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SGTES: Construindo um Cenario de Mdltiplas Oportunidades

Acoes Estruturantes, com foco nos profissionais do SUS:
“in service”

» Educacdo Permanente (Portaria n. 1996/2007)

» Telessaude Brasil

> Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)

Mudancas na Graduag¢ao: Pro-Saude — “pre-service”

» PET Saude

> Participacdo na Avaliacdo e Supervisdo da Educacdo Superior em Saude
(SINAES) — ordenacao da formacao

» Formacao e Capacitacdo Docente

Pos-Graduacgao: Residéncias, Mestrado Profissional, Doutorado e Pds-Doc
(Ensino na Saude)

Educagao Profissional

> Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS)
» Programa de formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude

(PRO FAPS) [ Ministério

da Saude



Telessaude Brasil no Modelo
de Atencao do SUS
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Projeto Piloto

Extra

o Projeto Piloto e Extra
N processo de implantacdo

Total pontos de Telessaude/Municipios
(Pontos/Municipios Extras)

22 Opinides Formativas

Exames de Apoio

Equipes de Saude da Familia




Evolucao das atividades,
por ano, até agosto
2010.

123.704
10.903
97.326
7.660
67.459
2.790
220pinido 220pinido 220pinido Exames de Apoio/2008 Exames de Apoio/2009 Exames de Apoio/2010
Formativa/2008 Formativa/2009 Formativa/2010
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Numero de Municipios e Pontos
do Projeto Piloto e Pontos Extras do Programa Telessaude
Brasil, por Estado,
até agosto de 2010.
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AM

CE

3 principais areas da
saude mais requisitadas
aos nucleos

Dermatologia, Medicina de familia e Comunidade e
Cardiologia

Dermatologia, Neurologia e Ginecologia

GO Dermatologia, Ginecologia e Cardiologia
MG Dermatologia, Ginecologia / Obstetricia e Cardiologia

PE
RJ

RS

SC
SP

Enfermagem em Saude Coletiva, Enfermagem em
Ginecologia e Ginecologia

Geriatria, Enfermagem e Nutricao

Enfermagem de Atencao Primaria, Medicina de Familia e
Comunidade e Odontologia de Atencao Primaria

Dermatologia, Farmacia e enfermagem

Dermatologia, Pediatria e Enfermagem

Ministério
da Saude
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Redes

Biblioteca Virtual em Saude

Pesquisa

Atencao Primaria a Saude

@ Ministério
da Saude
—
Telessatde
Branit

espafiol | english [ Contato

Destaques

Minas Gerais

0 Pernambuco
> Y
@ Rio de Janeiro

B Rio Grande do Sul

Entre com uma ou mais palawas
Telessaide Brasi [«

Temas Prioritarios

ook

PORTODE GALIewS e

S 18-22
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1 Saiide da crianga m Saiide do Adolescente e

A Jovem
e
¢ Saude do adulto Saide do idoso
= i
¥ 1
Saide da mulher s Saide do homem

a Saide bucal l Saide mental
| Sadde da familia Processo de trabalho na
atengao primaria

Evidéncias em Atencdo Primaria

Pacto pela redugio

v

Perguntas e Respostas da Atencdo
Primaria

7mil visitas/més

17mil paginas

Qual é o tratamento medicamentoso mais
indicade para hipertens&o arterial sistémica
em paciente masculino, meia idade, negro,

@ Perguntas e Respostas da Atengao Primaria
I Politicas e Diretrizes do Ministério da Saude

[T Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade

[T Diretrizes da A iagao Médica

Recursos Educacionais em Atencéo Primaria

obeso?

Noticias Telessaude

visualizadas/més

Oficina Telessalde Brasil: Segunda Opinido
Formativa, 29 e 30 Setembro. em Brasilia

| Encontro de Sadde Mental do HUPE - 14 a
16 setembro 2010

Concurso premiard videos em medicina,

o/ Objetos de aprendizagem: aulas, videoconferéncias, manuais
[Z] Calculadoras médicas

j Animagoes 3D- Homem Virtual

Diretérios, Catalogos, Servigos

Fonte: Google Analytics — abril a agosto/2010

saide e telemedicina
Simpédsio Virtual de Radiologia Pediatrica

Mesa redonda sobre TECNOLOGIAS EM
SAUDE no Congresso Salde do Homem
HUPE-UERJ - 25/08
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Biblioteca Virtual em Saude

Atencao Primaria a Saude

Visitas

1 | | | EEE

Fonte: Google Analytics — abril a agosto/2010

5 principais paises que mais acessam a BVS APS
Brasil — Venezuela — Portugal — EUA — Angola

Ministério
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Biblioteca Virtual em Saude

Atencao Primaria a Saude

Fonte: Google Analytics — abril a agosto/2010

5 principais cidades brasileiras que acessam a BVS APS
aulo — Rio de Janeiro — Belo Horizonte — Recife - Fortaleza



Resultados do Rio Grande do Sul (3)

Porcentagem de casos em que se evitou a referéncia de pacientes
para outros servicos

Yes, it avoided.
70%

No, only after the
consultation did |
decide to refer.
14%

No, for other

reasons.
12%

da Saude



Fixacao dos profissionais

O estudo de avaliacao
conduzido no Nucleo de Telessaude
de Minas Gerais, vinculado ao
Hospital das Clinicas, no qual foram
entrevistados 105 profissionais de
Equipes de Saude da Familia de 32
municipios atendidos pelo
Programa, mostrou que 67% dos
entrevistados considerou o acesso a
capacitagao no municipio como um
fator de alta importancia na sua
decisao de permanecer no municipio
remoto..

Nenhuma
4%

Baixa

Média
27%

Ministério
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Diminuicao de Custos

A avaliacao piloto de 33 municipios das regidoes
Norte e Nordeste de Minas Gerais concluiu:

» O custo do atendimento presencial na atencao basica,
por encaminhamento, foi cerca de oito vezes maior
gue o custo da segunda opiniao a distancia.

> A reducao em média de 5
encaminhamentos/municipio/més, ou 1,5 % dos
encaminhamentos que podem ser impactados pelo
sistema de telessaude, é suficiente para cobrir os
custos das atividades de telessaude.

Ministério
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CIT: Avaliacao apos 5 anos de implementacao do Pro-Saude

Pro-Saude

> Projetos conjuntos IES e SMS selecionados por edital
» PET Saude
» CIGES: reorientag¢dao da formac¢ao norteando a avaliagdo e
supervisao dos cursos de graduagao
» Parecer CNS autoriza¢ao e reconhecimento de cursos -
necessidade social e inser¢ao dos cursos no SUS

» Programa Nacional de Desenvolvimento Docente — Pro-

Ensino na Saude

I

Ministério
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PRO-SAUDE —Numero de cursos de graduacdo - 354
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Pré-Saide I

Tem sido acompanhado e avaliado por
diferentes estrategias:

A Visitas in loco, por Comissao Assessora de
Acompanhamento;

PRO-SAUDE 1 ComissBes Gestoras Locais compostas por:
discentes, docentes, profissionais da rede,
gestores da educacgao e dos servicos,
representantes dos usuarios do SUS;

d Seminarios Regionais;
Q Seminarios Nacionais;
Q Relatorios periodicos.

Ministério
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PRO-SAUDE

Avaliacao do Pro-Saude I: A percepgao
dos atores

Metodologia:
Avaliacao por triangulagao de métodos
Instrumentos:

d Entrevistas semi-estruturadas.

A Questionarios semi-estruturados.
d Instrumento atitudinal-Likert.

Q Grupos Focais.

Ministério
da Saude



Sumario da percepcao dos respondentes sobre a
avaliacao do Programa Pro-Saude, srasil, 2010

Percepcao Alunos Coordenadores Total
Ne° %o Ne %o Ne %
Muito Positiva 1156 89,13 42 100,00 1198 89,47
(91 - 112)
; L Positiva 134 10,33 0 0,00 134 10,01
PRO-SAUDE (71 - 90)
Negativa 7 0,54 0 0,00 7 0,52
(50 - 70)
Muito Negativa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(28 - 49)
Total 1297 100,00 42 100,00 1339 100,00

X2 = 3002,18 > X2 tabelado =11,341; gl. = 3; p<= 0,01

Ministério
da Saude



Média das dimensdes nos cursos participantes do PS

|
. 3,54
D1..Art|cu|adlor 3.76
ensino/servigo 3.80
3,41
D2.PS como indutor da 376
. p implementagéo das DCN 3.71
PRO-SAUDE
3,52
D3. Fortalecedor do SUS 3,74
3,76
D4. Estimulador da 3,63
assisténcia 3,78
multiprofissional . . 3,85
0 1 2 3 4
O Odontologia B Enfermagem O Medicina




PRO-SAUDE

[...]Jsabemos quanto o Pro-Saude significa em
termos de mudanca de paradigma.. A gente
evoluiu do docente-assistencial para o
assistente-docencial, praticamente/...]essa
progressao na medida em que, ao mesmo
tempo que se presta o servico, as pessoas
ensinam e estudam. Eu creio que o do Pro-
Saude pegou a veia, agora a gente tem qgue
manter essa veia, manter essa orientacao. Para
causar efeitos estruturais significativos, é
preciso um periodo mais ou menos longo de
permanéncia e continuidade, e acima de tudo
nao permitir desativacao, solucao de
continuidade que “venham?” a
comprometer/... [(CONASS)

Ministério
da Saude



Dimensao 3 - PS I como fortalecedor do SUS

/['...]' mas se 0 MEC nao estivesse junto nesse
processo, a possibilidade de envolver as
universidades era muito menor. Ele tem um papel
politico, [...] e é a quem 03 reitores se reportam. Tem
uma relacio hierarguica [...J] Entédo na hora que vocé
coloca 03 dois ministérios para sentar junto, um
. ouvindo outro, quer dizer, na hora que 0 CONASEMS
PRO-SAUDE | est4 sendo cogitado p’ra sentar na Comisséo
Nacional de Residéncia Médica, i530 é um avango
que néo tem precedente. E i350 é o Ministério da
Saude pautando junto com 0S gestores essa
questdo. Eu néo tenho duvida que é um processo de
avanco e que vai continuar, a gente espera [...J
SEMS)

Ministério
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Dimensao 3 - PS I como fortalecedor do SUS

/

“Quando a gente pensa em entrar na area da saude, a gente
pensa mais na area curativa. Entao assim, trabalhar no
hospital, trabalhar com pronto atendimento [...J] ESsa
oportunidade que a gente teve de ir até uma assisténcia
priméria, que trabalha a prevencao, e entender como é que
tudo funciona, a questao da referéncia, da contra-referéncia.
) 4 Entao hoje eu tenho uma outra visao do que é assisténcia

PRO-SAUDE primaria, assisténcia basica”. (Aluna CGL)

Ministério
da Saude



Fragilidad

dElevada rotatividade e resisténcias de parte

dos gestores municipal.

dInfra-instrutora dos servicos para funcionar

como cenarios de ensino-aprendizagem.

PRO-SAUDE  QExiste resisténcia de parte dos docentes e

parte das disciplinas.

Ministério
da Saude



———— e —

Q Acdo interministerial entre Ministério da Saude e

Ministério da Educacao.

QA Politicas convergentes: PET Saude, UnA-SUS,

TELESSAUDE, Pro-residéncias, Pro-ensino na salde.

QA Comissao gestora local (CGL).

PRO-SAUDE

d Investimento na infra-instrutura da rede de ensino-

Servico;

A Expansao do Pré-Saude para as 14 profissoes da area

de saude.

Ministério
da Saude
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Q Marco legal normatizador da integracao ensino-
servico(SUS escola).

O Planejamento conjunto do processo assistencial e de
ensino-aprendizagem.

PRO-SAUDE

O Sustentabilidade das mudancas alcancadas.

O Maior envolvimento do gestor estadual.

Ministério
da Saude



Grupos PET-Saude

Cada Grupo:

e 1 tutor académico (docente)

e 30 estudantes de graduacao

* 6 preceptores (profissionais do servico)

—Em janeiro de 2010 foram selecionados 111 projetos de
84 |ES e 96 Secretarias de Saude => 459 Grupos PET-
Saude



BOLSAS PET-Saude

—> Referéncia - valores pagos pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

— Atualmente:

eTutores Académicos e Preceptores = RS 1.045,89
e Estudantes = RS 360,00

=> disponibilizadas 63.027 bolsas (abril/09 a fevereiro/10)

Recursos Previstos 2009/2010:
2009 2010

R$ 30.078.802,44 R$ 51.634.290,13

Ministério
da Saude



PET Saude Vigilancia em Saude

Fomentar o papel da vigilancia em saude na
analise da situacao de saude, como instrumento de
gestao, articulando-se em um conjunto de acodes
gue se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populacdes que vivem em

determinados territorios.

Ministério
da Saude



Abrangéncia do Programa

N2 de Projetos N2 de grupos N2 de N2 de linhas de

selecionados PET-Saude pesquisas pesquisa

PET-Saude/Saude da

g 384 306 279 279
Familia 2009
PET-Saude/Saude da

) 111 461 326 4168
Familia 2010/2011
PET- Saude/Vigilancia em

: 70 122

Saude 2010/11

Ministério
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Distribuicao dos projetos PET-Saude selecionados
em 2009 e 2010 por regiao do Brasil

B 2009 (n=84)

2010 (n=111)

4 Sul Sudeste Nordeste Norte Centro-oeste

Ministério
da Saude



Planos de Pesquisa para Qualificagcdo da Atencgéo Basica em Saude

Distribuicao por tema de pesquisa dos
projetos PET-Saude/2009

Diagnéstico e pide miolégico

Qutros

PSF [

Humanizacgao

Saude da crianga‘adolescente

Salude do doso’adulto |

Sistemade hformacao

Alimentacao e Nutricao

Assisténcia farmacéutica [

Saude da mulher

Doengas nao transmissiveis

DST [

Saude bucal

Saude mental

Doencas negligénciadas |_

) 30 41
) Na-Saute iV tISIEL]




PET-Saude

Telessaude

Saude indigena

Atencao especializada em saude
Doencas sexualmente transmissiveis
Saude ambiental

Saude do trabalhador

Saude do homem

Humanizacdo

Doencas transmissiveis

Doencgas negligenciadas

Saude bucal

Participac&o e controle social
Assisténcia farmacéutica
Alimentagéo e nutricdo

Saude mental

Saude do idoso

Saulde do adolescente e jovem
Saude da mulher

Promocéo da saude

Saude da crianca

Educacdo em saude

Doencas e agravos nao transmissiveis
Vigilancia em saude

Administracdo de servigos de salde

Distribuicao das pesquisas propostas pelos projetos PET-
Saude/Saude da Familia 2010/2011

20

30
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Fatores Dificultadores (academia):

» baixa flexibilidade curricular;
» dificuldade de acompanhamento interdisciplinar;

» desajuste entre o tema de pesquisa e o trabalho
assistencial;

» caréncia de pessoal docente;

» necessidade de capacitacao dos preceptores;

» acesso dos alunos dificultado pela violéncia na
area;

> resisténcia docente privilegiando a atencdo
hospitalar.

Ministério
da Saude



Fatores Dificultadores (servico):

» precariedade do espaco fisico nas Unidades de
Saude

» distancia entre a Faculdade e o Servico

» a incompatibilidade e superposicao de horarios,
tempo escasso para o atendimento das atividades

» mudancas das autoridades responsaveis
» resisténcia dos agentes comunitarios

» informatizacao insuficiente (regulacao/referéncia
e contra-referéncia)

» nao valorizacdo dessa pratica pelo municipio

Ministério
da Saude



Sustentabilidade

v Coordenac3do e dialogo com gerentes a nivel dos
Servicos

v Participacdo efetiva dos preceptores
v’ Reforco interdisciplinar na atividade assistencial

v Institucionalizacdo da pesquisa como recurso p/ o
Servico

v Divulgac3do das atividades na comunidade
v’ Planejamento assistencial com base epidemioldgica

v'Incentivo aos agentes comunitarios

Ministério
da Saude



Sustentabilidade (academia)

v'Readequac3o curricular
v"Melhor acolhimento dos alunos

v’ Articulacdo com programas de
extensao

v’ Avaliacdo formativa
v Educacdo permanente



'{}

O mérito da proposta atual se deve a coordenacao
gue foi possivel estabelecer entre os dois setores — o
de saude e de educacao — conduzindo a uma atuacao
harmonica que respalda interesses de ambos os
setores. Esta revisao dos relatdrios evidencia, em um
numero significativo dos mesmos, as vantagens
reconhecidas nao apenas para a reorientacao do
processo formativo mas, também, para a dinamizacao
e reorganizacao dos proprias unidades de servicos e
maior integracao das equipes de saude da familia”.

(José Roberto Ferreira)

Ministério
da Saude



Desafios

v'Articulagdo entre os cursos
v'Integragdo curricular




Programa Nacional de Desenvolvimento
Docente em Saude — Pro-Ensino

> Mestrado Profissional na area de Ensino na Saude

» Formacao docente e desenvolvimento da linha de
pesquisa de ensino na saude em programas avaliados

pela CAPES, minimo nota 4.

» Mestrado Profissional Associado a Residéncia Médica

e em Saude

Ministério
da Saude



Formacao docente e desenvolvimento da linha de pesquisa de ensino
na saude em programas avaliados pela CAPES - Novo Edital CAPES

» Estimular a criacdo de areas de concentracao e/ou linhas de
pesquisa em Ensino na Saude em PG ja existentes

> Nucleacdo e interacdo entre grupos de pesquisa

» Ampliar e qualificar a producado cientifica, tecnoldgica e de
inovagao sobre o tema

> Formar RH para atuar no Ensino na Area da Saude
» Mobilidade de docentes e estudantes

» Intercambio de conhecimento entre IES e servicos de salde do
SUS

» Reducdo das assimetrias inter e intraregionais — especialmente na
Amazonia, Nordeste e Centroeste

Ministério
da Saude



Areas Tematicas Priorizadas

» Gestao do ensino na saude

» Curriculo e processo ensino-aprendizagem na
formacao em saude

» Avaliacdo no Ensino na Saude

» Formacdo e desenvolvimento docente na salude
» Integracao universidades e servicos de saude

» Politicas de integracao saude e educacao

» Tecnologias presenciais e a distancia no Ensino
na Saude

Ministério
da Saude



Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacé&o Superior

Departamento de Hospitais e Residéncias C APES

Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Departamento de Gestao da Educacdo na Saude

Seminario Nacional:
Mestrado Profissional em Ensino na Saude

A Formacao Docente e
as Acdes Estratégicas de Educacao na Saude

Ministério
da Saude



Resultados Pro-Ensino na Saude

L

Projetos aprovados 23

Ministério
da Saude



Resultados Pro-Ensino na Saude

Titulo do projeto IES Area de Avaliacao

responsavel

Ensino na Saude: caminhos para a superacao dos UFSC Enfermagem
desafios na formacao profissional para o SUS

A Formacao de Professores no contexto do USP Enfermagem
SUS:politicas, acdes e construcao do conhecimento

Estudo da Formacao do Profissional de Saude no contexto de UFRJ Ensino de Ciéncias e
inovacoes curriculares, da capacitacao pedagodgica de professores Matematica
e da integracao ensino-servico na rede SUS

Insercao de Tecnologias a distancia combinadas com UFRGS Farmacia
presenciais no ensino na area da saude

Formagao em Educagao Superior nas USP Medicina |
Profissdes da Saude

Desenvolvimento de competéncias gerais e especificas UFC Medicina |
nos varios cenarios de ensino-aprendizagem dos

estudantes de medicina, odontologia e enfermagem:

situacao atual dos curriculos, implantacdo e avaliacao

de metodologias ativas

Implementacado do Nucleo de Ensino e Pesquisa em FMABC Medicina |
Educacdo em Saude (NEPES) da FMABC

Avaliacdo do Ensino na Saude: formacao de Unicamp Medicina |
multiplicadores para acdes de qualidade

Ministério
da Saude



10

11

12

13

14

15

16

Resultados Pro-Ensino na Saude

- Titulo do projeto IES responsavel | Area de Avaliagdo

Ensino na Saude: uma proposta integradora para o
SUS

Orientacdo pedagogica do trabalho docente em
Saude

Docéncia na Saude

Inovacdao em Docéncia Universitaria: uma proposta
de(trans)formacao no processo de ensino e
aprendizagem para os cursos da drea da saude na
UFV

Ensino, saude e desenvolvimento: rede de saberes
e praticas

Tecnologias educacionais interativas para
potencializacao da educacao na saude

Projeto de criacao da linha de pesquisa em Ensino
na Saude do Programa de PG em Ciéncias da
Saude da UFG

Projeto de criacao da linha de pesquisa e apoio ao
Ensino na Saude no Mestrado Profissional de
Saude Coletiva da FCMSCSP

UFCSPA

Famerp

PUCRS

UFV

FPP

USP

UFG

FCMSCSP

Medicina |

Medicina |

Medicina |

Medicina Il

Medicina Il

Medicina Il

Medicina Il

Ministério
da Saude



18

19

20

21

22

23

Resultados Pré-Ensino na Saude

- Titulo do projeto IES responsavel Area de Avaliacao

Fortalecimento do Ensino na Saude no
contexto do SUS: uma proposta
interdisciplinar da UnB na Regiao Centro-
Oeste

Formacao para a docéncia de ensino superior
na drea de pesquisa clinica em doencas
infecciosas

Integracao universidade, servicos de saude e
comunidade na FM Botucatu — UNESP:
construindo novas praticas de formacao e
pesquisa

Educagdo e Saude: bases epistemoldgicas da
formacao de profissionais para o SUS

Projeto de formacgao de recursos humanos no
nivel de mestrado e doutorado em educacgao
para profissionais de saude com énfase no
ensino em saude para o SUS

Politicas de formacao em Educacao Fisica e
Saude coletiva: atividade fisica / praticas
corporais no SUS

Avaliacdo do estudante e do ambiente de
ensino nos cursos da area da saude

Fiocruz

UNESP

FUFPI

UFMT

UFRGS

USP

Psicologia

Saude Coletiva

Saude Coletiva

Servigo Social

Educacao

Educacao Fisica

Medicina |

Ministério
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Reflexao: A Formacao Docente e
as Acoes Estratégicas de Educacao na Saude

A exceléncia da formacao esta claramente ligada a
possibilidade das unidades académicas e 0S servicos
consorciarem-se para a producao e divulgacao de
conhecimentos no campo das necessidades em saude e da
educacao, promovendo a construcao de massa critica para o
fomento da qualidade da educacao de profissdoes de saude.
Tal objetivo s6 sera alcancado com a legitimidade que decorre
da avaliacao da CAPES, dos gestores do SUS, das IES e das
agéncias de fomento de pesquisa e pelo financiamento de
uma agenda de pesquisa voltada aos interesses da
concretizacao das politicas publicas, atentando-se, sempre, as
singularidades regionais.

Ministério
da Saude



[...]a gente pode ser insatisfeito com
tudo que aconteceu, porem € inegavel
qgue o Brasil jamais viveu tal avanco
democratico como nos vivemos
contemporaneamente. E isso significa
inclusao, significa tratar a clientela nao
como doente, nao como necessitado,
nao como vulneravel. Mas como
sujeito da sua historia corporal, da
sua historia biologica, da sua
historia social. Isso exige uma outra
atitude, que alias quem pode produzir a
reflexdo sobre isso é a academia
também, mas nao so ela, o servico
também/...](CONASS)
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