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NOTA TECNICA N© 48/2025-SAPS/GAB/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Minuta de Portaria que altera o Anexo 1 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a formacao e educacao permanente
em saude na Atencao Primaria a Saude.

2. ANALISE

| - DA INAPLICABILIDADE DE AIR - ATO NORMATIVO QUE REVISE NORMAS DESATUALIZADAS
PARA ADEQUA-LAS AO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO CONSOLIDADO
INTERNACIONALMENTE:

2.1. Preliminarmente, importante consignar, que nao se aplica a presente demanda o disposto do

Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, que regulamenta a Andlise do Impacto Regulatério - AIR, com
efeitos para a administracao publica federal a partir de 14 de outubro de 2021, acerca da obrigatoriedade
da elaboracdo de AIR, por tratar-se ato normativo que revise normas desatualizadas para adequé-las ao
desenvolvimento tecnoldgico consolidado internacionalmente, destinando a liberacdo de carga horédria
laboral dos profissionais da Atencao Primdria a Saude (APS) para participacao em ofertas formativas
federais, estaduais e municipais, enquadrando-se, portanto, na disposicao do inciso VIll do art. 42 do
referido decreto:

"Art. 42 A AIR poderd ser dispensada, desde que haja decisdo fundamentada do érgdo ou da entidade
competente, nas hipdteses de:
(...)

VIII - ato normativo que revise normas desatualizadas para adequd-las ao desenvolvimento tecnoldgico
consolidado internacionalmente, nos termos do disposto no Decreto n? 10.229, de 5 de fevereiro de
2020" .

(...).

2.2. A justificativa para a dispensa é reforcada pelo fato de que a pratica de garantir tempo
protegido de trabalho para formacdo continuada dos profissionais da salde j& se encontra consolidada em
referéncias internacionais, uma vez que a Organizacdo Mundial da Saude, por meio da Global Strategy on
Human Resources for Health: Workforce 2030 [1], recomenda que o0s paises assegurem politicas de
educacdo permanente em salde com tempo protegido para capacitacdes. Corroborando com essa
premissa, a Organizacdo Pan-Americana da Salde, na Estratégia de Recursos Humanos para a Saude
Universal [2], orienta a institucionalizagdo da educacao permanente como parte da rotina laboral.

2.3. Também a Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico destaca, em seu
relatério Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills, Right Places [3], que paises-
membros jad implementam politicas que asseguram a liberacdo de tempo de trabalho para treinamentos e
educacdo continuada, sobretudo na atencdo primaria. No ambito europeu, a Directive 2013/55/EU [4]
estabelece a obrigatoriedade da educacdo continuada em saulde, cabendo aos Estados-membros criar
condicOes para que ela ocorra dentro da jornada laboral.

2.4, Adicionalmente, experiéncias nacionais reforcam essa tendéncia. Na Escécia, oContinuing
Professional Development (CPD Connect) dispbe do Protected Learning Time (PLT), que prevé que as
equipes de saude terdo horarios protegidos para integrar processos formativos em seus ambientes de
trabalho [5]. O North Central London ICB General Practice, também promove o PLT para as equipes da APS,
sob 0s mesmos moldes do CPD Connect [6].

2.5. Dessa forma, a medida nacional ora em analise alinha-se as recomendacdes de organismos
multilaterais e as melhores préticas internacionais, configurando adequacdo normativa a padrdes ja
consolidados. Assim, resta plenamente fundamentada a dispensa da AIR, nos termos do inciso VIIl do art. 42
do Decreto n? 10.411/2020 [7].

Il - DAS JUSTIFICATIVAS PARA A PUBLICACAO DA MINUTA DE PORTARIA PROPOSTA:

2.6. Apesar da existéncia de retaguardas legislativas, a formacdo continua ou educacdo permanente
depende de iniciativas institucionais, regionais especificas ou acordos locais, € ndo de norma
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federal/regulatéria de abrangéncia nacional para todos os profissionais da APS. Este cenario insere lacunas
e propoOe desafios aos gestores de salde na oferta de acdes educatvias que alcancem os profissionais de
saude e, de fato, contribuam para uma formacao continua eficaz.

2.6.1. Problema e Justificativa: a liberacdo de profissionais da Atencdo Priméria a Salude (APS) para
formacao continua ocorre de maneira heterogénea e pontual, dependendo de decisbes individualizadas, o
gue gera desigualdade de acesso as formacdes, inseguranca nos processos organizacionais e risco de
sobrecarga das equipes com possivel prejuizo a atencao:

2.6.2. Objetivos: a Portaria visa consolidar a Educacao Permanente em Salde (EPS) na APS ,
estabelecendo parametros objetivos e uniformes de liberacdo de carga hordria (maximo de 16 horas
mensais), para aprimorar a qualidade técnica das equipes e garantir um cuidado mais seguro e resolutivo.

2.6.3. Atingidos: o ato normativo se destina a todos os profissionais da Atencdo Priméria a Salude e
as trés esferas de gestdao do SUS (Unido, Estados e Municipios).

2.7. Dentre as prinicipais retaguardas de politicas nacionais no Brasil, tem-se a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) [8], que institui a Educacao Permanente em Saldde (EPS) como
eixo estruturante, fundamentada na aprendizagem a partir das praticas reais de trabalho, com foco na
resolucdo de problemas cotidianos e no aperfeicoamento das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS). A
Portaria proposta, ao reconhecer a formacao como parte integrante do processo laboral, assegura aos
profissionais o direito de destinar tempo especifico e regular a qualificacdo continua. Essa medida nao
apenas aprimora a qualidade técnica das equipes, mas também estreita a relacao entre teoria e pratica,
possibilitando a aplicacao imediata dos conhecimentos adquiridos na melhoria do cuidado prestado a
populacao.

2.8. Dessa forma, a liberacdo de carga horaria semanal para formacao contribui para consolidar a
cultura da EPS no ambito da APS no SUS, transformando-a em uma dimensao permanente da atividade
profissional, em vez de um complemento eventual. Até entdo, a liberacdo de trabalhadores para
participacdo em atividades formativas é tratada de forma heterogénea, muitas vezes submetida a decisdes
individualizadas de gestores locais, sem critérios claros e uniformes. Essa realidade gera desigualdade de
acesso as formacdes, inseguranca nNos processos organizacionais e risco de sobrecarga das equipes, com
possiveis prejuizos a continuidade da atencao a salde.

2.9. Nesse contexto, esta Portaria propde parametros objetivos e uniformes, entre os quais se
destacam: limite de até 8 (oito) horas semanais para participacdao em atividades formativas;
responsabilidade da chefia imediata na autorizacdo da liberacdo; restricdo maxima de 30% de afastamento
simultaneo por categoria profissional, prevenindo desassisténcia; exigéncia de comprovacao formal de
matricula e de conclusdo do curso. Essas regras fortalecem a equidade entre profissionais e localidades,
além de oferecer maior seguranca para a gestdo, assegurando que a liberacdo para formacdo nao
comprometa o atendimento a populagao, uma vez que uniformiza critérios nacionais de liberagao de carga
horaria.

2.10. A proposta de liberar até 16 (dezesseis) horas mensais da carga horaria de trabalho dos
profissionais da Atencdo Priméria a Salde (APS) com contrato de 40 horas semanais para participacdo em
atividades formativas representa um investimento estratégico na qualificacdo dos servicos prestados a
comunidade. Este quantitativo corresponde a 10% da jornada laboral mensal, uma fracao que permite uma
imersao consistente em processos de aprendizagem, sem desassistir as demandas cotidianas das unidades
de salde. A formalizacao dessa liberacao por meio de portaria é fundamental para que a educacao
permanente deixe de ser uma iniciativa pontual e passe a ser um componente estruturante do processo de
trabalho, garantindo que as equipes se mantenham atualizadas frente as constantes inovacbes e aos
desafios sanitarios, resultando em um cuidado mais seguro, resolutivo e alinhado as necessidades da
populacao.

2.10.1. A dedicacao de parte da carga horéria para a qualificacao profissional é uma estratégia com
impactos positivos diretos na melhoria da APS. A educacao permanente em servico promove a reflexao
sobre a pratica, o aprimoramento de habilidades clinicas e de gestao, e o fortalecimento do trabalho em
equipe. Profissionais que tém a oportunidade de participar de formacdes continuadas sentem-se mais
valorizados e motivados, o que contribui para a reducao da rotatividade e para a fixacdao de talentos nas
equipes. Além disso, a qualificacdocdo constante permite a incorporacdo de novas tecnologias e
abordagens de cuidado, aprimorando a capacidade de resposta da APS aos problemas de salde mais
prevalentes e complexos, e fortalecendo seu papel como ordenadora da rede de atencao e coordenadora
do cuidado [9, 10, 11, 12].

2.10.2. O Programa Mais Médicos é um exemplo exitoso e consolidado de como a liberacao de carga
hordria para atividades formativas é uma estratégia benéfica e vidvel. No ambito do programa, os médicos
participantes dedicam 8 (oito) horas de sua carga horaria semanal para atividades de formacao e
aperfeicoamento, o que tem se mostrado fundamental para a qualidade da atuacao desses profissionais,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade. Essa experiéncia, j& regulamentada e com resultados
amplamente documentados [13], demonstra a importancia de integrar o ensino e o servico como um pilar
para a qualificacdo da APS. A institucionalizacdo de uma politica semelhante para todos os profissionais da
Atencao Primaria, portanto, nao apenas segue um modelo de sucesso, mas também reafirma o
compromisso com a exceléncia do cuidado e com a valorizacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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2.11. A organizacdo do SUS é pautada pela cooperacao entre Unido, Estados e Municipios, principio
reforcado pela medida em questao. A Portaria amplia as oportunidades de formacao ao contemplar ofertas
educacionais promovidas pelas trés esferas de gestdo do SUS, estimulando o compartilhamento de
conhecimentos e praticas em é@mbito nacional, estadual e municipal.

2.12. Esse modelo favorece o acesso dos profissionais da APS a cursos que atendam tanto as
demandas locais e regionais quanto a programas estratégicos de alcance nacional, como aqueles voltados
a Estratégia Saude da Familia (ESF), Saude Digital e a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Em sintese, a
iniciativa fortalece a ldégica federativa do SUS, estimulando a cooperacdo intergovernamental e
consolidando a APS como espaco de aprendizagem continua, valorizacao profissional e aprimoramento da
gualidade do cuidado em todo o territério nacional.

2.13. Para além desses itens, a Portaria permite promocdo da seguranca organizacional, mediante a
exigéncia de vinculo ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES), da responsabilidade
das chefias imediatas na concessdo das liberacbes e de afastamentos simultdneos por categoria
profissional, de modo a evitar situacbes de desassisténcia.

2.14. O monitoramento da qualidade e efetividade das qualificagcdes profissionais ultrapassam a mera
exigéncia de certificado. A Portaria, ao institucionalizar o tempo para EPS no processo de trabalho, promove
a reflexao sobre a pratica e a aplicacao imediata dos conhecimentos. A efetividade da norma sera avaliada
por meio da melhoria dos resultados e indicadores da APS, como o aprimoramento de habilidades clinicas e
a capacidade de resposta a problemas de salde, conforme jd evidenciado em modelos de sucesso como o
Programa Mais Médicos. A Saps/MS, no exercicio de sua competéncia, poderd utilizar outros instrumentos
de acompanhamento e monitoramento nacional das ofertas formativas.

1l - QUADRO COMPARATIVO DAS ALTERAGCOES NORMATIVAS:

2.15. O quadro a seguir apresenta a redacao original e a redacao proposta para o inciso XIX da Secao
5, Capitulo I, do Anexo 1 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de
2017 [14]. A alteracdo tem por finalidade atualizar e detalhar o dispositivo referente a Formacao e
Educacdo Permanente em Salde no ambito da Atencao Primaria a Salde, assegurando a institucionalizacao
da liberacao de carga horaria laboral para participacdo dos profissionais em ofertas formativas, observadas
condicOes especificas que visam garantir tanto a qualificacdo continua das trabalhadoras e trabalhadores,
guanto a manutencao da assisténcia e cuidado em salde para a populacao.

VIGENTE PROPOSTA DE ALTERAGCAO

XIX - A Formacdo e Educacdo Permanente em Saude é parte
integrante do processo de trabalho das equipes da Atencao
Primdria a Salude, para a realizacdo de discussdes sobre o
processo de trabalho e de ofertas formativas federais,
estaduais ou municipais, abrangendo temas relacionados a
Atencdo Priméaria a Salde, Estratégia Saude da Familia,
Saude Coletiva, Saude Publica e Rede de Atencdo a Saude,
observadas, quando cabivel, a Lei n? 8.112/1990 ou os
regimes juridicos préprios aplicaveis, sob as seguintes
condicoes:

XIX. Formacao e Educacao Permanente
em Saude, como parte do processo de
trabalho das equipes que atuam na
Atencdo Basica. Considera-se Educacao
Permanente em Salde (EPS) a
aprendizagem que se desenvolve no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das
organizacdes e do trabalho, baseando-se
na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas

a) possuir vinculo ativo e atualizado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, sob
monitoramento da gestao local;

b) garantir, por meio da avaliagao da gestao local, a liberagao
de profissionais da mesma categoria, de forma a evitar

dos trabalhadores da saude. Nesse desassisténcia a populacao sob responsabilidade sanitaria, a
contexto, & importante que a EPS se liberacdo a até plg (dgezesseis) hporas mensais da car' a
desenvolva essencialmente em espacos horéri%- 9

institucionalizados, que sejam parte do

cotidiano das equipes (reunides, féruns
territoriais, entre outros), devendo ter
espaco garantido na carga horaria dos
trabalhadores e contemplar a
qualificacdo de todos da equipe
multiprofissional, bem como os gestores.

c) apresentar, pelo profissional liberado para participacao nas
ofertas formativas, o certificado ou declaracdo de conclusao
da atividade educacional ao término da experiéncia
formativa;

d) autorizar, a critério da gestdo local, a participacdo em
cursos simultaneos;

e) realizar, preferencialmente no espaco fisico das unidades
de salde, os processos formativos e as discussdes sobre o
processo de trabalho.” (NR)

3. CONCLUSAO
3.1.

Diante do exposto, esta Secretaria de Atencdo Primdria a Saude encaminha, para providéncias

de publicacdo, a Minuta de Portaria (0050740872) que dispbe sobre a liberacao de carga horaria laboral dos
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profissionais da Atencao Priméria a Saude para participacao em ofertas formativas federais, estaduais e
municipais.
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