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RESUMO

O caminho utilizado neste estudo foi a revisaesigtica de literatura da producéo cientifica
e do normativo-legal, com o objetivo de identificas principais concepc¢des tedrico-
conceituais referentes a Gestdo da Educacao na& Sageriodo de 2003 a 2009. Na pratica
da organizacdo dos servicos de saude, 0s gestaresipais vém se constituindo importantes
atores, apontando para a necessidade de qualdicpgdia o0 exercicio de praticas
comprometidas com a consolidacdo do SUS. Apdsieagfpb de critérios de inclusdo 16
artigos e 6 portarias entraram para a revisdo.mlaté da gestédo do trabalho, o debate sobre
educacao, gira em torno de duas principais conespgdEducacao Continuada, centrada no
modelo académico, e a Educacdo Permanente, cenaag@endizagem em equipe, inerente
aos grupos de trabalhadores. A andlise da prodcigitifica e do marco normativo-legal
sugere que as transformacdes conceituais desafdon bs atores da saude a realizarem uma
ruptura tedrico-conceitual e de posicionamentoetivig, superando uma posi¢ao de “recurso
humano”, realizador de tarefas, para a de sujafmaz de refletir sobre os processos de
trabalho.

Palavras chaves:Formacdo de Recursos Humanos, Qualificacdo profiabie Gestdo em

Saude.

ABSTRACT

The path used in this study was a literature syatienmeview of scientific and normative-
legal output in order to identify the key theorati@and conceptual notions regarding the
Management of Education in Health in the period 2@0 2009. In the health service
organization practice, municipal managers cometwsiitute important actors, pointing to the
need for qualification for the practices committedthe consolidation of the SUS. After the
application of inclusion criteria, 16 articles aGddecrees entered in the review. Under the
work management, the debate on education goes ctatnmain concepts, the Continuing
Education, focused on the academic model, andeh@a&hent Education, focused on learning
as a team, which is inherent to the groups of wstk& he analysis of scientific production
and the legal-normative framework suggests thatceceptual transformations defy all
health actors to achieve a theoretical-conceptugiture and subjective positioning,
overcoming a position of "human resource”, an agimer of tasks, to that of a subject
capable of reflecting on the work processes.

Keywords: Human Resources Training, Professional qualiftcesind Management in Health
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O Brasil, ao longo dos anos 80, recuperou as bdsesma estrutura de Estado
federativa, 0 que repercutiu numa redistribuicdopdder entre os trés niveis de governo
(Unido, Estados e municipios), implicando numa mgdana autonomia politica e nas
funcdes administrativas dos governos locais, aigegada na esfera federal.

Essa transformacéo institucional que foi se openatizando no Sistema Brasileiro de
Protecao Social aconteceu com muitas variacdeR) tnire as diferentes politicas quanto
entre os estados brasileiros (Arretche, 2002). hidweassim, um descompasso entre a
descentralizacéo e a efetiva gestéao local dasgaslisociais (processo de municipalizacéo).

A descentralizac&o das politicas sociais sinafiras amplamente, para a necessidade
de reorganizacdo dos sistemas locais de gestacequepnjunto com a intersetorialidade,
determinariam uma nova forma de gestdo das cidadés relacionada a populacédo e seus
agravos, vinculados ao territério ou regido (Piemain 2001). Nesse sentido, na
experimentacdo pratica em planejamento e orgarmzedeaservicos de saude, os gestores
municipais vém se constituindo como importantesreatosociais no cenario politico-
instuitucional do Sistema Unico de Saude (CECILI@I2007).

Porém, ha de se reconhecer a diversidade exiségnite os gestores municipais,
predominando: inexperiéncia e falta de formacagesdo da “coisa publica”; inexisténcia de
uma “equipe de governo” com capacidade para planemlantar politicas e avaliar os
impactos da gestdo em salde; nado utilizacdo decaiolies para conhecimento das
necessidades de saude da populagédo e posterioiizagio da gestdo (Cecila al 2007).
Nesse contexto, o modelo assistencial estd centrefo consultas especializadas e
procedimentos sem reconhecer grupos prioritariosdesenvolver acdes regulares,
programadas, educativas e por equipes multiprofiass (PAIM e TEIXEIRA, 2007).

Compreender as especificidades das organizacddisgaiueproduzem servigos de

saude em funcdo de seus elementos constitutivosuaaforma de funcionar e de seus



problemas especificos, € essencial para que sa fars uma reflexdo sobre qual a melhor
maneira de organizar e gerir 0s servicos de sdlldSSAULT, 1992).

No ambito do SUS, existe um consenso de que agaotle recursos humanos € uma
dimensao estratégica da gestdo em saude, na nmadidpe o setor se caracteriza por ter
mao-de-obra intensiva, com expressivo contingeptérabalhadores, cuja incorporacédo de
recursos tecnoldgicos e equipamentos nao implicasicgio do numero de contratacdes
(BRASIL, 2007).

Contudo, a questdo recursos humanos, na area de, ss&m sempre foi foco de
preocupacao dos gestores publicos. A sua gestd@nejgmento eram realizados de forma
muito fragmentada entre o Ministério da Salude, erébaria de Assisténcia a Saude, o
INAMPS. O foco de atuacdo se dava na organizaca®dia de servi¢cos, na alocacdo dos
profissionais e no financiamento. Nesse sentido,era possivel se falar em uma gestédo de
recursos humanos e sim na administracdo de maiasumo, ao lado de outros, como os de
recursos materiais e financeiros necessarios paragver a oferta de acdes e servicos de
saude. Nas décadas de 1980 e 1990 uma nova dscdissderta na qual, essa visdo do
trabalho e do trabalhador é relocada, permitind®mlanejamento e qualificacéo do trabalho
e do trabalhador sejam repensados, e uma nova agend 0S gestores da saude seja
proposta (BRASIL, 2007).

Em 2003, com a criagdo da Secretaria da Gestaoat@ho e da Educacédo na Saude
(SGTES), no Ministério da Saude, tornou-se possivral deslocamento da concepcao
tradicional de Recursos Humanos em Saude, advieslaiéincias da administracdo, para uma
concepgao mais ampliada e necessariamente integratea da gestdo e qualificacdo do
trabalho no SUS. Assim como \alorizagdo profissional e a regulacdo das relagfies
trabalho, que passa pela construcdo do plano dgosarcarreiras e salarios; da
desprecarizagdo do trabalho; da mesa de negogmgétanente; da estratégia de educacgéo

permanente; da avaliacdo de desempenho e dosiwoseatprodutividade (VIEIRA, 2008).



Considerando sua complexidade, faz-se necessamerpara o debate a gestdo do
trabalho em salde como politica publica. Nessadeerd SGETS/MS trouxe uma mudanca
positiva para as politicas de Recursos Humanoscd&widera-la como uma politica de
Estado, a participacao do trabalhador passou fairsgamental para a efetividade e eficiéncia
do SUS, enquanto um sujeito transformador de sebiemte e ndo apenas um recurso
humano realizador de tarefas previamente establakecipela administracdo local
(MACHADO, 2008).

O processo de gestdo do SUS lida com alguns niisosrcomo: a falta de gestao
profissionalizada (persisténcia do amadorismo)eyacio das multiplas e complexas tarefas
relacionadas com a conducdo do sistema (tecnologgasgestao); a persisténcia de
clientelismo politico na indicagdo dos ocupantes d@argos e funcbes de direcdo; o
engessamento do processo de gestdo de servicosrgose (limitacdes legais); a dificuldade
de articulag&o intersetorial e o controle soci@QLIO, 2007; PAIM e TEIXEIRA, 2007).

A gestdo do SUS parece, portanto, apontar paracessidade de qualificacdo de
gestores e de profissionais com vista ao exeraeigraticas comprometidas com a sua
consolidacdo. Ha necessidade de um investimentobrado na formacdo de sujeitos
qualificados a atuarem em diversos espacos e nileeigestdo e de conducao politica do
sistema com compromisso politico com o processBaferma Sanitaria e a defesa do SUS
democratico (PAIM e TEIXEIRA, 2007).

A formacao e qualificacdo dos profissionais pate@ho setor saide ndo podem ser
empreendidas sem levar em consideracao a formagélbes € oferecida na graduacéo, o que
para Campos (2006) € um dos obstaculos a mudang@dielo de atencdo do SUS. Para esse
autor, a graduacdo na &rea da saude tem seu focefarencial positivista, centrado no
organico, com algumas pitadas de prevencéo e p@mmgoltadgara a atuacdo no hospital,

no laboratério de apoio ao hospital ou no consialtdarticular.



Com esse enfoque, as instituicbes de ensino sup&itdem a promover a
desarticulacdo entre a producédo de conhecimentarabiente de trabalho. E muitas vezes
apresentam os conteudos como contraditorios e ipatweis: objetividade e subjetividade,
individual e coletivo, salude e doenca, clinicatedsgublica. Porém, a formacéo profissional
também ocorre no ambiente de trabalho (com os ipdpolegas) e com as outras profissdes
(CAMPOS, 2006).

A aprendizagem profissional abrange, portanto,agadimensfes. A dimensdo da
aquisicao de conhecimento formal (tedrico); a disdenda pratica profissional e a dimenséo
da relacdo, da troca de experiéncias e de conhetintécnico dentro da equipe. Nesse
sentido, a educacdo na saude precisa considei@s dsaensdes no momento de pensar
politicas e ofertas de formacéao e qualificacdo pasator.

No ambito da gestdo do trabalho, o debate sobrueagedo girem torno de dois
paradigmas denominados “Educacdo Continuada” e c&giio Permanente”. A Educacéo
Continuada (EC) adota o modelo escolar e acadérpe@ promover a capacitacdo dos
profissionais da saude com fins de atualizacdo (DAV2009). O enfoque da Educacéo
Permanente (EP) se apodia no conceito de ‘ensinblgmatizador’, que considera que a
producao de conhecimento ocorre no cotidiano daguitdes de saude, tendo como base os
problemas vivenciados pelos diferentes atores igsiohais, gestores, usuarios) (CECCIM,
2008). Os espacos educativos sdo ampliados pduer ias organizacdes, a comunidade, os
clubes e associagBes comunitérias, permitagBim que os profissionais (atores reflexivos)
construam alternativas de acdo e de conhecimeridicelem com o trabalho em saude
(DAVINI, 2009).

No campo da capacitacdo dos profissionais da sapédsiste o enfoque centrado na
transmissdo de conhecimento por meio de aulas. a€édac Permanente e Educacéo
Continuada sao enfoques que podem ser escolhigagiade uma prévia avaliacdo de sua

pertinéncia com 0s objetivos a serem alcangcados amprocessos formativos e, portanto,



podem ser complementares (Arruda, 2008). Nao daaaoiar uma politica de pessoal para o
SUS somente na educacao no trabalho. Os cursogdi@ wu longa duracdo, como os de
especializacdo em Saude Publica e os das areasagedambém séo necessarios. O desafio é
combinar a educacao no trabalho, discussao de,cesglos tematicos, com a formacao

mais estruturada (CAMPOS, 2006).

As mudancas conceituais ocorridas no ambito dosuurRes Humanos em Saude
apontam para a necessidade de um arcabouco teoriceitual para a gestdo da educacéo na
saude capaz de dar conta dos desafios represemgaldogestdo do SUS. Cabe, portanto,
interrogar a producéo cientifica e 0 marco norneakdgal quanto a forma que tem concebido
a gquestdo da formacgéo de profissionais e gestditezando-se para tanto, quatro perguntas
norteadoras: Qual o significado atribuido a formag#ofissional para a saude? Qual a
mudanca de posicionamento proposta para o prafeisiia saude? Qual a opcao tedrico-
conceitual proposta? E qual a forma de implemeasamudancas na educacdo na saude
proposta?

Essas transformacgdes conceituais, ocorridas naaydst trabalho, desafiam todos os
atores da saude (profissionais, gestores e irgig¢aiformadoras) a realizarem novas opcoes
tedrico-conceituais para dar suporte a uma pratiess reflexiva sobre a realidade e os
processos de trabalho nos servicos de saude. Joaanto, uma demanda de ruptura com
posicionamentos tedricos que desvinculam teorigaécp nos processos de formacdo para
atuacao profissional, beoomo de uma mudanga de posicionamento subjetiveentido de
superar uma posicdo de ‘recurso humano’ enquantoraatizvador de tarefas, para uma
posicao de sujeito que reflete sobre a sua re@idaxs processos de trabalho.

Considerando a necessidade de legitimacdo e cdasat do sistema de saude
brasileiro 0 objetivo deste artigo foi identificas concepcdes tedrico-conceituais referentes a

Gestéo da Educacao na Saude na producéo cieetificanativa no periodo de 2003 a 2009.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O caminho utilizado neste estudo foi a revisacesigtica de literatura da producao
cientifica, a respeito da educacdo na saude e doconm@ormativo-legal, que orientaram a
politica da Gestédo da Educacédo na Saude no Bragieriodo de 2003 a 2009.

A revisdo sistematica de literatura constitui-senauevisao planejada para responder
a uma pergunta especifica utilizando-se de métotloss e sistematicos para identificar,
selecionar, avaliar e analisar criticamente osdestuncluidos na revisdo. Esse processo de
revisdo ocorre seguindo uma estruturacdo previamdaterminada para evitar viés no
transcorrer da realizacdo de cada uma de suas€@p8TRO, 2001).

O desenvolvimento das etapas de uma revisdo sistamaquer, inicialmente, uma
definicdo clara do objeto de interesse a ser ilga$h. Apos essa definicdo, sdo elaborados
os critérios que definirdo a inclusédo ou a exclud@artigos a serem explorados na revisao,
constituindo-se no desenho do teste de relevaBniaseguida, € feita a escolha do banco de
dados e dos descritores a serem utilizados paeptagéio das publicacdes existentes. Uma
vez realizado esse levantamento, € aplicado o pdrteste de relevancia, que se constitui na
leitura dos resumos permitindo que os primeirag@stsejam rejeitados ou aceitos (de forma
preliminar) para posterior leitura criteriosa detéecompleto. Essa leitura permite que novos
artigos sejam rejeitados ou aceitos, agora, de domhefinitiva Os artigos aceitos,
definitivamente, irdo compor o conjunto final delbalhos para inclusdo e cada um recebera
um numero identificador Unico. Os resultados dassdise podem ser apresentados de forma
qualitativa quando, aos estudos incluidos, ndo &sipel uma analise estatistica deles.
(MUNOZ at al 2002).

Com a definicdo do problema, foi elaborado o desedb teste de relevancia
composto dos critérios de inclusdo e exclusdo. éNssatido, considerando 0s objetivos da

pesquisa definiram-se como critérios de incluségas em lingua portuguesa, relacionados



a educacédo na saude e gestdo da educacao nam#ildados no periodo entre 2003 a 2009
e avaliados pelo programa Qualis com classificagdmu B. Como critérios de excluséo:
artigos que, apesar de fazerem referéncia ao obgefmesquisa, estivessem voltados para a
formacdo clinica do profissional médico e de oupnagissionais da saude; para metodologias
de ensino-aprendizagem; para a formacdo de coireslhlgara atuar no controle social e
titulos que se estivessem presentes em mais desimedcritores utilizados na busca a base
de dados.

Para o levantamento de dados, foi escolhido a b&gednica doSciELQ uma
biblioteca eletrbnica que abrange uma colecédo iseleda de periddicos cientificos
brasileiros, e como descritores: educacdo permanent saude; educacdo continuada;
educacao permanente; educacao dos profissionasaldie e gestdo da educacdo na saude.
Nessa etapa, foram identificados 826 artigos, 0s dngsam seus resumos analisacsendo
aplicado o primeiro teste de relevancia atravégjual 793 artigos foram rejeitados e 33
aceitos preliminarmente. Estes foram lidos ingegra, e o segundo teste de relevancia
aplicado, resultando em 17 rejeicoes e 16 aceisad@iinitivas.

Para a leitura e a analise de cada artigo, queleptira a revisao, além de seguir a
sequéncia do ano de publicacdo, foram utilizadaquasro perguntas norteadoras citadas
anteriormente com o objetivo de contribuir paradantificacdo das escolhas tedrico-
conceituais de seus autores, no embasamento depgéincda educacdo na saude: 1. Qual o
significado atribuido & formacdo profissional paasaude? 2. Qual a mudanca de
posicionamento proposta para o profissional daesaBl Qual a opcao tedrico-conceitual
proposta? 4. Qual a forma de implementar as mudamgaducacao na saude? Ao final da
leitura de cada artigo, foi-lhes atribuido um nimeara facilitar a sua identificacdo e
posterior analise (Quadro 1). As evidéncias enadag como respostas a cada uma das

perguntas norteadoras foram sistematizadas e egultados apresentados qualitativamente.



Quadro 1. Identificagéo dos artigos selecionados paevisao

Al | PEREIRA, 2003 A9 | GIRADE at al2006
A2 | CECCIM, 2004a Al10 | FRANCO, 2007
A3 | MANCIA at al 2004 All | CECCIM, 2007
A4 | AMANCIO FILHO, 2004 Al2 | OLIVEIRA, 2007
A5 | MERHY, 2005 Al13 | BACKES, 2007
A6 | CECCIM, 2005b Al4 | BENSEN, 2007
A7 | CECCIM, 2005c A15 | CICONET, 2008
A8 | TAVARES, 2006 Al16 | PEDUZZI, 2009

Para a revisdo sistemética de literatura do maoccmativo-legal (portariaspara o
mesmo periodo, foi elaborado, também, um desentaogpteste de relevancia. Como critério
de inclusdo, as portarias cujas resolucdes estveselacionadas a diretrizes e ao
desenvolvimento de processos de formacdo e deemdamgBo dos profissionais da saude.
Como critérios de exclusdo os conteudos relacianaioam: definicdo de recursos
financeiros para implementacdo de politicas; asentagbes e diretrizes técnico-
administrativas para a execucédo de program&®mologacdo de resultados de processos
seletivos de projetos; a instituicio de comissGe=ys membros e sua forma de
funcionamento; e a certificacdo de unidades hdapiscomo hospitais de ensino.

O levantamento dos dados foi realizado no site dask#rio da Saude, na pagina da
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacaoaéane SSGETS), que disponibiliza a
legislacdo que subsidia a Gestdo da Educacéo nop&tdSo periodo estabelecido (2003 a
2009). Foram identificadas 53 portarias ministeriah partir da leitura dos titulos, foi
aplicado o primeiro teste de relevancia atravegjall 53 portarias foram rejeitadas e 23
aceitas preliminarmente. As portarias aceitas diveseus conteudos analizados na integra,
tornando possivel a aplicacdo do segundo testeleléncia, resultando em 18 rejeicdes e 6
aceitacOes definitivas.

A anadlise das portarias selecionadas para a aredigeiu as mesmas orientacdes

utilizadas na analise dos artigos: leitura, obed@éaeanto a sequéncia do ano de publicacao e
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com as mesmas perguntas norteadoras, com o obgiivgentificar as mudancas no marco

normativo-legal (portarias) que orientaram a pmditia Gestdo da Educacdo em Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos artigos selecionados, observou-sedgs 16 artigos analisados, 10
abordaram o tema da educacdo na salude a partacdbo@ tedrico-conceitual da Educacao
Permanente em Salde para embasar a formacao dssipnais para o SUS (Quadro 2).
Dentre esses, 7 artigos fizeram referériciRolitica Nacional de Educacédo Permanente em
Saude proposta pelo Ministério da Saude, em 2@ @stratégia do SUS para a formacéao

e desenvolvimento de trabalhadores.

Quadro 2. Producéo tedrico-conceitual, segundacjposimento dos autores acerca da Educacao na Saude,
e 0 marco normativo-legal que orientaram a Polilz&estdo da Educacdo em Saude, 2003 a 2009

Portarias Ministeriais
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A2 A5 A8 A 10 A 15
Educagdo Permanente em Saude (EPS) A3 A6 A1l
A7 Al4
Educagéo Continuada A9
Educagédo a Distancia + EPS Al2
Educacédo a Distancia + EC A 13
Formacao Profissional Continua Al A4
EPS e EC como complementares A 16

O Ministério da Saude, em 2004, assumiu o desafimstituir a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde como estratégiatdm&ignico de Saude para a formacao
e o0 desenvolvimento de trabalhadores para o seAmesar do foco de atuacédo ser o da
educacgdo na saude, o governo federal assumiu uafialesais amplo: o da transformacéo e

gualificacdo da atencdo a saude; da organizacad@gises e dos servigos; das praticas de
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saude; das préticas pedagogicas e dos processuifas (Portaria 198/03, anexo Il). O que
nos leva a crer que essa politica coloca a formdgagorofissionais da saude como central
para as transformacgdes, desenvolvimento e consabddo SUS.

A proposta da Politica Nacional (MS) foi a de quepoocessos de formacao dos
trabalhadores da saude se dariam atraveés da edusag@anente, desenvolvida com bases
locorregionais transformando toda a rede de gestde servicos em ambientes-escola. A
educacao permanente, definida compoendizagem no trabalh@rop6s que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores tomassem como referés necessidades de saude das
pessoas, das populacdes, da gestéo setorial enttolesocial em saude. Propbs também que
tivessem como objetivo a transformacdo das prapoafssionais e da propria organizacao
do trabalho e fossem estruturados a partir da @nudtizacdo do processo de trabalho
(Portaria 198/03, anexo II).

Esse posicionamento vai de encontro a outro, mpigsente nos processos de
formacédo do profissional para a saude: o da cagddte atualizacdo programadas. Essas
programacdes sao geralmente demandadas pelosogrqpdfissionais enfuncdo do que
sentem como necessidade de aprendizagem, e sdadaensa logica da transmissao de
conhecimentos técnicos especificos de cada profiggdresentam conteudos focados nos
aspectos biologicos do processo saude-doenca questgriormente, serdo aplicados na rede
de atencao a saude.

A Educacdo Permanente em Saude propde romper cesnl@sgca de compra de
produtos e procedimentos educacionais. Coloca o®dt® um interlocutor nato das escolas
na formulagcéo e implementagcédo dos projetos polfieagogicos, de formagéo, e ndo mero
campo de estagio ou aprendizagem pratica (Po@8&3, anexo II).

Para a implementacao da Politica Nacional de EdiacBermanente em Saude, as trés
esferas de gestao passam a ter como desafio desizano debate e a gestdo da educacéo na

saude (instancias interinstitucionais e locorregi®na partir da no¢do de gestdo colegiada,
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perspectiva que provoca o rompimento de uma gestdormacao verticalmente imposta, a
partir das proposicoes de programas nacionais ifiemalo gestores municipais e estaduais),
ao mesmo tempo em que possibilita o protagonismtodes os envolvidos na gestdo da

formacdao dos trabalhadores da saude.

Significado atribuido a formacao profissional paraa saude

O campo da formacéo profissional se situa como desgraticas indutoras ao avanco
do Movimento pela Reforma Sanitaria e concretizagdoSUS. E como tal, precisa ser
compreendido e gerido como uma atividade centfaladistica a formulacdo de politicas de
atencdo a saude e ndo mais como uma atividade E&$a. perspectiva torna possivel a
implementacdo de processos com capacidade dedmaagfo das praticas profissionais
existentes e com impacto no ensino, na gestaoaetuwas praticas de atencdo e no controle
social em saude (CECCIM, 2005b; MERHY, 2005).

A educacédo dos profissionais de saude engloba dééadequado conhecimento do
SUS, aspectos de producdo de habilidades técnimagpensamento e de producédo de
subjetividade. Nesse sentido, o processo de eagirendizagem se da ndo somente através
da transferéncia de conteudos técnicos, norma®tecptos; € preciso incluir a bagagem
tedrico-conceitual dos trabalhadores, bem como @as sexperiéncias no exercicio
profissional, seus valores, atitudes e significagpessoais (CECCIM, 2004a; CICONET,
2008).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satidema pratica em
experimentacdo e com uma exigéncia politica detasfg@ropostas de transformacdo das
praticas profissionais a partir da problematizagdgrocesso de trabalho. Proposta coerente
com os desafios de formar recursos humanos pat#Sy & gestar, no pais, uma gestao do

trabalho e da educacdo com vigor de politica pabtiemprometida com a formacgéo e o
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desenvolvimento profissional; e de superar asipatitde educacao profissional voltadas para
o trabalho na industria, historicamente implemestado Brasil. Isso desencadeia novos
perfis de trabalhadores e de gestores das acGeg;osee sistemas de saude (CECCIM,

2004a; MANCIA at al 2004TAVARES, 2006apud TAVARES, 2004).

A educacdo na saude vem sendo desenvolvida por mplo ainvestimento
institucional, disparado a partir do Ministério @aude, mas com baixo impacto desses
programas na pratica cotidiana de producédo do daidA Estratégia de Saude da Familia
sofre as consequéncias de uma formacao profissimi@da para a l6gica das doencas e
tentativas de mudanca de comportamento dos indigjdxonformando uma relacéo vertical e
impositiva. Tornando-se uma de suas problematieasais, esses profissionais demonstram
pouco preparo para o trabalho na légica da Promdg&alde. Tais falas demonstram que a
compra de servicos educacionais também nao tendgesig mudancas necessarias com a
formacéao dos trabalhadores para atuar no SUS.sAituigdes de ensino também tém falhado
No seu compromisso com a sociedade e com a reagy@ntlos cursos de formacéo para sua
efetiva apropriacéo pelo SUS (FRANCO, 2007; BENSENRI 2007; CECCIM, 2005c).

Alguns autores concebem a formacéo profissionaintie forma que se assemelha ora
com as concepcbes presentes na Educacdo Permamnteaude (EPS), ora com as
concepcOes da Educacdo Continuada (EC), contudaotikzam de expressbes como:
formacao profissional voltada para o trabalho; l&tagdo constante do profissional de saude;
aquisicdo continua de conhecimento; atividades decagdo permanente; formacéo
profissional continua (Pereira, 2003; Amancio FilR604). Outra concepg¢do, no entanto,
considerou estas duas posi¢oes (EPS e EC) comepgies complementares (Peduzzi,
2009). Enquanto, apenas um artigo fez referénci&dacacdo Continuada para o
embasamento da formagédo dos trabalhadores (GIRADH 2006). Ainda que, de forma
reduzida, a Educagdo Permanente em Saude e a BduCaptinuada foram também

vinculadas a Estratégia da Educacéo a Distanci®]EA
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Para Amancio Filho (2004) e Peduzzi (2009), o Manio da Reforma Sanitaria
Brasileira ao defender um conceito mais ampliado de saudeta@ necessidade urgente na
melhoria dos processos de formacdo dos profissiofqualificacdo, treinamento e
atualizacdo) para atuar na gestdo, sustentandoramtigado, técnica e politicamente, a
permanéncia do sistema de saude. Na assisténoistaaambém a necessidade de superar a
formacdo centrada no paradigma biologicista focsldoenca. A atuacdo dos trabalhadores
da saude precisa buscar e acessar constantesedpagfiexdo sobre a pratica, a atualizacao
técnico-cientifica e o didlogo com usuarios/popétee demais trabalhadores que integram os
servicos.

A crescente acumulacdo de conhecimentos na areaudie torna indispensavel um
processo de formacgéo continua, com articulacacsettarial entre saude e educacao, voltada
para o desenvolvimento de capacidades individuadetivas dirigidas aos trabalhadores da
saude (Pereira, 2003; Oliveira, 2087ud Fiocruz, 2005). Quanto as dificuldades de acesso a
formacdo continuada, a Educacéo a Distancia (EAIDca-se como uma estratégia para a
educacao permanente em saude. Enquanto uma inopagéagdgica na educacdo, 0 uso da
tecnologia pode ser uma opcao para manter o pfaEsestudando e aprendendo dentro da
realidade dos servicos de saude (OLIVEIRA, 2007CBES, 2007).

Na andlise do marco normativo-legal (portarias sbémiais) selecionado, o que se
observou, do ponto de vista do significado queriéudto a formacéo profissional, foi que,
em 2003, com a edicao da Portaria n°® 650/03 (M8)aguova normatiza¢des do Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude, a formacgéadoicebida e implementada de forma
vertical a partir da geréncia nacional e estadoam énfase no desenvolvimento de
conhecimento especializado para atuar nas atividdelatencao béasica.

Essa portaria prevé a formacgéo dos profissionsévés da modalidade de educacédo
continuada a distancia sob a forma de ensino ewicegpara atuar na Estratégia Saude da

Familia (ESF). Isso significa que, para os prafisgis selecionados, o Programa exigia
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participacdo no Curso de Especializacdo em Saudeandlia, sob a forma de supervisao
tutorial continua pelas Instituicbes de Ensino SopglES) parceiras e pelos Polos de
Capacitacdo em Saude da Familia existentes. Ogpecto desse programa é que foi
direcionado somente para médicos e enfermeiropr@ssionais participantes da ESF neste
momento).

Contudo, em 2004, houve uma mudanca radical na afode concepcédo e
implementacéo da formacao profissional para a saggeesentada pela Portaria n® 198/2004
(Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saldgle, de forma inegavel, exerceu
influéncia nas portarias editadas posteriormente.

O significado atribuido a formacao profissionalgparsaude foi considerado central
para o desenvolvimento, consolidacéo e principalenpara a transformacao das praticas no
SUS. Essas transformacfes se referem ao desengabeirde uma concepcao de formacéao
para a saude capaz de incluir tanto a qualificé@é@uco-cientifica, que estaria no dominio da
habilidade intelectual, quanto o desenvolvimento hdéilidade do trabalho em equipes
multiprofissionais, que incluem a dimensdo da é®amterpessoal. Criando, dessa forma,

condicéo para uma problematizacéo do process@biaitio.

Mudanca de posicionamento para o profissional da sde

Na medida em que a educacdo dos profissionais #e s& colocada como acéo
finalistica e como recurso estratégico para a gektérabalho e da educacgédo, o que se tem é
uma mudancga dos trabalhadores da condicdo de seupara a de ‘atores sociais’ das
reformas do trabalho. Reformas que se estendenutas pelo direito a salde, e pelo

ordenamento de praticas acolhedoras e resolutevgestdo e de atencéo a saude. Quando se

esta engajado no processo de construcdo do Sistaina de Salide, devemos nos referir a



17

atores em acéo de trabalho, numa pratica gerdiligaaria e inovadora, e ndo mais, a gestao
de recursos humanos ou, a gestao de pessoas (CEC@bb; CECCIM, 2007d).

Na condicdo de atores sociais, a formacao parade sws coloca diante do desafio de
pensar uma nova pedagogia, a pedagogia da implicgc& se assemelha ao desafio dos
profissionais de colocar-se ético-politicamente distussao (individual e coletivamente) e
interrogando também o mundo do trabalho. O naonremmmento desse saber gerado nessas
vivéncias cotidianas leva a formacao de sujeitésrbeomos (grupos sujeitados em lugar de
grupos sujeito), ficando os trabalhadores submetidouma pedagogia da dependéncia
(MERHY, 2005; CECCIM, 2007d; FRANCO, 2007).

O tipo de prética de educacdo que deve ser indueidanstruida, nos marcos do
debate da educacéo permanente tem a ver com aopasiento de ndo dissociar a educacao
em saude e o trabalho em saude, na medida em gtermm produz o outro. Seguindo essa
concepcgao, pode-se pensar em outros aspectossacidigeis do processo de provocar
mudancas no perfil do profissional, como: a reéstagdo curricular dos cursos de graduacéo
da area da saude; a instituicdo de programas mgibs de educacdo permanente que visem
articular conhecimento técnico-cientifico com refle critica sobre o trabalho na rede de
saberes, superando praticas educativas a-hist@iaasiticas (MERHY, 2005; MANCIA at
al 2004; TAVARES, 2006pud TAVARES, 2004; CICONET, 2008; AMANCIO FILHO,
2004).

A Educacaa Distancia enquanto um novo agir na educacao yiodecontribuir com
o desenvolvimento da competéncia continuada dofispianais através da cooperacao,
participacdo, responsabilidade, capacidade deaiséride intervencdo. Existem fatores
estruturais e conjunturais que favoreceram a in@¢do de politicas, sistemas e programas
de EAD, impulsionando o seu crescimento, como @&aes politico-social, econdémico,

pedagogico e tecnolégico (OLIVEIRA, 2007; OLIVEIR2007apudPRETI, 2000).
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A edicdo da Portaria n°® 198/04 que institui a RalitNacional de Educacéo
Permanente em Saude traz algumas inovacoes qesea@m rupturas na forma de conceber
a formacé&o dos profissionais para atuarem no S@8tr®essas inovacdes temos: a formacéo
percebida enquanto uma politica estratégica do rgovéederal para a formacédo e o
desenvolvimento do conjunto de profissionais dadsa@o invés de mais um programa
pontual do Ministério da Saude. Outra propds a B¢ Permanente como 0 conceito
pedagogico, no setor da saude, para efetuar relam@@nicas entre ensino e as acdes e
servicos (formacéo e gestdo setorial) e entre aieénatencdo a saude (desenvolvimento
institucional e controle social). Por ultimo, arfa de implementacao da politica, que deveria
acontecer através dos Polos de Educacdo Permamer8alde para o SUS.

Producéao cientifica e normativo-legal parecem queaminhar para a nao dissociacao
entre educacao e trabalho, o que exige atoressagéstores e profissionais, com clareza das

implicacdes e consequéncias de sua atuacao naaprn saude.

Escolha tedrico-conceitual

A area da saude requer educacdo permanente, baseadpressuposto da
aprendizagem significativa (que promove e produtides) e propde que a transformacao
das praticas profissionais deva estar baseadafleade critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em acdo na rede de servicasa Esde, enquanto cenario de pratica,
informa e recria a teoria e a préatica (CECCIM, 2004

Nos modelo consolidados de educagéo no trabalbgrgmas e sistemas de Educacéo
Permanente e Continuada veem sendo utilizados comeeitos sinbnimos, apesar do foco
do modelo de Educacdo Continuada ser a aplicac&mmlrecimento tedrico especializado.

Contudo, essa ndo tem, necessariamente, o poteleciahnsformar a préatica nos servicos,
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pois trabalha de maneira descontextualizada sersibjidar a incorporacdo de novos
conceitos e principios as praticas estabelecidddN®A at al 2004; CECCIM, 2005b).

Apesar da concepcdo de Educacdo Permanente ter foroo de atuacdo a
aprendizagem significativa no contexto da realiddaie servicos e a Educacédo Continuada o
aprendizado intelectual (formal), h4 quem advogueraplementariedade entre ambas como
elemento importante para o desenvolvimento dosltnadores na atencdo priméaria a saude
(PEDUZZI, 2009).

Outros autores propdem a definicdo de uma linharaducao pedagdgica na estrutura
organizacional do SUS, capaz de contribuir na py@dude sujeitos (entendidos como
coletivos) com capacidade de intervir na realideoi® o objetivo de transforma-la. Nessa
perspectiva, uma concepc¢ao de formacdo com o feclustvo na Educacdo Continuada
dificilmente poderia superar a “pedagogia da depead” gerada pelas formacfes centradas
apenas no acumulo de conhecimento teorico e técda® diferentes especialidades.
Acrescentado-se o fato de que ndo é mais possistdrgar as visbes gerenciais, de que a
baixa eficacia das acfes de saude se deve a éattantpeténcia dos trabalhadores, essa visdo
gerou muito cursos compensatorios, que nao veeamgerefeitos positivos e mudancgas nas
praticas desses profissionais (FRANCO, 2007; MERE2DO5S).

Considerando o marco normativo legal, com a Partafi 198/04, a formacédo e
desenvolvimento dos profissionais para atuar no PdSsaram a ser referenciados nos
principios da Educacdo Permanente em Saude, auulls que 0s processos de capacitacdo
tivessem como objetivo a transformacdo das prapoafissionais e da propria organizacao
do trabalho, tomando como base: as necessidadeside das pessoas e das populacdes; a
gestao setorial; 0 controle social em saude e actepcdo das iniciativas de formagéo para
uma conducdo locorregional. Criando, assim, comdicde uma Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude integrada.
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A perspectiva da Educacado Permanente em Saude pandasamento dos processos
formativos € mencionada também nas Portarias limest@riais n°® 2.101/05 e n° 1.802/08. A
escolha tedrica conceitual talvez precise acompambaversidade de realidades presente nas
regides brasileiras com diferentes demandas. Contsd considerarmos a formacao
profissional como primordial para a consolidacacsbema de saude nacional, precisamos
também fortalecer a Politica Nacional de Educa@mBnente em Saude como estratégia do

Sistema Unico de Salde para a formacéo e o des@neato de trabalhadores para o setor.

Forma de implementacdo das mudancas na educacao saide

Para produzir mudancas de praticas de gestéo temigha, considerando a velocidade
com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos gearama area da saude, é fundamental a
interacdo entre os segmentos da formacdo, da atedgdgestdo e do controle social em
saude, que conforma o Quadrilatero da Formacaca kderacdo permite dignificar as
caracteristicas locais, valorizar as capacidadswladas, desenvolver as potencialidades
existentes em cada realidade, estabelecer a apagedi significativa e a efetiva e criativa
capacidade de critica, bem como produzir sentidagpanalise e autogestdo (CECCIM,
2005b).

A ordenacdo da formacdo para a &rea da saude cofitiwgp publica afirma a
perspectiva da construcado de espacos locais, magionais e regionais com capacidade de
desenvolver a educacgdo das equipes de saude,elissagociais e de parceiros intersetoriais
para uma saude de melhor qualidade. Logica quessam@lha a da educagdo permanente:
descentralizadora, ascendente e transdisciplirtd€ (M, 2004a).

Portanto, atuar na direcdo da descentralizacdomsepcdes tedricas como a da EPS
exige articulagdes interinstitucionais e locorregis possiveis de serem viabilizadas através

do que a Portaria Ministerial 198/04 denominou die$de Educacdo Permanente em Saude,
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com capacidade para descentralizar e de dissermapacidade pedagdgica na saude e
desenvolver recursos tecnoldgicos baseados na mecaprender a aprender e de trabalhar
em equipe (constituicdo de equipes multiprofissg)nana promocao da aprendizagem
individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005BECCIM, 2005c).

Outro aspecto a ser considerado quando o foco @maafde implementacdo da
educacao na saude para o SUS, é o reconhecimentastincia de duas grandes dimensdes
no campo da educacdo: a dimendaocognicao que € dada pela capacidade de transferir e
produzir conhecimento técnico; e a dimensho subjetivacdoque deve ser dada pela
capacidade que tém certas pedagogias de promowamnigas na subjetividade. O trabalhador
de saude opera a sua dimensao cognitiva, sed&abalhador dotado de plena capacidade
técnica de intervir sobre problemas de saude. Qpmrdbém, uma dimensao subjetiva, a de
ser para si e para o outroconferindo alteridade nos atos de cuidado, ondeitmo esta
sempre presente como sujeito na acao de prodemidado (FRANCO, 2007).

A énfase no desenvolvimento da alteridade nos @gosuidado € importante para a
superacdo de uma visdo gerencialista que subestim@jeita o protagonismo dos
trabalhadores reforcando neles, o acolhimento desigmbcdes de suas corporacdes
profissionais e dos projetos de governo, sem dquestiento. Tornando-os refém dos valores,
ventriloquo dos tedricos e, por isso, ndo se taoas bons cuidadores de vidas que pedem
atualidade, singularidade, novidade (CECCIM, 28pddCECILIO, 2007).

A Portaria n°® 198/04 com a implantacéo dos PoloSdieacdo Permanente renomeia
0s j& existentes Polos de Capacitacdo em Saudeamdid; contudo acrescenta novas
proposicdes tedrico-conceituais ao seu significadwovas atribuicdes. Esses passam a se
caracterizar como o meio escolhido pela politicaa paabilizar a descentralizagdo da
formacgao dos profissionais a partir de uma condlgé&arregional e coordenacéo colegiada
(colegiados de gestdo). A nocado de colegiado dé&a@eloca todos (Unido, Estado e

Municipios) como protagonistas do desenvolvimentotransformacdo dos processos
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formativos no setor saude, superando a ldgica h@giemn da verticalidade de comando na
conducao da politica.

Apesar de ndo ser uma portaria interministerialsu@ conducdo se pretende
interinstitucional, estimulando a cooperacdo e ajwwédo de esforcos no sentido da
superacao da fragmentacdo existente nos processtmndacdo profissional para a saude
presente nas propostas de estados e municipiopatibitizando-as com o nivel federal e
contribuindo para o fortalecimento do SUS.

A Portaria n°198/04 foi alterada em 2007, pela &i@tn® 1.996 e instituiu novas
diretrizes e estratégias para a implementacéo tiacRdNacional de Educacdo Permanente
em Saude adequando-a as diretrizes operacionaiseg@amento do Pacto pela Saude.

A conducdo locorregional da politica, seguindo asetrizes elaboradas pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGE®SE), serd através dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) com a partidpaarticuladora das Comissbes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIE®)tem o papel de induzir as mudancgas,
apoiar e cooperar tecnicamente com a construcdo Piersos Regionais de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS), e principalmenteizaealo acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e estratégredutacao implementadas.

Os PAREPS deverao estar coerentes com as oriestaggentes nos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS (Portaria n® 3.88@)2 conter: a caracterizacao da regiao
de saude e a identificacdo de seus principais @mdd de gestdo e assisténcia; a
caracterizagcdo das necessidades de formacao; @ficdgdo dos atores envolvidos; e o
estabelecimento de metas e indicadores para o act@mento, avaliacdo e analise da
viabilidade do plano a partir dos recursos dispeisiv

Em 2005 o Ministério da Saude identifica a neceskidde reorientar o processo de
formacdo em saude a partir da graduacdo quandm &dvortaria n° 2.101/05 (Pro-Saude),

inicialmente para os cursos de Medicina, Enfermager®dontologia e posteriormente
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ampliado para os demais cursos da area da atravBerthria interministerial n°® 3.019/07.
Com o Pr6-Saude o governo federal objetivou oferacsciedade, profissionais habilitados
para responder as necessidades da populacdo eaziopalizacdo do SUS, estabelecendo
mecanismos de cooperacao entre os gestores do 8&JEseolas de Ensino Superior visando
a formacéao dos profissionais, desde a graduacg@mylada e integrada com a rede de atencao
do SUS; visando também a melhoria da atencéo ecae@io permanente.

O investimento no desenvolvimento da reorienta@dodnacao profissional para a
saude desde a graduacdo nos municipios que adexrimoposta do Pro-Saude (Portaria n°
2101/05) pode contribuir para a construcdo da ngalale posicionamento de estudantes,
discentes, instituicdes de ensino, profissionaiesores necessaria para a superacao de uma
formacdao biologizante, centrada em procedimentisseontextualizada.

Em 2008, foi editada a Portaria 1.082/08 que uistit Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude, para o fomegtopas de aprendizagem tutorial nas
praticas do SUS. Caracteriza-se como instrumentoa pdabilizar programas de
aperfeicoamento e especializacdo em servico eagdioi ao trabalho, dirigido aos
profissionais e aos estudantes da area da sa@b®d com as necessidades do SUS.

No ano de 2009 foi instituida a Rede de Escolasitase Centros Formadores
vinculados ao SUS (Portaria n° 2.970/08) RET-SUS, com o objetivo de compartilhar
conhecimentos, difundir metodologias e recursosdiégicos para as atividades de ensino,
pesquisa e cooperacdo técnica, tendo em vista krnreptacdo de politicas de educagéo
profissional em saude, prioritariamente para dsattedores do SUS.

Parece que, do ponto de vista da implementacdordecao profissional enquanto
politica de recursos humanos para o SUS, gestaesr@s esferas de gestdo, instituicbes de
ensino superior e profissionais tém diante dedesafio da viabilizacdo de espacgos de gestéao
colegiada. Esses espagos exigem, além da vivéagisatica de compartilhamento de poder,

0 exercicio constante da articulagdo, da superdedoconcepcdes de formacdo, j& bem
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instituidas e consolidadas e a incorporacdo deepsos de monitoramento e avaliacdo das

acOes desenvolvidas que permitirdo ajustes e raeadégs dos planos regionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte da producéo cientifica analisada teuwca formacao profissional para a
saude referenciada no conceito da Educacdo Perteaeen Saude. Esse posicionamento
implica, por parte desses autores (atores), nuftexde critica sobre as acdes e servicos de
saude. Nesse sentido, o0 desenvolvimento técnéuifico e a pratica nos servicos sao
integrados, permitindo uma atuacéo contextualieaalaerta a transformacoes.

No entanto, a presenca da Educacdo Continuadaamiogaposta tedrico-conceitual
para o embasamento da formacéo profissional, Masdgensar em uma possivel resisténcia
a um processo de mudanca de posicéo, intelecgidjetiva, que a gestdo do Sistema Unico
de Saude parece exigir tanto de profissionais cdm@estores. Ou, de outro lado, uma
compreensao equivocada do significado da apostizdetonceitual presente na proposta da
Educacdo Permanente em Saude. Contudo, a percdpcdoe Educacdo Permanente em
Saude e Educacdo Continuada pode servir ao prodestmrmacado dos profissionais abre
possibilidade de diadlogo e, portanto de entendimemttrabalho em conjunto para a
consolidagéo do sistema de saude.

Do ponto de vista normativo legal, o significadabatido a formacdo profissional,
passou por uma mudanca radical na forma de su@pofe e implementacao, representada
pela Portarias n° 198/04 (Politica Nacional de Bdao Permanente em Saude) que
influenciou as portarias editadas posteriormentent@o, tal mudanca ainda n&o teve
traducdo na pratica dos processos de formacassgiaial para o setor saude.

Outro aspecto importante a ser ressaltado € ariémmia que as dimensfes do

monitoramento e da avaliacdo tem no processo deemngntacdo de uma politica na medida
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em que permitem que os resultados sejam revisposgveis alteracbes no curso das acdes
possam ocorrer de forma a se adequar as realittades

A parceria entre os ministérios da saude e da eédaceonstituiu-se como aspectos
importantes. Das cinco portarias analisadas, dwaamf instituidas segundo portaria
interministerial, contribuindo para o processo elestruturacéo e fortalecimento da formacao
profissional tanto no ambito da graduacéo comodsagpaduacao.

As mudancas conceituais na Gestao da Educacaoude $anfigura-se ainda como
um desafio para gestores e profissionais em fumigio dificuldades que o processo de
implementacdo na pratica da gestdo dos sistemaaltle represengaara um sistema da

complexidade do SUS.
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