PORTARIA INTERMINISTERIAL N°1.127, DE 04 DE AGOSTO DE 2015

Institui as diretrizes para a celebragdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude
(COAPES), para o fortalecimento da integracéo
entre ensino, servi¢os e comunidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

OS MINISTROS DE ESTADO DA EDUCAGAO E DA SAUDE, no uso da atribuigio
que Ihes confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicGes
para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

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

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacao
do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacio
interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 10/MEC/MS, de 20 de agosto de 2014, que
institui a Comissdo Executiva dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude e o Comité
Nacional dos Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 285/MS/MEC, de 24 de marco de 2015, que
redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE);

Considerando a Resolucdo n° 3/CNE/CES, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e d& outras providéncias; e

Considerando a necessidade de se instituir as diretrizes voltadas a celebracdo dos
compromissos das instituicGes de ensino, programas de residéncia em salde e gestdes municipais e
estaduais de saude para o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendizagem e formacéo no ambito
do SUS, especialmente nos servicos previstos por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica em
vigéncia, resolvem:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam instituidas as diretrizes para a celebracdo dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da integracao entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS).

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS, PRINCIPIOS E CONTEUDO

Art. 2° O COAPES tem como objetivos:



| — garantir o acesso a todos os estabelecimentos de salde sob a responsabilidade do gestor
da éarea de saude como cenario de praticas para a formacdo no &mbito da graduacdo e da residéncia em
salde; e

Il — estabelecer atribuigdes das partes relacionadas ao funcionamento da integracao ensino-
servigo-comunidade.

Art. 3° O COAPES observara aos seguintes principios:

| — formagdo de profissionais de salide em consonéncia aos principios e diretrizes do SUS e
tendo como eixo a abordagem integral do processo de salde-doenca;

Il — respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidaddos e & atuacdo baseada em
principios éticos, destacando-se 0 compromisso com a seguranca do paciente, tanto em intervencgdes
diretas quanto em riscos indiretos advindos da insercdo dos estudantes no cenario de pratica;

Il — compromisso das instituicGes de ensino e gestdes municipais, estaduais e federal do
SUS com o desenvolvimento de atividades educacionais e de atencéo a saude integral;

IV — singularidade das instituicbes de ensino envolvidas no processo de pactuacdo e
contratualizacdo das agdes de integracdo ensino e servigo, especialmente as especificidades relativas a
natureza juridica das instituicdes de ensino;

V — compromisso das instituicbes de ensino com o desenvolvimento de atividades que
articulem o ensino, a pesquisa e a extensdo com a prestacdo de servicos de salde, com base nas
necessidades sociais em salde e na capacidade de promover o desenvolvimento regional no
enfrentamento de problemas de salde da regido;

VI — compromisso das instituicdes de ensino, Estados e Municipios com as condicGes de
biosseguranca dos estudantes nos servi¢os da rede;

VIl — integragdo das ac¢Oes de formacédo aos processos de Educagdo Permanente da rede de
salde;

VIII — planejamento e avaliagdo dos processos formativos, compartilhada entre instituicoes
de ensino, programas de residéncia em saude e servicos de salde, garantida a autonomia progressiva do
estudante no desenvolvimento de competéncias em servico e de integracdo do processo de trabalho da
equipe em salde; e

IX — participagdo ativa da comunidade e/ou das instancias do controle social em salde.

Art. 4° O COAPES contera, obrigatoriamente:

| — definicdo dos servicos de salude que serdo campo de atuacdo das instituicdes de ensino,
para o desenvolvimento da préatica de formacéo, dentro do territorio;

Il — definicdo das atribuicGes dos servicos de salde e das instituicbes formadoras, em
relacdo a gestdo, assisténcia, ensino, educacdo permanente, pesquisa e extensao;

Il — definicdo do processo de designacdo dos preceptores da rede de servigos de saude e
sua relacdo com a instituicdo responsavel pelo curso de graduacdo em saude ou pelo Programa de
Residéncia em Salde; e

IV — previsdo da elaboracdo de planos de atividades de integracdo ensino-servigo-
comunidade para cada servico de saude, contendo:

a) as diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na comunidade/servico de
saude especifico;

b) as atribuicGes dos profissionais dos servigos e dos docentes da(s) instituicdes de ensino;

c) a relacdo quantitativa estudante/docente, estudante/preceptoria de forma a atender as
necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade; e

d) a proposta de avaliacdo da integracdo ensino-servigco-comunidade com definicdo de
metas e indicadores.



Paragrafo Unico: O COAPES sera elaborado a partir do modelo de Termo de Contrato
Organizativo de acdo Publica Ensino-Saude constante do Anexo, cujo contetdo poderd ser acrescido,
observado o disposto no “caput”.

CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES ORGANIZATIVAS

Art. 5° O processo de contratualizacdo envolvera todas as instituices de ensino
interessadas e todos o0s gestores municipais, estaduais e federal responsaveis pela rede utilizada como
campo de pratica no territorio objeto do contrato.

8 1° O processo de contratualizagdo sera coordenado por 1 (um) dos gestores municipais
de saude do territério objeto do contrato.

§ 2° Cada Municipio podera ser coordenador de 1 (um) tnico COAPES, ndo impedindo
que seja parte contratante de outros contratos que demandem o seu territorio enquanto cenario de prética.

§ 3° O gestor municipal de salde responsavel pela coordenacdo informara a Comissao
Executiva dos COAPES acerca do inicio do processo de contratualizacao.

8 4° Os municipios com mais de uma Instituicdo de ensino e/ou programa de residéncia
em seu territério deverdo celebrar um COAPES envolvendo todas as instituicdes de ensino e/ou
programas de residéncia visando garantir durante todo o processo transparéncia e o cumprimento dos
principios estabelecidos no artigo 3° desta portaria.

8 5° Poderdo ser incorporados ao COAPES termos aditivos especificos de pactuagdo entre
0s gestores do SUS e cada Instituicdo de Ensino e/ou programa de residéncia.

Art. 6° A Comissdo Executiva dos COAPES podera ser acionada para intermediar
conflitos que porventura surjam entre as partes contratantes, inclusive em relacdo ao inicio do processo de
contratualizacdo, observado o disposto no art. 7°.

Art. 7° A Comissdo Executiva dos COAPES podera designar equipe de apoio, para
acompanhar o processo de contratualizagéo.

Art. 8° As ComissOes Integestores Bipartite (CIB) e as Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) definirdo os proprios fluxos e procedimentos para o processo de contratualizacao.

Paragrafo unico. Os COAPES elaborados serdo enviados & Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

CAPITULO IV
DO COMITE GESTOR LOCAL DO COAPES

Art. 9° Apds a celebragdo do COAPES, sera constituido o Comité Gestor Local do
COAPES, no ambito do territorio objeto do contrato, que possuira as seguintes atribuicdes:

| —acompanhar a execucdo do COAPES; e

Il —acompanhar e avaliar a integracdo ensino-servigo-comunidade.



8 1° O Comité Gestor Local do COAPES sera composto por representantes dos segmentos
envolvidos, tais como professores, estudantes, gestores, profissionais de saude e membros do controle
social em saude, preferencialmente do segmento dos usuarios.

§ 2° As Comissfes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) de referéncia do territorio
poderdo ser os espacos de discussao eleitos para o processo de acompanhamento.

CAPITULO V
DAS COMPETENCIAS

Art. 10. Compete ao Ministério da Educago:

| — aperfeicoar o sistema atual de avaliacdo da educacédo superior em relagdo aos cursos de
graduacdo na area da salde e programas de residéncia em saude, priorizando a dimensao da avaliacdo
voltada a formacdo para o SUS, especialmente as atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade,
em consonancia com as recomendacdes da Comissdo Executiva dos COAPES;

Il — promover iniciativas de apoio a formacdo docente e a constituicdo dos Nucleos de
Formacdo e Desenvolvimento Docente no ambito das instituicdes de ensino, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de graduacédo na area da saude;

Il — garantir a interlocugéo junto aos movimentos organizados de estudantes e docentes a
nivel nacional e regional, com vistas ao desenvolvimento da integracdo ensino-servi¢co-comunidade;

IV — desenvolver estratégias de apoio técnico junto aos Estados, Municipios e institui¢oes
de ensino no processo de desenvolvimento do COAPES;

V — induzir e apoiar as Instituigdes Federais de Educagédo Superior (IFES) nos processos de
integracdo ensino-servico-comunidade;

VI — realizar medidas de articulacdo junto ao sistema federal de educagdo para
implementacao das DCN dos cursos de graduacao na area da salde;

VIl — articular junto aos sistemas estaduais e municipais de educacdo, para garantir a
adesdo dos cursos de graduacdo na area da saude as DCN, através de espagcos como o forum dos
conselhos estaduais de educacao;

VIII — apoiar acBes de integracdo entre os cursos de graduacao em salde e 0s programas de
residéncia em salde;

IX — definir, em conjunto com o Ministério da Salde, diretrizes de pactuacao,
monitoramento e avaliacdo da execucdo dos COAPES; e

X — reconhecer o papel e a importancia do controle social na saude, representado pelas
instancias dos Conselhos de Saude, no processo de fortalecimento da integracdo entre ensino, servico e
comunidade, incluindo-os nas iniciativas de pactuacdo, monitoramento e avaliacdo da execucdo dos
COAPES.

Art. 11. Compete ao Ministério da Saude:

| — priorizar os incentivos previstos nas politicas e programas federais para os Estados e
Municipios que aderirem ao COAPES e que estejam envolvidos nas acdes de integracdo entre ensino,
servigo e comunidade;

Il — promover a formacdo de preceptores no servico de salde, apoiando acdes de
valorizagdo profissional, em parceria com a gestdo municipal/estadual de saide e as instituicbes de
ensino;

Il — apoiar gestdes municipais e estaduais na institucionalizacdo da preceptoria como parte
das atribuicGes dos profissionais de sadde e valorizacdo desta atividade por meio de medidas como gestdo
de carga horéria, incentivos para qualificacdo profissional, progressdo funcional ou na carreira, dentre
outras possibilidades;



IV — garantir a interlocucdo junto aos movimentos organizados de estudantes e docentes a
nivel nacional e regional, com vistas ao desenvolvimento da integracdo entre ensino, servico e
comunidade;

V — desenvolver estratégias de apoio técnico junto aos Estados, Municipios e instituicoes
de ensino no processo de pactuacdo e desenvolvimento do COAPES;

VI — induzir e apoiar Estados e Municipios para a gestdo das atividades de integracdo entre
ensino e servico no ambito do COAPES;

VIl — fomentar a realizacdo de educacdo permanente e a integracdo destas com as
atividades de formacdo da graduacéo e das residéncias em saude;

VIII — promover estratégias de desenvolvimento da rede de salde enquanto espago de
ensino aprendizagem;

IX — definir, em conjunto com o Ministério da Educacdo, diretrizes de pactuacéo,
monitoramento e avaliacdo da execucdo dos COAPES, com a participacdo dos Conselhos de Saude em
todas as suas instancias;

X — apoiar ac¢les de integracdo entre os cursos de salde e 0s programas de residéncia em
salde;

XI — apoiar acbes educacionais voltadas ao aperfeicoamento e qualificacdo dos
profissionais dos servigos a serem ofertadas pelas instituicbes de ensino mediante elaboracdo de planos de
capacitacdo e educagdo permanente; e

XII — participar dos processos de fortalecimento e aperfeigoamento do sistema de avaliagdo
da educacéo superior em relacdo aos cursos de graduacdo na area da saude e programas de residéncia em
salde, priorizando a dimensdo da avaliacdo voltada a formacéo para o SUS, especialmente as atividades
de integracdo ensino-servigo-comunidade, em consonancia com as recomendacGes da Comissao
Executiva dos COAPES.

Art. 12. Compete as instituicdes de ensino e aos programas de residéncia em satde:

| — participar e manter representa¢do no Comité Gestor Local do COAPES;

Il — contribuir de forma corresponsavel com a gestdo dos servigos de saude, definindo
conjuntamente metas e acBGes para melhoria dos indicadores de saude loco-regionais e da atencédo
prestada, para atender as necessidades da populagéo;

Il — promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servi¢os e comunidades de
modo integrado, articulando os fundamentos teéricos e éticos as situacBes praticas nas perspectivas
interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com intima ligacdo entre as necessidades e demandas de
salde nos territorios;

IV — garantir a participacdo dos profissionais de saude no planejamento e avaliacdo das
atividades que serdo desenvolvidas em parceria com 0s servicos de salde;

V — supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas redes de
atencdo a saude, definindo professor (es) ou preceptor (es) da instituicdo de ensino e/ou programa de
residéncia para supervisdo, sendo que a periodicidade deve ser estabelecida conforme natureza das
atividades realizadas e das competéncias a serem desenvolvidas pelos estudantes, observadas as
legislagdes especificas;

VI — acordar, junto a gestdo municipal, estadual, federal e do Distrito Federal, medidas que
mantenham a promocdo da atencdo continua, coordenada, compartilhada e integral, respeitando-se a
relacdo estudante-usuério de servi¢o de satde/docente/preceptor, de modo a evitar a descontinuidade do
atendimento, a superlotacdo do servico e prejuizos a atencdo a satde ao usuario do SUS;

VIl — garantir a identificagdo do preceptor no servigo (professor ou profissional de saude),
sendo que, no caso dos estudantes de graduacdo, quando a atividade implicar em assisténcia ao paciente
(realizacdo de procedimentos, consultas, orientacBes), o preceptor sera responsavel pelo atendimento
prestado;



VIII — promover a realizacdo de a¢bes, com foco na melhoria da saude das pessoas, a partir
de diretrizes e de normas técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos com vistas a qualidade
da assisténcia e seguranca do usuario do SUS, fundamentado em principios éticos;

IX — contribuir de maneira corresponsavel com os profissionais dos servicos, gestores,
estudantes e usuarios para a formulacdo e desenvolvimento das acOGes de formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores para o SUS, a partir do compromisso com a responsabilidade sanitaria do territorio;

X — oferecer aos profissionais da rede de servicos oportunidades de formacdo e
desenvolvimento que contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestdo, do ensino e do controle
social na saude, com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde;

XI — desenvolver sistematicamente qualificacdo e avaliagdo do docente e preceptor, de
forma compartilhada entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em salde e servicos;

XIl — fomentar acOes de valorizagdo e formagdo voltada para os preceptores, tais como
inclusdo em pesquisas (como pesquisadores), certificacdo da atividade de preceptoria, apoio a
participacdo em atividades como cursos, congressos, dentre outros, que deverdo estar explicitados no
COAPES;

X1 — contribuir para a formulacéo e desenvolvimento de politicas de ciéncia, tecnologia e
inovacdo com base nas necessidades loco-regionais;

XIV — garantir o fornecimento de instrumentos de identificagdo do seu estudante
combinado no plano de atividades de cada servico e de acordo com as atividades a serem desenvolvidas;

XV — contribuir com a rede de servigos do SUS através das seguintes modalidades de
contrapartida:

a) oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores da rede;

b) oferta de residéncia em saude; e

c) desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias, a serem estipulados nos Planos de
Atividade de Integracao Ensino Servico;

XV1 — estabelecer mecanismos de apoio e assisténcia estudantil quando o campo de pratica
for fora do Municipio sede da instituicdo de ensino, quando de dificil acesso, de acordo com as
especificidades locais; e

XVII — incentivar processos colegiados de acompanhamento educacional para curso de
graduacdo ou Programa de Residéncia em Saude, com o intuito de acompanhar o desenvolvimento da
dimensédo pedagogica das atividades de integracdo ensino-salde, compostas por representantes do corpo
docente, da(s) Comissao(bes) de Residéncia em Salde, dos estudantes, dos preceptores dos servigos, dos
gestores da saude, dos 6rgdos de controle social em satde ou da comunidade local.

Paragrafo Unico. No caso das instituicdes privadas, acrescentam-se as contrapartidas de
que trata o inciso XV a possibilidade de investimento na aquisicdo de equipamentos, material permanente
e outros bens.

Art. 13. Compete a gestdo em salde estadual e municipal:

| — mobilizar o conjunto das instituicdes de ensino e Municipios como campo de pratica no
seu territdrio para discussdo e organizacdo da integracao entre ensino, servico e comunidade, com vistas a
celebracdo de 1 (um) Unico COAPES;

I — participar e manter representacdo no Comité Gestor Local do COAPES;

I11 — definir critérios equanimes relativos a inser¢do das instituicdes de ensino nos cenarios
de pratica nos quais serdo desenvolvidas as atividades académicas, com base nas DCN e nos parametros
do Ministério da Educacao, priorizando as institui¢cdes de ensino publicas, conforme preceitos do SUS;

IV — definir de forma articulada com as instituicdes de ensino os critérios para selecdo de
profissionais  dos  servicos de saude para desenvolvimento das  atividades de
supervisdo/tutoria/preceptoria;

V — estimular a atividade de preceptoria mediante sua incluséo nas politicas referentes a
qualificagdo e valorizacdo dos profissionais de saude por meio de medidas como gestdo de carga horaria,



incentivos de qualificacdo profissional, progressdo funcional ou na carreira, dentre outras possibilidades,
considerando como indissocidvel a relacdo entre ensino e servico;

VI — promover a reflexdo sobre a pratica e a troca de saberes entre os profissionais de
salde na identificacdo e discussao de seus problemas vivenciados no processo de trabalho, para aprimorar
a qualidade da atencéo;

VIl — desenvolver sistematica de qualificacdo e a avaliacdo do docente e preceptor,
compartilhada entre instituicGes de ensino, programas de residéncia em salde e servico;

VIII — disponibilizar as instalacfes e equipamentos nas Redes de Atencdo a Salde para o
desenvolvimento das atividades académicas teoricas e praticas dos cursos de graduacdo e de programas
de residéncia em salde; e

IX — reconhecer as atribuicdes do controle social em saude, representado pelas instancias
dos Conselhos de Saude no processo de fortalecimento da integracdo entre ensino, servico e comunidade,
quando do desenvolvimento de iniciativas de contratualizacdo, seu monitoramento e avaliacdo da
execucéo dos contratos.

Art. 14. Compete ao controle social em saude:

| — participar do processo de fortalecimento da integracdo entre ensino, servico e
comunidade, quando do desenvolvimento de iniciativas de contratualizagdo, monitoramento e avaliacéo
da execucdo dos COAPES, em todas as suas etapas e em todos 0s niveis de execucao;

Il — apresentar as demandas dos usudrios e dos profissionais de salde que atuam no SUS,
que atendam as necessidades sociais em salde e o desenvolvimento regional/local quando da pactuacédo
do COAPES pela gestéo e pela instituicdo de ensino superior;

Il — monitorar as condi¢cdes de estruturacdo e reestruturacdo da rede de servicos para
atender as demandas relativas a presenca de estudantes e docentes, atentando-se para as condi¢des de
acessibilidade e praticas institucionais (instituicbes de ensino e servicos de salde) que sejam promotoras
de incluséo social,

IV — monitorar a transparéncia publica da contrapartida institucional das instituicGes de
ensino nos campos de préatica dos estudantes;

V — desenvolver acdes de educacdo permanente para o exercicio do controle social em
salde que envolvam a participacdo de estudantes, docentes das instituicdes de ensino e preceptores dos
servigos de saude; e

VI — fomentar a¢Oes de reconhecimento da educacdo permanente integrada ao processo de
trabalho dos servicos que recebem estudantes e docentes das instituicdes de ensino.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. A celebracdo e implementacdo dos COAPES serdo avaliadas por meio de
indicadores e metas, obrigatdrios e facultativos, a serem definidos pela Comissdo Executiva do COAPES.

8 1° Os Comités Gestores Locais do COAPES poderdo desenvolver indicadores
especificos de monitoramento.

8 2° A defini¢do de indicadores implica em definicdo de metas para acompanhamento e
monitoramento das acgoes.

§ 3° Os indicadores e metas deverdo ser informados em sistema de informagéo a ser
disponibilizado pelos Ministérios da Educacéo e da Saude conforme regulamentacgéo ulterior.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

RENATO JANINE RIBEIRO



Ministro de Estado da Educagéo

ARTHUR CHIORO
Ministro de Estado da Saude



ANEXO |

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA
ENSINO-SAUDE (COAPES) QUE ENTRE SI CELEBRAM A(S)

INSTITUICAO (COES) DE ENSINO(S) . A(S)
SECRETARIA(S) MUNICIPAL(IS) DE SAUDE DE LA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE , PARA OS

FINS QUE ESPECIFICA.

Com base na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981 e da

outras providéncias, e nas demais normas legais vigentes aplicaveis a espécie, a ,

instituicdo de ensino responsavel pela oferta de cursos da area de saude e/ou dos Programas de

Residéncia em Saude no Estado do (a) , CNPJ n° , com sede na
, em , Estado do , heste ato representada

pelo seu , brasileiro, (profisséo) (estado civil), RG
n° , CPF n° , residente e domiciliado na , em
(cidade e estado); a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE , heste

ato representada pelo seu Secretario de Saude (nome), brasileiro,
profissao, (estado civi), RG n° , CPF n°

, residente e domiciliado na , em (cidade e estado) e a

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE , gestor local do SUS, CNPJ n°
, com sede na , em , Estado do , heste ato
representada pelo seu Secretario de Saude (nome), brasileiro,
profissao, (estado civi), RG n° , CPF n°

, residente e domiciliado na , em (cidade e estado),

RESOLVEM celebrar o presente instrumento de CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA

ENSINO-SAUDE, no qual estabelecem clausulas, condicdes e obrigacdes de cada signatario.



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este termo de Contrato Organizativo de Acédo Publica Ensino-Saude tem por objeto
viabilizar a reordenacédo da oferta de cursos de graduacao na &rea da saude e de vagas de Residéncias
em Saude, nos municipios de , do estado de , com garantia de

estrutura de servicos de saude em condicbes de oferecer campo de préatica, mediante a integracao

ensino-servico nas Redes de Atencao a Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSALIDADES MUTUAS

Constituem responsabilidades das Instituicdes de Ensino, Programas de Residéncia(s) em Saude e das

Secretaria(s) de Saude municipal (is) e da estadual:

I.  Comprometer-se com a formacao dos profissionais de saude em consonancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salide e tendo como eixo & abordagem integral do processo de
saude-doenca;

II.  Comprometer-se com o respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidadéos e a atuagéo
baseada em principios éticos, destacando-se o compromisso com a seguranca do paciente tanto
em intervencgdes diretas quanto em riscos indiretos advindos da insercao dos estudantes no
cenario de pratica.

lll.  Comprometer-se com as condi¢cfes de biosseguranca dos estudantes nos servigos da rede;

IV.  Comprometer-se com a integracédo das agfes de formagéo aos processos de Educacéo
Permanente da rede de saude;

V.  Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integragdo Ensino Saude, nos quais devera

constar:

a. as diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na comunidade/servico de

saude especifico;

b. as atribuicbes dos profissionais dos servicos e dos docentes da(s) Instituicdo(des) de

Ensino;

c. a relacao quantitativa estudante/docente, estudante/preceptoria de forma a atender as

necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade;

d. proposta de avaliagdo da integracdo ensino-servico-comunidade com definicdo de metas e

indicadores.



VI.
VII.

Participar e manter representacdo no Comité Gestor Local do COAPES;

Reconhecer o papel do controle social em salde, representado pelas instancias dos Conselhos
de Saude no processo de fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade, seu
monitoramento e avaliacdo da execuc¢do dos contratos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO DE ENSINO OU
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

Constituem responsabilidades das Instituices de Ensino ou Programas de Residéncia em Saude:

VI.

VII.

VIII.

Contribuir de forma corresponsavel com a gestdo dos servigos de saude, visando qualificar a
atencdo prestada, incluindo apoio a elaboracdo de agBes em saude a fim de melhorar
indicadores de saude loco-regionais;

Promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servicos e territérios nos quais atua,
articulando os fundamentos tedricos e éticos as situacdes praticas nas perspectivas
interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com intima ligacdo entre as necessidades de
saude;

Supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas redes de atencéo
a saude, definindo professor (es) da instituicdo de ensino e/ou preceptores dos programa de
residéncia responsaveis para cada cenario de pratica. A periodicidade sera estabelecida no
Plano de Atividades de Integracao Ensino-Salde-Comunidade, anexo a este contrato, e deve
ser estabelecida conforme natureza das atividades realizadas e das competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes, observadas as legislacdes especificas;

Garantir a promoc¢do da atengdo continua, coordenada, compartilhada e integral, de modo a
evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotagdo do servigo e prejuizos da atengédo a
saude ao usuario do SUS;

Promover a realizagdo de ac¢des, focado na melhoria da salde das pessoas, a partir de diretrizes
e de normas técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos com vistas a qualidade e
seguranca do usuario do SUS fundamentado em principios éticos;

Oferecer aos profissionais da rede de servicos oportunidades de formacgéo e desenvolvimento
gue contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestdo, do ensino e do controle social,
com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

Fomentar acbes de valorizacdo e formacdo voltada para profissionais da rede, tais como:
inclusdo em pesquisas (como pesquisadores), certificacdo da atividade de preceptoria, dentre
outros, que deverdo estar explicitados no plano presente instrumento de contrato;

Contribuir para a formulacédo e desenvolvimento de politicas de ciéncia, tecnologia e inovacéo,
com base nas necessidades loco regionais;

Garantir o fornecimento de instrumentos de identificacdo do seu estudante combinado no plano
de atividades de cada servico e de acordo com as atividades a serem desenvolvidas;



XI.

Contribuir com a rede de servigcos do SUS com investimentos nos cenarios de pratica, tais como:
aquisicdo de equipamentos, material permanente e outros bens; oferta de processos formativos
para os trabalhadores e gestores da rede; oferta de residéncia em saude; desenvolvimento de
pesquisas e novas tecnologias, previstos no contrato;

Realizar acGes de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for fora do municipio sede
da IES, quando de dificil acesso, de acordo com as os locais.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

Constituem responsabilidade das Secretarias de Saude:

Mobilizar o conjunto das IES e municipios com campo de pratica no seu territério para
discusséo, organizacéo e fortalecimento permanente da integracdo ensino-servicos de saude-
comunidade;

Definir de forma articulada com as instituicbes de ensino os critérios para selecdo de
profissionais dos servicos de saude para desenvolvimento das atividades de
supervisao/tutoria/preceptoria;

Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas referentes a
qualificacdo e valorizagdo dos profissionais de saude por meio de medidas como gestdo de
carga horaria, incentivos de qualificacao profissional, progresséo funcional ou na carreira, dentre
outras possibilidades;

Garantir a distribuicdo equanime dos cenarios de pratica a fim de permitir o desenvolvimento de
atividades académicas dos cursos de graduacédo e programas de residéncia que celebram estes
contrato, priorizando as instituicdes de ensino publicas, conforme preceitos do Sistema Unico de
Saude;

Disponibilizar as instalacbes e equipamentos nas Redes de Atencdo a Saude para o
desenvolvimento das atividades académicas teoricas e préaticas dos cursos de graduacgéo e de
Programas de Residéncia em Saude, conforme Plano de Atividades de Integragdo Ensino-
Servigo-Comunidade anexo a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO EMPREGATICIO



As atividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS, estudantes e
docentes dos cursos de graduacdo e de pés-graduacdo em salde ndo criam vinculo empregaticio de
qualquer natureza com a Secretaria de Saude e Instituicdes de Ensino, desde que estejam nos termos
do planejamento académico semestral e/ou do calendario académico.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS

O Ministério da Educacao e o Ministério da Saude atuardo em conformidade com os
termos dispostos na portaria 1127 DE 04 DE AGOSTO DE 2015 e legislagao vigente.

Os recursos necessarios para a execucdo do presente contrato sera de

responsabilidade das partes e determinado em Plano de Contrapartida descrito em anexo

PARAGRAFO PRIMEIRO - (As partes deverdo definir as responsabilidades financeiras)

CLAUSULA SETIMA — MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

A celebragdo e implementacdo dos contratos serdo avaliadas por meio de metas e

indicadores nacionais, estabelecidas pela Comissao Executiva Nacional dos COAPES.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Apds a celebracdo do presente contrato devera ser constituido um Comité
Gestor Local do COAPES que terd como competéncias acompanhar e avaliar a integracdo ensino-

servigo-comunidade no territorio objeto do contrato;



PARAGRAFO SEGUNDO - O COAPES sera avaliado anualmente cabendo revisdo das metas se

necessario.

PARAGRAFO TERCEIRO — As normas de e auditoria decorrentes do presente contrato estardo
definidas por normativa complementar, expedida pela Comissdo Executiva Nacional do COAPES.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de contrato sera de 5 (cinco) anos, a partir da data
de sua assinatura, com validade e eficacia condicionada a publicacéo do seu extrato no Diério Oficial da

Unido, podendo ser prorrogado por interesse de ambas as partes.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES E RESCISAO

O presente Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude podera ser denunciado, por escrito, a
gualquer tempo, em caso de descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo vigente, a
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou condi¢des, ou a superveniéncia de norma legal ou de

fato que o torne material ou formalmente inexecutavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica estabelecido o foro como competente para dirimir as
guestbes decorrentes da execucao.

PARAGRAFO SEGUNDO: O procedimento de denuncia do contrato deverd ser comunicado
obrigatoriamente a Comissdo Executiva Nacional dos Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-
Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO: O acesso aos servicos de saude e as contrapartidas definidas nos Planos
de Atividades de Integracdo Ensino Saude deverdo ser mantidos por até seis meses ap0s a denuncia
oficial do contrato e sua comunicagcdo a Comissao Executiva Nacional dos Contratos Organizativos de



Acéo Publica Ensino-Saude, exceto nos casos onde houver consenso entre as partes para rescisao
imediata.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos referentes a este contrato poderéo ser resolvidos de comum acordo entre

as partes com a interveniéncia dos Ministérios da Saude e do Ministério da Educacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

O foro competente para dirimir questdes oriundas deste contrato, ndo resolvidas de comum
acordo entre as partes, serd o da Justica Federal, Secao Judiciaria do Estado do , com

rendncia expressa de qualquer outro.

E por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente Contrato em 3 (trés)

vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas para que produza seus efeitos legais.

, de de 201 .

Responsavel pela Instituicdo de Ensino



Responsavel pela Instituicdo de Ensino

Secretério Municipal de Saude de

Secretario Municipal de Saude de

TESTEMUNHAS:




