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Trabalho no SUS - NOB/RH — SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e
da Educag¢ido em Satde no ambito do SUS;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude - CNS n° 335, de 27 de
novembro de 2003, que aprova a “Politica de Educagéo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude” e a estratégia de “Polos de Educacdo
Permanente em Satde” como instancias regionais e interinstitucionais de gestdo da
Educagdo Permanente;

Considerando a Portaria n° 2.474, de 12 de novembro de 2004, que institui o repasse
regular e automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a
formag@o profissional dos Agentes Comunitarios de Saude;

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que institui as
diretrizes operacionais do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n° 598/GM, de 23 de margo de 2006, que estabelece que os
processos administrativos relativos a Gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no
ambito das Comissdes Intergestores Bipartite — CIB;

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as
diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que define que o
financiamento das a¢des de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, observado o disposto na Constitui¢do Federal e na lei organica do SUS;

Considerando a Portaria n° 372/GM, de 16 de fevereiro de 2007, que altera a Portaria n°
699/GM, de 30 de margo de 2006;

Considerando a Portaria n° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando as deliberagdes da 3* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educag@o na Saude; e

Considerando as decisdes da Reunido da CIT do dia 21 de junho de 2007, resolve:

Art. 1° Definir novas diretrizes e estratégias para a implementag@o da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satde, adequando-a as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude.

Paragrafo tnico. A Politica Nacional de Educag@o Permanente em Satde deve
considerar as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formag@o e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade
jéa instalada de oferta institucional de a¢des formais de educac@o na satde.

Art. 2° A condugdo regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES).



322

ANEXO E - Portaria n®1.996, de 20 de agosto de 2007 - Dispde sobre as diretrizes para
a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

§ 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as especificidades locais e a
Politica de Educagdo Permanente em Saude nas trés esferas de gestao (federal, estadual
e municipal), elaborardo um Plano de A¢do Regional de Educagdo Permanente em
Saude coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no
que tange a educagdo na saude.

§ 2° As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, condugdo
e desenvolvimento da Politica de Educac@o Permanente em Saude previstas no art. 14
da Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS.

Art. 3° Os Colegiados de Gestdao Regional, conforme a Portaria n° 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, sdo as instancias de pactuagido permanente e co-gestdo solidaria e
cooperativa, formadas pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios de
uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo unico. O Colegiado de Gestao Regional deve instituir processo de
planejamento regional para a Educagdo Permanente em Satide que defina as prioridades,
as responsabilidades de cada ente e 0 apoio para o processo de planejamento local,
conforme as responsabilidades assumidas nos Termos de Compromissos e os Planos de
Saude dos entes federados participantes.

Art. 4° Sdo atribui¢des do Colegiado de Gestdo Regional, no ambito da Educacao
Permanente em Saude:

I - construir coletivamente e definir o Plano de Agao Regional de Educagdo Permanente
em Saude para a regido, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e municipais (de sua
area de abrangéncia) para a educac@o na saude, dos Termos de Compromisso de Gestédo
dos entes federados participantes, do pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e das necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude;

II - submeter o Plano Regional de Educagdo Permanente em Satde a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) para homologagio;,

I1I - pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser
realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais Municipios de sua area de
abrangéncia;

IV - incentivar e promover a participa¢do nas Comissdes de Integragao Ensino-Servigo,
dos gestores, dos servicos de saude, das instituigdes que atuam na area de formagao e
desenvolvimento de pessoal para o setor saide, dos trabalhadores da saade, dos
movimentos sociais e dos conselhos de saude de sua area de abrangéncia;

V - acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educagdo em satde
implementadas na regiao; e

VI - avaliar periodicamente a composi¢ao, a dimenséo e o trabalho das Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo e propor alteragdes, caso necessario.
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Art. 5° As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) deverao ser
compostas pelos gestores de satide municipais, estaduais e do Distrito Federal e, ainda,
conforme as especificidades de cada regido, por:

I - gestores estaduais e municipais de educagio e/ou de seus representantes;
II - trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas;

III - institui¢des de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos
segmentos; €

IV - movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS.

Paragrafo unico. A estruturagdo e a dindmica de funcionamento das Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo, em cada regido, devem obedecer as diretrizes do Anexo Il a
esta Portaria.

Art. 6° Sdo atribuigdes das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo:

I - apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a
construgao dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude da sua area de
abrangéncia;

II - articular instituigdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengao
no campo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e
principios da Educa¢do Permanente em Satde, da legisla¢do vigente, e do Plano
Regional para a Educagdo Permanente em Satde, além do estabelecido nos Anexos a
esta Portaria;

III - incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituigdes de formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, a condugio e ao
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude, ampliando a capacidade
pedagogica em toda a rede de saude e educagao;,

IV - contribuir com o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao das agdes e
estratégias de Educacdo Permanente em Saide implementadas; e

V - apoiar e cooperar com 0s gestores na discussdo sobre Educa¢do Permanente em
Saude, na proposi¢do de intervengdes nesse campo e no planejamento e
desenvolvimento de agdes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestéo.

Art. 7° A abrangéncia do territorio de referéncia para as Comissdes Permanentes de
Integragdo Ensino-Servigo deve seguir os mesmos principios da regionalizagio
instituida no Pacto pela Saude.

Paragrafo Ginico. Nenhum Municipio, assim como nenhum Colegiado de Gestdo
Regional (CGR), devera ficar sem sua referéncia a uma Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino-Servigo.
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Art. 8° As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo deverdo contar com
uma secretaria executiva para encaminhar as questdes administrativas envolvidas na
gestdo dessa politica no ambito regional, devendo estar prevista no Plano de A¢éo
Regional da Educag@o Permanente em Satde.

Art. 9° A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) devera contar com o apoio de uma
Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo, formada por:

I - representantes das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo no Estado;

IT - gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela CIB
para compor esse espago; €

ITT - um representante de cada segmento que compde as Comissdes de Integragdo
Ensino-Servigo, conforme o artigo 5° desta Portaria.

Art. 10. Sao atribui¢des dessa Comissao Permanente de Integragdo Ensino-Servigo,
vinculada a Comissdo Intergestores Bipartite:

I - assessorar a CIB nas discussdes sobre Educagao Permanente em Saude, na
elaboragido de uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

II - estimular a cooperagao e a conjugacdo de esforgos e a compatibilizacdo das
iniciativas estaduais no campo da educag@o na satde, visando a integragdo das
propostas; e

III - contribuir com o acompanhamento, 0 monitoramento e a avalia¢do da
implementagdo da Politica de Formagao e Desenvolvimento no ambito do SUS e das
acOes e estratégias relativas a educacgio na satude, constantes do Plano Estadual de
Saude.

Art. 11. Sao atribui¢des da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), no ambito da
Educagdo Permanente em Saude:

I - elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude;
II - definir o nimero e a abrangéncia das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo,
sendo no minimo uma e no maximo o limite das regides de saude estabelecidas para o

Estado;

III - pactuar os critérios para a distribui¢do, a alocagdo e o fluxo dos recursos
financeiros no ambito estadual;

IV - homologar os Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude;

V - acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestéo estadual e municipais,
no que se refere as responsabilidades de educagdo na satde; e

VI - avaliar periodicamente a composi¢do, a dimensdo e o trabalho das Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo e propor alteragdes, caso necessario.
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Paragrafo unico. Os recursos financeiros serdo transferidos aos Fundos Estaduais, do
Distrito Federal ou de um ou mais Municipios, conforme as pactuagdes estabelecidas
nos orgdos de gestdo colegiada.

Art. 12. Sao atribuigdes do Conselho Estadual de Saude, no ambito da Educagao
Permanente em Saude:

I - definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de Educagio
Permanente em Saude;

II - aprovar a Politica e o Plano de Educag@o Permanente em Satude Estadual e do
Distrito Federal, que deverdo fazer parte do Plano de Satde Estadual e do Distrito
Federal; e

III - acompanhar e avaliar a execug¢@o do Plano de Educagdo Permanente em Saude
Estadual e do Distrito Federal.

Art. 13. A formagéo dos trabalhadores de nivel médio no ambito do SUS deve seguir as
diretrizes e orientagdes constantes desta Portaria.

Paragrafo unico. As diretrizes e orientag3es para os projetos de formagao profissional de
nivel técnico constam do Anexo IIL

Art. 14. Anualmente, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Saude, do
Ministério da Saude, podera propor indicadores para o acompanhamento da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satde dentro do Processo da Pactuagio
Unificada de Indicadores, que serdo integrados aos Indicadores do Pacto pela Satde
apos a necessaria pactuagdo tripartite.

Art. 15. O acompanhamento das responsabilidades de educagdo na saude sera realizado
por meio dos Termos de Compromisso de Gestdo das respectivas esferas de gestdo.

Art. 16. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo a disposi¢do da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag@o na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude, e dos orgaos de fiscalizagdo e controle todas as
informagdes relativas a execugio das atividades de implementac@o da Politica de
Educagdo Permanente em Saude.

Art. 17. O financiamento do componente federal para a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Salde dar-se-a por meio do Bloco de Gestdao do SUS, instituido pelo
Pacto pela Saude, e compora o Limite Financeiro Global do Estado, do Distrito Federal
e do Municipio para execug@o dessas agdes.

§ 1° Os critérios para alocag@o dos recursos financeiros federais encontram-se no Anexo
I a esta Portaria.

§ 2° O valor dos recursos financeiros federais referentes a implementagao da Politica
Nacional de Educacio Permanente em Saude no ambito estadual e do Distrito Federal,
constantes do Limite Financeiro dos Estados e do Distrito Federal, sera publicado para
viabilizar a pactuagio nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro do Estado.
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§ 3° A definigdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de
pactuagdo na CIB, encaminhado a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
homologagdo.

Art. 18. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria, relativos ao Limite Financeiro
dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, serdo transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude, de forma regular e automatica, aos respectivos Fundos de Saude.

§ 1° Eventuais alteragdes no valor do recurso Limite Financeiro dos Municipios, dos
Estados e do Distrito Federal devem ser aprovadas nas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIBs) e encaminhadas ao Ministério da Saude para publicag?o.

§ 2° As transferéncias do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Estaduais, do Distrito
Federal e aos Municipais poderdo ser alteradas conforme as situagdes previstas na
Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006.

Art. 19. O financiamento do componente federal da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saide, consignado no orgamento do ano de 2007, prescindira das
assinaturas dos Termos de Compromisso do Pacto pela Saude.

§ 1° Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as CIBs
deverao enviar o resultado do processo de pactuag@o sobre a distribui¢@o e alocagdo dos
recursos financeiros da Educagdo Permanente em Saude para homologagdo na CIT.

§ 2° A partir de 2008, os recursos financeiros seguirdo a dinimica estabelecida no
regulamento do Pacto pela Saude e serdo repassados apenas aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios que tiverem assinado seus Termos de Compromisso de
Gestao.

Art. 20. O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satde garantirdo
cooperagdo e assessoramento técnicos que se fizerem necessarios para:

I - organizag@o de um Sistema Nacional de Informagao com atualizagdo permanente,
com dados referentes a formagao técnica/graduagio/especializagao;

II - elaboragéo do Plano de A¢do Regional para Educagdo Permanente em Saude;

III - orientagdo das a¢des propostas a luz da Educagdo Permanente em Saide e da
normatizagdo vigente;

IV - qualificagdo técnica dos Colegiados de Gestao Regional e das Comissdes
Intergestores Bipartite para a gestdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude; e

V - instituigdo de mecanismos de monitoramento e de avaliagdo institucional
participativa nesta area.

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde serdo
responsaveis por:
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I - planejar a formagédo e a educacdo permanente de trabalhadores em satde necessarios
ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a colaboragio das Comissdes de
Integrag@o Ensino-Servigo;

II - estimular, acompanhar e regular a utilizag&o dos servigos de saude em seu dmbito de
gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos técnicos, de graduagao
e pés-graduagdo na saude; e

III - articular, junto as Institui¢des de Ensino Técnico e Universitario, mudangas em
seus cursos técnicos, de graduagdo e pos-graduagdo de acordo com as necessidades do
SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade sanitaria.

Art. 22. Reativar a Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saide, com a atribui¢do de formular politicas nacionais e
definir as prioridades nacionais em educag¢do na saude, a qual sera composta por
gestores das trés esferas de governo, além de atores do controle social, das institui¢gdes
de ensino e de trabalhadores dos servigos e suas respectivas representagdes.

Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO 1

CRITERIOS PARA A ALOCACAO ORCAMENTARIA REFERENTE A POLITICA
NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A distribuigio e a alocac@o para os Estados e o Distrito Federal dos recursos federais
para a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude obedecera aos critérios
conforme o quadro que se segue.

O primeiro grupo de critérios trata da adesao as politicas setoriais de satide que propdem
a alteragdo do desenho tecno-assistencial em saide. Quanto maior a adesdo a esse grupo
de politicas, maior sera a necessidade de investimento na qualificagdo e
desenvolvimento de profissionais para atuar numa logica diferenciada. O peso desse
grupo de critérios na distribui¢do dos recursos federais para a Educagéo Permanente em
Saude equivale a 30% (trinta por cento) do total. Os dados utilizados sdo da Secretaria
de Atengdo a Satde (DAB/SAS e DAPE/SAS) para o ano anterior. Os seguintes
critérios compdem este grupo:

C1: Cobertura das Equipes de Saude da Familia (10%);

C2: Cobertura das Equipes de Satde Bucal (10%); e

C3: Cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial - 1caps/100.000hab. (10%)

O segundo grupo de critérios trata da populagéo total do Estado e do quantitativo de
profissionais de saide que prestam servigos para o Sistema Unico de Saude. Quanto

maior o nimero de profissionais e maior a populagdo a ser atendida, maior sera a
necessidade de recursos para financiar as a¢des de formagao e desenvolvimento desses
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profissionais. O peso desse grupo de critérios na distribuigdo dos recursos federais para
a Educagdo Permanente em Saude equivale a 30% (trinta por cento) do total. As bases
de dados s3o do IBGE - populagio estimada para o ano anterior e pesquisa
médicosanitaria de 2005, ou sua versdo mais atual. Os seguintes critérios compdem este
grupo:

C4: Numero de profissionais de saude que presta servigo para o SUS (20%); e
C5: Populagdo total do Estado (10%).

O terceiro e o ltimo conjunto de critérios buscam dar conta das iniquidades regionais.
Os critérios utilizados nesse grupo sdo: o IDH-M e o inverso da concentragao de
instituigGes de ensino com cursos de saude. Quanto menor o IDH-M, maiores as
barreiras sociais a serem enfrentadas para o atendimento a satde da populagéo e para a
formag@o e desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Por outro lado, quanto menor
a concentragdo de instituigdes de ensino na area da satde, maior a dificuldade e maior o
custo para a formagdo e desenvolvimento dos profissionais de saude. Nesse sentido,
maior recurso sera destinado aos locais com menor disponibilidade de recursos para o
enfrentamento do contexto local. O financiamento maior dessas areas visa ainda
desenvolver a capacidade pedagogica local. O peso desse grupo de critérios na
distribuig¢@o dos recursos federais para a Educagao Permanente em Satde equivale a
40% (quarenta por cento) do total. As bases de dados utilizadas foram o IDH-M 2000 -
PNUD e as informagdes do MEC/INEP e do MS/RETSUS em relagido a concentragao
de instituigdes de ensino. Os seguintes critérios compdem este grupo:

C6: IDH-M 2000 (20%); e

C7: Inverso da Concentragdo de Instituigdes de Ensino (Instituigdes de Ensino Superior
com Curso de Saude [MEC/INEP] e Escolas Técnicas do SUS [MS/RETSUS] - (20%).

Quadro de Distribuigdo dos Pesos Relativos dos Critérios para a Alocagdo de Recursos
Financeiros do Governo Federal para os Estados e o Distrito Federal para a Politica de
Educagdo Permanente em Sautde.

Parcela do
Impacto Indicador Mensuravel Critério .. |Teto
Relativo | . .
Financeiro
Cobertura de Equipes de c1 10
Saude da Familia
Propostas .
de Gestio g;’fg?;fcgf Equipesde 10y |10 |30%
do SUS
Cobertura dos Centros de
b . . C3 10
Atengdo Psicossocial
Publico N° de Profissionais de Saiude
. = C4 20
Alvo e \(atuam no servigo publico) 30%
Populac¢do Populagio Total do Estado  |C5 10

IDH-M (por faixa) C6 20 40%
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Inverso da Capacidade
Docente Universitaria e C7 20
Técnica Instalada

Iniqiiidades
Regionais

Férmula para cdlculo do Coeficiente Estadual:
CE = [10.(C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 100 100%
20.(C6 + C7)]/100

O Colegiado de Gestao Regional deve observar e incentivar a criagdo de mecanismos
legais que assegurem a gestdo dos recursos financeiros alocados para uma regiao de
saude e que permitam remanejamento de recursos financeiros em consonancia com a
necessidade do respectivo nivel de gestao do SUS e com as diretrizes operacionais do
Pacto pela Sadde.

TABELAS
ANEXO II

DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA A CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO
DAS COMISSOES DE INTEGRAGCAO ENSINO- SERVICO

O Ministério da Saade (MS), por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na
Saude (DEGES), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do na Saude
(SGTES), elaborou estas orientagdes e diretrizes para assegurar Educagdo Permanente
dos trabalhadores para o Sistema Unico de Saude.

1. Do conceito de Educagdo Permanente em Saude e sua relagdo com o trabalho e com
as praticas de formacgédo e desenvolvimento profissional.

A definigdo de uma politica de formagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude, seja no dambito nacional, seja no estadual, seja no regional e seja mesmo no
municipal, deve considerar o conceito de Educag@o Permanente em Saude e articular as
necessidades dos servigos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de saude e a gestdo social sobre as
politicas publicas de satde.

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educag@o permanente baseia-
se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais.

A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes.

Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educagdo dos trabalhadores da satide se facam a partir da problematizagdo do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satde das pessoas e populagdes. Os
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processos de educagdo permanente em saide tém como objetivos a transformagao das
praticas profissionais e da propria organizagédo do trabalho.

A proposta € de ruptura com a légica da compra e pagamento de produtos e
procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos; e ressalta as
demandas por mudangas e melhoria institucional baseadas na analise dos processos de
trabalho, em seus problemas e desafios.

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde explicita a relagao da proposta
com os principios e diretrizes do SUS, da Atenc¢do Integral a Sauide e a construgao da
Cadeia do Cuidado Progressivo a Saide. Uma cadeia de cuidados progressivos a saude
supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de
rede, de um conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados em que todas as agdes e servigos de satde sejam
prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizagdo pelos problemas de satde das pessoas e das
populagdes.

As Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo devem funcionar como instancias
interinstitucionais e regionais para a co-gestdo dessa politica, orientadas pelo plano de
acao regional para a area da educagdo na saude, com a elaboragéo de projetos de
mudanga na formagao (educagao técnica, graduagao, pos-graduagao) e no
desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na) reorganizagdo dos servigos de saude.

2. Relagdo do Colegiado de Gestdo Regional com as Comissdes de Integracdo Ensino-
Servigo para o SUS O Colegiado de Gestao Regional devera coordenar a
estruturagdo/reestruturagdo das Comissoes de Integragdo Ensino-Servigo.

O Plano de Ag¢do Regional para a Educagdo Permanente em Satde (PAREPS) servira de
norteador para as atividades das Comissdes de Integracao Ensino-Servigo na construgao
e implementagdo de a¢des e intervengdes na area de educagdo na satide em resposta as
necessidades do servigo.

As Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo apoiardo os gestores do Colegiado de
Gestao Regional na discussao sobre Educagdao Permanente em Saude, contribuindo para
o desenvolvimento da educag¢do em servigo como um recurso estratégico para a gestdo
do trabalho e da educagdo na saude. Nessa perspectiva, essas comissdes assumirao o
papel de indutor de mudangas, promoverao o trabalho articulado entre as varias esferas
de gestao e as instituigdes formadoras, a fim de superar a tradigao de se organizar um
menu de capacitagdes/treinamentos pontuais.

O Plano de A¢do Regional de Educagdo Permanente em Sauide sera elaborado
coletivamente pelo Colegiado de Gestao Regional com apoio das Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo a partir de um processo de planejamento das a¢des de
educagdo na

saude.

O Plano de Ag¢ao Regional de Educac¢@o Permanente em Satde, elaborado de acordo
com o Plano Regional de Saude e coerente com a Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de
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dezembro de 2006, que aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema
de Planejamento do SUS, devera conter:

- caracterizag@o da regido de saude - defini¢ao dos municipios constituintes, dos fluxos
e equipamentos de aten¢do a satude na regido; os principais indicadores e metas
estratégicas de investimento e implementagado de servigos de saude;

- identificagdo do(s) problema(s) de satde - identificar os principais problemas
enfrentados pela gestdo e pelos servigos daquela regido, assim como seus descritores;

- caracterizag@o da necessidade de formagdo em saude

- identificar a necessidade de determinadas categorias profissionais e de
desenvolvimento dos profissionais dos servigos a partir do perfil epidemiologico da
populagao e dos processos de organizagao do cuidado em saude de uma dada regido;

- atores envolvidos - identificar os atores envolvidos no processo a partir da discussdao
politica, da elaboragdo até a execugdo da proposta apresentada;

- relagd@o entre os problemas e as necessidades de educagido permanente em saude -
identificar as necessidades de formagio e

desenvolvimento dos trabalhadores da satde; definir e justificar a prioridade de um
problema ou um conjunto de problemas, em relagao

aos demais, na busca de solugdes originais e criativas, guardando as especificidades
regionais; descrever agdes a curto, médio e longo prazos, para o enfrentamento das
necessidades identificadas; formular propostas indicando metodologias de execugdo e
correlaciona-las entre si;

- produtos e resultados esperados - estabelecer metas e indicadores de processos e
resultados para o acompanhamento e avaliagdo a curto, médio e longo prazos;

- processo de avaliagdo do plano - identificar a metodologia da avaliag@o a ser utilizada,
bem como os atores, 0s recursos € um cronograma para a sua execugio; e

- recursos envolvidos para a execugdo do plano - analisar a viabilidade do plano a partir
dos recursos disponiveis. Considerar os recursos financeiros alocados pelas trés esferas
de governo e os recursos materiais, de infra-estrutura, de tempo, entre outros.

O Colegiado de Gestao Regional encaminhara o Plano de A¢ao Regional para a
Educagdo Permanente em Saide (PAREPS) as

Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo, que trabalhardo na construg@o de projetos e
estratégias de intervengdo no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores
a serem apresentadas ao Colegiado de Gestdao Regional.

O Colegiado de Gestdao Regional, entdo, devera validar e acompanhar a execugido dos
projetos apresentados pelas Comissdes de Integragao Ensino-Servigo. Essa validagao

devera considerar:

- a coeréncia entre as agdes e estratégias propostas e o PAREPS,;
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- 0 consenso em relag@o a analise de contexto da regido e dos problemas dos processos
de trabalho e dos servigos de saude daquela regido;

- um dimensionamento adequado entre objetivos e metas e as agdes propostas;

- a pactuagdo do Plano de Ac¢do Regional de Educagdo Permanente em Satude no
colegiado, devidamente vinculado a um Plano Regional de Satide contemplando a
solug@o dos diversos problemas de satide e a melhoria do sistema de satde regional,

- os principios do SUS; e
- a legislagdo vigente.

Em caso de ndo aprovagdo pelo Colegiado, os projetos e estratégias de intervengao
deverdo ser devolvidos as Comissdes de Integragao Ensino-Servigo para adequagao.

A constituigdo de cada Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo devera se
dar num movimento inclusivo de todas as

representagdes institucionais acima elencadas, articulado e coordenado pelo Colegiado
de Gestao Regional, observando as diretrizes operacionais aqui descritas e o Plano de
Agio Regional para a Educagdo Permanente em Saude.

O Colegiado de Gestao Regional podera pactuar e definir pela integragao de outras
instituigdes a Comissdo Permanente de Integragao Ensino-Servigo.

As institui¢des deverdo garantir aos seus representantes a participagao efetiva e
comprometida com a produgdo coletiva, com a gestdo colegiada e democratica da
Comissdo Permanente de Integra¢dao Ensino-Servigo e com a construg¢do de arranjos
interinstitucionais para a execugao das agdes propostas. O que se pretende é desenvolver
e aumentar a capacidade pedagogica regional para a intervengdo na area da saude,
através da disseminagdo e utilizagdo do conceito de Educagdo Permanente em Saude
como orientador das praticas de educag@o na saude, visando a melhoria da qualidade
dos servigos de saude.

A Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo devera ter condugao e
coordenagao colegiada, devera reunir-se regularmente e trabalhar para a execugdo e
acompanhamento do PAREPS.

A Comissao Permanente de Integragido Ensino-Servi¢o devera acompanhar, monitorar e
avaliar os projetos implementados e fornecer informagdes aos gestores do Colegiado de
Gestdo Regional para que estes possam orientar suas decisdes em relagdo ao PAREPS.

A Comissao Permanente de Integragdo Ensino-Servigo para o SUS devera apresentar os
projetos elaborados a partir do Plano de

Acdo Regional de Educagdo Permanente em Sautde, para que os projetos sejam
avaliados e aprovados no CGR.

A Comiss@o Permanente de Integragdo Ensino-Servigo para o SUS devera constituir um
projeto de atividades, designando a sua necessidade de alocag@o orgamentaria e sua
relagdo com o Plano de A¢ao Regional de Educagdo Permanente em Satde.
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Os projetos apresentados pelas Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo devem conter:
- nome de agdo educativa;

- justificativa da a¢do. Analise de contexto da situacao atual e dos problemas
enfrentados pelos servigos e a proposigdo de estratégias para o enfrentamento dessa
situagao;

- objetivo da agao,

- publico-alvo (identificacdo das institui¢des, das areas de ateng@o e da vinculagdo ao
SUS dos atores envolvidos);,

- metodologia utilizada;

- duragdo e cronograma de execugao;

- plano de metas/indicadores

- resultados esperados;

- titulag@o a ser conferida (se for o caso);

- planilha de custos e cronograma de execugao financeira;

- dados da instituigao executora (as CIBs deverdo listar dados minimos);

- dados da institui¢@o beneficiaria (as CIBs deverio listar dados minimos); e
- responsavel pela coordenagao do projeto com os respectivos contatos.
ANEXO III

DIRETRIZES E ORIENTA(;AO PARA A FORMACAO DOS TRABALHADORES
DE NIVEL TECNICO NO AMBITO DO SUS

A formag@o dos trabalhadores de nivel técnico é um componente decisivo para a
efetivagao da politica nacional de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de
resposta do setor da satide as demandas da populagao, tendo em vista o papel dos
trabalhadores de nivel técnico no desenvolvimento das a¢des e servigos de saude.

As agdes para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico da area
da saude devem ser produto de cooperagdo técnica, articulagéo e dialogo entre as trés
esferas de governo, as institui¢des de ensino, os servigos de saude e o controle

social.

As instituigdes executoras dos processos de formagao dos profissionais de nivel técnico
no ambito do SUS deverdo ser preferencialmente as Escolas Técnicas do SUS/Centros
Formadores, Escolas de Saude Publica (vinculadas a gestdao estadual ou municipal) e
Escolas de Formacgao Técnica Publicas. Outras institui¢des formadoras poderdo ser
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contempladas, desde que legalmente reconhecidas e habilitadas para a formagao de
nivel técnico. A execugdo da formagao técnica também podera ser desenvolvida por
equipes do Estado/Municipio em parceria com as Escolas Técnicas. Em todos esses
casos as Escolas Técnicas do SUS deverdo acompanhar e avaliar a execugdo da
formagao pelas institui¢gdes executoras.

Os projetos de formagdo profissional de nivel técnico deverdo atender a todas as
condigdes estipuladas nesta Portaria e ao plano de curso (elaborado com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Técnico na area de Saude) e devem
contemplar:

- justificativa;

- objetivo;

- requisito de acesso;

- perfil profissional de conclusio;

- organizagao curricular ou matriz curricular para a formacao, informando a carga
horaria total do curso, a discriminagao da distribuigdo da carga horaria entre os
modulos, as unidades tematicas e/ou disciplinas e identificagdo das modalidades

(dispers@o ou concentragao),

- metodologia pedagdgica para formagao em servigo e estratégias para acompanhamento
das turmas descentralizadas;

- avaliag@o da aprendizagem: critérios, detalhamento metodologico e instrumentos;

Critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores, com descrigao
do processo;

- instalag¢Oes e equipamentos (descri¢do dos recursos fisicos, materiais e equipamentos
necessarios a execugdo do curso, tanto para os momentos de trabalho tedrico-
pratico/concentragdo quanto para os momentos de pratica supervisionada/dispersdo);

- pessoal docente e técnico, com descrigdo da qualificagdo profissional necessaria e
forma de seleg¢ao;

- aprovagao do curso no Conselho Estadual de Educagao,

- certificagdo: informagao de que sera expedido pela escola responsavel Atestado de
Conclusao do curso;

- relag@o nominal e caracterizagdo da equipe técnica responsavel pela coordenagio do
projeto, constituida, no minimo, por um coordenador-geral e um coordenador
pedagogico.

Os projetos ainda deverdo abranger um Plano de Execug@o do Curso, um Plano de
Formag@o e uma Planilha de Custos. O Plano de Execugao explicita a forma de
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organizacdo e operacionalizagdo das atividades educativas previstas, apresentando as
seguintes informagdes:

- Municipios abrangidos pelo Projeto;

- nimero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por Municipio;

- niamero total de turmas previstas e nimero de alunos por turma (informar os critérios
utilizados para a defini¢do dos numeros e

distribui¢@o de vagas);

- relagdo nominal dos trabalhadores abrangidos pelo Projeto, organizada em turmas, por
Municipio apds a matricula;

- localizagdo das atividades educativas, por turma, nos momentos de concentragio e
dispersdo (informar critérios utilizados);

- definigdo e descrigdo detalhada do material didatico pedagogico que sera fornecido ao
aluno trabalhador;

- planejamento das atividades de acompanhamento das turmas e cronograma de
supervisao, com detalhamento das estratégias e metodologias de acompanhamento bem
como da modalidade de registro;e

- prazo e cronograma de execucao detalhado do curso, por turma.

O Plano de Formagdo Pedagogica para Docentes, por sua vez, devera apresentar carga
horaria minima de 88h, sendo o modulo inicial, de no minimo 40h, realizado antes do
inicio do curso e devera apresentar:

- temas abordados;

- estratégias e metodologias utilizadas; e

- estratégias de avaliag@o.

Por fim, a planilha de custos devera apresentar o valor financeiro total do Projeto,
detalhando os itens das despesas necessarias

a execugdo do curso, com memoria de calculo e proposta de cronograma de
desembolso.
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Inverso da Capacidade
Docente Universitaria e C7 20
Técnica Instalada

Iniqiiidades
Regionais

Férmula para calculo do Coeficiente Estadual:
CE = [10.(C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 100 100%
20.(C6 + C7)]/100

O Colegiado de Gestao Regional deve observar e incentivar a criagdo de mecanismos
legais que assegurem a gestdo dos recursos financeiros alocados para uma regido de
satde e que permitam remanejamento de recursos financeiros em consonancia com a
necessidade do respectivo nivel de gestdo do SUS e com as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saude.

TABELAS
ANEXO II

DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA A CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO
DAS COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO- SERVICO

O Ministério da Satde (MS), por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na
Saude (DEGES), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde
(SGTES), elaborou estas orientagdes e diretrizes para assegurar Educagdo Permanente
dos trabalhadores para o Sistema Unico de Saude.

1. Do conceito de Educagdo Permanente em Saude e sua relagdo com o trabalho e com
as praticas de formagdo e desenvolvimento profissional.

A definigdo de uma politica de formago e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude, seja no ambito nacional, seja no estadual, seja no regional e seja mesmo no
municipal, deve considerar o conceito de Educagdo Permanente em Saude e articular as
necessidades dos servigos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de satide e a gestéio social sobre as
politicas publicas de saude.

A Educacéio Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente baseia-
se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais.

A educagio permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes.

Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da satide se fagam a partir da problematizagdo do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saide das pessoas e populagdes. Os
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PORTARIA INTERMINISTERIAL No- 2.118, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2005

Institui parceria entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Salde para
cooperacgao técnica na formagéo e desenvolvimento de recursos humanos na area
da saude.
OS MINISTROS DE ESTADO DA EDUCACAO E DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, e Considerando as disposicdes constantes da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996; e da Lei n°
10.861, de 14 de abril de 2004; e Considerando a necessidade de se estabelecer
cooperagdo técnica e cientifica na area de recursos humanos em salde,
resolvem:
Art. 1° Instituir parceria entre o Ministério da Educagéo, por meio da Secretaria de
Educacgéo Superior - SESu, da Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica
- SETEC e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira - INEP e
o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude - SGTES, com os seguintes objetivos:
| - desenvolver projetos e programas que articulem as bases epistemoldgicas da
salde e da educagdo superior, visando a formagéo de recursos humanos em
salde coerente com o Sistema Unico de Saide (SUS), com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacéo Superior (SINAES);

- produzir, aplicar e disseminar conhecimentos sobre a formagéo de recursos
humanos na area da saude;
Il - incentivar a constituicdo de grupos de pesquisa, vinculados as instituigdes de
educagdo superior, com énfase em temas relacionados a formacédo de recursos
humanos da area da saude e sua avaliagéo;
IV - incentivar a criagédo de cursos de especializacdo em avaliacéo da educagdo
superior na area da saude; e
V - estimular a promogéo de eventos para socializar experiéncias e divulgar
estudos e produgdo técnico-cientifica relacionados a formagdo de recursos
humanos da area da saude.
Art. 2° O Ministério da Educagdo e o Ministério da Saude constituirdo uma
Comissao Técnica Interministerial, com as seguintes competéncias:
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| - elaborar plano de trabalho e cronograma que contemplem as tematicas, as
linhas de pesquisa, o fomento, as normas e os prazos, a serem apresentados em
editais conjuntos MEC e MS;

Il - coordenar a cooperacéo técnica cientifica entre a SESu, o INEP e a SGTES;

Il - estabelecer as bases dessa cooperagédo técnica cientifica, a ser explicitada por
meio de Atos Interministeriais celebrados entre as partes envolvidas;

IV - propor sistematica de orientacéo e divulgacédo dos editais junto as instituicdes
de educagéao superior (IES); e

V - definir, acompanhar e avaliar o plano de desenvolvimento dos projetos e da
producéo técnico-cientifica que derivarem das agdes.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

SARAIVA FELIPE
Ministro de Estado da Salde

FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Educacéo
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Pagina Inicial Legislacdes Legislagdo Federal

Portaria Interministerial MS/MEC n2 3.019 de 26/11/2007
Publicado no DOU em 27 de novembro de 2007

Dispde sobre o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude - Pré-
Saude - para os cursos de graduagdo da area da saude.

Filtro de Busca Avancada

0OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso da atribui¢do prevista no inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e

Considerando a Portaria n2 2.101, de 3 de novembro de 2005, que institui o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude - Pré-Salde - para os cursos de
graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia;

Considerando a experiéncia adquirida no &mbito do Pré-Salde;

Considerando que o art. 200, inciso Il, da Constituigdo Federal de 1988 que atribui ao Sistema
Unico de Satide competéncia para ordenar a formacgdo de recursos humanos para a area da
saude e incrementar o respectivo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define a participagdo da Unido
na formulagdo e na execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude;

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao da area da
saude e o SUS, em especial as politicas de fortalecimento da atengdo basica e da promogdo da
saude;

Considerando as deliberagdes a respeito do Pré-Saude oriundas da 1682 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude;
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Considerando a Nota Técnica pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT de 9 de
novembro de 2006; e

Considerando os principios e diretrizes propostos no Pacto pela Saude, regulamentado pela
Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o compromisso firmado entre
as esferas de governo nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo, resolvem:

Art. 12 Ampliar o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pré-
Saude) para os demais cursos de graduagdo da area da saude, além dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, visando a necessidade de incentivar transformag¢des do processo
de formagdo, geragdo de conhecimentos e prestagdo de servigos a comunidade, para
abordagem integral do processo de saude-doenga.

§ 12 As Instituicdes de Educagdo Superior - IES, que participardo do Pré-Saude serdo definidas
de acordo com critérios estabelecidos em edital.

§ 22 O Pré-Saude tem os seguintes objetivos:

| - reorientar o processo de formagdo dos cursos de graduagdo da area da saude, de modo a
oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades da populagdo
brasileira e a operacionalizagdo do SUS;

Il - estabelecer mecanismos de cooperagdo entre os gestores do SUS e as Institui¢cdes de
Educagdo Superior de cursos da drea da salude, visando a melhoria da qualidade e
resolubilidade da atengdo prestada ao cidaddo e a integragdo da rede a formagdo dos
profissionais de satude na graduagdo e na educagdo permanente;

Il - incorporar a abordagem integral do processo saude-doenga e da promogdo de salde ao
processo de formag¢do dos cursos da drea da saude; e

IV - ampliar a duragdo da pratica educacional na rede de servigos basicos de saude.

§ 32 A participagdo de cursos de graduacdo da area da satide no Pré-Saude preservard a
autonomia académica, cientifica e pedagdgica das IES.
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Art. 22 Estdo habilitados a participar do Pré-Salde os cursos de graduagdo da area da saude
reconhecidos pelo MEC, ministrados por IES, vinculados ao Sistema Federal e ao Sistema
Estadual de Educagdo.

§ 12 Para participar da selegdo do Pré-Salde, as IES que oferecem os cursos de graduagédo,
conjuntamente com as Secretarias Municipais de Salide ou Secretarias Estaduais de Saude
deverdo encaminhar projetos, conforme o Edital do Pré-Saude.

§ 22 A insergdo dos cursos no Pré-Salde se dard pela formalizagdo de ajuste entre o gestor
municipal e/ou estadual, o dirigente maximo da IES e os Ministérios da Salide e da Educagdo.

Art. 32 A estrutura do Pré-Saude contemplara as seguintes instancias:
| - Conselho Consultivo;

Il - Comissdo Executiva; e

11l - Comissao Assessora.

Paragrafo Unico. Os Estados, os Municipios e as Instituigdes de Ensino do Pré-Satde deverdo
instituir, respectivamente, a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Pré-Sadde e a
Comissdo de Gestdo e Acompanhamento Local com a finalidade de acompanhar, monitorar e
avaliar os projetos em execugdo no ambito do seu respectivo territério, observando, quando
possivel, a seguinte composi¢do:

| - para a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Pré-Sadde: participagdo de
representantes da Secretaria Estadual de Saude, do Conselho Estadual de Saude, do Conselho
de Secretdrios Municipais de Saude, das IES e dos Municipios com escolas participantes do
Pré-Saude; e

Il - para a Comissdo de Gestdo e Acompanhamento Local:

participacdo do(s) coordenador(es) do(s) projeto(s) e de representantes do gestor municipal
de saude, do Conselho Municipal de Saude, dos profissionais do sistema publico de salde, dos
docentes e dos discentes do(s) curso(s) participante(s) do Pré-Saude.
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Art. 42 Fica constituido o Conselho Consultivo do Pré-Saude, que atuara como instancia
consultiva.

§ 12 O Conselho serd composto por representantes de cada um dos seguintes érgdos e
instituicoes:

| - Ministério da Saulde - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude;
Il - Ministério da Educacdo - Secretaria de Educagdo Superior;

11l - Ministério da Educagdo - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira;

IV - Organizagdo Mundial da Saude - Organizacdo Pan-Americana da Saude - OMS/OPAS;

V - Conselho Nacional de Secretéarios de Satide - CONASS;

VI - Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Satide - CONASEMS;

VII - Conselhos profissionais dos cursos participantes do Pré-Saude;

VIl - Associagbes de ensino dos cursos participantes do Pré-Salde;

IX - Entidades estudantis dos cursos participantes do Pré-Saude;

X - Associacdo Nacional dos Dirigentes de Instituicdes Federais do Ensino Superior- ANDIFES; e
X! - Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras - CRUB.

§ 22 A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, do Ministério da Saude, e a
Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo deverao designar dois
representantes, e os demais drgdos e instituigbes, um representante.
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§ 32 0 Conselho Consultivo reunir-se-a periodicamente visando acompanhar o
desenvolvimento do Pré-Saude.

§ 42 O Conselho Consultivo terd um coordenador indicado pelo Ministério da Sadde.
Art. 52 A Comissdo Executiva do Pré-Salde sera composta por:

| - dois membros titulares e um suplente do Ministério da Saude;

Il - dois membros titulares e um suplente do Ministério da Educagdo;

11l - um membro titular e um suplente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS; e

IV - um membro titular e um suplente do Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Saude - CONASEMS.

§ 12 Caberd ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educagdo na Saude, a designagdo dos membros e a coordenagdo da Comissdo Executiva.

§ 22 A Comissdo Executiva sera responsavel pela elaboragdo do Edital de Sele¢do do Pré-
Saude.

Art. 62 A Comissdo Assessora do Pré-Saude serd composta por:

| - vinte e cinco membros indicados pelo Ministério da Saude;

Il - quatro membros indicados pelo Ministério da Educagéao;

Il - um representante da Organizagdo Pan-Americana da Satde - OPAS;

IV - um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Saude - CONASS; e
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V - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS.

§ 12 Caberd ao Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, a designagdo dos membros e a coordenagdo da Comissdo Assessora.

§ 22 A Comissdo Assessora selecionara, acompanhard e avaliara o desenvolvimento dos
projetos dos cursos de graduagdo que participardo do Pré-Saudde.

Art. 72 O Ministério da Saude destinara recursos orgamentarios da funcional programatica n2
10.364.1436.8628.0001 - Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, Pés-Graduagao Stricto e
Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS, para o financiamento do Pré-Sadde.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 99 Fica revogada a Portaria n2 2.101/GM, de 3 de novembro de 2005, publicada no Diario
Oficial da Unido n2 212, de 4 de novembro de 2005, se¢do 1, pagina 111.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Saude
FERNANDO HADDAD

Ministro de Estado da Educagdo
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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde

Programa Nacional de Reorientacao da Formagao Profissional em Saude
(Pré — Saude)
Apresentacao

O Governo Federal vem implementando politicas de inclusdo social que tém expressoes
concretas nas areas sociais, especialmente na Saude e na Educagdo. Na area de Salde ha um
consistente esforgo para a substituicdo do modelo tradicional de organizagao do cuidado em saude,
historicamente centrado na doenga e no atendimento hospitalar.

Neste sentido, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgédo na Saude (SGTES), em parceria com a Secretaria de Educacédo Superior (SESU) e com o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da
Educagdo (MEC), e com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), instituiram o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Salde (Pr6-Saude). O objetivo do
programa é a integracdo ensino-servico, visando a reorientagdo da formagao profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo salide-doenga com énfase na Atengdo Basica,
promovendo transformagdes na prestacdo de servigos a populagao.

O processo de selecdo do Pro-Saude

O Pré-Saude foi langado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n?® 2.101, de 03 de
novembro de 2005, contemplando, inicialmente, os cursos de graduagéo das profissdes que integram
a Estratégia de Salde da Familia: Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Com a publicagao da Portaria Interministerial MS/MEC ¢ 3.019, de 27 de novembro de 2007,
o programa foi ampliado para os demais cursos de graduagao da area da Salde, além dos cursos
contemplados na 12 fase.

Para a selecdo das instituigdes, constituiu-se uma comissdo assessora que definiu os
critérios destinados a avaliagdo dos projetos apresentados pelas Instituigdes de Ensino Superior (IES)
e Secretarias de Saude, focando nas trés areas profissionais: Enfermagem, Medicina e Odontologia,
na 12 fase, e para os demais cursos da area de Saude, na 22 fase.

Critérios Gerais
e Tratamento equilibrado dos trés eixos (orientacédo teérica, cenarios de pratica e orientacéo
pedagdgica);
e Clareza na abordagem conceitual (determinantes sociais do bindmio salde-doenga) e
esquema curricular;
Clara possibilidade de articulagdo com o servigo de satde;
Orientagdo quanto a regulagédo e sistema de referéncia;
Possibilidade de compartilhar orgamento (Escola e Servigo);
Integracao do Hospital Ensino nas redes de servigo, e
Indicagao de parametros de avaliagao.

No Pré-Saude | foram selecionados 89 cursos. Destes, 38 sdao da medicina, 27 de enfermagem e
24 de odontologia. Para o Pré-Saude |l foram selecionados 68 projetos que contemplam 265 cursos
da area da salde, com impacto sobre aproximadamente 97.000 alunos das 14 areas envolvidas.
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Pr6-Saude | e Il - N° Total de Cursos Selecionados (354)

Terapia Ocupacional Biomedicina
& 3

Servigo Social
13

Ciencias Biologicas
6

Educacio Fisica
19

Medicina Veterinéria
3

Medicina Fisioterapia
5T 25

Fonoaudiolegia
16

A estratégia de implementacéo proposta

A articulagdo entre as Instituicdbes de Ensino Superior e o servidor pUblico de Salde
potencializa respostas as necessidades concretas da populagéo brasileira, mediante a formagéo de
recursos humanos, a produgdo do conhecimento e a prestagdo dos servicos com vistas ao
fortalecimento do SUS.

Eixos de transformacao

Os processos de reorientagdo da formagédo no Pré-Saude estruturam-se em trés eixos de
transformagéo:
1. Orientagao teérica
e Priorizar os determinantes de satde e os biolégicos e sociais da doenga;
e Pesquisa clinica-epidemiologica baseada em evidéncias para uma avaliagdo critica do
processo de Atengao Bésica;
¢ Orientagao sobre melhores préaticas gerenciais que facilitem o relacionamento, e
e Atencao especial a educagao permanente, ndo restrita a pés-graduacéo especializada.

2. Cenérios de Pratica
¢ Utilizagao de processos de aprendizado ativo (nos moldes da educagéo de adultos);
Aprender fazendo e com sentido critico na analise da pratica clinica;
O eixo do aprendizado deve ser a propria atividade dos servigos;
Enfase no aprendizado baseado na solugdo de problemas, e
Avaliagdo formativa e somativa.

3. Orientagdo Pedagégica
¢ Diversificagdo, incluindo varios ambientes e niveis de atengao;
Maior énfase no nivel basico com possibilidade de referéncia e contra-referéncia;
Importancia da exceléncia técnica e relevancia social;
Ampla cobertura da patologia prevalente;
Interag@o com a comunidade e alunos, assumindo responsabilidade crescente mediante
a evolugao do aprendizado, e
¢ Importancia do trabalho conjunto das equipes multiprofissionais.

Processo de Acompanhamento

Os projetos sdo acompanhados pela comissao gestora local constituida por representantes dos
docentes, gestores municipais de salde, discentes e membros dos conselhos locais. O
desenvolvimento dos projetos tem sido monitorados pelo Ministério da Satde por meio de um grupo
de assessores compostos por técnicos do MS, da OPAS e de entidades externas, com larga
experiéncia em formagéo nas areas envolvidas. O programa envolve trés anos de apoio financeiro a
projetos que apresentem o potencial de transformagéo do modelo de formagéo.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Centro de Documentagéo ¢ Informagio

LEI N° 11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005
(Vide Lei n®11.692, de 10/6/2008)

Institui o Programa Nacional de Inclusao de
Jovens - ProJovem; cria o Conselho Nacional da
Juventude - CNJ e a Secretaria Nacional de
Juventude; altera as Leis n°s 10.683, de 28 de
maio de 2003, ¢ 10.429, de 24 de abril de 2002; ¢
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° (Revogado pela Lei n® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art, 2° (Revogado pela Lei n® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 3° (Revogado pela Lei n® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 4° (Revogado pela Lei n® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 5° (Revogado pela Lei n° 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 6° (Revogado pela Lein® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 7° (Revogado pela Lei n®11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 8° (Revogado pela Lei n°® 11.692, de 10/6/2008, a partir de 1/1/2008)

Art. 9° Fica criado, no ambito da estrutura organizacional da Secretaria-Geral da
Presidéncia da Republica, o Conselho Nacional de Juventude - CNJ, com a finalidade de
formular e propor diretrizes da agdo governamental voltadas a promogédo de politicas publicas de
juventude, fomentar estudos e pesquisas acerca da realidade socioeconomica juvenil e o
intercambio entre as organizag¢des juvenis nacionais e internacionais.

§ 1° O CNJ tera a seguinte composi¢ao:

I- 1/3 (um tergo) de representantes do Poder Publico;

I1 - 2/3 (dois tergos) de representantes da sociedade civil.

§ 2° (VETADO)
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§ 3° Ato do Poder Executivo dispora sobre a composi¢do a que se refere o § 1° deste
artigo e sobre o funcionamento do CNJ.

Art. 10. O art. 3° da Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

"Art. 3° A Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica compete assistir direta
e imediatamente ao Presidente da Republica no desempenho de suas
atribuigdes, especialmente no relacionamento e articulagdo com as entidades da
sociedade civil e na criagdo e implementagdo de instrumentos de consulta e
participagdo popular de interesse do Poder Executivo, na elaboragdo da agenda
futura do Presidente da Republica, na preparagdo e formulagdo de subsidios
para os pronunciamentos do Presidente da Republica, na promogdo de analises
de politicas publicas e temas de interesse do Presidente da Republica, na
realizagdo de estudos de natureza politico-institucional, na formulagdo,
supervisdo, coordenacdo, integracdo e articulagdo de politicas publicas para a
juventude e na articulagdo, promogdo e execucdo de programas de cooperagio
com organismos nacionais e internacionais, publicos e privados, voltados a
implementagdo Atos do Poder Legislativo de politicas de juventude, bem como
outras atribui¢des que lhe forem designadas pelo Presidente da Republica,
tendo como estrutura basica o Conselho Nacional de Juventude - CNJ, o
Gabinete, a Subsecretaria-Geral, a Secretaria Nacional de Juventude e até 2
(duas) outras Secretarias." (NR)

Art. 11. A Secretaria Nacional de Juventude, criada na forma da lei, compete, dentre
outras atribui¢des, articular todos os programas e projetos destinados, em ambito federal, aos
jovens na faixa etaria entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos, ressalvado o disposto na Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Paragrafo unico. Fica assegurada a participagdo da Secretaria de que trata o caput
deste artigo no controle e no acompanhamento das agdes previstas nos arts. 13 a 18 desta Lei.

Art. 12. Ficam criados, no ambito do Poder Executivo Federal, para atender as
necessidades da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, 25 (vinte e cinco) cargos em
comissdo do Grupo- Diregdo e Assessoramento Superiores - DAS, sendo 1 (um) DAS-6, 1 (um)
DAS-S, 11 (onze) DAS-4, 4 (quatro) DAS-3, 4 (quatro) DAS-2 e 4 (quatro) DAS-1.

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Satde, definida como
modalidade de ensino de pos-graduagdo lato sensu, voltada para a educagdo em servigo e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica.

§ 1° A Residéncia a que se refere o caput deste artigo constitui-se em um programa de
cooperagdo intersetorial para favorecer a inser¢do qualificada dos jovens profissionais da saude
no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Satde.

§ 2° A Residéncia a que se refere o caput deste artigo sera desenvolvida em regime de
dedicagdo exclusiva e realizada sob supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta
dos setores da educagio e da saude.
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Art. 14. Fica criada, no ambito do Ministério da Educacgéo, a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide - CNRMS, cuja organizagdo e funcionamento serdo
disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Satde.

Art. 15. E instituido o Programa de Bolsas para a Educagio 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 area da saude, a educagio
profissional técnica de nivel médio, ao aperfeigoamento e a especializagdo em area profissional,
como estratégias para o provimento e a fixa¢do de profissionais em programas, projetos, acdes e
atividades e em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satude. (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Lei n® 12.513, de 26/10/2011)

§ 1° O Programa de Bolsas de que trata o caput deste artigo podera ser estendido aos
militares convocados a prestagdo do Servigo Militar, de acordo com a Lei n° 5.292, de 8 de junho
de 1967.

§ 2° As bolsas a que se refere o caput deste artigo ficardo sob a responsabilidade
técnico-administrativa do Ministério da Saude, sendo concedidas mediante sele¢do publica
promovida pelas institui¢des responsaveis pelos processos formativos, com ampla divulgagéo.

Art. 16. As bolsas objeto do Programa instituido pelo art. 15 desta Lei serdo
concedidas nas seguintes modalidades:

I - Iniciago ao Trabalho;

II - Residente;

IIT - Preceptor;

IV - Tutor;

V - Orientador de Servigo; e (Inciso com redagdo dada pela Lei n° 12.513, de
26/10/2011)

VI - Trabalhador-Estudante. (Inciso acrescido pela Lei n® 12.513, de 26/10/2011)

§ 1° As bolsas relativas as modalidades referidas nos incisos I e Il do caput deste
artigo terdo, respectivamente, valores isondmicos aos praticados para a iniciagdo cientifica no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq e para a residéncia
médica, permitida a majoragdo desses valores de acordo com critérios técnicos relativos a
dificuldade de acesso e locomogio ou provimento e fixagdo dos profissionais.

§ 2° As bolsas relativas as modalidades referidas nos incisos Ill a V do caput deste
artigo terdo seus valores fixados pelo Ministério da Saude, guardada a isonomia com as
modalidades congéneres dos programas de residéncia médica, permitida a majora¢do desses
valores em virtude da aplicagdo dos mesmos critérios definidos no § 1° deste artigo.

§ 3° Os atos de fixagdo dos valores e quantitativos das bolsas de que trata o caput
deste artigo serdo instruidos com demonstrativo de compatibilidade ao disposto no art. 16 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° As bolsas relativas a modalidade referida no inciso VI terdo seus valores fixados
pelo Ministério da Saude, respeitados os niveis de escolaridade minima requerida. (Pardgrafo
acrescido pela Lei n°®12.513, de 26/10/2011)

Art. 17. As despesas com a execugdo do Programa de Bolsas para a Educagdo pelo
Trabalho correrdo a conta das dotagdes orgamentarias consignadas anualmente, a titulo de agdes
ou servigos publicos de saiide, no orgamento do Ministério da Satde, observados os limites de
movimentagio, empenho e de pagamento da programagdo orgamentaria e financeira anual.
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Art. 18. O Ministério da Saude expedira normas complementares pertinentes ao
Programa de Bolsas para a Educagio pelo Trabalho.

Art. 19. O caput do art. 1° da Lei n® 10.429, de 24 de abril de 2002, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

"Art. 1° Fica instituido para os exercicios de 2002, 2003, 2004 e 2005 o
Auxilio-Aluno, destinado ao custeio parcial das despesas realizadas com
transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual pelos alunos
matriculados em cursos integrantes do Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE, nos deslocamentos de suas
residéncias para os locais de realizagdo dos cursos que estiverem freqiientando
e destes para suas residéncias."

Art. 20. Os auxilios financeiros previstos nesta Lei, independentemente do nome
juridico adotado, ndo implicam caracterizagdo de qualquer vinculo trabalhista.

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.
Brasilia, 30 de junho de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Paulo Bernardo Silva

Tarso Genro

Humberto Sérgio Costa Lima
Luiz Soares Dulci
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#% DIARIO OFICIAL DA UNIAO
ggé\ ;ﬂf“ Repiiblica Federativa do Brasil Imprensa Nacional .§ J

Edigdo Numero 10 de 15/01/2007
Ministério da Educagdo Gabinete do Ministro v

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 45, DE 12 DE JANEIRO DE 2007

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area
Profissional da Satde e institui a Comiss@o Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude.

(0] MlNlSTRO DE ESTADO DA EDUCACAO E O MINISTRO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso das atribui¢des que lhes confere o inciso 11 do paragrafo Gnico do art.
87 da Constituigao Federal, e

Considerando o art. 200 da Constituigdo Federal de 1988;
Considerando os arts. 12, 27, 28, 29 e 30 da Lei n° 8.080, de 19 setembro de 1990;
Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide n° 287, de agosto de 1998;

Considerando a politica de educagio e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde
- SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em sua Resolug@o n°® 335, de 27 de
novembro de 2003, referendada e reafirmada pelo plenario, bem como o relatério final
da 3" Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude, realizada em
margo de 2006,

Considerando a NOB/RH-SUS/2002 que explicita as atribuig¢des e responsabilidades
dos gestores de cada esfera de governo para com a gestdo do trabalho no SUS;

Considerando a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a Residéncia em
Area Profissional da Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde - CNRMS;

Considerando a Portaria n® 1.111/GM/MS, de 5 de julho de 2005, que fixa normas para
implementagdo e execugdo do Programa de Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho;

Considerando a Portaria Interministerial n® 2.117/MEC/MS, de 3 de novembro de 2005,
que institui, no ambito dos Ministérios da Satde e da Educagao, a Residéncia
Multiprofissional em Saude e da outras providéncias;

Considerando a 3* Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude,
realizada em margo de 2006, e suas deliberagdes acerca das Residéncias em Satde,
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reafirmando a prioridade desta politica e referendando a criagdo da CNRMS, enquanto
processo para regulamentagdo de tal modalidade de formagao; e

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que publica o
"Pacto pela saude 2006 - consolidagdo do SUS" e aprova as diretrizes da
operacionalizagao do referido pacto, resolvem:

Art. 1° Definir que a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area
Profissional da Saude constituam-se em ensino de pos-graduagdo lato sensu destinado
as profissOes que se relacionam com a satde, sob a forma de curso de especializagdo
caracterizado por ensino em servigo, sob a orientagdo de profissionais de elevada
qualificagdo ética e profissional, com carga horaria entre 40 (quarenta) e 60 (sessenta)
horas semanais.

§ 1° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude serdo desenvolvidos em parceria entre gestores e instituigdes
formadoras em areas justificadas pela realidade local, considerando o modelo de gestao,
a realidade epidemiologica, a composigao das equipes de trabalho, a capacidade
técnico-assistencial, as necessidades locais e regionais € 0 compromisso com 0s eixos
norteadores da Residéncia Multiprofissional em Saude.

§ 2° O disposto nesta Portaria abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educagéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia
Ocupacional.

Atrt. 2° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude serao orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores:

I - cenarios de educagao em servigo representativos da realidade socio-epidemiologica
do Pais;

II - concepgao ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural;

I11 - politica nacional de educagéo e desenvolvimento no SUS aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude e pactuada entre as distintas esferas de governo;

IV - abordagem pedagogica que considere os atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurada em itinerario de linhas de cuidado de forma a garantir a formagao integral e
interdisciplinar;



353

ANEXO J — Portaria Interministerial n°® 45, de 12 de janeiro de 2007 - Dispde sobre a
Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Sadde e institui

a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude

reafirmando a prioridade desta politica e referendando a criagdo da CNRMS, enquanto
processo para regulamentagdo de tal modalidade de formagao; e

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que publica o
"Pacto pela saude 2006 - consolidagdo do SUS" e aprova as diretrizes da
operacionalizagao do referido pacto, resolvem:

Art. 1° Definir que a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area
Profissional da Saude constituam-se em ensino de pos-graduagdo lato sensu destinado
as profissOes que se relacionam com a satde, sob a forma de curso de especializagdo
caracterizado por ensino em servigo, sob a orientagdo de profissionais de elevada
qualificagdo ética e profissional, com carga horaria entre 40 (quarenta) e 60 (sessenta)
horas semanais.

§ 1° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude serdo desenvolvidos em parceria entre gestores e instituigdes
formadoras em areas justificadas pela realidade local, considerando o modelo de gestao,
a realidade epidemiologica, a composigao das equipes de trabalho, a capacidade
técnico-assistencial, as necessidades locais e regionais € 0 compromisso com 0s eixos
norteadores da Residéncia Multiprofissional em Saude.

§ 2° O disposto nesta Portaria abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educagéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia
Ocupacional.

Atrt. 2° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area
Profissional da Saude serao orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores:

I - cenarios de educagao em servigo representativos da realidade socio-epidemiologica
do Pais;

II - concepgao ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural;

I11 - politica nacional de educagéo e desenvolvimento no SUS aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude e pactuada entre as distintas esferas de governo;

IV - abordagem pedagogica que considere os atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurada em itinerario de linhas de cuidado de forma a garantir a formagao integral e
interdisciplinar;
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VI - integragao ensino-servigo-comunidade por intermédio de parcerias dos programas
com os gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo articulagao entre ensino, servigo
e gestdo;

VII - integragdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidagao do processo de formagao em equipe, tendo em vista
a necessidade de mudangas no processo de formagao, do trabalho e da gestdo na saude;

VIII - integragéo com diferentes niveis de formagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude com o ensino de educagdo
profissional, graduag@o e poésgraduacdo na area da saude;

IX - articulagdio da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saiide com a
Residéncia Médica,

X - descentralizagdo e regionalizagdo contemplando as necessidades locais, regionais e
nacionais de saude;

XI - monitoramento e avaliagdo pactuados para garantir que o sistema de avaliagado
formativa seja dialogico e envolva a participagdo das institui¢des formadoras,
coordenadores de programas, preceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e
gerentes do SUS e o controle social do SUS, considerando a conformagéo da politica,
da execugdo e da avaliag¢do dos resultados; e

XII - integralidade que contemple todos os niveis da Atengao a Satde e a Gestao do
Sistema.

Art. 3° Fica instituida, no ambito do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais
da Saude do Ministério da Educa¢do, a Comissdao Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude com a seguinte composi¢ao:

I - o Diretor do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais da Satde do
Ministério da Educagao, membro nato;

IT - o Diretor do Departamento de Gestdo da Educag@o na Saude do Ministério da
Saude, membro nato;

IIT um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

IV - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS;

V - um representante dos coordenadores dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude;

VI - um representante dos preceptores ou tutores de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude;

VII - dois representantes do Forum Nacional de Residentes Multiprofissionais em
Saunde;
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VIII - um representante do conjunto de entidades que integram o Forum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Area da Saude - FENTAS;

IX dois representantes das associagdes que integram o Forum Nacional de Educagao das
Profissdes na Area de Saude - FNEPAS;

X - um representante do Forum das Executivas de Estudantes de Cursos da Area da
Saude; e

XI - um representante das instituigdes de ensino superior.

§ 1° A Comissao sera composta dos membros titulares e de seus respectivos suplentes,
indicados pelos seus segmentos e nomeados em ato conjunto do Ministro da Educagédo e
do Ministro da Satde, com mandato de dois anos.

§ 2° Cabera aos representantes dos Ministérios da Educac@o e da Satde a coordenagio
da CNRMS.

§ 3° Na auséncia do representante titular, seu suplente sera convocado.

§ 4° Sempre que necessario, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude podera convidar representantes de outras entidades e 6rgdos governamentais para
exame de assuntos especificos.

Art. 4° A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde, 6rgao
deliberativo de carater colegiado, guiada por diretrizes emanadas pelas instdncias de
gestdo do SUS e visando atingir seus objetivos tera as seguintes atribuigdes:

I - elaborar o regimento de funcionamento da CNRMS, a ser baixado em portaria
interministerial MEC/MS;

IT - credenciar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em
Area Profissional da Saude bem como as institui¢des habilitadas para oferecé-los:

11T avaliar e acreditar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Satde de acordo com os principios e diretrizes do
SUS e que atendam as necessidades socio-epidemioldgicas da populagdo brasileira;

IV - credenciar e renovar o credenciamento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Saude;

V - sugerir modificagdes ou suspender o credenciamento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satude e Residéncia em Area Profissional da Saude que ndo
estiverem de acordo com a regulamentagdo aplicavel;

VI - registrar certificados de Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e
Residéncia em Area Profissional da Saude, de validade nacional, com especificagdo de
categoria e énfase do Programa; e
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VII - propor qual deve ser a duragdo e a carga horaria minima e maxima para a
Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Satde.

Art. 5° O Ministério da Educac¢@o fornecera suporte técnico e administrativo a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.

Art. 6° O financiamento da estrutura e o funcionamento da CNRMS séo de
responsabilidade dos Ministérios da Educagao e da Saude, e serdo definidos por portaria
conjunta.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Ministro de Estado da Saude

FERNANDO HADDAD

Ministro de Estado da Educagio
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009
Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 13 nov. 2009. Secdo |, p.7
REVOGA A PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 45, DE 12-01-2007
ALTERADA PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N© 1.224, DE 03-10-2012

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Saude, e
institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude
e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGAO E O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que
lhes confere o inciso Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que instituiu a Residéncia em Area Profissional da
Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS;

Considerando o término da vigéncia da Portaria Interministerial n2 698, de 19 de julho de 2007, de acordo
com o paragrafo 12 do artigo 32 da Portaria Interministerial n2 45, de 12 de janeiro de 2007, resolvem:

Art. 12 A Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude constituem
modalidades de ensino de pds-graduacdo lato sensu destinado as profissdes da saude, sob a forma de curso
de especializagdo caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais
e duragdo minima de 2 (dois) anos.

Pardgrafo uUnico O disposto nesta Portaria abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutri¢gdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Art. 22 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Saude
serdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos norteadores:

| - cenarios de educagdo em servigo representativos da realidade sécio-epidemiolégica do Pais;

Il - concepgdo ampliada de salde que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto ator social
responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico e cultural;

11l - politica nacional de gestdo da educagdo na saude para o SUS;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem configurados em
itinerdrio de linhas de cuidado, de modo a garantir a formagdo integral e interdisciplinar;

VI - integragdo ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios;
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VIl - integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidagdo da educagdo permanente, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
formacao, de trabalho e de gestdo na salde;

VIIl - integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide com a
educagdo profissional, a graduagdo e a pds-graduagdo na area da salde;

IX - articulacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide com a Residéncia Médica;

X - descentralizagdo e regionalizagdo, contemplando as necessidades locais, regionais e nacionais de saude;
Xl - estabelecimento de sistema de avaliagdo formativa, com a participagdo dos diferentes atores
envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua
contribui¢do ao aperfeigoamento do SUS;

XIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atengdo a Saude e a Gestdo do Sistema.

Art. 32 Fica instituido o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude, a ser normatizado por meio de editais especificos.

Art. 42 Fica instituida, no ambito do Departamento de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em
Saude do Ministério da Educagdo, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude com a
seguinte composi¢do: (VIDE NOVA REDACAO CONFORME PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.224,
DE 03-10-2012)

| - o Diretor do Departamento de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Satde do Ministério da
Educagdo, membro nato e seu Presidente; (VIDE NOVA REDAGAO CONFORME PORTARIA
INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.224, DE 03-10-2012)Il - o Coordenador Geral de Residéncias em Saude do
Ministério da Educagdo, membro nato; (VIDE NOVA REDAGAO CONFORME PORTARIA INTERMINISTERIAL
MEC/MS N 1.224, DE 03-10-2012)

Il - o Coordenador Geral de Hospitais Universitarios Federais do Ministério da Educagdo, membro nato;
(VIDE NOVA REDACAO CONFORME PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.224, DE 03-10-2012)

IV - o Diretor do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude do Ministério da Saude, membro nato e
seu Vice-Presidente;

V - o Coordenador Geral de Agdes Estratégicas em Educagdo na Saude do Ministério da Saude, membro
nato;

VI - dois representantes do Conselho Nacional de Secretérios de Saude - CONASS;
VIl - dois representantes do Conselho Nacional de Secretadrios Municipais de Satde - CONASEMS;

VIII - dois representantes das Instituigdes de Ensino Superior, que desenvolvam Programas de Residéncia
Multiprofissional ou Residéncia em Area Profissional da Saude;

IX - dois representantes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncias em Area
Profissional da Saude;

X - dois representantes dos Residentes de Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Satde;

XI - um representante das Associagdes de Ensino das profissdes da saude, referidas no Artigo primeiro,
Paragrafo unico;
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XIl - um representante dos Conselhos Profissionais das profissdes da salude referidas no Artigo primeiro,
Paragrafo unico;

XIll - um representante das entidades sindicais nacionais representativas de trabalhadores da area da
saude, no ambito das profissGes da salde referidas no Artigo primeiro, Paragrafo (nico;

§ 12 Na auséncia dos membros natos referidos nos incisos | a V, serd admitida a participa¢do e o voto de
seus substitutos legais.

§ 22 Os membros a que se referem os incisos VI, IX e X contemplardo necessariamente a representagdo de
Programas de Residéncia Multiprofissional e Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde.

Art 52. A Comissdo sera composta dos membros titulares e de seus respectivos suplentes, indicados pelos
seus segmentos e nomeados em ato conjunto da Secretaria da Educagdo Superior do Ministério da
Educagdo e do Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude, com
mandato de dois anos.

§ 12 Na auséncia do representante titular, seu suplente sera convocado.

§ 22 Sempre que necessario, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde podera
convidar representantes de outras entidades e 6rgdos governamentais para exame de assuntos especificos.

Art. 62 A escolha e a nomeagdo dos membros que compdem a CNRMS obedecerdo ao disposto nesta
Portaria.

§ 12 A escolha dos membros ndo natos mencionados nos incisos VIII, IX a Xlll serd coordenada pela
Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagcdo na Saude do Ministério da Saude, mediante consulta as entidades referidas no Art 42 desta
Portaria;

§ 22 O conjunto de entidades e programas de residéncia referentes a cada um dos incisos de VIII a XlIl do
Art. 42 desta Portaria deverd encaminhar a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagdo e
SGTES uma lista triplice, acompanhada de nota justificativa e do curriculo dos indicados, para subsidiar a
nomeagcao dos seus representantes.

Art. 72 A Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde, em consonancia com a Politica
Nacional de Educagdo e com a Politica Nacional de Salde, é responsdvel pelos processos de avaliagdo,
supervisdo e regulacdo de programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde, e
tem as seguintes atribuicGes:

| - exercer atribuicbes normativas, deliberativas e de assessoramento da Secretaria de Educagdo Superior,
sobre assuntos afetos a Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Saude;

Il - deliberar, com base nos pareceres das camaras técnicas, sobre pedidos de autorizagdo, reconhecimento
e renovacgdo de reconhecimento dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em
Area Profissional da Saude;

Il - aprovar os instrumentos de avaliagdo para autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de
reconhecimento dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Satude, submetendo-os a homologagdo da Secretaria de Educagdo Superior;

IV - analisar questdes relativas a aplicacdo da legislacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satde;
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V - recomendar, com base em parecer das camaras técnicas, providéncias da Diretoria de Hospitais
Universitarios e Residéncias em Salde, entre as quais, a celebragdo de protocolo de compromisso, quando
nao satisfeito o padrdo de qualidade especifico para reconhecimento e renovagdo de reconhecimento de
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da Satde;

VI - definir diretrizes gerais em relagdo a configuragdo dos programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde no pais, segundo a sua distribuicdo por Regibes e Estados, perfil das areas
profissionais e areas de concentragdo envolvidas, com vistas a subsidiar os Ministérios da Educagdo e da
Saude na formulagdo de politicas de governo voltadas ao desenvolvimento de tais programas.

Art. 82 O Ministério da Educagdo fornecerd suporte técnico e administrativo a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Art. 92 O financiamento da estrutura e o funcionamento da CNRMS sdo de responsabilidade compartilhada
entre os Ministérios da Educagdo e da Saude.

Art. 10 Na primeira investidura apds a edigdo desta Portaria, trés dos membros referidos no art. 42, incisos
VIIl a XIll, a serem indicados na primeira reunido Plendria da CNRMS, terdo seus mandatos fixados em 18
meses, de modo a permitir a renovagdo alternada dos componentes da Comissdo e garantir a continuidade
dos trabalhos.

Art. 11 Fica revogada a Portaria Interministerial n2 45, de 12 de janeiro de 2007.

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Educagdo

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Saude
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 45, DE 12 DE JANEIRO DE 2007

Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 15 jan. 2007. Segdo 1, p. 28-9
REVOGADA PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1077, DE 12-11-2009

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Saude e
institui a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGAO E O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
lhes confere o inciso Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituigdo Federal, e

Considerando o art. 200 da Constituigdo Federal de 1988;
Considerando os arts. 12, 27, 28, 29 e 30 da Lei n? 8.080, de 19 setembro de 1990;
Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 287, de agosto de 1998;

Considerando a politica de educagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Saude - SUS, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saliide em sua Resolugdo n2 335, de 27 de novembro de 2003, referendada e
reafirmada pelo plendrio, bem como o relatério final da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Salde, realizada em marco de 2006;

Considerando a NOB/RH-SUS/2002 que explicita as atribuigdes e responsabilidades dos gestores de cada
esfera de governo para com a gestdo do trabalho no SUS;

Considerando a Lei n2 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a Residéncia em Area Profissional da
Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide - CNRMS;

Considerando a Portaria n® 1.111/GM/MS, de 5 de julho de 2005, que fixa normas para implementagdo e
execugdo do Programa de Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho;

Considerando a Portaria Interministerial n® 2.117/MEC/MS, de 3 de novembro de 2005, que institui, no
ambito dos Ministérios da Saude e da Educagdo, a Residéncia Multiprofissional em Salde e da outras
providéncias;

Considerando a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde, realizada em margo
de 2006, e suas deliberagdes acerca das Residéncias em Saude, reafirmando a prioridade desta politica e
referendando a criagdo da CNRMS, enquanto processo para regulamentagdo de tal modalidade de
formacao; e

Considerando a Portaria n? 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que publica o “Pacto pela saude 2006
- consolidagdo do SUS” e aprova as diretrizes da operacionalizagdo do referido pacto, resolvem:

Art. 12 Definir que a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Saude
constituam-se em ensino de pods-graduacdo lato sensu destinado as profissdes que se relacionam com a
saude, sob a forma de curso de especializagdo caracterizado por ensino em servigo, sob a orientagdo de
profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, com carga horéria entre 40 (quarenta) e 60
(sessenta) horas semanais.(ALTERADA pela Portaria Interministerial MS/MEC n2 506, de 24-04-2008)

§ 12 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude e Residéncia em Area Profissional da Salude
serdo desenvolvidos em parceria entre gestores e instituicbes formadoras em areas justificadas pela
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realidade local, considerando o modelo de gestdo, a realidade epidemioldgica, a composicdo das equipes
de trabalho, a capacidade técnico-assistencial, as necessidades locais e regionais e 0 compromisso com os
eixos norteadores da Residéncia Multiprofissional em Saude.

§ 22 O disposto nesta Portaria abrange as seguintes profissGes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutrigdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Art. 22 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satude
serdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos norteadores:

| - cenarios de educagdo em servigo representativos da realidade sécio-epidemiolégica do Pais;

Il - concepgdo ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto ator social
responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico e cultural;

Il - politica nacional de educagdo e desenvolvimento no SUS aprovada pelo Conselho Nacional de Satde e
pactuada entre as distintas esferas de governo;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem configurada em
itinerario de linhas de cuidado de forma a garantir a formacdo integral e interdisciplinar;

VI - integragdo ensino-servico-comunidade por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios, promovendo articulagdo entre ensino, servigo e gestao;

VIl - integragdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidagdo do processo de formagdo em equipe, tendo em vista a necessidade de mudangas no processo
de formagdo, do trabalho e da gestdo na saude;

VIII - integragdo com diferentes niveis de formagdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satide com o ensino de educagéo profissional, graduagdo e pdsgraduagdo na érea da
saude;

IX - articulacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide com a Residéncia Médica;

X - descentralizagdo e regionalizagdo contemplando as necessidades locais, regionais e nacionais de saude;
X! - monitoramento e avaliagdo pactuados para garantir que o sistema de avaliagdo formativa seja dialégico
e envolva a participagdo das instituigdes formadoras, coordenadores de programas, preceptores, tutores,
docentes, residentes, gestores e gerentes do SUS e o controle social do SUS, considerando a conformagao
da politica, da execugdo e da avaliagao dos resultados; e

XIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atengdo a Saude e a Gestdo do Sistema.

Art. 32 Fica instituida, no ambito do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais da Saude do
Ministério da Educa¢do, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude com a seguinte
composigdo:

| - o Diretor do Departamento de Residéncias e Projetos Especiais da Saude do Ministério da Educagdo,
membro nato;

Il - o Diretor do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude do Ministério da Saiide, membro nato;

11l - um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Saude - CONASS;

IV - um representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde - CONASEMS;

V - um representante dos coordenadores dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde;

VI - um representante dos preceptores ou tutores de Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde;
VIl - dois representantes do Férum Nacional de Residentes Multiprofissionais em Saude;

VIl - um representante do conjunto de entidades que integram o Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area da Satde - FENTAS;
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IX - dois representantes das associacGes que integram o Férum Nacional de Educag¢do das ProfissGes na
Area de Saude - FNEPAS;

X - um representante do Férum das Executivas de Estudantes de Cursos da Area da Saude; e

XI - um representante das instituicdes de ensino superior.

§ 12 A Comissdo sera composta dos membros titulares e de seus respectivos suplentes, indicados pelos
seus segmentos e nomeados em ato conjunto do Ministro da Educagdo e do Ministro da Saude, com
mandato de dois anos.

§ 22 Cabera aos representantes dos Ministérios da Educagdo e da Saude a coordenagdo da CNRMS.

§ 32 Na auséncia do representante titular, seu suplente sera convocado.

§ 42 Sempre que necessario, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saldde podera
convidar representantes de outras entidades e érgdos governamentais para exame de assuntos especificos.

Art. 42 A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, 6rgdo deliberativo de carater
colegiado, guiada por diretrizes emanadas pelas instdncias de gestdo do SUS e visando atingir seus
objetivos terd as seguintes atribuigdes:

| - elaborar o regimento de funcionamento da CNRMS, a ser baixado em portaria interministerial MEC/MS;
Il - credenciar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da
Saude bem como as instituicdes habilitadas para oferecé-los:

Il - avaliar e acreditar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Satide de acordo com os principios e diretrizes do SUS e que atendam as necessidades sécio-
epidemioldgicas da populagdo brasileira;

IV - credenciar e renovar o credenciamento dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Satide;

V - sugerir modificagdes ou suspender o credenciamento dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salide e Residéncia em Area Profissional da Satide que ndo estiverem de acordo com a regulamentacdo
aplicavel;

VI - registrar certificados de Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Satide, de validade nacional, com especificacdo de categoria e énfase do Programa; e

VIl - propor qual deve ser a duragéo e a carga horaria minima e maxima para a Residéncia Multiprofissional
em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Saude.

Art. 52 O Ministério da Educagdo fornecerd suporte técnico e administrativo a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Art. 62 O financiamento da estrutura e o funcionamento da CNRMS sdo de responsabilidade dos Ministérios
da Educagdo e da Saude, e serdo definidos por portaria conjunta.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Ministro de Estado da Saude
FERNANDO HADDAD

Ministro de Estado da Educagdo



