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35 anos do SUS: Enfermagem na defesa da satide como direito
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RESUMO

Objetivo: Identificar as tecnologias utilizadas na gestdo da Educacdo Permanente em Satide (EPS) em Escolas de Satide Pblica nos
estados federativos e nos Hospitais Universitarios Federais, com foco na organizacao de cendrios de pratica e formacdo de profissionais
de salde.

Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva. Participaram gestores de 23 instituicGes de ensino em satde no Brasil. A
coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2024 por meio de questiondrio eletronico. Os resultados foram submetidos a
andlise de contetdo de Bardin.

Resultados: Mais de um terco das instituicdes pesquisadas nao dispde de ferramentas especificas voltadas a gestdo dos processos
que envolvem educacdo permanente em satde, utilizando a ferramenta Excel® para os registros, o que gera dificuldades e retrabalho.
Como potencialidades no estudo, destacou-se a articulacdo ensino—servico e a aplicabilidade da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satide pelos gestores.

Conclusdo: a EPS, apesar de estabelecida por meio de politica publica, ainda encontra dificuldades para ser instituida e monitorada
em Escolas de Sadde Pdblica e Hospitais Universitérios Federais, que carecem de inovacdes na gestdo de processos. Ficou evidente a
necessidade de uma ferramenta especifica que garanta a qualidade do trabalho, a sequranca dos dados e evite retrabalho.
Descritores: Educacdo Continuada; Capacitacdo de Recursos Humanos em Satide; Politica de Satide; Sistemas de informacao; Gestdo
em Satde.

ABSTRACT

Objective: Toidentify the technologies used in the management of Continuing Health Education (CHE) in Public Health Schools across
federal states and in Federal University Hospitals, focusing on the organization of practice settings and training of health professionals.
Method: A qualitative, exploratory, and descriptive study. Managers from 23 healthcare education institutions in Brazil participated.
Data collection was conducted between July and September 2024 through an electronic questionnaire. The results were analyzed
using Bardin’s content analysis method.

Results: More than one-third of the surveyed institutions do not have specific tools dedicated to managing processes related to
Continuing Health Education, relying instead on Excel® spreadsheets for recordkeeping, which leads to operational challenges and
rework. Strengths identified in the study included the integration between education and service, and the implementation of the
National Policy on Continuing Health Education by managers.

Conclusion: Although Continuing Health Education is established through public policy, it still faces challenges in being implemented
and monitored within Public Health Schools and Federal University Hospitals, which lack innovations in process management. The
need for a specific tool that ensures work quality, data security, and prevents rework was clearly identified.

Descriptors: Education Continuing; Health Human Resource Training; Health Policy; Information Systems; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las tecnologfas utilizadas en la gestion de la Educacion Permanente en Salud (EPS) en las Escuelas de Salud
Piblica de los estados federativos y los Hospitales Universitarios Federales, con énfasis en la organizacion de escenarios de practica y
en la formacion de profesionales.
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Método: Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva. Participaron gestores de 23 instituciones de formacion en salud de Brasil. La recoleccion de datos se realizd entre julio y
septiembre de 2024 mediante un cuestionario electronico. Se utilizd el andlisis de contenido de Bardin.

Resultados: Mds de un tercio de las instituciones investigadas no cuentan con herramientas especificas orientadas a la gestién, utilizando Excel® para los regstros, lo que genera
dificultades y retrabajo. Como potencialidades, se destacd la articulacién entre ensefianza y servicio, asf como la aplicabilidad de la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud.
Conclusion: Aunque la EPS esta establecida como politica publica, adn enfrenta dificultades para serimplementada y monitoreada en las Escuelas de Salud Publicay en los Hospitales
Universitarios Federales, los cuales carecen de innovaciones en la gestion de procesos. Se evidencid la necesidad de una herramienta especifica que garantice la calidad del trabajo, la

sequridad de los datos y evite el retrabajo.

Descriptores: Educacién Continua; Capacitacién de Recursos Humanos en Salud; Politica de Salud; Sistemas de Informacion; Gestion en Salud.

H INTRODUCAO

Historicamente, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
experimentado transformacées e evolugdes ao longo de
seus 35 anos de existéncia. A continuidade na oferta e a
ampliacédo de servicos demanda a formacdo permanente
de profissionais da saude e a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004 e con-
solidada em 2017, tem como premissa estratégica atuar
de forma integrada no cenario da prética profissional. Esta
politica estabelece diretrizes que promovem a producéo
de conhecimento, por meio de préticas que favorecem a
formacéo de trabalhadores para o SUS®™.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é conceitual-
mente definida como uma

‘estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto
os problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalho em saude e incorpora o ensino, a atengao d
sadde, a gestao do sistema e a participagao e controle
social no cotidiano do trabalho com vistas a produgédo
de mudancas neste contexto™.

Atualizagdes da politica acima mencionada tém discutido
estratégias para proporcionar uma melhor articulagao das
instituicdes de ensino naimplementagdo de um modelo de
formacao compativel com as suas diretrizes, bem como a
utilizacdo de métodos inovadores de ensino que considerem
o enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS?,

Considerando que conceitualmente a EPS envolve o
ensino e o trabalho em satide®?, os estagios curriculares, seja
na educacao profissional, graduacdo ou residéncia, desta-
cam a importancia da articulacdo entre teoria e pratica no
desenvolvimento de competéncias. As atividades realizadas
nos campos de pratica sdo essenciais, pois permitem aplicar
os conhecimentos tedricos, desenvolver habilidades funda-
mentais e entender a realidade do atendimento ao paciente.
Essaimerséo proporciona o aprimoramento da competéncia
clinica e das habilidades especificas de cada profissao®.

Desde a implementacdo da PNEPS até os dias atuais,
a EPS tem sido compreendida como uma estratégia
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transformadora das praticas, com grande potencial para o
rompimento do paradigma tradicional. Visa a qualificacao
da gestdo da assisténcia por meio de reflexdo critica, com
a utilizacdo de ferramentas capazes de apoiar a transforma-
¢ado neste cendrio. Ela é um instrumento que possibilita o
desenvolvimento pessoal, social e cultural, estd centrada
no proprio processo de ensino-aprendizagem®, e é fun-
damental para promover a transformacao na qualidade
do atendimento em salde. Ao analisar seus desafios e po-
tencialidades, autores enfatizam a relevancia da formacéao
continuada dos profissionais da satde no enfrentamento
das demandas presentes na atualidade®.

Sabe-se que a operacionalizacdo de uma politica dessa
magnitude, que se propde a ser o eixo transformador e es-
truturante para o fortalecimento do SUS, revela e enfrenta
inumeros desafios que demandam uma série de estratégias
adicionais, no caso na PNEPS, para promover alteracées nas
praticas de saude e, como efeito, melhorar os resultados
de saude da populagéo. A adogdo de mecanismos para
0 seu monitoramento e avaliacdo podem contribuir para
solucdes na area, dentre as quais citam-se os indicadores
como instrumento de gestao®.

Outras estratégias, como a integracao entre ensino e
servico, potencializam o processo de EPS. Essa integracao,
fundamentada em um trabalho coletivo, integrado, coope-
rativo e pactuado, considera as perspectivas da interdiscipli-
naridade e da interprofissionalidade. Além disso, a gestao
dotrabalho e educacdo em saiide no SUS também é foco da
Agenda de Prioridade de Pesquisa do Ministério da Saude, a
qual é trabalhada em um de seus eixos de desenvolvimento®.

Os temas de tecnologia e inovagao também seguem em
pauta nas agendas de governos, empresas, instituicdes de
ensino e agéncias reguladoras, exercendo forte influéncia nas
areas de salde e educacao. Para direcionar agcdes futuras na
gestao de tecnologias em saude, algumas observagdes sao
essenciais, destacando-se a necessidade de um direciona-
mento em nivel federal que auxilie sua implementacéo no
SUS, bem como padronizacdo e planejamento. Dentre os
diversos desafios, a utilizacdo dos instrumentos normativos
e recomendativos parece ser a primeira etapa do processo
de otimizacdo da implementacdo de tecnologias na area®.
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Os avancos advindos do desenvolvimento tecnolégi-
co, com énfase no ferramental implementado durante a
pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
estimulou a producao continua de novos conhecimentos
e tecnologias, descritos como estratégicos para a susten-
tabilidade dos sistemas e da sociedade como um todo®,
incluindo a drea da educacéo.

As tecnologias em saude sdo definidas como equipamen-
tos, dispositivos, artefatos, medicamentos, conhecimentos
cientificos, produtos, processos ou servigos, consistindo em
bens materiais e nao-materiais utilizados na prestacao dos
servicos a populacéo. Tais tecnologias visam a resolucao
de problemas humanos e estruturais relacionados a saude
a partir de aspectos pessoais, sociais, estruturais, politicos
e culturais?,

Com base na definicdo acima, este estudo considera a
tecnologia como uma ferramenta destinada a aprimorar os
processos na gestdo da EPS, com foco na organizacdo de
cenarios de pratica e formacao de profissionais. Neste campo,
as instituicdes de salide constituem importantes espacos de
préatica para as atividades curriculares, desempenhando um
papel fundamental no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais destinados a atuar no sistema publico
de saude. Esses ambientes acolhem alunos de diferentes
niveis de educacao, com énfase especial em programas de
residéncia médica e multiprofissional.

Para garantir que a insercao da formacéo pratica destes
estudantes ocorra de maneira organizada, é essencial que
0s gestores envolvidos utilizem ferramentas apropriadas a
este fim, sejam elas um produto que atenda as necessidades
do processo de trabalho, como por exemplo um software.
Essas ferramentas devem servir para estruturar e padronizar
o trabalho, permitindo que as atividades formativas sejam
claramente definidas e monitoradas.

Além disso, a utilizagcao de tecnologias pode proporcionar
um acompanhamento do desempenho dos estudantes,
facilitando ajustes e intervencdes em tempo real. Isso nao
apenas contribui para a qualidade da formacao oferecida,
mas também assegura que as praticas pedagogicas estejam
alinhadas com as demandas e possibilidades do sistema
de saude, promovendo uma integracdo mais efetiva entre
teoria e pratica.

Para possibilitar esta compreensao, a questao de pesquisa
que orientou esta investigacao foi: De que modo as Escolas
de Saude Publica (ESPs) dos estados federativos e os Hospitais
Universitarios Federais (HUFs) gerenciam a EPS na organizagéo
de cenarios de prética e formacao de profissionais de saude?

Diante desse questionamento, o presente estudo teve
como objetivo identificar as tecnologias utilizadas na gestao
da EPS em Escolas de Saude Publica dos estados federativos e

nos Hospitais Universitarios Federais, com foco na organizacao
de cendrios de pratica e formacao de profissionais de satde.

B METODO

Esta pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa, ex-
ploratdria e descritiva. Os participantes do estudo foram os
gestores dos 6rgdos responsaveis pela EPS de Escolas de
Saude Publica das Secretarias de Estado da Saude (SES) e os
responsaveis pela gestao do ensino em saude de Hospitais
Universitarios Federais vinculados a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), selecionados com o critério
de contemplar as principais instituicdes responsaveis pela
formacao de recursos humanos no SUS.

A pesquisa faz parte do macroprojeto “Tecnologia para
gestao da Educacéo Permanente em Saude’,contemplado no
Edital Universal n° 10/2023 do Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq)/ Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCTI) e Edital
20/2024 da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do
Estado de Santa Catarina (FAPESC). Acrescenta-se que foram
seguidas as recomendag¢des do protocolo internacional
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)"™.

Os participantes foram gestores das Geréncias de Ensino
e Pesquisa (GEPs) dos HUFs e das ESPs. Para tanto, realizou-se
inicialmente levantamento dos contatos entre marco e junho
de 2024, conforme descrito a seguir.

O levantamento dos contatos das GEPs dos HUFs, vincula-
dos a rede da EBSERH, foi realizado por meio de informacgoes
disponiveis no site da empresa publica’. Sdo érgéos res-
ponsaveis por compreender, organizar e integrar processos e
aproximar pessoas nas areas de ensino, pesquisa e inovacao
tecnoldgica em saude. Sdo, portanto, responsaveis pela
gestdo da EPS no que se refere a formacao de profissionais
do nivel médio, graduacao e pds-graduacao (neste nivel
em especial, as residéncias médica e multiprofissional). Na
época do levantamento, 39 contatos foram encontrados
no site da empresa.

O segundo levantamento consistiu em uma consulta a
Coordenacao-Geral de Agdes Estratégicas de Educagao na
Saude (CGAES) do Departamento de Gestao da Educacao
na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude
(MS) ao qual foi indicada a Rede Colaborativa das Escolas
Estaduais de Saude Publica (REDE COESP)3. A rede tem o
propdsito de fortalecer o SUS, promovendo a gestdo da
educacao na saude no ambito dos estados, sendo com-
posta por 20 ESPs, contemplando as cinco regides do pals,
0 que expressa abrangéncia nacional, diversidade regional
e caracteristicas singulares.
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Apds a identificacdo dos potenciais participantes, as
pesquisadoras principais conduziram a coleta de dados por
meio de questionario eletronico com perguntas abertas,
permitindo a eles a possibilidade de se expressarem acer-
ca da tematica proposta. Uma delas sendo doutora que
atua como enfermeira no HUF da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e é discente de pds-doutorado, e a
segunda sendo pesquisadora e professora do Programa de
Pés-graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem
(PPGPENF) da mesma universidade e coordenadora do ma-
croprojeto“Tecnologia para gestao da Educagdo Permanente
em Saude”. O periodo de coleta foi compreendido entre os
meses de julho e setembro de 2024.

Com esse objetivo, foi enviado um correio eletrénico
contendo uma carta convite que inclufa a identificacdo da
pesquisa, 0s pesquisadores principais, a vinculagao insti-
tucional, informacdes de contato para esclarecimentos, 0s
objetivos do estudo e o TCLE, assegurando a participagdo
voluntéria e informada dos respondentes. Em sequéncia,
foi encaminhado um questiondrio estruturado elaborado
na plataforma Google Forms®, composto por 16 questdes
que abordavam a tematica do estudo. Antes do envio do
questionario, este foi testado por duas experts, sem sugestdes
de modificacdo. Para aqueles que ndo haviam respondido
na primeira rodada, foi realizada uma segunda rodada de
convites.

A coleta de dados foi considerada saturada quando néo
foram identificados novos elementos e o acréscimo de infor-
macdes deixou de ser necessario, uma vez que ndo contribuiu
para a compreensao do fendmeno estudado™, e por este
motivo nao foi realizada mais uma rodada de convites e nem
realizados outros contatos com os participantes. Esta decisdo
foi compartilhada entre as duas pesquisadoras principais.

Das instituicoes contatadas, que totalizavam 39 HUFs
e 20 ESPs, o questionério eletrénico foi respondido por
23 delas, sendo 15 HUFs e 8 ESPs, configurando-se como
participantes do estudo.

Mediante resposta dos gestores participantes, proce-
deu-se a andlise dos dados pela pesquisadora principal,
em conjunto com as demais pesquisadoras, sendo quatro
delas professoras do PPGPENF/UFSC e uma graduanda em
enfermagem, bolsista do Programa Institucional de Bolsa
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/ CNPQ).

A analise seguiu as etapas propostas por Bardin, pos-
sibilitando uma compreensdo mais profunda do fendémeno
em investigacao, permitindo descrever, explicar e evidenciar
aspectos presentes no material obtido. Esse processo de
andlise promoveu ligacdes entre as informagdes, facilitando
a busca por respostas aos objetivos propostos no estudo.
Para tal, foram seguidas as etapas propostas pela autora:
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(1) pré-andlise; (2) exploracdo do material; (3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-andlise, o material foi organizado nos
softwares de planilhas Microsoft Excel® e em quadros de
processamento de texto Microsoft Word®. Apds organizacao
inicial, foi realizada a“leitura flutuante” selecionando as res-
postas que apresentaram aderéncia ao objetivo proposto
e que constituiram o corpus da anélise.

Afase de exploracdo do material consistiu em selecionar
os elementos (frases, palavras) presentes nas respostas do
questionario que continham informacdes sobre gestéo da
EPS. Os elementos considerados significativos foram previa-
mente separados em unidades de anélise para a pesquisa.
O processo de codificacdo foi feito de forma aberta, sem
categorias pré-definidas.

Na Ultima etapa desse movimento, as pesquisadoras
procederam ao tratamento dos resultados e a interpretacao,
a partir do material organizado. O processo interpretativo
deu significado as falas encontradas e a compreenséo sur-
giu apds o didlogo com o referencial tedrico estabelecido,
considerando a EPSs em duas dimensdes: como uma politica
publica que a considera como um conjunto de diretrizes e
acdes governamentais que buscam qualificar a formacéo
dos profissionais de saude, garantindo uma pratica mais
integrada e efetiva, e como um referencial conceitual para o
ensino-aprendizagem, no contexto da formagdo em salde
voltada para o SUS. Esse referencial tedrico permitiu uma
interpretacdo contextualizada das informacgdes coletadas,
possibilitando identificar tendéncias e relagdes significativas
no processo de formacdo em saiide com os principios do
sistema de saude brasileiro.

Aandlise deu origem a quatro categorias: Percepcao sobre
a EPS; Integracao ensino-servico como propulsor da EPS;
Potencialidades e desafios da gestao da EPS, e Necessidade
de tecnologias para gestao da EPS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSC (sob o niimero: 6.648.854, CAAE:
76217823.3.0000.0121 e respeitou 0s preceitos das Resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Hl RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram responsaveis por
atividades de gestdo da EPS e gestao do ensino em HUFs
e em ESPs, estas Ultimas no ambito estadual. Apds duas
rodadas de encaminhamento e saturacdo dos dados, ob-
teve-se a participacdo de 23 instituicoes. Para preservar o
anonimato dos participantes, os hospitais serao identificados
como “H"e as Escolas de Saude Publica como “E’, seguidos
de um ndmero, conforme a ordem das respostas recebidas.
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Em relagdo aos cargos ocupados pelos gestores vincu-
lados aos HUFs no periodo do estudo, a descricéo revelou
a seguinte distribuicdo: quatro gestores exerciam a funcdo
de chefe do Setor de Gestdo do Ensino, quatro ocupavam o
cargo de chefe da Unidade de Gestao de Graduagao, Ensino
Técnico e Extensao, dois atuavam como Gerentes de Ensino
e Pesquisa, um era chefe do Setor de Gestao da Pesquisa, um
respondia pela Unidade de E-Salide, um liderava a Unidade
de Gestdo da Inovacgdo Tecnoldgica em Salde, enquanto
um psicologo organizacional e um enfermeiro também
estavam presentes, todos mencionados conforme o orga-
nograma da EBSERH"?. No contexto das ESPs, observou-se
uma diversidade igualmente significativa: trés gestores
identificaram-se como coordenadores, um como gerente,
um como superintendente, um como diretor, além de um
analista em educacgao e pesquisa em salde, e um psicologo.

A totalidade das instituicdes consultadas indicou a rea-
lizacdo de atividades de gestdo do ensino e da EPS, de
acordo com o preconizado pela PNEPS, e os resultados
foram descritos e analisados a partir das quatro categorias,
tendo como suporte para a andlise os pressupostos desta
politica®”, as quais serdo apresentadas a seguir:

Na primeira categoria, denominada Percepgao sobre EPS,
os dados encontrados indicam as atividades realizadas no
ambito das instituicdes, integrando a¢bes que envolvem o
processo de trabalho e suas dimensdes vinculadas ao ensi-
no e pratica em saude, buscando uma melhoria na saude
da populagédo, o que engloba o processo de formacédo de
estudantes em nivel de educacéo profissional, graduacéo e
pods-graduacao, incluindo as residéncias e a capacitagao de
profissionais do SUS, tal como evidenciado nas afirmacoes:

Desenvolvimento de projetos e estratégias de ensino no
ambito do SUS, com énfase na abordagem multiprofissio-
naleinterdisciplinar. O objetivo é melhorar a qualidade de
vida da populacdo do estado, oferecendo capacitagées
para servidores, cursos técnicos, programas de pés-gra-
duacao e residéncias médicas e multiprofissionais (E19).

Atividades de capacitagao voltadas para as boas prdti-
cas da preceptoria, controle de solicitacdo de vagas de
estdgio e acompanhamento de preceptores (H3).

A existéncia de préaticas de ensino como sessdes cientifi-
cas, jornadas académicas e cursos de capacitacado também
foi identificada nas respostas sobre as atividades de EPS
efetuadas na instituicdo, abordando atividades de educacao
continuada como sinénimos de educagao permanente
em saude:

Através de cursos requlares ou esporddicos ofertados por
colaboradores do quadro assistencial (H8).

Sessées cientificas, jornadas cientificas, cursos de
capacitacao (H2).

Curso de capacitagdo, treinamentos em servico, palestras
e rodas de conversa (H21).

Na segunda categoria, denominada Integracéo ensino-
-servico como propulsor da EPS, é fomentada aimportancia
destaintegracdo no contexto formativo do SUS. Essa articu-
lagdo é fundamental para a promogao de praticas que aten-
dam as necessidades do contexto social e para a formacao
de profissionais mais preparados para atuarem de maneira
critica. Ela também contribui para uma melhor comunicagao
entre os envolvidos e colabora para a qualidade da assisténcia
e seguranca do paciente’®, Este tema foi identificado na
pesquisa, sendo evidenciado nas seguintes falas:

Educacdo permanente com atividades voltadas a edu-
cagao e trabalho para SUS, com as residéncias médicas
emulti (E11)

Cursos, no processo de trabalho, com rela¢éo a extensdo
- pet saude (E12)

Rodas de conversa sobre diversidades, formacdo sobre
pesquisa, preceptoria, metodologias de ensino, preven¢do
de parto cesdrea, suporte bdsico a vida etc. (H18).

Acrescenta-se a importancia de uma articulacdo efetiva
entre diferentes instancias da EPS, como os Nucleos de
Educacao Permanente (NEPs) e as Comissoes de Integragao
Ensino e Servico (CIES), visando a aplicagcdo de seus marcos
conceituais. Ressalta-se aimportancia desta articulacéo para
favorecer a troca de informacées e a interdisciplinaridade”.

Nesta perspectiva, a integracdo ensino-servico também
foi identificada:

As atividades séo realizadas em parceria com o Nticleo
de Educacgdo Permanente (NEP) na Unidade de Desenvol-
vimento de Pessoal, visando a formacdo de estudantes
de graduacgao, mestrandos, doutorandos, residentes e
profissionais (H4).

Cursos de qualificagdo, rodas de conversa, reuniées com
Comisséo de Integragdo Ensino e Servico (CIES), NEPS,
planos e projetos em parceria com municipios e areas
técnicas da Secretaria de Estado da Satide com foco na
educacdo permanente em saude (E6).

Esta categoria evidenciou concepcdes sobre a formacao
profissional, destacando atividades que integram ensino e
servico. Ressalta-se a importancia da insercao de alunos de
graduacdo e pds-graduagdo nos campos de pratica, bem
como a necessidade de que a formacdo continuada dos
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profissionais que atuam no SUS ocorra de forma articulada
e integrada com o ensino.

No que se refere a categoria Potencialidades e desafios
na gestdo da EPS, destaca-se a importancia da comunicacdo
entre as instituicdes de ensino e saude, sendo fundamental
para as atividades desenvolvidas na pratica pelos futuros
profissionais. Foi possivel compreender que a comunicacdo
é uma ferramenta estratégica e fundamental:

Hd facilidade quando as informagées de registro de es-
tdgios sao repassadas pela coordenagédo dos cursos (H1).

Além desta, poucas foram as potencialidades aponta-
das pelos participantes, sendo que mais de um terco das
instituicdes ndo mencionaram nenhuma facilidade em seu
processo de trabalho para a gestéo da EPS, o que corrobora
a necessidade de ferramentas que facilitem este processo.
Esses dados revelam que gestores e profissionais enfrentam
desafios na implementac¢do e monitoramento da PNEPS.

Em relacdo as dificuldades identificadas pela pesquisa,
elas se referem ao processo de solicitacdo e concessdo de
estagios, particularmente durante a fase de envio das infor-
magoes e da documentacdo necessaria para a formalizacao,
incluindo, entre outros, os termos de compromisso. Também
foram listados desafios na gestdo dos campos de prética e
o rodizio de alunos por érea, bem como com a elaboracdo
das escalas de residéncias:

Dificuldade de vervagas por unidade, quantos estagidrios
estdo no setor, de quais cursos e universidades, se o setor/
unidade estd cheio de estagidrios, se tem capacidade
paramais vagas — precisaria sistema onde os preceptores
e/ou supervisores atualizem as vagas a cada entrada e
finalizacdo de estdgio, isto vale para as ac¢ées de edu-
cacdo permanente quanto a acoes educacionais (E6);

Identificou-se como relevante a sugestdo de um gestor
para a conducéo de atividades educacionais:

Aimplementacdo de um sistema onde preceptores e/ou
supervisores atualizassem as informagdes sobre vagas
acada entrada e finalizagéo de estdgio (E6).

Entre as respostas obtidas, destacou-se na grande maioria
aauséncia de uma tecnologia desenvolvida especificamente
para esta finalidade. Tornou-se evidente que os entrevistados
enfrentam dificuldades e retrabalho na execucao das ativida-
des, com a grande maioria dos participantes mencionando
algumas delas.
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Essa afirmacao foi identificada pela referéncia a ali-
mentacao de varias planilhas em Excel®, e como principais
motivos citam-se a perda de informacdes, a complexidade
no manejo das planilhas, o nimero excessivo de planilhas
a serem preenchidas, a impossibilidade da verificacdo em
tempo real das atividades que estédo sendo desenvolvidas
nos campos de pratica, falta de integracéo entre os sistemas
utilizados, e aimpossibilidade de um controle de frequéncia,
como alguns exemplos abaixo:

Sdo apenas registrados os estdgios, mas ndo hd controle
de frequéncia. Hd dificuldade na realizagdo do controle
de frequéncia, devido a falta de informacgées pela fonte
(alunos/curso) e um sistema que possa ser aplicado pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa (H1).

Hd dificuldade no acesso as informagdes sobre estagios,
pOis 0s termos de compromisso de estdgio sao assinados
no Sistema Eletrénico de Informacées (SEl) da universi-
dade e ndo no SEl da EBSERH (H9).

Falta de interoperabilidade entre ferramentas e sistemas
de comunicagdo das Instituicdes de Ensino Superior com
o Hospital de Clinicas; Inexisténcia de um sistemainterno,
amigdvel e acessivel dentro do hospital que facilite a
gestao de espacos edistribuicdo de alunos; dependéncia
da plataforma de extensdo da Universidade Federal
de Minas Gerais — UFMG que muitas vezes determina
retrabalho (H15)

Realizar todos os registros/controles das atividades de
estdgio manualmente em planilhas do Excel e tabelas
Word, dificultando o processo bem como a fidedignidade
dos dados (E19).

Ficou destacada a falta de padréo para realizacdo da
gestao do ensino, mesmo nos érgados da mesma autarquia,
evidenciada pelas falas:

Necessidade de instrumento padronizado de registro/
controle das atividades pela rede (H4)

Padronizag¢do de uma ferramenta para a gestdo do
ensino de todas as Geréncias de Ensino e Pesquisa da
Rede Ebserh (H3)

Também foi citada a auséncia de um sistema que inclua
o registro de controle de frequéncia nos estagios pela ins-
tituicao de saude:

Hd dificuldade na realizagdo do controle de frequéncia,
devido a falta de informagées fornecidas pela fonte
(alunos/curso) (H1)
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Destacou-se também como dificuldade:

Aauséncia de um controle sistematizado das avaliacoes
dos alunos (E12).

Os desafios apontados pelos participantes levaram a
construcdo da categoria Necessidade de tecnologias para
a gestdo da EPS, haja vista que a falta de ferramentas, ou
mesmo as atualmente disponiveis, ndo permite um trabalho
eficiente nos processos de gestao, indicando a necessidade
de inovacéo na area. Dificuldades com alocacao de campos,

controle de frequéncia, acompanhamento dos processos
por meio de planilhas preenchidas manualmente, o que
gera retrabalho, foram algumas das questdes identificadas.
Predominantemente, os participantes recorrem ao Excel®
como ferramenta para o controle das atividades desenvolvidas.
Quinze indicaram essa tecnologia como a principal forma de
gestdo das informacdes. No Quadro 1, constam as ferramentas
utilizadas atualmente para gestédo da EPS nas Escolas de Saude
Publica e Hospitais Universitarios Federais pesquisados, apon-
tando heterogeneidade entre os sistemas, com linguagens
diversas, que ndo permitem a interoperabilidade.

Quadro 1 - Ferramentas utilizadas para registro das atividades de gestdo em Escolas de Saude Publica e Hospitais Universitarios
Federais. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2025.

Ldaelnnt si::li::??;o Tipo de ferramenta utilizada
H1 Planilhas Excel®
H2 Planilhas Excel®
H3 Google Docs® e planilhas Excel®
H4 Planilhas em Excel®
H5 N&o informou uso de ferramenta
E6 Planilhas Excel®, Sistema de Gestao Académico — SGA (em implantacdo)
H7 Nao informou uso de ferramenta
H8 Planilhas de Excel®
H9 Planilhas de Excel®
E10 Néo informou uso de ferramenta
ET1 Plataforma de ensino
E12 Planilhas Excel®
Planilhas em Excel®, Google®drive, SINAR (Controle MEC), SIG-RESIDENCIA (Controle financeiro/
E13 MS), SISESG (Sistema de Gestdo Académica/SESG), Sistema Eletronico de Informagdes (SEI),
EducaSaude (Plataforma Moodle), FORMSAUDE / SESG (substitui o FORMSUS).
H14 Planilhas em Excel®.
H15 SEl, planilha Excel® Plataforma SIEX da Pré-Reitoria de Extenséo;
E16 Google® Docs, Goole Forms®, Sheet® Microsoft Teams® e Office 365°, Check in Serpro, SEI
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Quadro 1 - Cont.

Identificacao
da Instituicao

Tipo de ferramenta utilizada

H17 Planilhas em Excel®

H18 Microsoft Forms® e planilhas em Excel®.

E19 Planilhas em Excel® Microsoft Word®.

H20 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), planilhas em Excel®, SEI.

H21 Moodle, Microsoft Teams®e Google Meet®.

H22 N&o informou uso de ferramenta

63 Sistema informatizado que possibilita a inclusédo de vagas de estagio pelos
servicos de saude e aquisicdo de vagas pelas universidades.

Fonte: Autoras, 2025.

A diversidade de recursos tecnolégicos citados ressalta
a necessidade de uma ferramenta especifica destinada a
gestdo da EPS. Apenas umainstituicdo indicou a utilizacdo de
um sistema informatizado, o qual facilita a interagdo entre os
dois setores e promove transparéncia no processo de registro
e monitoramento das atividades de estagio, otimizando o
controle e a gestao das informacdes pertinentes:

O sistema possibilita a insercGo de oportunidades de
estdgio por parte das instituicdes de salde, bem como
a aquisicdo dessas vagas por universidades (E23).

Mesmo sendo presente o uso de ferramentas tecnolé-
gicas diversas, quatro gestores ndo mencionaram o uso, e
um pareceu utilizar controles em papel:

A utilizagdo de registro de papel, faz com que as infor-
magdes possam se perder (H21).

Dentre as respostas, também foram indicadas sugestoes
no sentido de implementagao de um sistema que padronize
a gestdo dos estagios, com énfase no controle de vagas:

Precisamos de sistema que mostre quantitativo vagas por
hospital/unidade/setor, quantidade de estagidrios com
estdgio em andamento, com previsdo de finalizagéo, e
quantas vagas tem disponivel (E6).

Criagdo de um sistema/programa especifico para distri-
buicdo e controle das vagas de estdgio (E13)
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Cria¢do de um sistema onde possamos visualizar vagas,
necessidade, elaborar relatdrios etc. (E6).

A implementacdo de uma tecnologia prépria que con-
temple as funcionalidades necessérias aos gestores pode
facilitar a organizacdo das informacdes e contribuir para
um ambiente de aprendizagem mais dinamico e integrado,
beneficiando alunos, profissionais e usuarios dos servigos
de saude.

B DISCUSSAO

O conjunto de dados analisados indica que as atividades
desenvolvidas pela maioria das instituicdes participantes
estdo alinhadas ao conceito de EPS preconizado pela PNEPS,
refletindo seu papel enquanto instancias formadoras. As falas
dos gestores revelam uma diversidade de ofertas formativas
que atendem aos pressupostos da politica®™, contemplando
elementos presentes nas diretrizes, ficando claro o quao
significativa é a formacao profissional no ambito do SUS,
com vistas a responder as necessidades da pratica.

As falas dos participantes podem ser reforcadas por au-
tores que tratam do tema no que se refere a incorporacao
conceitual da EPS em hospitais, bem como a importancia
da vivéncia prética desde a formacéao académica, propor-
cionando uma aprendizagem significativa. Isso favorece
o compartilhamento de experiéncias académicas e pro-
fissionais por meio da experimentacdo coletiva, além de
promover relacdes interpessoais e a participacao de todos
os atores envolvidos'®.
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Mais precisamente, a insercao do futuro profissional
em ambientes da pratica é fundamentada na participacdo
ativa dos trabalhadores e graduandos, os quais desempe-
nham e irdo desempenhar papéis centrais na formulacdo de
propostas que abordam as questdes do cotidiano laboral,
gestao, assisténcia e formagao em salide®. Essa abordagem
valoriza a experiéncia dos envolvidos, alinhando o processo
educativo as realidades enfrentadas no servico.

Esta articulacdo é um dos aspectos fundamentais que
orientam a incorporacdo de seu conceito, sendo que ele
assegura que os conhecimentos e habilidades adquiridos
pelos profissionais de saude, tanto na formagao quanto
em sua pratica, sejam aplicaveis e atendam as realidades e
necessidades dos usudrios, 0 que enfatiza aimportancia da
reflexdo sobre as praticas de salide e a ampliagdo do didlogo
por meio da promocéo de espacos de discussdo coletiva
voltados a melhoria da satide da populagcao!’?.

Quanto a integracao ensino-servico, destaca-se ainda
que no desenvolvimento das atividades de estagio, além da
concretizacdo da aprendizagem, hd mobilizacdo da rotina
dos servigos e dos profissionais, gerando mudangas nos
contextos de trabalho, além do aprimoramento de conhe-
cimentos. Estabelece-se, portanto, uma via de mao dupla,
em que ensino e servico, quando articulados, qualificam a
assisténcia, respondendo o preconizado na PNEPS@02D,

Embora ela tenha sido referenciada pelos gestores em
consonancia com as diretrizes, aspectos conceituais ainda
demandam fortalecimento. Identificou-se, em algumas falas
da primeira categoria, uma compreensao superficial do tema
e um desalinhamento conceitual, no qual EPS e Educacao
Continuada (EC) sdo tratados como sindnimos, evidenciando
falta de clareza em suas definicbes???¥. A presenca dessa
indiferenciacdo indica a necessidade de ampliar o olhar
sobre esse entendimento por parte de uma parcela dos
gestores pesquisados.

Adiversidade dos participantes, mesmo entre aqueles da
mesma autarquia, ressalta a importancia de estratégias que
fortalecam a gestao no setor de salide. Essa diversidade pode
resultar em diferentes niveis de conhecimento e experiéncia
e perfis profissionais, reforcando a necessidade de agcdes
educativas em salde®, especialmente para fortalecer o co-
nhecimento quanto aos aspectos tedricos e praticos da PNEPS.

Cita-se, também, a importancia de um trabalho fun-
damentado em indicadores da politica, alinhando-os aos
seus pressupostos, o que pode contribuir para a melhoria
dos processos institucionais, além de fortalecer a gestao
em saude. Ao adotar e monitorar indicadores, é possivel
identificar areas que necessitam de aprimoramento, avaliar
a eficacia das acdes implementadas e assegurar uma to-
mada de decisdo mais informada e baseada em evidéncias,

consistindo os indicadores também como ferramentas que
podem contribuir para a melhoria dos processos institucionais
e fortalecimento da gestdo em satde®2),

Autores destacam, dentre outros fatores, a relevancia
do desenvolvimento de competéncias por meio de agoes
educacionais®. A EPS reforca a aprendizagem continua no
cotidiano do trabalho em saide como um espacgo de apren-
dizado para pacientes, familiares, cuidadores, profissionais de
saude, equipes e gestores, sendo elementos fundamentais
para o desenvolvimento do conhecimento e transformagao
das praticas neste setor.

Com base na definicdo acima, entende-se que a for-
macao profissional é um pilar essencial, pois capacita para
uma atuacdo ética e eficaz. Essas estratégias fortalecem a
governanca e asseguram que as decisdes tomadas respon-
dam as necessidades da populagao, corroborando o marco
conceitual utilizado.

Outras iniciativas destinadas a consolidacao de seu
conceito devem envolver uma articulacao efetiva entre os
diversos espacos de pratica profissional. Essa articulacao
precisa ser composta por representantes dos setores de
formacdo, gestdo e controle social, com o objetivo de am-
pliar as discussées sobre propostas que visem a melhoria
dos processos de trabalho nas instituicdes de saude. A
integracdo desses diferentes atores é essencial para tornar
viva a filosofia da EPS no SUS, uma vez que promove um
ambiente colaborativo onde conhecimentos e experiéncias
sao compartilhados e valorizados®’#"

A integracao ensino-servico revelou-se como um tema
de grande significancia para esta analise, pois é fundamental
para a promocao de praticas que realmente atendam as
necessidades do contexto social e para a formacéo de pro-
fissionais mais preparados para atuarem de maneira critica.
Considerando esta integragao, as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) e os servicos de salde sao incentivados a
inovarem os processos de ensino e aprendizagem, buscando
formar profissionais que se tornem criticos, reflexivos, ativos
e protagonistas na construcao de seu proprio conhecimento,
durante o periodo de formacéo. Estes elementos facilitam a
realizagdo de uma assisténcia integral ao paciente e a familia,
desenvolvendo maior habilidade técnica e cientifica, aliado
a promogao da qualidade da assisténcia em satide®.

Nesta analise destacam-se os equipamentos de ensino do
SUS, como as ESPs e as escolas técnicas. Esses estabelecimen-
tos desempenham um papel significativo na configuragao
politica, tanto em suas bases conceituais quanto em seus
dispositivos organizacionais®.

De acordo com a literatura, a insercao pratica dos alunos
por meio desses 6rgaos, desde as fases iniciais da formacao,
potencializa o aprendizado ao aproximar os estudantes
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da realidade dos servicos de salde. Essa abordagem é
fundamental para uma formacao que esteja alinhada as
demandas do sistema e a complexidade do cuidado em
salde, estabelecendo uma conexao entre ensino, servicos
e comunidade®®9, Estudos apontam que a integracao traz
beneficios tanto para a academia quanto para 0s servicos
de salde da rede SUS, além de promover maior seguranca,
efetividade e promocéao da qualidade!®.

Entre as potencialidades na gestao da EPS identificadas
no estudo, destacou-se a comunicagdo, abordagem essencial
para o desenvolvimento eficaz das atividades praticas e para
o cumprimento dos objetivos pedagdgicos. E necesséario um
modelo que promova ndo apenas a troca de informacoes,
mas também a construcao coletiva de conhecimentos, en-
volvendo gestores, profissionais e usuarios na formacao®?.
Destaca-se que 0s eixos estratégicos da politica como
participagao, controle social e gestao participativa quanto
a formacédo, comunicacdo e producdo de conhecimento
podem facilitar a gestdo da EPS nas instituicoes de saude!.

Em relacdo aos desafios mencionados nos resultados,
cabe a instituicdo e ao gestor a organizagdo do processo
de trabalho de modo a garantir ao aluno uma experiéncia
pratica planejada sem comprometer o andamento da assis-
téncia a saude prestada, por exemplo, por meio da gestao
dos espacos fisicos, rodizio de alunos por érea, escalas de
residéncia, tematicas estas que podem ser beneficiadas com
0 uso de tecnologias.

Adiversidade oferecida pelo rodizio entre os campos de
pratica permite ao aluno uma experiéncia mais alinhada a
realidade que podera enfrentar em sua carreira profissional.
Essa abordagem valoriza a interdisciplinaridade e o trabalho
em equipe, 0 que enriquece a formacdo em saude, sendo
essencial o papel do docente como facilitador do processo
de ensino-aprendizagem, pois estimula o desenvolvimento
do senso critico, tomada de deciséo, raciocinio clinico, além
de estimular a construcao de conhecimento significativo®".

Também configura-se como desafio aimplementacao de
atividades formativas nas unidades hospitalares. A literatura
ainda cita fatores diversos como a necessidade de ambiéncia
adequada, disponibilidade de profissionais para conduzi-las,
e a organizagao das unidades para permitirem participagao
dos profissionais. Outro aspecto importante é a necessidade
de promover uma maior conscientizagao sobre a relevancia
dessa temética entre os envolvidos'®.

A implementacdo ou a qualificacdo de NEPs em HUFs
pode ser uma estratégia relevante para a qualificagdo da aten-
Gao a salde, em consonancia com os principios do SUS, em
especial no fortalecimento da seguranca do paciente, busca
da qualidade e efetividade da assisténcia desenvolvida®®39,
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O contexto apresentado evidencia a necessidade de
tecnologias para apoiar a gestao da EPS. Propbe-se, portanto,
o desenvolvimento de uma ferramenta que padronize infor-
macdes, permita 0 monitoramento e garanta a seguranga
de dados, subsidiando a tomada de decisao com base em
informacées fidedignas. Tal solucdo pode beneficiar HUFs e
ESPs e estd alinhada a necessidades apontadas em outras pes-
quisas, que destacam: organizacao, planejamento financeiro
e estrutural, readequacgao da comunicagao, gerenciamento
de informacdes e desafios na organizacdo das atividades
de gestdo de programas de residéncia em salde®3?, Esta
implementacdo pode facilitar a organizagdo das informa-
¢cdes e contribuir para um ambiente de aprendizagem mais
dinamico e integrado, beneficiando alunos, profissionais e
usuarios dos servicos de saude. Essa afirmacéo é corrobo-
rada por estudos recentes que indicam os beneficios das
tecnologias no campo da gestao e formacdo em salidet2-34,

Destaca-se também que tecnologias podem facilitar o
monitoramento e a avaliacdo das atividades. Autores apontam
que essas estratégias sao essenciais para a compreensao e
o fortalecimento da formacdo em saldde adequada a po-
Iitica®9. Elas podem possibilitar a operacionalizacdo das
atividades, monitoramento e avaliacao, sendo acessiveis
aos atores envolvidos no processo, sejam eles usuarios,
profissionais e gestores da satude. Adicionalmente, o uso de
tecnologias pode, portanto, otimizar os processos e ampliar
a efetividade das iniciativas de educacédo na saude®?.

Para tal, considera-se fundamental o investimento e
incentivo na cultura de inovagao, sendo a reorganizagao do
processo de trabalho uma estratégia viavel para aprimorar
a qualidade da gestao e da assisténcia prestada no SUS®?,
considerando as dificuldades evidenciadas pela pesquisa.

Essa necessidade reforca aimportancia de investimentos
em tecnologias para viabilizar a transformacdo das préticas e
superar os desafios atuais. Mesmo sendo evidente nos dados
anecessidade do uso de tecnologias para a gestao da EPS, as
propostas de mudanca nesta drea devem ser baseadas em
sua politica, pois ela representa uma importante estratégia
de aperfeicoamento do processo de trabalho®30

Aescassez de publicacdes que estabelecem uma relacdo
entre o processo de ensino-aprendizagem e a utilizacao
de ferramentas de gestdo em saude ja foi anteriormente
identificada, o que ressalta que a adocao de ferramentas
nesse contexto ainda se encontra em fase inicial, tornando
fundamental investimentos nesta esfera®”.

A coleta de dados por questionario eletronico possibilitou
uma representacao ampla dos gestores de varias areas do
Brasil, mas, embora conveniente, apresenta limitagdes, como
aauséncia de interacao entre pesquisadores e participantes,
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0 que pode resultar em uma compreensdo superficial e na
falta de nuances emocionais e contextuais.

Acrescenta-se que o estudo pode néo ter abrangido de
forma completa a perspectiva de implementacao da PNEPS
nos HUFs e ESPs. Essa limitagao pode resultar em uma viséo
parcial das dificuldades e desafios enfrentados pelos gesto-
res e profissionais na execucao dessa politica, deixando de
lado aspectos relevantes como a diversidade das realidades
institucionais, as especificidades das praticas educativas e
as necessidades locais de formacao.

Independente dessas limitagdes, os resultados apre-
sentados remetem a necessidade do aprimoramento das
tecnologias utilizadas no processo de trabalho das institui-
cdes pesquisadas. O conhecimento gerado serd utilizado
COmMo apoio na construcao de uma ferramenta que facilite
0 processo de trabalho em locais onde sdo desenvolvidas as
atividades de estagio curricular dos cursos de graduagao e
formagéo profissional, bem como os programas de residéncia
médica e multiprofissional na area da saude.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam a inexisténcia de
padronizacao na gestdo da EPS, inclusive entre érgaos per-
tencentes a mesma autarquia. Adicionalmente, observou-se,
de modo transversal, a auséncia de um sistema dedicado a
gestao académica de estdgios na educagéo profissional, na
graduacao e nas residéncias. Predomina, entre os gestores,
o uso de planilhas Excel® como principal ferramenta de
registro e acompanhamento das atividades. Esse cenario
indica a necessidade de desenvolvimento e adogédo de uma
solucdo tecnoldgica especifica que favorega a organizacao,
a padronizagdo e 0 monitoramento dos processos, além de
viabilizar a comunicacao integrada entre as instituicoes de
ensino e os campos de pratica. Espera-se, com isso, reduzir
retrabalhos e assegurar maior integridade e seguranca
dos dados.

Como perspectivas futuras, torna-se imperativo investir
e manter estratégias que consolidem as diretrizes do SUS,
retomando e respeitando seus conceitos e destacando sua
importancia na formacao de profissionais de salide. Apds
35anos de sua criacao, ainda sdo necessarios avangos como
por exemplo o de fortalecer a PNEPS, reafirmando constan-
temente a importancia da integragdo ensino-servico de
modo que a formagao em salide impacte positivamente na
atencao e assisténcia prestada ao usuario. Além da promogao
de programas de incentivo, que devem ser amplamente
divulgados, sugere-se a necessidade de desenvolvimento e
implementacdo de préticas inovadoras que apoiem a gestao
dessas iniciativas, incluindo novas tecnologias.
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