao/portarias/portaria-interministerial-n-127-de-29-de-maio-de-2008
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/poc0003_30_01_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/poc0003_30_01_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/poc0004_06_02_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/poc0004_06_02_2009.html

Estabelece orientagbes

111

PORTARIA e diretrizes
INTERMINISTERIA técnicoadministrativas para | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/pri0
2009 |\ 'Ne917, DE6DE | a execucdo do Programa de | 917 06_05_2009.htm 07/02/2021 | revogada.
MAIO DE 2009 Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-Saude
Define recursos
financeiros do Ministério da
PORTARIANE | aucocao
2009 ZN.gl\;/?EN?:RZOS SEE Perm?nente em Sadde, no Sgg.//zt;vslnls.;ggg-ehgglv.br/bvs/saudeIeQ|s/qm/2009/prt2 07/03/2021
2009 exercicio de 2009, no valor
de R$ 85.000.000,00
(oitenta e cinco milhdes de
reais).
Estabelece orientagbes
e diretrizes para a
concessdo de bolsas de As despesas com a execugdo das agdes aqui
iniciagdo ao trabalho, previstas serdo financiadas com recursos do
tutoria académica e orcamento do Ministério da Saide/ Fundo Nacional
PORTARIA N2 3, . . , e .
preceptoria para a http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sgtes/2009/pr de Saude na forma da Classificagdo Funcional
2009 DE 7 DE MAIO DE - 03/03/2021 " iy .
2009 execucdo do Programade |t0003 07 05 2009.html Programética apropridvel a cada exercicio.
Educacdo pelo Trabalho O Ministério da Saude devera compatibilizar a
para a Saude - PET-Saude, guantidade de bolsistas com as dotagoes
instituido no ambito do orgamentarias existentes a cada exercicio.
Ministério da Saude e do
Ministério da Educagdo
Homologa o resultado
pormans | doproso de s g
o
2010 E(ENILUI')\EA N2 10, candidataram ao Programa | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sqtes/2010/p 07/03/2021 | edital de resultado.

DEZEMBRO DE
2010

de Educacgdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-
Saude/Saude Mental/Crack
2011

0c0010_14 12 2010.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/pri0917_06_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/pri0917_06_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2953_25_11_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2953_25_11_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/prt0003_07_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2009/prt0003_07_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0010_14_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0010_14_12_2010.html

Institui, no ambito dos
Ministérios da Saude e da
Educagdo, como parte do
Programa de Educacgdo pelo
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PORTARIA Trabalho para a Saude (PET
2010 CONJUNTA N2 2, saide) o FF:ET Satde da http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqis/sgtes/2010/p 07/03/2021
DE 3 DE MARGCO " . 0c0002_03 03 _2010.html
Familia (PET Saude/SF),
DE 2010 .
destinado a fomentar
grupos de aprendizagem
tutorial na Estratégia Saude
da Familia
PORTARIA Pro I:asr::gu:izcl)ijtr:lzlt;odoelo
2010 CONJUNTA N2 3, Traﬁalho araa Saugde (EET http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/p 07/03/2021
DE 3 DE MARCO , P 0c0003 03 03 2010.html
DE 2010 Saude), o PET
Saude/Vigilancia em Saude
Institui no ambito do
PORTARIA Programa de Educa’gao pelo
Trabalho para a Saude . .
2010 CONJUNTA N2 4, (PETSaude) 0 PRO- http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/p 07/03/2021
DE 3 DE MARCO . 0c0004 03 03 2010.html
INTERNATO em apoio ao
DE 2010 . - .
internato médico realizado
em Universidades Federais.
Institui no ambito dos
Ministérios da Saude e da
Educagdo, como parte do
Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude -
PORTARIA PET-Saude, o PET-Saude no
CONJUNTA N2 6, ambito da Ateng¢ad em ) .
2010 | DE 17 DE Satde Mental (PET- http:/bvsms. saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sqtes/2010/D | 4 /0312021 | Institui o Pet-Saude/Saude mental

SETEMBRO DE
2010

Saude/Salude Mental),
destinado a fomentar a
formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial na
area da Atengdo em Saude
Mental, dlcool e outras
drogas.

0c0006 17 09 2010.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0002_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0002_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0003_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0003_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0004_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0004_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0006_17_09_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/poc0006_17_09_2010.html

Institui, no ambito dos
Ministérios da Saude e da
Educacgdo, o Programa de

113

PORTARIA Educagdo pelo Trabalho
2010 INTERMINISTERIA para a Saude (PET Saude), | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0 16/02/2021
L N2 421, DE 3 DE destinado a fomentar 421 03 03 2010.html
MARCO DE 2010 grupos de aprendizagem
tutorial em areas
estratégicas para o Sistema
Unico de Saude (SUS)
Estabelece orientagdes
PORTARIA e diretrizes técnico-
2010 INTERMINISTERIA administrativas para a http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0 20/01/2021 revoga a Portaria Interministerial n2 917/MS/MEC,
L N2 422, DE 3 DE execuc¢do do Programade |422 03 03 2010.html de 6 de maio de 2009
MARCO DE 2010 Educacgdo pelo Trabalho
para a Saude - PET Saude
Homologa o resultado
pormana s, | gt e skiod:
2010 E:VSEEISIRO DE candidatar~am ao Programa Pé:)pd/]{b\ézmg'zsazlgi%.c:]ctmFr/bVS/SaUdequIS/SthS/Z()lO/Dr 07/03/2021 | edital de resultado
2010 de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-Saude
2010/2011
Estabelece orientagdes
e diretrizes para a
concessdo de bolsas de
iniciagdo ao trabalho,
o tutoria académica e
2010 E(EF;LA;A“;\:RAEO preceptoria para a http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sgtes/2010/pr 07/03/2021

DE 2010

execugdo do Programa de
Educacgdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-Salde,
instituido no ambito do
Ministério da Saude e do
Ministério da Educagdo

t0004 29 03_2010.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0422_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0422_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0001_05_02_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0001_05_02_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0004_29_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0004_29_03_2010.html

2010

PORTARIA N¢
4.033, DE 17 DE
DEZEMBRO DE
2010

Definir novos recursos
financeiros do Ministério da
Saude para a
implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo
Permanente em Saulde, no
exercicio de 2010, no valor
de RS 30.000.000,00 (trinta
milhdes de reais)

114

Art. 32 Os recursos orgamentarios, de que trata esta
Portaria, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional
Programatica 10.128.1436.8612.0001 - Formagdo
de Profissionais Técnicos de Saude e Fortalecimento
das Escolas Técnicas/Centros Formadores do
Sistema Unico de Satde (SUS).

2010

PORTARIA N2 7,
DE 25 DE MAIO
DE 2010

Homologa o resultado
do processo de selegdo dos
Projetos que se
candidataram ao Programa
de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-
Saude/Vigilancia em Saude
2010/2011

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/pr

t0007_25 05_2010.html

07/03/2021

edital de resultado.

2011

EDITAL No 24, DE
15 DE DEZEMBRO
DE 2011

apresentac¢do de
propostas com vistas a
selecdo de projetos de
InstituicGes de Educagdo
Superior (IES) em conjunto
com Secretarias Municipais
e/ou Estaduais de Saude
para participagdo no
Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pro-
Saude) articulado ao
Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude -
PET-Saude.

https://www.ufpe.br/documents/38970/383186/edital+2
4+pro+saude+e+pet+saude+de+15.12.11.pdf/df06a31a
-cef8-4a7b-87f4-7d382a8e991b

08/03/2021



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0007_25_05_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2010/prt0007_25_05_2010.html
https://www.ufpe.br/documents/38970/383186/edital+24+pro+saude+e+pet+saude+de+15.12.11.pdf/df06a31a-cef8-4a7b-87f4-7d382a8e991b
https://www.ufpe.br/documents/38970/383186/edital+24+pro+saude+e+pet+saude+de+15.12.11.pdf/df06a31a-cef8-4a7b-87f4-7d382a8e991b
https://www.ufpe.br/documents/38970/383186/edital+24+pro+saude+e+pet+saude+de+15.12.11.pdf/df06a31a-cef8-4a7b-87f4-7d382a8e991b

2011

LEIN212.513, DE
26 DE OUTUBRO
DE 2011.

Institui o Programa
Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec); altera as Leis n2
7.998, de 11 de janeiro de
1990, que regula o
Programa do Seguro-
Desemprego, o Abono
Salarial e institui o Fundo
de Amparo ao Trabalhador
(FAT), n2 8.212, de 24 de
julho de 1991, que dispde
sobre a organizagdo da
Seguridade Social e institui
Plano de Custeio, n2
10.260, de 12 de julho de
2001, que dispde sobre o
Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino
Superior, e n211.129, de 30
de junho de 2005, que
institui o Programa
Nacional de Inclusdo de
Jovens (ProJovem); e dd
outras providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2011/Lei/L12513.htm

08/03/2021
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altera os artigos 15 e 16 da Lei No. 11.129 de 30 de
junho de 2005.

2011

Textos Bdsicos em
Saude: SGTES:
Politicas e AgGes

Apresenta e fornece
dados basicos de: SGETES,
Politica Nacional de
Educagdo Permanente,
Profaps, Pro-Saude,
Telessaude, Pet-Salde,
Una-SUS, Pré-Residéncia,
Residéncia
Multiprofisisonal,
ObservaRH, ProgeSUS,
InforSUS, DesprecarizaSUS
e MNNP-SUS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SGETS poli

ticas_acoes.pdf

20/01/2021



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12513.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12513.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SGETS_politicas_acoes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SGETS_politicas_acoes.pdf

2012

EDITAL N2 28, DE
22 DE NOVEMBRO
DE 2012

SELECAO PARA O
PROGRAMA DE EDUCAGCAQ
PELO TRABALHO PARA A
SAUDE/VIGILANCIA EM
SAUDE PET/VS - 2013/2014

https://www.ufmg.br/portalprosaudebh/images/pdf/EDIT
AL28PETSaudeVS.pdf

08/03/2021
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convocacdo para projetos a serem executados entre
margo/13 a fevereiro/15

2012

PORTARIA N¢
2.805, DE 6 DE
DEZEMBRO DE
2012

Define os valores para a
implementagdo do
Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude - Pro-
Saude, a ser repassado aos
respectivos Fundos
Estaduais e Municipais de
Saude em parcela Unica.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2
805 06 12 2012.html

07/03/2021

2012

PORTARIA N2 6,
DE 3 DE ABRIL DE
2012

Homologa o resultado
do processo de selegdo das
Propostas de Instituicdes
de Educacgdo Superior (IES)
em conjunto com
Secretarias Municipais ou
Estaduais de Saude que se
candidataram para
participag¢dao no Programa
Nacional de Reorientagdo
da Formagdo Profissional
em Saude (Prd-Saude)
articulado ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2012/pr

t0006_03 04 2012.html

08/03/2021

edital de resultado

2012

PORTARIA Ne.
754, DE 18 DE
ABRIL DE 2012

Altera a Portaria n?
1.111/GM/MS, de 5 de
julho de 2005, que fixa
normas para a
implementagdo e a
execugao do Programa de
Bolsas para a Educagdo
pelo Trabalho.

texto alterado pela PORTARIA N2. 754, DE 18 DE ABRIL DE
2012

07/03/2021

altera os artigos 20 e 100 da portaria No.
1.111/GM/MS de 5 de julho de 2005



https://www.ufmg.br/portalprosaudebh/images/pdf/EDITAL28PETSaudeVS.pdf
https://www.ufmg.br/portalprosaudebh/images/pdf/EDITAL28PETSaudeVS.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2805_06_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2805_06_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2012/prt0006_03_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2012/prt0006_03_04_2012.html

2013

LEIN212.871, DE
22 DE OUTUBRO
DE 2013.

Institui o Programa
Mais Médicos, reordena a
oferta de cursos de
Medicina e de vagas para
residéncia médica,
estabelece novos
parametros para a
formagdo médica no Pais,
estimula a promogdo, nas
regides prioritarias do SUS,
o aperfeigoamento de
médicos na area de atengdo
basica em saude, mediante
integragao ensino-servico,
inclusive por meio de
intercambio internacional

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-

2014/2013/lei/112871.htm

16/02/2021
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2013

PORTARIA
CONJUNTA Ne 6,
DE 27 DE MARCO
DE 2013

Homologa o resultado
do processo de selegdo dos
Projetos que se
candidataram ao Programa
de Educacgdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-
Saude/Vigilancia em Saude
2013/2015.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/p
0c0006 27 03 2013.html

08/03/2021

edital de resultado.

2013

PORTARIA
CONJUNTA N2 9,
DE 24 DE JUNHO
DE 2013

Homologa o resultado
do processo de selegdo dos
Projetos que se
candidataram ao Programa
de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude - PET-
Saude/Redes de Atengdo
2013/2015.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/p

0c0009 24 06 2013.html

08/03/2021

edital de resultado.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12871.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12871.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/poc0006_27_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/poc0006_27_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/poc0009_24_06_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2013/poc0009_24_06_2013.html

RESOLUCAO
CNE/CES N 3, DE

Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do

118

Art. 52 Il - integralidade e humanizagdo do cuidado
por meio de pratica

médica continua e integrada com as demais ag¢Ges e
instancias de saude, de modo a

construir projetos terapéuticos compartilhados,
estimulando o autocuidado e a autonomia das
pessoas, familias, grupos e comunidades e
reconhecendo os usuarios

como protagonistas ativos de sua prépria saude
Art. 72 Ill - aprender interprofissionalmente, com

2014 20 DE JUNHO DE Curso de Graduagdo em https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/1609 16/02/2021 base na reflexdo sobre a prépria pratica e pela
2014 Medicina troca de saberes com profissionais da area da
saude e outras areas do conhecimento, para a
orientagao da identificacdo e discussdo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da
colaboragdo e da qualidade da atengao a saude;
Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as
adequacgoes
curriculares deverdo ser implantadas,
progressivamente, até 31 de dezembro de 2018
SELECAO PARA O
EDITAL No - 13, PROGRAMA DE EDUCACAO
DE 28 DE PELO TRABALHO PARA A . . Este Edital contempla projetos para os anos letivos
2015 enviado por email.

SETEMBRO DE
2015

SAUDE PET-
SAUDE/GRADUASUS -
2016/2017

de 2016 e 2017.



https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/1609

PORTARIA
INTERMINISTERIA

Institui as diretrizes
para a celebragdo dos
Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude
(COAPES), para o

http://portalarguivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/out

119

Art. 12. Compete as instituicGes de ensino e aos
programas de residéncia em saude: Ill — promover
atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos
servigcos e comunidades de

modo integrado, articulando os fundamentos

2015 LNe1.127, DE 04 fortalecimento da ubro/23/COAPES-PORTARIA-INTERMINISTERIAL- 16/02/2021 | tedricos e éticos as situagdes praticas nas
DE AGOSTO DE . N . N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf perspectivas
integragdo entre ensino, . . . S . -
2015 - . interprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
servigos e comunidade no . .. .
L . . com intima ligagdo entre as necessidades e
ambito do Sistema Unico de
, demandas de
Saude (SUS). . o
saude nos territorios;
Institui a Politica
PORTARIA DE Nacional de Educaglao
CONSOLIDACAO Permanente em Saude
2017 N2 2 DE 28 DE como estratégia do Sistema | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc 15/02/2021 SUS legis - parceria entre Prodisa (Fiocruz), UnB,
- Unico de Saude (SUS) para | 0002 03 10 2017.htmI#ANEXOXL MS, CONASS e CONASEMS
SETEMBRO DE aformagdoeo
2017 - anexo XL s
desenvolvimento de
trabalhadores para o setor.
Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que
prestem agdes e servigos de Atengdo Basica, no
Aprova a Politica ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo
. P L denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Nacional de Atengdo Basica, Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas
PORTARIA N¢ estabelecendo a revisdo de poteiciais espa(;os de educacio, formaciio de
2.436, DE 21 DE iretri : i .gov. i i . )
2017 36, diretrizes para a https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt 16/02/2021 | recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,

SETEMBRO DE
2017

organizagdo da Atengdo
Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude
(SUS).

2436 22 09 2017.html

inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS. Art. 72
XVI - garantir espagos fisicos e ambientes
adequados para a formagao de estudantes e
trabalhadores de saude, para a formagdo em
servigo e para a educacdo permanente e
continuada nas Unidades Basicas de Saude;



http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXL
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXL
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

RESOLUCAO N¢

Aprova a Nota Técnica
n2 003 contendo
recomendag0es do
Conselho Nacional de

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso544

120

"A graduagdo em Saude Coletiva se expressa,
portanto, como uma necessidade do SUS de
fortalecer a formagdo de profissionais
comprometidos com a garantia do direito universal
a saude, ampliar a capacidade institucional do
sistema e potencializar o trabalho interdisciplinar

544, DE 10 DE Salde a proposta de of 21/03/2021 | em saude." Art. 42 - A formagdo do Bacharel em
MARGCO DE 2017 Diretrizes Curriculares Al Saude Coletiva proporcionara competéncias
Nacionais do curso de especificas e interprofissionais para o exercicio
graduagdo em Saude profissional nos sistemas, programas e servigos,
Coletiva. assim como em outros espagos sociais e
intersetoriais em que se desenvolvam agoes na
perspectiva da integralidade da satde.
2017
Aprovar a Nota Técnica
No 005/2017 contendo
- recomendagoes do
RESOLUGCAO N .
¢ ° Conselho Nacional de http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso546
546, DE 7 DE Satide 3 probosta de df 21/03/2021
ABRIL DE 2017 21ae a propo: 24
Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de
2017 graduagdo em Farmacia.
Aprovar o Parecer
Técnico n? 161/2017 que
RESOLUCAO Ne dispoe sobreNas
recomendag0es do L "
559, DE 15 DE . http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso559 Principios da formagdo do bacharel em
Conselho Nacional de 21/03/2021 | . . ) . 5o o
SETEMBRO DE RN .pdf Fisioterapia.: SUS, Integralidade da atengdo a saude
Saude a proposta de
2017 L -
Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de
2017 graduagdo em Fisioterapia.



http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso544.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso544.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso546.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso546.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso559.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso559.pdf

2017

RESOLUGAO Ne
569 DE 8 DE
DEZEMBRO DE
2017

Reafirma a prerrogativa
constitucional do SUS em
ordenar a formagao dos
(as) trabalhadores (as) da
area da saude. Aprova o
Parecer Técnico n?
300/2017 que 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, e
que deverao compor o
perfil dos egressos desses
cursos

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Res0569

-pdf

16/02/2021
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as DCN devem expressar a formagdo de um
profissional apto a atuar para a integralidade da
atencdo a saude, por meio do efetivo trabalho em
equipe, numa perspectiva colaborativa e
interprofissional. os Projetos Pedagodgicos dos
Cursos (PPC) devem apresentar estratégias
alinhadas aos principios da interdisciplinaridade,
intersetorialidade

interprofissionalidade, como fundamentos da
mudanga na légica da formagao dos profissionais e
na dinamica da produgdo do cuidado em saude; as
DCN devem estimular a elaboragdo de projetos
terapéuticos assentados na ldgica interprofissional
e colaborativa, reconhecendo os usuarios dos
servigos como protagonistas ativos e co-produtores
do cuidado em saude, superando a perspectiva
centrada em procedimentos ou nos profissionais



http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf

2017

RESOLUCAO N¢
569 DE 8 DE
DEZEMBRO DE
2017

Art. 12 Reafirmar a
prerrogativa constitucional
do SUS em ordenar a
formacdo dos (as)
trabalhadores (as) da area
da saude. Art. 22 Aprovar o
Parecer Técnico n2
300/2017, em anexo, que
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-pedagégicas, e
que deverao compor o
perfil dos egressos desses
cursos. Art. 32 Aprovar os
pressupostos, principios e
diretrizes comuns para a
graduacgdo na area da
saude, construidos na
perspectiva do
controle/participagio social
em saude

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569
-pdf

21/03/2021
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Define a Integralidade e a e trabalho
interprofisisional como pressupostos comuns a
graduacgdo na area da saude.

2018

EDITAL N2 10, 23
DE JULHO 2018

SELECAO PARA O
PROGRAMA DE EDUCACAO
PELO TRABALHO PARA A
SAUDE PET-
SAUDE/INTERPROFISSIONA
LIDADE - 2018/2019

https://www.in.gov.br/materia/-
/asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/d

03-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-
para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-
saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-
33889037

15/01/2021

propostas que envolvam: EIP; trabalho
colaborativo; efetivo trabalho em equipe;
autocuidado e autonomia das pessoas, familias
grupos e comunidades; IES publicas ou privadas
sem fins lucrativos; minimo de 3 cursos distintos; 1
projeto por campus universitario;



http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037

2018

RESOLUGAO Ne
597, DE 13 DE

SETEMBRO DE
2018

Aprova o Parecer
Técnico n2 346/2018, que
dispOe sobre as
recomendagoes do
Conselho Nacional de
Saude a proposta de
Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de
graduagdo em Psicologia

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso597
-Publicada.pdf

21/03/2021

123

ndo ha mengdo ao SUS na minuta das DCN e 7
mengoes a "interprofissional"

2018

RESOLUCAO N¢
610, DE 13 DE
DEZEMBRO DE
2018

Aprova o Parecer
Técnico n2 454/2018, que
dispGe sobre as
recomendag0es do
Conselho Nacional de
Saude a proposta de
Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de
graduacgdo de Bacharelado
em Fonoaudiologia

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0610

Publicada.pdf

21/03/2021

Perfil do egresso: principios do SUS como
referéncia. As competéncias gerais e colaborativas
para o trabalho em equipe e interprofissional
devem ser transversais ao curriculo.



http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso597-Publicada.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso597-Publicada.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso610_Publicada.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso610_Publicada.pdf
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Apéndice 3
Politica | Programa Nacional de Reorientagcdo dos Profissionais da Saude - Pro-Saude
Docume | Portaria Interministerial N°® 2101 de 03 de novembro de 2005
ntos Portaria Interministerial N° 3019 de 26 de novembro de 2007
principai
[
Ano de | 2005/2007
publicac
ao

Aspectos politicos

A implementacdo desta politica acontece durante o
mandato do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
presidente do Brasil no periodo de 2003 a 2010. Eleito pela
primeira vez em 2003 e reeleito em 2007, em seu discurso
de posse do segundo mandato, Lula anunciou o

inicio das discussGes acerca da reforma politica e a
consolidacéo da reforma tributaria como prioridades do seu
governo. Sobre a educacao, o discurso apontava para a
transformacdo do Brasil em uma sociedade de
conhecimento. (LULA, 2007)

No seu primeiro mandato, a intervencgédo estatal se deu em
politicas governamentais com o combate a fome como
ndcleo da estratégia social — O Programa Fome Zero é um
exemplo, com objetivo de diminuir a situacdo de
inseguranga alimentar através da transferéncia de
renda. (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2010). Este programa foi substituido, em 2004,
pelo Bolsa Familia.

No segundo momento do mandato ha uma maior
convergéncia entre objetivos econémicos e sociais e, com
o crescimento do PIB per capta, h4 a possibilidade da
priorizagdo do aspecto social como um dos pilares
principais para o desenvolvimento do pais. (Mercadante,
2010).

Nas politicas de educagdo superior, destaca-se o ProUni
(Programa Universidade para Todos) instituido pela Lei No.
11.096/2005, com objetivo conceder bolsas de estudo
integrais e parciais de ensino superior & alunos egressos
do ensino médio de escolas publicas ou de escolas
particulares que tenham sido contemplados com bolsas de
estudo e com renda per capta familiar ndo superior a 1,5
salario minimo, ampliando, assim, o acesso ao ensino
superior de uma populagéo historicamente excluida deste
nivel de escolaridade. (Brasil, 2005)
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O Reuni (Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo
e Expansédo das Universidades Federais), foi instituido
através do Decreto Presidencial 6.096/2007, com objetivo
de ampliar 0 acesso e a permanéncia na educacao superior
com garantias de disponibilidade de mecanismos de
inclusdo social. (Brasil, 2007)

O cenaétrio politico também é favoravel para a consolidacéo
do modelo de conferéncias nacionais como espaco de
debate e participacdo da sociedade civil organizada. De
acordo com dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA, 2012), a partir de 2003 e pelos anos de
governo do Partido dos Trabalhadores (PT), houve uma
forte expansédo de conferéncias nacionais, ndo limitada
apenas as areas de salde e assisténcia social, que ja
dispunham de uma tradicdo nesta pratica, a exemplo da 82
Conferéncia Nacional de Saude que exerceu forte
influéncia no capitulo de saude da Constituicdo Federal de
1988 e a Criacao e Implementacdo do SUS como politica
publica de Estado. Ainda segundo o IPEA (2012), a
primeira Conferéncia Nacional de Saude foi organizada em
1940, no governo de Getulio Vargas; até o ano de 2012
foram organizadas 115 conferéncias, sendo que 74 delas
acontecidas durante os anos de governo Lula,
demonstrando a inclinacdo para esta forma de politica
participativa.

Em 2006 acontece a Conferéncia Nacional da Gestédo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, que, entre outras
guestdes, define como investimento social os gastos
publicos com contratacdo, formagcdo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude, prop6e a revisdo dos
curriculos dos cursos da saude para que estes estejam
alinhados aos principios e necessidades do SUS e a
realidade de cada regido do pais, aponta a necessidade de
garantia da integralidade como eixo transversal no de todos
os curriculos dos cursos de salde e mostra-se contrario ao
ProMed (1997) e ao Pro-Saude (2005) por considerar que
estes programas nao prezam pela integralidade de
multidisciplinaridade. (Ministério da Saude, 2007)

Aspectos econdmicos

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2016), houve, no periodo, uma
diminuicdo significativa na taxa de desemprego no pais,
gue passou de 12,3% em 2003 para 5,4% em 2013. Em
2008, ano de implementag&o do PET, o indice foi de 7,9%.

Dados da Nota Técnica do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE, 2008)
apontam um aumento real do salario minimo entre 2003 e
2008 de 37,02%, impactando positivamente 45,3 milhdes
de brasileiros que tinham o salario minimo como referéncia
para os seus rendimentos. Dados do IBGE (2008) apontam
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gue 31% dos domicilios cadastrados Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) declararam ter rendimento mensal
per capta entre meio e 1 salario minimo.

Sobre a relacdo entre 0 mercado de trabalho para os
trabalhadores de saude e o SUS, ha um aumento
expressivo das vagas de trabalho oferecidas. De acordo
com Brasil (2009), em 2005 o SUS era o empregador de
1.448.749 trabalhadores de salde, um aumento expressivo
se comparado com os numeros da década de 1980 com o
total de 265.956 empregados.

Aspectos sociais

A partir de dados do IBGE, observa-se que a série histérica
da taxa de pobreza no pais sofreu importante reducéao a
partir de 2003. Neste ano, 35,75% da populacéo vivia com
renda familiar per capta inferior a linha da pobreza — valor
estimado de uma cesta de alimentos com o minimo de
calorias necessarias para suprir, de acordo com
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, uma
pessoa. Em 2008, esta taxa caiu para 22,6%, a menor da
série historica até entdo. Esta taxa manteve-se em queda
até 2014, quando a série foi interrompida e apontava para
13,29% (IPEADATA, 2016).

O coeficiente de Gini, que mede a desigualdade na
distribuicdo de renda de um pais e varia entre 0 — sem
nenhuma desigualdade (a renda de todos os habitantes é
igual) e 1 — desigualdade méaxima (apenas 1 habitante
dettm a renda total de um pais), sofreu pequenas
variagdes ao longo dos anos, porém apontando tendéncia
a queda entre os anos de 2001 e 2014 (IPEADATA, 2016).

O Fortalecimento do Programa Bolsa Familia é outro fator
importante a ser considerado pelas repercussdes positivas
nos aspectos sociais. Em uma sintese dos achados dos
impactos do Programa apds 10 anos da sua implantacao
(2003 —2013), destaca-se o aumento da frequéncia escolar
das criancas de familias beneficiadas, diminuicdo das
taxas de repeténcia de anos escolares — de acordo com
dados do Ipea (2013), os beneficiarios do Bolsa Familia
apresentaram 11% menos chances de repetir de ano em
comparacao aos ndo-beneficiarios. Os impactos na saude
das criangcas também mostrou-se positivo: reducdo da
desnutricdo aguda, ampliacdo e regularidade dos
esquemas vacinais, aumento do numero de bebés
amamentados exclusivamente com leite materno nos
primeiros 6 meses de vida. (IPEA, 2013)

O IBGE (2009) aponta que a esperanca de vida ao nascer
no Brasil em 2005 era de 68,4 anos para os homens e 75,9
anos para as mulheres, um aumento de aproximadamente
10 anos se comparado aos dados dos anos 1980. A
ampliacdo das estruturas de saneamento basico e das
redes de abastecimento de agua, aumento da escolaridade
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e a facilitagdo do acesso aos servigos de saude, incluindo
campanhas de vacinacdo, pré-natal e incentivo ao
aleitamento materno - a¢bes que acontecem
prioritariamente na atencdo basica de saude — foram
decisivos para esta melhora de indicadores.

Ainda de acordo com o IBGE (2009), a estrutura das
causas de mortalidade no pais também passou por um
processo de modificacdo. As doencas evitaveis, como as
parasitarias e infecciosas, foram substituidas nas principais
causas de morte, pelas doencas hao transmissiveis
(doencas cardiovasculares, neoplasias e do sistema
respiratdrio) e de causas violentas. Politicas publicas com
focos sociais, como o Bolsa Familia e o fortalecimento do
SUS e da atencdo bdésica, contribuem para estas
mudancas, principalmente em regiées com maior indice de
pobreza.

Conteud
o]

Principios e Diretrizes

“Incentivar transformacbdes do processo de formacao,
geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a
populacdo, para abordagem integral do processo de
saude-doenga.” (BRASIL, 2005)

“Esta iniciativa visa a aproximacao entre a formacao de
graduacdo no pais e as necessidades da atencao basica,
gue se traduzem no Brasil pela estratégia de salde da
familia” (BRASIL, 2005)

Objetivos

0 objetivo geral do programa é a integragio ensino-servico, visando
a

reorientacdo da formagdo profissional, assegurando uma
abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na ateng¢do basica, promovendo
transforma-

¢des nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populagido (BRASIL, 2009) .

Os objetivos especificos séo:

1. reorientar o processo de formagdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia de modo a oferecer a
sociedade profissionais habilitados para responder
as necessidades da populacdo brasileira e a
operacionalizacdo do SUS;

2. estabelecer mecanismos de cooperacao entre 0s
gestores do SUS e as escolas de medicina,
enfermagem e odontologia, visando a melhoria da
gualidade e resolubilidade da atencéo prestada ao
cidaddo e a integracdo da rede a formacédo dos
profissionais de satde na graduacao e na educacao
permanente;

3. incorporar, no processo de formacdo da Medicina,
Enfermagem e Odontologia, abordagem integral do
processo saude-doenca e da promocédo de saude;
e

4. ampliar a duracdo da pratica educacional na rede
de servigos basicos de saude (BRASIL, 2005).
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A Portaria Interministerial N° 3019 de 26 de novembro de
2007, mantém a redacdo dos objetivos, substituindo a
delimitagdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia para cursos de graduacéo da area da saude

Metas

Nao ha definicdo de metas descritas nas politicas.

Planos de acdo e
implementagéo

Em 2005, através da Portaria Interministerial N° 2101 de
03 de novembro de 2005, é instituido o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pro6-
Saude) para os cursos de graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia com objetivo de incentivar
mudangas curriculares, buscando a integralidade na
abordagem aos usuarios do SUS. Estes cursos foram
contemplados porque estas profissbes integravam o
Programa de Saude da Familia (PSF). As Instituicbes de
Ensino participantes deveriam estar vinculadas aos
Sistemas Federal e Estadual de Educacdo (BRASIL,
2005c).

O Pro-Saude é inspirado nos resultados obtidos em um
programa prévio, o Promed, que tinha como objetivo
promover mudangas curriculares nas Faculdades de
Medicina para alinhar o contetdo ensinado aos principios
do SUS, aumentar a carga horaria dedicada aos servigos
da atengao basica e “incorporar, no processo de formacgao
médica, nocdes integralizadas do processo salde-doenca
e da promogdo de saude” (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A aprovacdo pelo MEC das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) representa um importante avango e
facilitacdo da implementacdo de programas como o Pro-
Saude (BRASIL, 1996).

A Portaria Interministerial N° 2101 de 03 de novembro de
2005 foi revogada pela Portaria Interministerial 3019 de 26
de Novembro de 2007 que estendeu a politica para todos
0s cursos da area da saude, visando a abordagem integral
do processo de saude-doencga (Brasil, 2007).

Recursos

O financiamento € de responsabilidade do Ministério da
Saude.

Atores
envolvid
os/
grupos
de
interess
e

Ministério da Educacéao e Ministério da Saude com o apoio e cooperagao
técnica da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) firmaram o
compromisso de apoiar de forma técnica e financeira os cursos de graduacgéo que
se aceitassem o chamado para a mudanca da grade curricular. A colaboracao
entre MEC e MS parte do pressuposto que os trabalhadores de saude devem
estar em consonancia com o SUS e, investir na formacéao é tdo importante quanto
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o investimento em estruturas fisicas, tecnoldgicas, de medicamentos e de
insumos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES), Secretaria de
Educacao Superior (SESu) e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) que atuam de forma integrada capacitando
gestores e docentes e que propuseram o Pr6-Saude como politica de reorientagcéo
da formacéo dos trabalhadores de saude.

Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), Conselho Nacional de
Saude (CNS), Comissédo dos Gestores Tripartite (CIT) que aprovaram o Pro-
Saude e o Conselho Nacional de Saude (CNS) que recomendou a ampliagdo do
Programa para as demais profissées de salude para além das porpostas
inicialmente (medicina, enfermagem e odontologia), culminando revogagéo da
Portaria Interministerial N° 2101 de 03 de novembro de 2005 e implantacéo da
Portaria Interministerial 3019 de 26 de Novembro de 2007.

Process
o

A partir da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), Leis Organicas da Saude
(BRASIL, 1990) e as Diretrizes do Pacto pela Satde 2006 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006) fica clara a necessidade de rompimento do padr&o tecnologista e
medicocentrado que dominava o0 ensino em salde no pais. Mostrava-se
imprescindivel relacionar o ensino as necessidades sociais, inserir os alunos nos
cenarios de pratica que oferecessem uma visédo aproximada da realidade de salude
da populagdo e integrar os curriculos de formacgdo as diretrizes do SUS,
estimulando a formacao critica e 0 contato precoce com o mundo do trabalho na
abordagem interdisciplinar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O primeiro passo foi tracar estratégias para a formacéao dos trabalhadores de saude
envolvidos no PSF: medicina, enfermagem e odontologia (BRASIL, 1994).

As Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes Curriculares
Nacionais oferecem a oportunidade para que IES pudessem articular os curriculos
com o SUS e as necessidades apontadas até este momento. Além disso, as DCNs
aprovadas reforcaram a necessidade de uma formac&o profissional orientada ao
SUS.

A légica de um expressivo niumero de IES para mantutencdo de cursos de
graduacdo e de poés-graduacdo segue necessidades mercadolégicas que néo
expressam, necessariamente, as necessidades de salde da populacdo. Por este
motivo € necessario que sejam propostas politicas de reorientacdo pelo Estado,
pois ndo se pode esperar que elas acontecam espontdneamente (BRASIL, 2009).
Sobre o financiamento, a partir dos editais de convocacéo e de selegao da primeira
versdo do Pro-Med em 2005, ficaram definidos que ndo estavam previstos
pagamento de bolsas de qualquer modalidade para os profissionais das IES e/ou
docentes envolvidos nos projetos e esta acdo foi tomada para garantir a
continuidade das acdes propostas apos o prazo de encerramento do programa —
inicialmente previsto para 3 anos. O acompamento da implementac¢ao dos projetos
aprovados passam por avaliagdo externa, com visitas as IES e por processos de
auto-avaliagdo. (BRASIL, 2009)

Publico
Alvo

De acordo com Brasil (2005), podem participar do Pr6-Salde os cursos de
graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia vinculados aos Sistemas
Federal e Estadual de Educacéo e devidamente reconhecidos pelo MEC.

As IES devem apresentar projetos detalhados do modelo curricular que pretendem
adotar, o grau de envolvimento do corpo docente, as relacbes entre a IES e o
servi¢o publico de saude, contemplando os eixos e vetores apresentados pelo Pro-
Saude: orientagdo tedrica, cendrios de pratica e orientacao pedagdgica.
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A Portaria Interministerial N° 3019 de 26 de novembro de 2007, mantém a redacao,
substituindo a delimitacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia para
cursos de graduacado da area da saude. (BRASIL, 2007)

Leis e
normas
derivada
S da
politica
principal

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.802, DE 26 DE AGOSTO DE 2008.
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Politica Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude
Documento PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.802, DE 26 DE AGOSTO DE
principal 2008
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 421, DE 3 DE MARCO DE
2010
Ano de | 2008/2010
publicacéo
Contexto Aspectos politicos A implementacdo desta politica acontece

durante o mandato do Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, presidente do Brasil no
periodo de 2003 a 2010. Eleito pela primeira
vez em 2003 e reeleito em 2007, em seu
discurso de posse do segundo mandato,
Lula anunciou o

inicio das discussdes acerca da reforma
politca e a consolidacdo da reforma
tributaria como prioridades do seu governo.
Sobre a educacéo, o discurso apontava para
a transformacdo do Brasili em uma
sociedade de conhecimento. (LULA, 2007)

No seu primeiro mandato, a intervencao
estatal se deu em politicas governamentais
com o combate a fome como nucleo da
estratégia social — O Programa Fome Zero é
um exemplo, com objetivo de diminuir a
situacdo de inseguranca alimentar através
da transferéncia de renda. (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2010). Este programa foi substituido, em
2004, pelo Bolsa Familia.

No segundo momento do mandato ha uma
maior  convergéncia  entre  objetivos
econdmicos e sociais e, com 0 crescimento
do PIB per capta, hd a possibilidade da
priorizacdo do aspecto social como um dos
pilares principais para o desenvolvimento do
pais. (Mercadante, 2010).



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/panorama.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/panorama.pdf

Nas politcas de educagdo superior,
destaca-se 0 ProUni (Programa
Universidade para Todos) instituido pela Lei
No. 11.096/2005, com objetivo conceder
bolsas de estudo integrais e parciais de
ensino superior a alunos egressos do ensino
médio de escolas publicas ou de escolas
particulares que tenham sido contemplados
com bolsas de estudo e com renda per capta
familiar ndo superior & 1,5 salario minimo,
ampliando, assim, o0 acesso ao ensino
superior de uma populacdo historicamente
excluida deste nivel de escolaridade. (Brasil,
2005)

O Reuni (Programa de Apoio a Planos de
Reestruturagdo e Expanséo das
Universidades Federais), foi instituido
através do Decreto Presidencial 6.096/2007,
com objetivo de ampliar o acesso e a
permanéncia na educacdo superior com
garantias de disponibilidade de mecanismos
de incluséo social. (Brasil, 2007)

O cenario politico também é favoravel para
a consolidacdo do modelo de conferéncias
nacionais como espaco de debate e
participacdo da sociedade civil organizada.
De acordo com dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2012),
a partir de 2003 e pelos anos de governo do
Partido dos Trabalhadores (PT), houve uma
forte expansdo de conferéncias nacionais,
nao limitada apenas as areas de saude e
assisténcia social, que ja dispunham de uma
tradicdo nesta pratica, a exemplo da 82
Conferéncia Nacional de Saulude que
exerceu forte influéncia no capitulo de saude
da Constituicao Federal de 1988 e a Criacéo
e Implementagdo do SUS como politica
publica de Estado. Ainda segundo o IPEA
(2012), a primeira Conferéncia Nacional de
Saude foi organizada em 1940, no governo
de Getulio Vargas; até o ano de 2012 foram
organizadas 115 conferéncias, sendo que
74 delas acontecidas durante os anos de
governo Lula, demonstrando a inclinagéo
para esta forma de politica participativa.

Em 2006 acontece a Conferéncia Nacional
da Gestado do Trabalho e da Educacdo na
Saude, que, entre outras questdes, define
como investimento social os gastos publicos
com contratagéo, formacéo e
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desenvolvimento dos trabalhadores da
saude, propde a revisao dos curriculos dos
cursos da salude para que estes estejam
alinhados aos principios e necessidades do
SUS e a realidade de cada regido do pais,
aponta a necessidade de garantia da
integralidade como eixo transversal no de
todos os curriculos dos cursos de saude e
mostra-se contrario ao ProMed (1997) e ao
Pro-Saude (2005) por considerar que estes
programas ndo prezam pela integralidade
de multidisciplinaridade. (Ministério da
Saude, 2007)

Aspectos
econbmicos

De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2016),
houve, no periodo, uma diminuicdo
significativa na taxa de desemprego no pais,
gue passou de 12,3% em 2003 para 5,4%
em 2013. Em 2008, ano de implementacéo
do PET, o indice foi de 7,9%.

Dados da Nota Técnica do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconémicos (DIEESE, 2008) apontam
um aumento real do salario minimo entre
2003 e 2008 de 37,02%, impactando
positivamente 45,3 milhdes de brasileiros
gue tinham o salario minimo como
referéncia para os seus rendimentos. Dados
do IBGE (2008) apontam que 31% dos
domicilios cadastrados Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) declararam
ter rendimento mensal per capta entre meio
e 1 salario minimo.

Aspectos sociais

A partir de dados do IBGE, observa-se que
a série histérica da taxa de pobreza no pais
sofreu importante reducédo a partir de 2003.
Neste ano, 35,75% da populacdo vivia com
renda familiar per capta inferior a linha da
pobreza — valor estimado de uma cesta de
alimentos com o minimo de calorias
necessarias para suprir, de acordo com
recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Salde, uma pessoa. Em 2008, esta taxa
caiu para 22,6%, a menor da série historica
até entdo. Esta taxa manteve-se em queda
até 2014, quando a série foi interrompida e
apontava para 13,29% (IPEADATA, 2016).

O coeficiente de Gini, que mede a
desigualdade na distribuicdo de renda de
um pais e varia entre 0 — sem nenhuma
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desigualdade (a renda de todos os
habitantes é igual) e 1 — desigualdade
maxima (apenas 1 habitante detém a renda
total de um pais), sofreu pequenas
variacbes ao longo dos anos, porém
apontando tendéncia a queda entre 0s anos
de 2001 e 2014 (IPEADATA, 2016).

O Fortalecimento do Programa Bolsa
Familia é outro fator importante a ser
considerado pelas repercussdes positivas
nos aspectos sociais. Em uma sintese dos
achados dos impactos do Programa apds 10
anos da sua implantagdo (2003 — 2013),
destaca-se o aumento da frequéncia escolar
das criancas de familias beneficiadas,
diminui¢éo das taxas de repeténcia de anos
escolares — de acordo com dados do Ipea
(2013), os beneficiarios do Bolsa Familia
apresentaram 11% menos chances de
repetir de ano em comparacdo aos nao-
beneficiarios. Os impactos na salde das
criancas também mostrou-se positivo:
reducao da desnutricdo aguda, ampliacéo e
regularidade dos esquemas vacinais,
aumento do namero de bebés
amamentados exclusivamente com leite
materno nos primeiros 6 meses de vida.
(IPEA, 2013)

O IBGE (2009) aponta que a esperanca de
vida ao nascer no Brasil em 2005 era de
68,4 anos para os homens e 75,9 anos para
as mulheres, um aumento de
aproximadamente 10 anos se comparado
aos dados dos anos 1980. A ampliacdo das
estruturas de saneamento basico e das
redes de abastecimento de agua, aumento
da escolaridade e a facilitacdo do acesso
aos servicos de salde, incluindo
campanhas de vacinacdo, pré-natal e
incentivo ao aleitamento materno — agbes
gue acontecem prioritariamente na atengéo
basica de saude — foram decisivos para
esta melhora de indicadores.

Ainda de acordo com o IBGE (2009), a
estrutura das causas de mortalidade no pais
também passaram por um processo de
modificagdo. As doencas evitaveis, como as
parasitarias e infecciosas, foram
substituidas nas principais causas de morte,
pelas doengas ndo transmissiveis (doengas
cardiovasculares, neoplasias e do sistema
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respiratorio) e de causas violentas. Politicas
publicas com focos sociais, como o Bolsa
Familia e o fortalecimento do SUS e da
atencdo bésica, contribuem para estas
mudancas, principalmente em regifées com
maior indice de pobreza.

Em 2008, 27,5 milhdes de domicilios
particulares no Brasil, 0 que correspondia a
47,7% do total, estavam cadastrados no
Programa Saude da Familia. A ades&o ao
PSF mostrou-se inversamente proporcional
a renda per capta familiar e a escolaridade
da pessoa de referéncia familiar. Outro
ponto que demonstra a expanséo do PSF é
o percentual de domicilios cadastrados ha
menos de 12 meses da data da pesquisa:
12,8% (IBGE, 2008).

O PNAD 2008 demonstrou que para 56,8%
dos brasileiros a atencao basica é a
referéncia de busca por servigos e saude.
Quando observados os dados estratificados
de renda, este nUmero € mais significativo
entre os brasileiros com renda per capta de
até ¥4 do salario minimo, representando
77,2%. Entre as familias com renda per
capta superior a 5 salarios minimos este
namero cai para 4,8% (IBGE, 2008).

Conteudo

Principios
Diretrizes

‘O PET-Saude constitui-se em um
instrumento para viabilizar programas de
aperfeicoamento e especializacdo em
servico dos profissionais da saude, bem
como de iniciacdo ao trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos aos estudantes da area,
de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Saude - SUS.” (Brasil, 2008)

Objetivos

“Sao objetivos do PET-Saude:

| - possibilitar que o Ministério da Saude
cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacado de profissionais de
saude por meio da inducdo e do apoio ao
desenvolvimento dos processos formativos
necessarios em todo o Pais, de acordo com
caracteristicas sociais e regionais;

Il - estimular a formacédo de profissionais e
docentes de elevada qualificacdo técnica,
cientifica, tecnolégica e académica, bem
como a atuacdo profissional pautada pelo
espirito critico, pela cidadania e pela funcéo
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social da educacao superior, orientados pelo
principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, preconizado pelo
Ministério da Educacéo;

[l - desenvolver atividades académicas em
padrées de qualidade de exceléncia,
mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar;

IV - contribuir para a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
de graduacao da area da saude;

V - contribuir para a formacdo de
profissionais de saude com perfil adequado
as necessidades e as politicas de saude do
Pais;

VI - sensibilizar e preparar profissionais de
salude para o adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de saude da
populacdo brasileira;

VIl - induzir o provimento e favorecer a
fixac&o de profissionais de salde capazes de
promover a qualificacdo da atencdo a saude
em todo o territério nacional; e

VIII - fomentar a articulacao entre ensino e
servigo na area da saude.” (BRASIL, 2008)

Metas

Nao héa definicdo de metas descritas nas
politicas.

Planos de acdo e
implementacdo

Em 2005, através da Portaria Interministerial
N° 2101 de 03 de novembro de 2005, é
instituido o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pr6-Saude) para os cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia com objetivo de incentivar
mudangas  curriculares, buscando a
integralidade na abordagem aos usuarios do
SUS. Estes cursos foram contemplados
porque estas profissbes integravam o
Programa de Saulde da Familia (PSF). As
Instituicbes de  Ensino  participantes
deveriam estar vinculadas aos Sistemas
Federal e Estadual de Educacao (BRASIL,
2005c).
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A aprovacdo pelo MEC das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) representa
um importante avanco e facilitacdo da
implementacdo de programas como o Pré-
Saude (BRASIL, 1996).

A Portaria Interministerial N° 2101 de 03 de
novembro de 2005 foi revogada pela
Portaria Interministerial 3019 de 26 de
novembro de 2007 que estendeu a politica
para todos os cursos da area da salde,
visando a abordagem integral do processo
de saude-doenca (Brasil, 2007).

0 PET-Saude aparece no cendrio das politicas de
reorientacdo dos trabalhadores de saide como
uma das estratégias do Pr6-Satde com a fungio de
ser o elo de ligacdo entre ensino-servico-
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Portaria Interministerial N2 421, de 3 de margo
de 2010, revoga a Portaria Interministerial n°®
1.802, de 26 de agosto de 2008 substituindo
a redacao do Art. 1° - Instituir, no &mbito dos
Ministérios da Saude e da Educacéo, o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude - PET-Saude, destinado a fomentar
grupos de aprendizagem tutorial na
Estratégia Salde da Familia por Art. 1°
Instituir, no &mbito dos Ministérios da Saude
e da Educacdo, o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET Saude),
destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas
para o Sistema Unico de Salde (SUS),
ampliando, assim, a possibilidade de
atuacdo dos grupos de aprendizagem e a
nova portaria assinala que “Art. 3° Conforme
as necessidades e especificidades de acbes
das Secretarias e/ou 6rgdos do Ministério da
Saude (MS), poderdo ser lancados Editais
Tematicos no ambito do PET Saude”.
(BRASIL, 2010)

Recursos

A Responsabilidade técnico-administrativa
do PET-Saude compete ao Ministério da
Saude, financiada através do fundo de
Apoio ao Desenvolvimento da Graduacao,
Pés-Graduacao Stricto e Latu Sensu em
Areas Estratégicas para o SUS (BRASIL,
2008).

Atores
envolvidos/

O Ministério da Saide (MS), por meio do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Sadde (DEGES) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
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grupos
interesse

de

Educacdo na Satde (SGTES) e do Departamento e Atencao Basica (DAB) da
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) e o Ministério da Educacio, por meio do
Departamento de Modernizagao e Programas de Educagdo Superior (DEPEM)
da Secretaria de Educagdo Superior (SESu), criaram o Programa de Educacao
pelo Trabalho na Satide (PET Sadde) (BRASIL, 2009).

A DEGES/SGTES ¢é responsavel por avaliar as propostas das IES e sugerir
mecanismos de aprimeoramento dos grupos PET. Cabe as IES a sele¢do dos
estudantes e professores tutores e as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) indicam os preceptores (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

Processo

Partindo das experiéncias dos programas PROMED, Pré-Saude e
PET, o Pet-Salde é criado com 0 “objetivo de avancar na consolidacio
das mudangas que vém sendo implementadas pelo Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, o Pr6-Saide” (BRASIL,
2009, p. 34) e apresenta um avanc¢o no processo de integracdo ensino-servigo-
comunidade pois valoriza, apoia e oferece formagio as figuras do Preceptor
(trabalhador de satide no cenario de pratica) e do Tutor Académico (professor
da universidade ligado ao PET). H4, também, incentivo a produgido de
conhecimento através de pesquisas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Publico Alvo

poderdo inscrever projetos as IES publicas, privadas que sejam
integrantes do Pro-Salde ou que desenvolvam atividades
curriculares em servicos de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2008) com texto alterado pela Portaria Interministerial N2
421, de 3 de margo de 2010 para: “Poderao participar do PET Saulde, nas
modalidades descritas nos incisos | e 1l do artigo 6°, os estudantes
e professores de IES publicas ou privadas sem fins lucrativos [...]
gque desenvolvam atividade curricular em servicos de salde,
atestada pelo respectivo gestor municipal, estadual ou federal ao
qual se vincular o servi¢co (BRASIL, 2010)

Leis e normas

derivadas
politica
principal

da

PET-Salde — Saude da Familia
PET-Saude — Vigilancia em Saude
PET-Salde — Saude Mental

PET-Saude — Redes de Atencédo a Saude
PET-Saude — GraduaSUS

PET-Saude — Interprofissionalidade
PET-Salde — Gestao e Assisténcia
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