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RESUMO

Artigo de Especializagéo
Curso de Po6s-Graduacao Lato Sensu em Gestao de Organizacao Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte do
Rio Grande do Sul (CESNORS).

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DO CAMPO DA SAUDE PARA A GESTAO:
necessidades e desafios

AUTOR: Renito José da Costa
ORIENTADORA: Ethel Bastos da Silva
Tio Hugo, Dezembro de 2012.

Resumo

Trata-se de um trabalho de reflexdo que busca discutir e refletir sobre os elementos
importantes da formagdo de profissionais do campo da saude, para atuagdo nos
espacos de gestao do sistema unico de saude, bem como pontuar os desafios dessa
formagao nos espacos académicos e no cotidiano de trabalho. Realizou-se, para tanto,
uma busca e revisao de referenciais relacionados a tematica. Apos a leitura e analise
das produgdes, evidenciou-se que o processo de formacao dos profissionais de saude
para a gestao na perspectiva dos principios e diretrizes do SUS constitui-se um desafio,
uma vez que significa a ruptura do modelo hegeménico e tradicional de formacgao e
implica na reorganiza¢do dos servicos e na analise critica dos processos de trabalho.
Assim, para enfrentar tal situacéo, precisa-se de formacao permanente que fomente e
sustente transformacdes e mudangas nas praticas de cuidado e gerenciais em saude.

Palavras-Chave: Profissionais de Saude, Gestao em Saude, Formacao.
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AUTOR: Renito José da Costa
ORIENTADORA: Ethel Bastos da Silva
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Abstract

This study is an analysis that aims at discussing and reflecting on the important
elements of professional instruction in the health field, who work in areas of
management of unified health system (SUS), as well as mentioning the challenges of
this instruction in academic spaces and daily work. Therefore, a research and literary
review were held. After reading and analyzing the references related to the topic, it
became clear that the process of educating health professionals for management from
the perspective, principles and guidelines of SUS constitutes a challenge, since it means
the breaking of the hegemonic and traditional training and implies in the reorganization
of services and critical analysis of work processes. Thus, to face such a situation, one
needs continuing education that fosters and sustains transformations and changes in

care practices and health management.

Keywords: Health professionals, health management, training.
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Resumen
Se trata de un trabajo de reflexion que pretende discutir y reflexionar sobre los

elementos importantes de la formacion de profesionales en el campo de la salud, para
trabajar en las areas del sistema de salud unificado de gestién, asi como la calificacién
de los retos de la formacién en los espacios académicos y trabajo diario. Held, por lo
tanto, una busqueda y revision de referencias relacionadas con el tema. Después de la
lectura y el analisis de las producciones, se hizo evidente que el proceso de formacion
de los profesionales de la salud para la gestién desde la perspectiva de los principios y
directrices del SUS es un reto, ya que significa la ruptura del modelo tradicional
hegeménico y formacion e implica la reorganizacion de los servicios y el analisis critico
de los procesos de trabajo. Por lo tanto, para hacer frente a esta situacion, se necesita
educacién continua que fomenta y sostiene las transformaciones y los cambios en las
practicas de atencion y gestién de la salud.

Palabras-claves: Profesionales de la Salud, Gestién de la Salud, Entrenamiento.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho centra-se na tematica da gestdo do sistema unico de saude,
enfocando o processo formativo dos profissionais da saude para atuarem nesse
cenario. A escolha desse tema justifica-se em decorréncia das lacunas identificadas na
formagdo dos profissionais da saude no que tange a dimensdo da gestdo, e da
necessidade iminente de discussao desses elementos para o fortalecimento do sistema
Unico de saude.

Reconhece-se que os profissionais de saude sdo agentes fundamentais das
mudancas necessarias, desde 0s niveis centrais de gestdo até a geréncia de uma
unidade de saude, pois sdo o0s responsaveis pela implementagcdo de agdes
intersetoriais e integrais, e podem potencializar a participagdo da sociedade nas
decisbes que impliquem diretamente nos modos de viver, adoecer e morrer.

Neste sentido, salienta-se que atualmente permeia-se no cenario da saude a
necessidade de mudangas nos processos de trabalho, na gestdo e na formacao de
recursos humanos sendo reconhecida e acompanhada de criticas a inércia do aparelho
formador, particularmente as universidades, onde existem grande resisténcia e
dificuldade de mudancas, e onde permanecem sendo formados profissionais que
realimentam modelos assistenciais que algumas reformas buscaram superar (PAIM,
1994).

Com isso, na medida em que, no Pais, a constituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) representa uma estratégia de transformagdo do Sistema de Saude, €
necessario direcionar o processo e definir as grandes politicas e estratégias em
atencdo ao modelo escolhido. O investimento em politicas de Recursos Humanos
precisa criar condicbes para a mudanca no Sistema de Saude e para aumentar a
capacidade critica e analitica dos profissionais (SISSON, 2009).

A mesma autora, salienta ampliacdo e o aprofundamento do campo do
desenvolvimento de recursos humanos em saude. Isto vem ocorrendo por meio da
incorporacdo de questdes que anteriormente ndo eram consideradas de maior
relevancia, como as relativas aos processos de trabalho e de gestdo. O

aprofundamento vem se dando mediante a concepg¢do de recursos humanos como
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sujeito social, situado historicamente no interior de complexas estruturas sanitarias e
sociais.

Ainda nessa direcao, Bonetti e Kruse (2004) mencionam que o SUS possui uma
estrutura ideolégica, embasada em principios de igualdade e cidadania, e para o seu
pleno funcionamento, necessita de uma complexa rede de articulagcoes e pactuagdes.
Assim, destacam que um dos possiveis entraves de consolidacao desse sistema parece
ser a dificuldade dos profissionais em conduzi-lo, tanto no espago da gestdo, quando no
espaco assistencial. Com isso, as autoras referem que para minimizar este problema
precisa ocorrer um redirecionamento das instituicbes formadoras, ou seja, a revisao das
estruturas curriculares para que sejam enriquecidas com o debate relativo a politica,
legislacéo e trabalho no SUS.

Nessa 6tica, acredita-se que faz-se necessaria a ampliagdo do entendimento de
educacgao, que segundo Filho (2004, p.379),

deve ser entendida como compromisso com os ideais da sociedade e
refere-se a um conjunto de praticas sociais, com os valores, crencas,
atitudes, conhecimentos formais e informais que uma dada sociedade
tende a desenvolver para preservar ou melhorar as condicdes e a
qualidade de vida da populagcdo. Deve ser redimensionada como
processo e produto social e como fator substantivo do
desenvolvimento humano, firmado na inter-relagdo de, pelo menos,
cinco componentes basicos: educagdo, salde, crescimento
econdmico, meio ambiente, o direito e 0 exercicio pleno da cidadania
(FILHO, 2004, p.379).

Filho (2004), refere que a partir dessa compreensao de educagao, também faz-
se necessario aprofundar a reflexao sobre os meios e os modos como a formagao
profissional em saude vem ocorrendo. Chama atengcdo, de como os conteudos
curriculares e as metodologias de ensino utilizadas permitem ao aluno apreender tanto
os procedimentos técnicos como, também, desenvolver visdo critica em relagdo ao
processo de trabalho e ao mundo que o circunda.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo buscar por meio da
literatura cientifica refletir e discutir elementos necessérios para a formagdo de
profissionais da saude na diregdo dos processos de gestao do sistema Unico de saude,
bem como pontuar os desafios dessa formacao nos espacos académicos e no cotidiano

de trabalho.
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2 CONSTRUCAO REFLEXIVA: dialogando com a literatura

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: elementos historicos

A reforma do sistema de saude representada pelo SUS teve como sustentacao
os principios da reforma democratica do Estado articulados nos anos 80. Tendo como
um dos marcos de construcdo do SUS, a VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada
em margo de 1986, o que possibilitou uma reforma sanitaria voltado a universalizagao
do acesso, a equidade no atendimento, a integralidade da atencdo, a unificacao
institucional do sistema, a descentralizacao, a regionalizagédo, a hierarquizacao da rede
de servicos e a participagcao da comunidade. Ja em 20 de julho de 1987, foi criado o
Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS), essa medida apontava os Estados e os municipios como os gestores do futuro
sistema de saude. Esse programa representou a extincao legal da idéia de assisténcia
médica previdenciaria (SANTOS, 2007; CARVALHO; BARBOSA, 2010).

Com a nova Constituicdo Federal de 1988, cuja formatacdo final e
regulamentacdo ocorreram mais tarde, em 1990, aprovando a Lei n. 8.080 e Lei n.
8.142, e no mesmo ano, no més de margo, na ultima semana do governo Sarney, 0
INAMPS foi finalmente transferido do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
para o Ministério da Saude, por meio do Decreto n. 99.060. Passando o processo de
formatagéo e operacionalizagdo do SUS para os Estados e municipios, sendo estes os
responsaveis pela gestdo do SUS, através da distribuicAdo pactuada de recursos e
atribuicbes entre os niveis federal, estadual e municipal. Porem sua implanta¢do foi
dificultada, devido a outra reforma do Estado, ocorrida no mesmo ano, esta comandada
pelo Ministério da Fazenda (MF), que promoveu a abertura da economia, ajuste fiscal,
contengao dos gastos publicos, reformas administrativas desestruturantes, cortes de
servidores publicos e rompimento precoce com a légica do bem-estar social, da
cidadania e da seguridade social (SANTOS, 2007; CARVALHO; BARBOSA, 2010).

Apesar das adversidades a partir de 1990 (subfinanciamento e precarizacdo da

gestdo dos recursos humanos), a inclusdo social por meio do acesso aos bens de
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saude prosseguiu com gigantesco esforco e eficiéncia, alcancando um volume
grandioso de atendimentos em diversas especialidades no ano de 2005, um exemplo €
o numero de atendimentos basicos que chegou em 1,3 bilhdes, sendo estes
atendimentos efetuados em 64 mil unidades ambulatoriais (SANTOS, 2007).

As principais inovagdes ocorridas na implantacdo do SUS devem-se ao novo
desenho politico-institucional, onde faz referéncia a universalizagdo do sistema de
forma inovadora, com estruturas ageis e compativeis com as novas tarefas e novos
compromissos, garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos de saude,
buscando a promogao, protecao e recuperagao da saude, através de um novo modelo
de financiamento do sistema. Um dos passos mais importantes na universalizagao dos
cuidados foi dado por meio dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de
Saude da Familia (PACS/PSF). Com base na Lei n. 8.080/90 e na Lei n. 8.142/90, que
detalham o desenho e estabelecem o0s mecanismos operacionais para a
descentralizacao politico-administrativa e para a participagdo da comunidade por meio
dos Conselhos de Saude (CARVALHO; BARBOSA, 2010; FERNANDES et al., 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principio basico o acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para a promocao, protecao e recuperacao da atencao
a saude. O SUS, portanto, contempla alguns principios doutrinarios, regulamentados na
Lei Organica da Saude — Lei 8080/90: a universalidade, a equidade e a integralidade
das acoes de saude.

A universalidade centra-se no direito ao atendimento, garantindo o acesso das
pessoas ao atendimento em saude, no momento em que elas recorrem aos Servigos,
buscando a melhoria de seu estado de saude, sem que ocorra distingcao entre o servico
federal, estadual ou municipal, pois todos fazem parte de um Sistema Unico de Saude
(SUS) (MERHY, 1995).

A equidade implica a premissa de que todo cidadao € igual perante o SUS e
sera atendido conforme as suas necessidades. A equidade em saude vem ganhando
destaque no debate publico setorial como objetivo a se alcancar na gestao
descentralizada do Sistema Unico de Salde para a efetiva melhoria das condigées de
saude do conjunto da populagao brasileira em todo o territério nacional. Evidenciando a
complexidade do ambiente em que se processam as tarefas publicas para a reducao de
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desigualdades inter-regionais, no contexto de interacdo e interdependéncia entre
processos econdémicos, sociais e culturais, mundiais e nacionais, que pressionam as
agendas governamentais nestes tempos de globalizacdo (OLIVEIRA et al., 2008;
LUCCHESE, 2003).

A integralidade requer que todas as agdes de promocdo, protegcao e de
recuperacao da saude formem um todo indivisivel, que ndo pode ser compartimentado
e fragmentado (OLIVEIRA et al., 2008). Sendo este entre todos os principios e
diretrizes do SUS, possivelmente o menos visivel. De forma nao generalizada,
mudangas estdo sendo realizadas, mais ainda ndo da forma que se espera.
Acreditando-se que um dos fatores que irdo impulsionar o crescimento da integralidade,
seja na busca de transformacgdes no processo de formagao de profissionais de saude
(ARAUJO, 2007). Machado et al (2007, p. 336), contribuem mencionado que,

a integralidade ndo é apenas uma diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS) definida constitucionalmente. Ela é uma “bandeira
de luta”, parte de uma ‘imagem objetiva” num enunciado de
certas caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicdes e
de suas praticas que sao consideradas, por alguns, desejaveis.
Ainda destaca-se a imagem subjetiva como elemento balizador
no sistema de saude atrelado ao ideario do desejo, repleto de
sentimento, de emocdo e de motivagdo para uma construgao
coletiva na defesa da saude.

Por sua vez, a Lei 8.142/1990 complementa, inicialmente, os meios de
participacado da sociedade, criando as conferéncias e os conselhos de saude em cada
esfera de governo, como instancias colegiadas orientadoras e deliberativas,
respectivamente. E, em segundo lugar, as formas de transferéncia de recursos entre as
trés esferas estatais e as diversas Normas Operacionais Basicas (NOBs) e, mais
recentemente, emendas constitucionais e pactos pela saude (LUZ, 2007).

Com isso a Lei 8142/1990, regulamenta, que a Conferéncia de Saude deve
reunir-se a cada 4 anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, sendo esta convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990).

No que refere-se aos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), previsto da
Lei 8142/1990, estes sao alocados em, despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saude, de seus 6rgaos e entidades, vinculados ao mesmo da administracao direta e
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indireta, também estao voltados aos investimentos previstos em Lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo, sendo esses aprovados pelo Congresso Nacional, além
de investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude e na cobertura
da acbes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal (BRASIL, 1990).

Os recursos referidos, sdo repassados de forma regular e automatica para as
trés esferas do governo, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990. Para receberem os recursos desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverédo contar com, um Fundo de Saude, um Conselho de
Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n? 99.438, de 7 de agosto
de 1990, um plano de saude, elaboragdo de relatérios de gestdo que permitam o
controle dos gastos. Em contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento. E elaboracado de uma Comissao para o Plano de Carreira, para os Cargos e
Salarios (PCCS), prevista com o prazo de (dois) anos para a sua implantacao (BRASIL,
1990).

Além disso, para a operacionalizagao do SUS, efetivaram-se alguns principios
organizativos: descentralizacdo da gestdo com comando Unico; regionalizacdo e a
hierarquizagdo dos servigos; resolutividade no atendimento; participacdo efetiva da
populagédo no controle das agbes de saude e, ainda, a complementaridade do setor
privado. Dentre esses principios, a regionalizagdo e hierarquizagdo norteiam a
estruturacao dos servicos de saude a partir de niveis de atencédo que se estruturam da
seguinte maneira: nivel de atencao primaria ou de Atencéo Basica; Atencdo Secundaria
ou de Média Complexidade; e Atencao Terciaria ou de Alta Complexidade
(FERNANDES et al., 2009).

O Sistema Unico de Satde (SUS) embasado em principios de igualdade e
cidadania, atualmente movimenta o processo de descentralizagdo e coloca a gestdo em
saude como um fator preocupante para a implementacao de um sistema regionalizado,
hierarquizado e participativo. Assim, a reorientacdo das fung¢des de gestdo pode ser
vista como uma das estratégias para a consolidacdo dos principios do SUS e
transformacao das praticas de saude, criando condicbes para o direcionamento do
processo de trabalho, para o desenvolvimento de servigcos, aplicacdo de recursos
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necessarios, melhoria nas relacbes interpessoais, resolutividade e satisfacdo dos
usuarios (MELO; NASCIMENTO, 2003; FERNANDES et al., 2009). Com isso, passa-se
a discutir elementos do processo de gestdo na perspectiva das diretrizes e principios do
SUS.

GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE: perspectivas a partir das diretrizes e
principios do SUS

O processo de descentralizagdo, no Brasil, tem se constituido em um dos
principais componentes do processo de Reforma Sanitaria, cujas diretrizes foram
aprovadas na 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986. A descentralizagdo € um
dos pressupostos que tem informado as iniciativas de mudancas que ocorreram na
gestdo do setor social nas duas Ultimas décadas. E um processo dialético que se d4 em
relagdo ao poder centralizado. Estudos de caso em profundidade tém mostrado que
nao apenas a descentralizacao é responsavel por melhorias na organizacao do sistema
de saude, mas diversas outras caracteristicas relacionadas com a gestdo podem
influenciar as diferengas encontradas (VIEIRA-DA-SILVA et al, 2007).

A descentralizacdo por meio da municipalizagdo resultou na responsabilizacao
da saude a cada gestor municipal deste pais, ja que os municipios efetivamente sdo os
principais prestadores de servicos de saude e os maiores empregadores de
trabalhadores de saude (BRASIL, 2005).

O processo de municipalizacdo da saude faz parte do movimento de reforma
administrativa brasileira e deve contar com uma gestdo capaz de atender uma
perspectiva democratica, participativa, tecnicamente competente e eficiente. A
municipalizagdo visa maior eficiéncia na oferta de servigos, concedendo ao municipio
uma maior autonomia deciséria em relagdo as politicas de saude a serem adotadas
(SOUZA, 2001).

O movimento de municipalizagdo da saude exigiu dos municipios maior
conhecimento das tecnologias de gestdo em saude, visto que, historicamente, era
apenas executora das acbes planejadas no éambito federal, ndo acumulando
experiéncias em planejar, desenvolver e avaliar politicas de saude. O processo de
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descentralizacao do sistema Unico de saude coloca a competéncia de gestdo como um
fator preocupante para a implementagdo de um sistema regionalizado, hierarquizado e
participativo (BRASIL, 2005).

Nessa discusséo, Melo e Nascimento (2003) referem que o processo gestdo em
saude possui um carater articulador e integrativo, sendo a agéao gerencial determinada
e determinante no processo de organizacdo de servigos de saude e um instrumento
para e efetivacao das politicas. Pode-se dizer que a gestdo ndo compreende uma acao
simplesmente racional ou técnica e, sim, apresenta dimensdes cientificas, técnicas e
artisticas. Para tanto, sdo necessarios processos de gestdo que incorporem
conhecimentos, atitudes e agdes tanto da ordem do racional como do sensivel, assim
como o entrelacamento e a aproximacdo entre o cuidar € o gerenciar. Essas
aproximacoes fazem parte de um novo paradigma em saude.

Nessa perspectiva, Ceccim (2002) descreve quatro vetores que sédo colocados
em evidéncia frente aos desafio do SUS: o da formacao, o da atencao, o da gestdo e o
da participacao em saude. O vetor da formacao pde em evidéncia o gerenciamento da
educacgao: ensino, pesquisa, extensao e documentacao para o desenvolvimento tanto
dos sistemas e servicos de saude como da participacdo social e do controle
democratico do setor; o vetor da atencdo pde em evidéncia o gerenciamento da
assisténcia: acoes de cuidado, de tratamento, de promogéo e de vigilancia a saude em
bases éticas, técnicas e humanisticas; o vetor da gestdo pde em evidéncia o
gerenciamento da administracdo e suporte: instrumentos gerenciais, sistemas de
informacgao, planificagdo de metas e apuragdo de custos; e o vetor da participacao,
finalmente, pde em evidéncia o gerenciamento das relagbes com o0s usuarios das
acoes e servicos de saude; garantia do amplo acesso a participacéo e controle
social na planificacao, avaliacdo e controle em saude, articulagdo com os movimentos
sociais e negociagao politica com a sociedade.

Nessa direcdo, evidencia-se a necessidade de profissionais de saude que
superem o dominio tradicional da area de enfermidades transmissiveis, vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e ultrapassem o conhecimento da administragao e

planificacao de servicos, programas ou politicas (CECCIM, 2002).
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Assim, atuar no cenario da gestdao em saude, pressupde conhecimentos nessa
area, comprometimento, capacidade de trabalhar junto as equipes de saude e atender
as perspectivas dos usuarios, isso requer um profissional que consiga superar as
limitacbes que o servico apresenta e que, além de prestar assisténcia baseada nos
principios do SUS, consiga lidar com o déficit de pessoal, de materiais, de recursos,

bem como com a demanda cada vez maior de usuarios.

2.2 FORMAGCAO PARA O PROCESSO DE GESTAO NO SUS: desafios nos espacos
académicos e no cotidiano de trabalho

Inicia-se esse eixo mencionando que, atualmente, um dos desafios de
fortalecimento do SUS centra-se no processo de formacao dos profissionais da saude,
especialmente, para o processo de gestdao em saude. O modelo de formagcao que
predomina, direciona-se ao modelo hegemdnico e biomédico, e tem influenciado a
organizacao das estruturas curriculares dos cursos de graduacao no campo da saude.
Destaca-se que numa visdo mecanicista, o corpo humano configura-se espécie de
maquina composta de partes interelacionadas, e a doenga seria 0 “desarranjo” de uma
delas, assim o0 conhecimento necessario para lidar com ele se torna necessariamente
fragmentado, apresentado sob a forma de disciplinas estanques (ARAUJO; MIRANDA,
2007).

Os autores acima, ainda destacam que os conteudos curriculares dao maior
prioridade aos problemas de saude individuais do que aos coletivos, e desconsideram
fatores psiquicos, afetivos, histéricos e culturais do adoecer humano. Nesse modelo,
valorizam-se aspectos cognitivos em detrimento de elementos de ordem psiquica e
histérica dos estudantes, e se enfatizam recepcdo e memorizacdo em detrimento de
outras possibilidades, tal como o desenvolvimento da capacidade de andlise, critica e
elaboracgao pessoal (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN; PINHEIRO, 2006).

Os cursos de ensino superior na area da salude avancaram na concepgao critico-

reflexiva em relagdo a sociedade, entretanto permanecem conservadores na maneira
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como ensinam e operam 0s conteudos, adotando grades curriculares estanques, que
levam a formagdo de um estudante comparavel a uma colcha de retalhos, por
somatoéria ou justaposi¢cao de conhecimentos, o que na abordagem a saude acaba por
limitar-se a projetos que abordam a enfermidade, a cura e a atengéo individual, o que
ndo capacita os estudantes para mobilizar os saberes na busca da integralidade
(SILVA; SENNA, 2006).

Com isso, evidencia-se a necessidade iminente de fortalecimento do processo
formativo dos profissionais da saude para as novas necessidades do SUS, no entanto a
formacgéo e a gestdo do trabalho em Saude ndo deve ser uma questdo simplesmente
técnica, pois envolve mudancas: nas relagdes, nos processos, nos atos de Saude e,
principalmente, nas pessoas. No campo da Saude, o papel de constatar a realidade e
de produzir sentidos pertence tanto ao SUS como as universidades e demais
instituicdes formadoras. Cabe ao SUS e as universidades coletar, sistematizar, analisar
e interpretar permanentemente informacdes da realidade, problematizar o trabalho e as
organizacoes de Saude e de ensino, e construir significados e praticas com orientacao
social, mediante a participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores, usuarios e
estudantes (ZANOTTO; DE ROSE, 2003).

Ceccim e Feuerwerker (2004) reforcam que a formagdo ndo pode tomar como
referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento,
prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver
condi¢des de atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populacées,
da gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento
da autonomia das pessoas até a condicao de influéncia na formulacdo de politicas do
cuidado.

Nessa direcdo, os autores acima citados propdem imagem do quadrilatero da
formacgéo para a area da saude - ensino/ gestao setorial / praticas de atencao / controle
social - propde construir e organizar uma educacao responsavel por processos
interativos e de agao na realidade para operar mudancas (desejo de futuro), mobilizar
caminhos (negociar e pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto)
e detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos e instituigbes, como

cenario de conhecimentos e invengoes (cartografia permanente). No quadrilatero estao
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aspectos  éticos, estéticos, tecnolégicos e organizacionais, operando em
correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e contextualizados
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Na perspectiva da formacado, destaca-se estudo desenvolvido Ferreira, Cotta e
Oliveira (2009) que analisaram as discussbes realizadas durante o processo de
formagéo de um grupo de tutores no férum do curso de especializagdo em Ativacao de
processos de mudanga na formagao superior de profissionais de Saude, as autoras
observaram que uma estratégia viavel para a formacao € transpor as fronteiras da sala
de aula por meio de um modelo pedagdgico que equilibre a exceléncia técnica,
relevancia social e a gestdao do cuidado e dos servicos de saude, com métodos ativos
de ensino-aprendizagem centrados nos alunos; inserir a vivéncia pratica, destinando
parte da carga horaria a reflexdes e atividades com e nos proprios servicos de Saude,
com base na relacao de parceria da universidade com os servicos de Saude, com a
comunidade, com as entidades e outros setores da sociedade civil.

Outro estudo desenvolvido por Vanderlei e Almeida (2007) que analisaram a
geréncia no ambito municipal através da pratica dos gestores e gerentes de unidades
gestoras de Saude da Familia, os autores identificaram que a gestdo em saude esta
centrada na légica tradicional, o que se constitui o nucleo duro da geréncia, isto €, as
tecnologias duras em que se emprega muito tempo e se desperdigca muita energia, em
que estao evidenciadas as agbes burocraticas, ou seja, o trabalho morto e a logica
taylorista - normatizada e burocrética.

A partir dos achados dos estudos acima citados, reconhece-se a necessidade
eminente de rever o processo de formagao nos espacos académicos, como também no
cotidiano de trabalho. Por isso, atualmente tem-se iniciativas que colocam na agenda
dos centros de formacao e das instituicdbes académicas questdes como a reorientacao
do ensino, a reorganizagao curricular, a revisdo de modalidades de oferta de cursos, de
praticas pedagdgicas e de conteudos.

Dentre as iniciativas existentes, salienta-se a Educacdo Permanente em Saude,
em que é conceituada pela Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncias
e Cultura (UNESCO) na década de setenta, a partir do principio de que o homem se

educa a vida inteira, atentando para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, a
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evolucdo das capacidades, motivacdes e aspiragdes e que as suas necessidades nem
sempre sdo de carater emergente (DELORS, 1999). Silva e Saupe (2000) também
contribuem nessa discussdo, pois mencionam que a educagdo permanente pode ser
entendida como processo de ensino e aprendizagem dinamico e continuo, em que tem a
finalidade de aprimorar e fortalecer o conhecimento de pessoas e grupos, para
enfrentarem a evolugao tecnolégica, as necessidades sociais e atenderem aos objetivos
e metas da instituicdo a que pertencem.

A partir dessas ideias, reconhece-se a necessidade do desenvolvimento de um
novo perfil dos trabalhadores da saude, capacitado para prestar atencédo integral a
populacéo, solucionar problemas com autonomia, tomar decisdes, trabalhar em equipe,
enfrentar situagdes e intervir no processo de trabalho para melhoria da qualidade dos
processos, produtos e servicos de saude (MENDES, 2007).

Na busca do novo perfil profissional, o Ministério da Saude, institui a Politica
Nacional de Educacdao Permanente em Saude (PNEPS), que agrega na agenda dos
centros de formacédo e das instituicbes académicas assuntos referentes a reorientacao
do ensino, a revisdo de modalidades de oferta de cursos, de praticas pedagodgicas, a
reorganizacao curricular e dos conteudos programados. Esta politica de governo volta-
se para a formacado e o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Sendo entendida
como uma proposta de a¢ao capaz de contribuir para a necessaria transformacdo dos
processos formativos e das praticas pedagdgicas e de saude, abarcando também a
organizacao dos servigos (BRASIL, 2011).

Feliciano et al (2008) pontuam que a grande contribuicdo da educacao
permanente é a possibilidade de proporcionar o aprimoramento do senso critico da
equipe, bem como o fortalecimento do compromisso com os resultados esperados. Com
isso, torna-se possivel potencializar o processo de acao-reflexdo-acdo mediante a
participacao de todo a equipe nas definicbes relacionadas com a programagéo local e o
monitoramento de sua execugao.

Nessa direcao, reconhece-se que a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude é uma metodologia que propde a revisao das praticas em saude. Entretanto,
sabe-se que quando ocorre a institucionalizacdo de um novo mecanismo, muitas

possibilidades se apresentam, mas também inUmeros desafios. E um dos grandes
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desafios é dar conta das constantes interrupcbes de projetos e programas muito
presentes no setor que interfiram no planejamento de agdes de médio e longo prazo. A
adesdo reduzida, alta mobilidade e rotatividade dos trabalhadores também seriam
considerados elementos complicadores (MUROFUSE et al., 2009).

Além disso, tem-se o desafio de sensibilizar os profissionais de saude para a
adocao de tal dispositivo de modo a visualizar a necessidade e a importancia para a
transformacéo das praticas de saude. Como apontam Montanha e Peduzzi (2010), a
maioria dos profissionais ainda visualiza necessidades e mudancas que condizem com
praticas que se refere a atividades de educagdo continuada e ndo de educagao
permanente, sendo esta ultima ainda pouco conhecida.

Frente as discussdes tedricas tragadas, menciona-se a partir das palavras de
Guimaraes e Silva (2010) que rever a formagdo é pensar no desenvolvimento de
competéncias especificas e gerenciais para a atuagao profissional na area de saude e
também na capacidade de avaliar, criticar, interagir, integrar e reformular as praticas
profissionais considerando a diversidade dos individuos e coletividades. Para isso,
busca-se dar énfase aos preceitos éticos, técnicos, politicos, ambientais e de gestao
que revelem o respeito a diversidade e ao enfoque da Saude Coletiva.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Chega-se ao final desse trabalho ressaltando-se que o processo de formacao dos
profissionais de saude para a gestdo na perspectiva dos principios e diretrizes do SUS
constitui-se um desafio, uma vez que significa a ruptura do modelo hegeménico e
tradicional de formagéo e implica na reorganizacdo dos servicos e na analise critica dos
processos de trabalho. A mudanca na formagao dos profissionais da saude requer a
atuacdo em coletivos que permitam superar os desafios e criar oportunidades de
melhoria na qualidade do ensino.

A melhoria na qualidade do ensino que se dirige a formagao profissional para o
campo da saude a nivel de graduacao, de especializagdo, mestrado e doutorado tem
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papel determinante. Num primeiro momento, quando adota metodologias participativas e
insere o aluno de graduagdo no campo de praticas para, a partir da situagédo real,
elaborar préaticas de intervengdes norteadas pelos principios e diretrizes do SUS. Muitas
vezes, esses campos tem uma politica organizacional e funcional em que as praticas
séo de carater bioldgico, e portanto fragmentado, sem apoio institucional, com auséncia
de servigos de referéncia e contra —referéncia, e desprezo pela participagédo do usuario
nas decisdes sobre 0s servigos de saude. Resignificar essa pratica com o académico
buscando compreender suas causas, torna-se um desafio para muitos docentes. Num
segundo momento, a universidade pode também por meio de cursos de especializagdo
fomentar processos de discussdao das praticas profissionais, fazendo com que os
profissionais, resignifiquem sua forma de trabalhar, pensando se suas agdes estdo em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, especialmente na perspectiva da
gestdo. Isso porque, atualmente, ainda persiste certa contradigcdo entre a formacgéo e a
organizagao dos servigos de saude.

Além disso, os profissionais recém-formados, com um saber ancorado nos
conceitos que sustentam a politica do SUS, ao enfrentarem o processo de trabalho,
deparam-se com uma realidade em que a organizacao dos servicos nos niveis locais e
regionais, ainda baseiam-se no clientelismo, no assistencialismo e no modelo
biologicista. Assim, para enfrentar tal situacao, precisa-se de formagéao permanente que
fomente e sustente transformag¢des e mudangas nas praticas de cuidado e gerenciais

em saude.



23

4 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, D et al. Formagao de profissionais de satde na perspectiva da integralidade.
Revista Baiana de Saude Publica, v.31, Supl.1, p.20-31, 2007.

ARAUJO, D; MIRANDA, M. C. G; BRASIL, S. L. Formac&o de profissionais de satde na
perspectiva da integralidade. Revista Baiana de Saude Publica, v. 31, Supl. 1, p. 20-
31, 2007.

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Casa Civil. LEI N° 8.142, DE 28 DE
DEZEMBRO DE 1990.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Profissional e Gestor. Brasilia, 2011. Disponivel
em: <http://www.portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto>.Acesso
em: 24 mai. 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Comissdo Intergestora Tripartite. Documento
base para o processo dentrabalho de discussao e elaboracao de propostas para a
construcao do pacto de gestao. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://cedoc.ensp.fiocruz.br/descentralizar/anexos/ndocumento%20base%20para%20a
%20construcd0%20d0%20pacto%20de%20gestao.pdf>. Acesso em: 16 de outubro de
2012.

BONETTI, O.P.; KRUSE, M.H.L. A formacao que temos e a que queremos: um olhar
sobre os discursos. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 57, n. 3, p. 371-379, 2004.

CARVALHO, A.l.; BARBOSA, P.R. POLITICAS DE SAUDE: fundamentos e diretrizes
do SUS. Florianopolis: Departamento de Ciéncias da Administragdo / UFSC; [Brasilia]
CAPES: UAB, 2010.

CECCIM, R.B. Inovacado na preparacao de profissionais de saude e a novidade da
graduacao em saude coletiva. Boletim da Saude/Secretaria da Saude do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre (RS) 2002: Escola de Saude Publica. v. 16, n. 1, p. 9-36, 2002.

CECCIM R.B.; FEUERWERKER L. C.M. O Quadrilatero da Formagao para a Area da
Saude: Ensino, Gestao, Atencao e Controle Social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 14, n.1, p. 41- 65, 2004.

DELORS, J. Educacao: um tesouro a descobrir. Sao Paulo: Cortez; 1999.

FELICIANO, K. V. de O. et al. Avaliacdo continuada da educagcdo permanente na
atencdo a criangca na estratégia saude da familia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant,
Recife. v.8 n.1, p. 45-53, 2008.



24

FERREIRA M.L.S. M.; COTTA R. M.M.; OLIVEIRA M.S. Construcdo Coletiva de
Experiéncias Inovadoras no Processo Ensino aprendizagem na Formacgéo de
Profissionais da Saude. Revista brasileira de educacao médica, v. 33, n.2, p. 240—
246, 2009.

FERNANDES LCL et al . Geréncia de servigos de saude: competéncias desenvolvidas
e dificuldades encontradas na atencéo basica . Ciéncia & Saude Coletiva, n. 14(Supl.
1), p. 1541-1552, 2009.

FILHO, A.A. Dilemas e desafios da formacgéao profissional em saude. Interface -
Comunic, Saude, Educ, v.8, n.15, p. 375-80, mar/ago 2004.

JUNQUEIRA L. A. P. Novas formas de gestdo na saude: descentralizacdo e
intersetorialidade. Saude e Sociedade, v. 6, n. 2, p. 31-46, 1997.

GUIMARAES, D.A.; SILVA, E.S. Formacdo em ciéncias da saude: didlogos em salde
coletiva e a educacao e a educacao para cidadania. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15,
n. 5, p. 2551-2562, 2010

LUCCHESE, P.T.R. Eqlidade na gestao descentralizada do SUS: desafios para a
reducao de desigualdades em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8, n.2, p. 439-448,
2003.

LUZ, M.T. Saude e instituigdes médicas no Brasil. /n: LUZ, M.T. (Org). Ordem Social,
instituicoes e politicas de saude no Brasil: textos reunidos. Rio de Janeiro:
CEPESC/IMS/LAPPIS: Abrasco, 2007. p. 17-40.

MACHADO et al . Integralidade, formacdo de saude, educagcdo em saude e as
propostas do SUS - uma revisdo conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva, v.12, n.2,
p.335-342, 2007.

MATTOS, R.A. Ensinar saude: a integralidade e o0 SUS nos cursos de graduacao na
area de saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ — CEPESC —ABRASCO; 2006. p.205-2

MELO M.L.C., NASCIMENTO M.A.A. Treinamento Introdutério para Enfermeiras
Dirigentes: possibilidades para gestdo do SUS. Revista Bras Enferm, v. 56, n.6, p.
674-677, 2003.

MENDES, C et al. Educagdo permanente para profissionais de saude: mediacao
tecnolégica e a emergéncia de valores e questdes ética. Revista eletronica semestral
de Enfermeria Global, n.10, 2007.

MERHY, E.E. Universalidade, equidade e acesso sim, mas ndo bastam, 1995.
Disponivel em: http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/artigos-10.pdf
Acessado em 20 de ago, 2012.




25

MONTANHA, D., PEDUZZI, M. Educacédo permanente em enfermagem: levantamento
de necessidades e resultados esperados segundo a concepg¢ao dos trabalhadores.
Rev. Esc. Enferm. USP, v. 44, n. 3, p. 597-604, 2010.

MUROFUSE, N. T.; et. al. Diagnéstico da situacdo dos trabalhadores em saude e o
processo de formagédo no polo regional de educacdo permanente em saude. Revista
Latino-am Enfermagem, v. 17, n. 3, (on line), 2009.

NOGUEIRA R. P. O desenvolvimento federativo do SUS e as novas modalidades
institucionais de geréncia das unidades assistenciais. In: SANTOS N. R.; AMARANTE
P. D. C. (Org.). Gestao Publica e Relagao Publico Privado na Saude. Rio de Janeiro:
Cebes, 2010.

OLIVEIRA, D.C et al. A politica publica de saude brasileira: representacao e memoéria
social de profissionais. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 24, n.1, p.197-
206, 2008.

PAIM, J.S. Recursos humanos em saude no Brasil: problemas crénicos e desafios
agudos. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica; 1994.
(AdSAUDE- série tematica, 1).

SAIPPA-OLIVEIRA, G; KOIFMAN, L; PINHEIRO, R. Selecdo de conteudo, ensino-
aprendizagem e curriculo na formacdo em saude. /n: PINHEIRO, R; CECCIM R.B;
(Org.) Ensinar Saude: a integralidade e o SUS nos cursos de graduacdo na area da
saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO; 2006.

SANTOS, N.R. Desenvolvimento do SUS, rumos estratégicos e estratégias para
visualizagao dos rumos. Ciéncia & Saude Coletiva, n. 12, v. 2, p. 429-435, 2007.

SILVA, L.AA.; SAUPE, R. Proposta de um modelo andragégico de educacgao
continuada para a enfermagem. Texto Contexto Enferm, v. 9, n. 2, p. 478-84, 2000.

SILVA, K.L; SENA, R.R. A formacédo do enfermeiro: construindo a integralidade do
cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, n.4, p. 488-91, 2006.

SISSON, M.C. Identidades Profissionais na Implantacdo de Novas Praticas
Assistenciais. Revista brasileira de educacao médica, v. 33, n (1 Supl. 1), p. 116-122;
2009.

SOUZA, C. Federalismo e descentralizagdo na Constituicao de 1988: processo
decisorio, conflitos e aliangas. Revista de Ciéncias Sociais, n.44, p. 513-60, 2001.

VANDERLEI, M.1.G. ALMEIDA, C.P. A concepgéo e pratica dos gestores e gerentes da
estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.12, n.2, p. 443-453, 2007.

VIEREIA-DA-SILVA, et al. Andlise da implantacdo da gestdo descentralizada em
saude: estudo comparado de cinco casos na Bahia, Brasil. Caderno de Saude Publica,
v. 23, n. 2, p. 355-370, 2007.



26

ZANOTTO, M.A.C; DE ROSE, T.M.S. Problematizar a propria realidade: analise de uma
experiéncia de formacao continua. Educacao e Pesquisa, v. 29, n.1, p. 45-54, 2003.



ANEXO



28

Anexo 1 — Normas para submissao do Artigo

1.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser encaminhados em fonte "Times New Roman", estilo normal,
tamanho 12, digitados em espaco 1,5 entre linhas, com margens de 2,5mm, padrdao A4,
limitando-se a 20 laudas, incluindo as paginas preliminares, texto, agradecimentos,
referéncias e ilustragdes.

1.2 As partes dos artigos

Todo manuscrito devera ter a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:
a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo - nos idiomas: portugués, inglés e espanhol Autor(es) —
nome completo acompanhado da profissdo, titulagdo, cargo, fungcédo e instituicéo,
endereco postal e eletrénico do autor responsavel para correspondéncia; Indicagao da
Categoria do artigo: Revisao Bibliografica, Relato de Experiéncia e Artigo Reflexivo.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave; Abstract e Key
words. (As Palavras-chave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo com o
DECS - Descritores em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em:
<http://decs.bvs.br/>.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples em fonte com
tamanho 10.

Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o contetudo do artigo precedido pelo titulo
em portugués, que inclui:

b) Texto: - introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados,
discussao e/ou comentarios);

- conclusdes ou consideracgoes finais;
c) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias seguindo ABNT.

e) Anexos, se necessario.

1.3 Sobre a normalizacao dos manuscritos:

Para efeito de normalizagéo, serdo adotados os Requerimentos da ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas).
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As ilustracdes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediatamente apés a
referéncia a elas, em conformidade com a Norma de apresentagao tabular do IBGE, 32
ed. de 1993. Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas seqlencialmente
durante o texto. Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustragao deve ter um titulo
e a fonte de onde foi extraida. Cabecalhos e legendas devem ser suficientemente
claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias as
ilustracoes no texto deverao ser mencionadas entre parénteses, indicando a categoria e
0 numero da ilustragado. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos: ao empregar pela primeira vez uma abreviatura,
esta deve ser precedida do termo ou expressao completos, salvo quando se tratar de
uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades
do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mudltiplos e submultiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressao arterial, em milimetros de
mercurio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias
bibliograficas.



