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RESUMO

PAES, Gracy Kelly. Formagao do enfermeiro na perspectiva da formagdo permanente:
ambigiiidades conceituais e questionamentos politicos. 2007. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em
Politicas Publicas e Forma¢ao Humana) - Faculdade de Educagdo, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

A educagdo permanente ¢ estruturada e tem um eixo que define e configura demandas
educativas no setor satde,pensando neste processo de trabalho em saude, e com politica de
educacdo trazendo definicdes hegemonica sendo recomendagdo como politica para o setor
saude através das politicas do MS. O estudo avalia o conceito tedrico/pratico da
operacionalizacdo da politica através da especializagao em SF como proposta da educacdo em
saude. Método bibliografico por existir um consércio com estas caracteristicas de formagao.
Pesquisa subsidiada, por entrevistas, devido a nao possibilidade de acesso a documentos
informativos sobre educag¢do em saude através do consorcio do MS. Apesar do consenso
construido a partir de documentos oficiais do governo, a compreensao de seu real significado
se torna algo divisivel a partir da proposta. Este conceito véem de encontro com a
conceituacdo desta pratica aos profissionais de saude. A organizagdo do trabalho, constroi
uma cultura ainda fortemente hierarquizada, legitimando espagos de defini¢do e operagdo de
demandas, ao mesmo tempo que dificulta a criagdo de praticas mais horizontais que
aproximem-se das reais necessidades educacionais pelo processo de trabalho em saude. Este
estudo demonstrou a fragilidade da educacdo permanente como conceito pratico e como
proposta das pdlitcas publicas de saude.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Satide. Especializacdo. Enfermeiro. PSF.



ABSTRACT

Continuing education is structured and has an axis that defines and configures
educational demands in the health sector, this thinking process work in health, education and
policy definitions bringing recommendation as being hegemonic policy for the health sector
through policies of MH.The study evaluates the concept theoretical / practical
operationalization of the policy through specialization in FH as the proposed health education.
Method for bibliographic exists a consortium of training with these characteristics. Research
subsidized by interviews, due to not being able to access to information documents on health
education through the Consortium of MH.Despite the consensus built from official
government documents, understanding its real meaning becomes something divisible from the
proposal. This concept come from meeting with the conceptualization of this practice for
health professionals. The organization of work, builds a culture still strongly hierarchical,
legitimizing spaces definition and operation demands, while also hinders the creation of a
more horizontal approach to real educational needs of the health work process. This study
demonstrated the fragility of lifelong learning as a concept and as a practical proposal politcas
of public health.

Keywords: Continuing education. Health. Epecialist. Nurse. FHP.
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INTRODUCAO

O processo de educacgédo, no Brasil, vem dimensionando as necessidades de uma
formag@o humana em plenitude, seja por necessidade de incorporar novos conhecimentos ou
para 0 mercado de trabalho. Assim, ao pensarmos na educagdo em salde, tomamos as
Conferéncias Nacionais de Salde e as de Recursos Humanos como marcos de definigdo
politica para o setor satde. Podemos observar que a educagdo continuada/permanente ainda se
apresenta em processo de definicdo, quanto ao seu papel na reorganizacdo dos modelos
assistenciais e na reestruturacao das formas de intervencéo educativa, no interior dos servicos
de saude.

Assim, a decisdo de pesquisar este tema relaciona-se com a minha implicagdo com o
Programa Saude da Familia, marcado por aspectos de vivéncia pratica, antes e depois da
formacgdo como especialista. Aspectos estes ndo sO pessoais, mas também politicos, que
iniciam na formacdo da graduacdo em enfermagem, onde tive contato com a proposta do PSF,
através da disciplina de Salde Coletiva I, onde fora realizado um levantamento
epidemiolégico de uma comunidade do municipio de Duque de Caxias, na baixada
Fluminense, do Estado do Rio de Janeiro, também conhecido na época como Lixao.

Naquela ocasido, éramos um grupo de académicos de enfermagem, onde cadastramos
e mapeamos todos os moradores daquele territdrio, ocupado pela comunidade, com o objetivo
de identificar as areas de maior risco, sendo de qualquer aspecto (social, epidemioldgico,
ambiental, demografico etc). Naquele momento, observei, naquela comunidade, a total falta
de infra-estrutura e o maior isolamento social ja vivenciado por mim. Os encontros semanais,
que ali vivencidvamos, criavam uma perspectiva, na comunidade, de que alguma “ajuda” do
governo estava por vir. A informacdo passada, por nés académicos, marca minha memdria: “
....0 PSF esta para ser implantado por aqui, a satide esta chegando.”

Por anos acompanhei o andamento da implantacdo do PSF, naquela comunidade, ora
como académica de outra disciplina (pediatria, saide da mulher,...) ora como paisagem
refletida pela vista do 6nibus, onde, diariamente, passava para chegar em minha casa.

Depois de alguns anos, houve a implantacdo de uma equipe do PSF, onde atendia a

minoria da populacdo residente na comunidade. Apesar de ndo atender a todos os moradores,

! Esta disciplina foi realizada na UNIGRANRIO onde abordou a Reforma Sanitaria, os programas de satde e,
como proposta da reforma, surge o SUS, que é constituido pelos principios e diretrizes que o comp&em.
Estabelecido e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90.
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naquele territorio, a atencdo da equipe era voltada para a necessidade identificada pelo
profissional.

A questdo que esta subjacente diz respeito a anélise de como a formag&o académica do
profissional do PSF é mediadora de a¢fes de mudanga, sobre aquela comunidade, mesmo com
a profunda desigualdade a que historicamente estdo submetidas as pessoas que ali vivem e
que, atualmente, é ampliada pelas politicas neoliberais.

Neste contexto, a questdo que analisei centra-se na apreensdo das estratégias e
concepgdes da e na formagdo permanente dos profissionais de saude. Qual o alcance e 0s
limites destas estratégias e concepcdes, sob a dtica da educacdo permanente, para a formacao
de enfermeiros qualificados tecnicamente e sujeitos emancipados, para entender e intervir na
realidade de seu contexto social e na sociedade, mais amplamente.

Desta forma, para compor a analise deste estudo, serd necessario, em primeiro
momento, discutirmos como acontece o processo educativo da formacao em saude; identificar
0 processo de trabalho em saide e como estdo constituidos nossos profissionais. Em sentido
especifico, a assisténcia a salide ndo é um processo de trabalho igual ao da industria, tem
particularidades tanto em relagdo ao trabalho industrial, quanto aos demais servigos. A
palavra servigo traz uma tradigdo quase que pejorativa e vem de “servo”. A economia classica
pouco se preocupa com a analise tedrica do que seja servico, porque, sob a 6tica da dinamica
da acumulacéo capitalista no século XIX, esse ndo era um setor decisivo. Mas hoje é, sem
divida, 0 que marca a contemporaneidade? e, talvez, o setor salde seja um dos mais
peculiares a essa forma de sociedade, baseada na proeminéncia do trabalho em servico.

Diante destes aspectos, construimos uma andlise sobre a formacdo do especialista
enfermeiro no PSF e no PEP. Expressamos, assim, 0 objetivo deste estudo, foi de conhecer
quais as estratégias e concepcOes, definidas pela educacdo permanente, para atender esta
formacéo lato sensu, do enfermeiro, para o trabalhador do PSF.

Uma educacdo em servico envolve a mudanca das estratégias de organizacdo e do
exercicio da atencdo, que passam a ser problematizadas na pratica concreta da equipe
multiprofissional.

As demandas para capacitacdo ndo se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis centrais, mas,
prioritariamente, a partir dos problemas da organizacdo do trabalho, considerando a

necessidade de prestar atencéo, relevante e de qualidade, com integralidade e humanizagio. E

2 Esta denominacao é usada como referéncia, pois destacamos a necessidade de citar a influéncia que as
Ciéncias Sociais possuem nos setores de saude, educacao, entre outros.
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a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho — em cada servigo de
salde — que séo identificadas as necessidades de capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a
relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas.

Desse modo, transformar a formagdo e a gestdo do trabalho em saude ndo pode ser
considerado questdo simplesmente técnica, ja que envolve mudangas nas relages, nos
processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. S&o questdes tecnopoliticas e
implicam na articulacdo de acOes, para dentro e para fora, das instituicbes de saude. Para
tornar possivel este estudo, escolnemos o conceitual da educacdo permanente para interpor
acoes no ambito da formacéo de pos-graduacéo.

Para elucidar as interrogagcdes que surgem dentro do estudo, temos, como objetivos
especificos, conhecer como e por que surgiu a proposta de educacdo permanente do
enfermeiro especialista em PSF; identificar e analisar as estratégias que compdem o PEP e
avaliar o alcance; os limites sociais do PEP, para a formacdo do enfermeiro; quais as
apreensdes das estratégias e concepcbes da e na formacdo permanente do enfermeiro na
modalidade lato sensu, para o trabalho no PSF.

Dentro do processo de educacdo em salde, existem dois conceitos: educacao
continuada e educacdo permanente, os quais, em algumas vezes, apresentados como
sinbnimos, em outras se faz uma distin¢do, caracterizando a negatividade de um conceito,
ressaltando a positividade do outro. Por exemplo, para Haddad (2001), a educacéo
permanente remete a uma formacao estritamente ligada ao mercado de trabalho, enquanto a
educacdo continuada refere-se a uma formacdao integral do homem. Ja para Ferreira (2003), 0s
dois conceitos tém o mesmo significado, acrescentando o de formacéo continuada como uma
perspectiva mais ligada a aquisicdo profissional. Como identificamos nestes autores, 0
conceito torna-se um emaranhado teérico que os dois significados abrangem. N&o
pretendemos esmiugar os diversos significados dados aos conceitos.

Para efeito deste trabalho, o referencial tedrico foi construido a partir das politicas
publicas de saude, que influenciam nas préaticas e formacdo em salde; os paradigmas que
influenciaram no processo salde-doenca: 0os modelos flexineriano, de producdo social de
salde, de vigilancia em salde e de saude da familia. Os paradigmas de salde sdo fatores
histéricos que constroem as praticas e acfes dos profissionais. Estes modelos, por vezes, se
constituiram a partir dos problemas de salde na época. Um fato que marcou a anélise neste
estudo, foi a dificuldade de encontrar literaturas que sé discutisse a educagdo permanente para
enfermeiros, por isso a titulacdo foi especifica assim como nosso objetivo de estudo, porém

no percurso do estudo demos énfase a equipe multidisciplinar, pois a propria formulacdo da
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politica de educacdo permanente em salde prioriza alternativas de transformacdo das préaticas
que envolvam os diferentes trabalhadores inseridos no processo de trabalho.

Outros assuntos serdo aprofundados, com o objetivo de atender ao referencial tedrico.
Um desses assuntos serd o conceito do novo modelo de salde, que surge a partir desta
historicidade, qual seja, o da atencdo primaria. Os conceitos de educagdo continuada e
permanente serdo estudados, com o objetivo de entender como a estratégia do PSF reorganiza
a atencdo a satde e como a formagdo desses profissionais esta envolvida.

O PEP foi criado, mediante Portaria do MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, quando
0 MS instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como estratégia do
SUS, para a formacéo e o desenvolvimento dos recursos humanos que trabalham para o setor
salde. Os membros que constituem o PEP sdo os gestores estaduais e municipais de salde e
educacdo, instituicdes de ensino técnico e superior, na &rea de saulde, estudantes,
trabalhadores, conselhos e movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de
salde interessadas na consolidacdo do SUS, a fim de garantir a atencdo integral, universal,
equitativa e com forte participagéo social.

Serdo, também, aqui, revistas as politicas de educacdo continuada/permanente, assim
como a historia do PSF e a histdria da formacgéo do PEP.

Nossa metodologia sera bibliografica, que segundo Cervo (2002), procura explicar um
problema, a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos. A abordagem sera
descritiva e observou, registrou, analisou e correlacionou fatos ou fenébmenos (variaveis) sem
manipula-los (CERVO, 2002). A anélise aconteceu a partir da legislacdo n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e dos convénios n° 01/2000 e n° 45/2001, sobre a formacdo em pos-
graduacdo lato sensu em PSF; o Projeto de Reforma do Setor Saude e os projetos e planos dos
cursos. Assim, buscamos estudar a contextualizacdo da educagdo permanente, no Programa
Saude da Familia, como estratégia de reorganizacdo da formagdo dos profissionais de saude.
Caminharemos para demonstrar a importancia da educacdo, assim como as implicacfes
sociais que compdem a formacédo permanente na sociedade contemporanea.

A dissertacdo serd organizada em cinco capitulos. O primeiro versa sobre educacao,
trabalho e profissional em saude. Neste capitulo, busco o resgate do processo de formar o
profissional de salde. No segundo capitulo, abordei as politicas de educacdo permanente e
continuada, suas contradi¢Ges e perspectivas. Neste momento, estudo como estdo colocadas as
politicas de formacgdo, no contexto permanente/continuado. No terceiro capitulo discutirei
como surgiu e aconteceu esta especializagdo em Saude da Familia, atendendo as estratégias da

Educacdo Permanente. No quarto, discuti a pratica desta especializacdo, diante da visdo dos
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sujeitos formados e formadores. E, finalmente, minhas consideragdes finais, que demonstram
como se encontra presente a proposta e pratica de uma politica de formagdo permanente,
através do poélo de capacitacdo em saude da familia, buscando estabelecer o relacionamento
da proposta do pdlo de educacéo permanente com a acao executada pelo consorcio PSF-RIO,
na logica do Polo de Saude da Familia. E, para consolidar meu estudo, realizei entrevistas
com um membro da coordenacdo do Consorcio e dois egressos que freqlientaram 0s cursos
ministrados pelo p6lo, onde encontrei elementos que justificou sua metodologia e sua historia.
Assim, relaciono meu estudo com as necessidades de uma politica publica de educacdo

permanente, adequada as necessidades profissionais.



14

1 EDUCACAO, TRABALHO E PROFISSIONAL EM SAUDE

A maneira pela qual uma sociedade seleciona, classifica, distribui, transmite e avalia os
saberes destinados ao ensino reflete a distribuicdo de poder em seu interior e a maneira pela
qual se encontra, ai assegurado, o controle social dos comportamentos individuais (BASIL
BERNSTEIN)

1.1 Educacéo contextualizada em saude

Uma grande discussdo sobre o sujeito da educacdo e a construgdo do seu conceito vem
sendo conduzida, no contexto social, com grande diversidade. Isto ocorre devido as necessidades
de formacdo dos individuos, dentro da sociedade.

Educar e educacdo sdo termos utilizados com diversidade. Do senso comum ao mundo da
ciéncia, educacdo, ato educativo, valor educativo ou fendbmeno educativo seguem diferentes
caminhos, conforme as caracteristicas do ator da fala. Assim, Adorno (1995) diz que, mais
importante do que traduzir educagdo num conceito, € pensar para onde ela conduz o sujeito.
Desta forma, ressaltamos a importancia da educacdo na producdo de uma consciéncia verdadeira,
onde a principal idéia é a de pensar num individuo emancipado 3. Contudo, reconhece-se que
emancipagdo é um conceito abstrato, além de encontrar-se relacionado a uma dialética que
precisa ser inserida no pensamento e, também, na prética educacional (MOTTA, 1998).

Aqui, a idéia de educacdo € centrada no conceito de emancipacdo, mesmo com a Visdo
abstrata, mas que se configura num dos elementos importantes, na construcdo do paradigma da
modernidade. De fato, o que iremos perceber € que as diversas teorias e praticas educacionais,
desde as mais estruturalistas até as versdes ortodoxas e revisionistas do marxismo, tomam, como
referéncia principal, os diversos pressupostos que constroem o projeto da modernidade. O projeto
da modernidade, apesar de nascer antes do modo de producdo capitalista e ter-se tornado
dominante a partir do século XIX, passa a ter sua evolucdo confundida com a histéria desse
modelo. Nesse sentido, o projeto cultural da modernidade, de acordo com Santos (1995), vai
assentar-se sob dois pilares: um, de regulacéo e, outro, de emancipacdo. Segundo o autor, o pilar

da regulacdo constitui-se de trés principios: o do Estado, o do mercado e o da comunidade.

% A emancipag#o do individuo pode ser melhor discutida no livro de Frigotto e Ciavatta, cujo titulo é : Educar o
trabalhador cidaddo produtivo ou o ser emancipado? (2006) .
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O pilar da emancipagdo é constituido por trés logicas de racionalidade: a racionalidade
estético-expressiva da arte e da literatura; a racionalidade moral-pratica da ética e do direito; e a
racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia e da técnica.

Os dois pilares, com suas légicas e racionalidades, deveriam se organizar e se articular de
forma equilibrada. Contudo, observa-se, ao longo do desenvolvimento historico do modelo
capitalista de producéo, que, no pilar da regulagéo, a l6gica do mercado se sobrepde as demais
I6gicas, enquanto que, no pilar da emancipacdo, a racionalidade cognitivo-instrumental torna-se
hegeménica, subjugando as demais. Essa racionalidade tem uma correspondéncia especifica com
o0 principio do mercado, porque nele se condensam as idéias de individualidade e da concorréncia,
centrais ao desenvolvimento da ciéncia e da técnica (SANTOS,1995). No século XVIII séo
visiveis os sinais de conversdo da ciéncia numa for¢a produtiva. Santos (1995) nos aponta que a
crise da modernidade “¢, em parte, um processo de superagdo e, em parte, um processo de
obsolescéncia. E superacdo, na medida em que a modernidade cumpriu alguma de suas
promessas em excesso e € obsolescéncia, na medida em que a modernidade esta
irremediavelmente incapacitada de cumprir outras das suas promessas.” (MOTTA,1998).

Motta (1998) aponta que:

... a medida que a trajetoria da modernidade se identificou com a trajetéria do capitalismo, o pilar
da regulagdo veio a fortalecer-se a custa do pilar da emancipagdo, num processo histérico ndo
linear e contraditorio, com oscilagdes recorrentes entre um e outro, nos mais diversos campos da
vida e sob diferentes formas: entre liberalismo e marxismo, cientificismo e utopismo, modernismo
e vanguarda etc.

Esse espaco de crise do paradigma da modernidade se por um lado traz a possibilidade do
imobilismo, diante da falta de referéncias mais concretas, por outro, propicia um terreno fértil de
criticas e reflexdes sobre os alicerces deste paradigma em crise, primeiro passo na construcao de
novos referenciais.

Nesse sentido, com referéncia as teorias educacionais, Giroux (1986) aponta a
necessidade de se questionar criticamente o papel do marxismo, no desenvolvimento de uma
teoria critica da educacgdo, revelando seu “fracasso em produzir um tratamento dialético de
subjetividade e de estrutura”. Coloca-Se, assim, a urgéncia de se revisarem seus pressupostos, no
sentido de reconsiderarem e reformularem como os seres humanos se unem, dentro de praticas
sociais e contextos histdricos especificos, para fazer e reproduzir as condi¢des de sua existéncia.

O citado autor vai mais adiante ao retomar a discussdo de ideologia, remetendo-a a
producdo, interpretacdo e efetividade de significados: “contém um momento positivo € outro

negativo determinados pela possibilidade de distorcer o pensamento reflexivo e a acdo”. Segundo
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o autor, “¢ o momento positivo na dialética da ideologia que tem sido ignorado pelos criticos
educacionais”, e tenta reintroduzir a dimensao positiva da ideologia no discurso da teorizacéo
educacional, buscando inspiracdo em Gramsci e Aronowitz. A idéia de Giroux (1986) de que a
ideologia se torna um instrumento pedagdgico critico, quando usada para interrogar a relacéo
entre a cultura escolar dominante e as experiéncias vivenciadas, ¢ fundamental nas possibilidades
de se compreender a existéncia do fenbmeno educativo, tanto no espaco escolar quanto nos
servicos de saude.

Conseqiientemente, como afirma Saviani (1991:21), “o trabalho educativo ¢ o ato de
produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é produzida
histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens .”

Caminhamos num espaco de transi¢do, onde as rela¢Ges sociais sdo configuradas a partir
de pressupostos ndo claramente (re)conhecidos. Contudo, lidamos com educagdo enquanto
pratica social que perpassa todas as outras praticas sociais e possui suas diversas concepcoes
teoricas, construidas a partir dos pressupostos da modernidade.

Apesar dessas dificuldades, ao falarmos de educacédo, temos clareza de que é algo amplo,
porém, contraditoriamente especifico. Falamos da especificidade de um trabalho ndo material, na
qual o produto néo se separa do ato da producao, onde o ato de producéo e consumo se imbricam.
Observamos a educacdo em saude como um processo que vai muito além das praticas educativas
restritas a individuos, grupos ou populagdes. Enquanto processo educacional, é mediacdo de
relacfes sociais com a totalidade, que se concretizam nas praticas de saude.

Assim, pensar sobre processos educacionais, no interior dos servicos de saude, passa a ser,
entdo, refletir, criticamente, sobre as praticas de salude e as relacdes entre os sujeitos nelas
envolvidos. E pensar, também, na reproducdo/transformacdo dessas relacdes e praticas sociais,
num mundo que passa por transformagdes profundas, quer pela crise do modelo de racionalidade
que, até entdo, orientou o desenvolvimento das ciéncias, quer pelo proprio desenvolvimento
tecnoldgico, que reestrutura as formas de organizacdo do trabalho, nos impondo repensar a
relacdo educacdo/trabalho.

Assim iniciremos pensando que em latim, temos duas palavras referidas ao fendmeno de
educar: educare, que significa nutrir e educere, que se traduz tirar. Consequentemente, estes
movimentos de entrada e saida sdo contraditorios, carregados de uma forte ideologia e que
sustentam o carater de opressao e reproducdo que perpassa a pratica educativa.

A educacdo, assim como o trabalho, sdo elementos que acompanham o homem ao longo
de sua histéria. Entretanto, atualmente, cada vez mais a relacdo da educacdo com o mundo do

trabalho tem exigido pessoas tecnicamente capacitadas.
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O trabalho conceituado por Mello (1997) considera que, no padrdo de desenvolvimento
atual, a aquisicdo de conhecimentos basicos e a formacéo de habilidades cognitivas sdo, hoje,
elementos basicos para que as pessoas consigam sobreviver em ambiente saturado de
informacdes e que sejam capazes de processa-las e selecioné-las, o que se torna relevante para
continuar aprendendo.

Drucker (1994), comentando, em sua literatura, sobre a revolucdo que as organizacfes
enfrentaram nos anos 90 e enfrentardo na primeira década do século XXI, mostra que a mao-de-
obra vinculada ao conhecimento vem crescendo continuamente, pois a demanda por pessoal
qualificado multiplica-se em todas as areas. Seguindo essa linha de pensamento, o primeiro
ministro italiano Romano Prodi* (1998), ao referir sobre o desafio imposto na Europa e no
mundo, para tornar as empresas mais competitivas, faz o seguinte comentario “estd sendo
necessario investir pesado na qualidade de méo-de-obra através da educacdo e programas de
treinamentos.”

Desta forma, as transformacdes que vém ocorrendo no mundo contemporaneo tém
impacto, também, de maneira significativa, em todo campo da saude, tanto no seu objeto (o
processo salde-doenca-cuidado), como no instrumental tedrico-pratico, em que se apdiam as
praticas, e na organizacao da produgdo em saude.

O setor saude, assim como tantos outros, tem que responder a uma diversidade de
necessidades, ou seja, as demandas, por intervencdes tecnologicas de alta complexidade e
especialidade, que se ddo nos hospitais de atendimento terciario, atuando nos espagos de
vivéncias cotidianas das pessoas, de modo a proporcionar uma vida saudavel. Contudo, s6 a
intervencdo e a recuperacdo do corpo bioldgico ndo tém respondido de forma plena as
necessidades de salde, pois estas vdo além e demandam por uma atencdo que leve em conta a
integralidade do ser humano, a qualidade de vida e a promog¢é&o do bem-estar.

Assim, um novo modelo assistencial de saude vem se delineando, tendo, por foco de
atencdo, a familia, considerando o meio ambiente, o estilo de vida e a promocdo da salde como
seus fundamentos basicos. Em decorréncia dessas novas necessidades de mudancas, surge a
intervencdo, que tem, como foco central, a capacitacdo e a formacgdo de recursos humanos em
salde (ALMEIDA FILHO, 1997).

Esta integracdo dos sujeitos da saide vem se reestruturando em todo o mundo. Com o
objetivo de atuar no decréscimo relativo de leitos hospitalares, dando énfase a atencéo primaria e

a desospitalizacdo, bem como ao barateamento dos custos da atencdo a salde, 0s governos vém

* Este conceito foi usado pelo ministro italiano, em 1998, ao discutir a qualificacéo profissional em seu pais.
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promovendo mudancas, trazendo a enfermeira para o cuidado domiciliar, ambulatorial e novos
espacos da comunidade. E sob esta politica que o Banco Mundial (1993) preconiza soluces
ageis, modernas e flexiveis para o setor salde, dentro de indicadores de eficacia/eficiéncia e
custo/beneficio, bem como a importancia da familia como unidade de atencdo das politicas
sociais.

Com o profissional interagindo com a saude e o social do individuo, observamos que as
definicdes e os modelos de cuidados em enfermagem ndo sdo capazes de apreender toda a
complexidade da assisténcia. Desta forma, alguns autores passaram a estudar a enfermagem
enquanto uma pratica social, isto €, como uma parcela do trabalho em salde que estabelece
relacBes sociais na producéo de servicos (ALMEIDA; ROCHA, 1986; ROCHA, 1987; SILVA,
1986; LIMA, 1995; ALMEIDA; ROCHA, 1997)

Cabe ressaltar que, para termos a compreensao do social, no campo da salde, devemos
investigar e reduzir as relagcdes de causa e efeito ao plano biologico e remeter a sua resolucdo ao
modelo clinico de diagnostico e terapéutica. Autores como Donnangelo (1975); Donnangelo &
Pereira (1979) e, posteriormente, Mendes Gongalves (1979; 1994), entre outros, introduziram a
categoria trabalho, para entender o processo saude-doenca e as praticas de salde em nossa
sociedade. Definiu-se, entdo, como objeto da pratica, ndo mais 0s corpos bioldgicos, mas 0s
corpos sociais e passou-se a analisar o processo saude-doenca em suas relacbes com a estrutura
econdmica, politica e ideoldgica da sociedade. Desta forma, foi, também, possivel apreender as
formas, como a medicina e as demais praticas em salde, institucionalizadas e reproduzir as
relagbes sociais mais amplas, determinando patologias, tecnologias e formas diferenciadas de
atendimento.

Partindo da apreensdo dos momentos do processo de trabalho, a atividade orientada para
uma finalidade, seu objeto e seus instrumentos, Mendes Gongalves (1994) desenvolveu um
profundo raciocinio logico e dialético para compreender as préticas em salde, discutindo e
redefinindo tecnologia. O conceito de organizacdo tecnoldgica do trabalho em saude, construido
por Mendes Gongalves (1994), refere-se aos nexos estabelecidos, no interior do processo de
trabalho, entre as atividades operantes, realizadas através de instrumentos, considerados em
sentido amplo, sendo, o conhecimento, o principal deles, porque orienta todo o0 processo, 0S
objetos de trabalho e a finalidade. Portanto, tecnologia ndo tem o significado corriqueiro de
conjunto de instrumentos materiais, muitas vezes associado a maior eficacia e produtividade por
avangos em suas concepgdes operacionais.

Merhy (1997) amplia as contribui¢des tedricas sobre a organizacdo tecnoldgica do

trabalho, estabelecida por Mendes Goncalves (1979; 1994), trazendo a possibilidade do "auto-



19

governo” dos trabalhadores, para imprimir mudangas, a partir das inter-subjetividades, no
processo de trabalho. Para ele, tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu
conjunto, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames e a organizagdo de
informagdes; a leve-dura refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados, como a clinica, a
epidemiologia e os de demais profissionais que compfem a equipe, estando inscrita na maneira
de organizar sua atuacdo no processo de trabalho. A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo,
em ato, em um processo de relagdes, isto €, no encontro entre o trabalhador em salde e o
usuario/paciente. Neste momento de falas/escutas, criam-se cumplicidades, relagdes de vinculo,
aceitacdo e produz-se a responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado.

A literatura especializada sobre producdo do conhecimento em salde traz uma reflexao
critica sobre os referenciais tedricos e as questdes metodoldgicas que procuram dar conta deste
objeto tdo complexo. As Ciéncias Formais, incluindo a Linguagem e a Matemaética, constituem a
base do método cientifico e, portanto, seriam o fundamento de um ponto de intersecdo entre as
Ciéncias Naturais e Ciéncias Sociais, onde estd o conhecimento em saude. Pela natureza de seu
objeto, o processo saude-doenca-cuidado comporta o trabalho interdisciplinar em diferentes
niveis, além do tratamento de temas especificos por diferentes disciplinas, areas e abordagens.
Colocam-se entdo as questdes ontoldgicas, relativas as diferentes maneiras de se conceber a
natureza do objeto, e as epistemoldgicas, decorrentes dos diferentes tipos de analise. Estas
caracteristicas sao mais desafiadoras do que em outras areas disciplinares, na medida em que o
conhecimento deve responder ndo s6 pela diversidade de seu objeto, no interior de sistemas
l6gicos, com garantia de validade e veracidade, como também num sistema tecnoldgico, com
potencial de intervencdo (ALVARENGA, 1994).

Para dar conta desta tarefa de interagir os sujeitos e as préaticas profissionais, alguns
autores (MINAYO, 1994; AYRES, 1997) enfatizam a teoria da agdo comunicativa de Habermas
(1988), que propde que a articulagéo entre a filosofia, a ciéncia e 0 mundo da vida, como uma
nova forma de relacdo dialética entre o sujeito e o objeto na construcdo do conhecimento, pode

ser uma alternativa para se contrapor a razéo instrumental que domina a sociedade moderna.

...entendo por a¢do comunicativa uma interagdo simbolicamente mediada. Ela orienta-se,
segundo normas de vigéncia obrigatdria que definem as expectativas reciprocas de
comportamento e que tém de ser entendidas e reconhecidas, pelo menos, por dois sujeitos
agentes. As normas sociais sdo reforgadas por sangdes. O seu sentido objetiva-se na
comunicagdo linglistica quotidiana. Enquanto a validade das regras e estratégias técnicas
depende da validade de enunciados empiricamente verdadeiros ou analiticamente corretos, a
validade das normas sociais s se funda na intersubjetividade do acordo acerca de intengdes
e sO é assegurada pelo reconhecimento geral das obrigacdes. (HABERMAS, 1994).
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A proposta de mudanca de paradigma desloca o sujeito do lugar onde se relaciona
externamente com os objetos para conhecé-los, agir e domina-los e o coloca em interacdo com
outros sujeitos, todos preocupados com o que pode significar. Desta forma, para que
possamos atender a esta esfera de necessidades do sujeito e do objeto, faz-se necessaria a
busca de uma formacao que vise a necessidade do profissional, assim como as do usuario.
Estas formacbes sdo denominadas, no campo da saude, como Educacdo Permanente e/ou
Continuada.

A educacéo para formacdo em saude € um espago que contextualiza e desenvolve a
capacidade profissional. Essa concepcao de educacdo, que transforma o processo de trabalho,
foi implantada a partir de 2003, pelo do Ministério da Saude, dentro da Politica de Educacéo
Permanente para o SUS, “como estratégia de transformacdo das praticas de atencdo, de
gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor
saude” (MS, 2004). O enfrentamento e os desafios da pratica em educacdo permanente, assim
como a concepcdo da educagdo continuada em saude, em especial de enfermagem, serdo

estudados.

1.2 Os Profissionais da Saude

Os profissionais de saude sdo denominados por “coletivos organizados de producdo da
saude” . Este pensamento provém de estudos cientificos em administracéo, a partir dos anos
70, quando surge o elemento humano nas organizagdes, como fator de analise e compreenséo
dos processos produtivos. A nogdo de coletivo vem dar conta da disposi¢do, em grupo, de
pessoas interligadas por uma tarefa, que constitui finalidade produtiva; a nocdo de coletivo
organizado pde, neste agrupamento de pessoas, uma convergéncia, uma composicdo de roda.
Quando nos referimos a um coletivo organizado, ndo estamos falando dos trabalhadores,
individualmente, e nem da sociedade dos trabalhadores, mas de agrupamentos articulados por
um fim. Desta forma, este coletivo ndo € um organismo, nem uma unidade, mas, sim, um
dispositivo. O que da organizacdo ao dispositivo ndo € a identidade entre os membros, mas

seu objetivo de producéo.

> Este contedido podera ser melhor discutido no livro: Construgdo Social da Demanda, organizado por Roseni
Pinheiro e Ruben Araljo de Mattos. IMS/UERJ-CEPESC-ABRASCO, 2005. Este termo foi introduzido na
educacdo dos profissionais de salde anteriormente por Gastdo Wagner.
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Ao discutirmos este coletivo, temos a visdo de que este sujeito da saude existe, devido
a um quadrilatero: acédo da gestdo em saude; atencéo e suas acgdes; participacdo dos usuarios e
profissionais e a educacdo dos sujeitos da salde. Sem este quadrilatero ou diagrama, como
sugere Mattos (2005), as acdes de saude, que ndo se comunicam, ficam, individualizadas e
sem uma participacdo, de real relevancia, dos sujeitos e objetos da saude. Assim, para que 0
coletivo possa contribuir para a eficicia de sua proposta em saude, o desafio da educacgéo
encontra-se lancada, restando, aos coletivos organizados de producdo da salde, participarem

na producdo de seu trabalho, através da educagao permanente.

1.3 Construcéo das Politicas Publicas de Saude no Brasil

No Brasil, vive-se, hoje, um interessante e importantissimo momento de mudangas nas
praticas de saude, encaminhadas por forca da nova Constituicdo, precedidas e acompanhadas
de intensas discussdes politicas e académicas. O momento ndo s6 é importante, como também
peculiar, porque o pais experimenta, de forma solitaria, na América Latina, a possibilidade de
implementar um sistema de saude (SUS) compativel com as noc¢Bes e 0s conceitos mais
recentes sobre salde e doenca. De fato, é também consenso, entre profissionais da Saude

® nas ciéncias

Publica, de que se experimenta, no mundo atual, uma “mudanca de paradigma”
da salde. Paradigma, segundo Khun (1975), é o conjunto de elementos culturais,
conhecimentos e cddigos tedricos, técnicos ou metodoldgicos compartilhados pelos membros
de uma comunidade cientifica. E esse compartilhar que distingue o conhecimento cientifico
da crenca ou do senso comum. A evolucdo cientifica se d& pelo que o autor chamou de
revolucBes, denotando as passagens das fases de normalidade para as crises e, dai, para as
novas teorias.

As respostas dadas, pela sociedade, aos problemas de salude devem decorrer do
conceito de salde vigente, ou seja, do paradigma que institui esse conceito, o qual, por sua
vez, responde ao contexto socio-econémico politico e tecnoldgico, vigentes. A prética

sanitaria, portanto, é configurada e direcionada pelo paradigma vigente e pelo contexto social.

¢ Utilizamos a expressdo mudanca de paradigma, entre aspas, por entender que se trata de uma nogéo
polissémica e polémica nas ciéncias sociais. NOs a utilizaremos nos termos como a literatura especializada na
area de salde a utiliza. Para uma discusséo critica ver MARCONI,M.A e LAKATOS.E.M, em Fundamentos da
Metodologia Cientifica. 6° editora. 2007.
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Ha alguns anos, a nossa visdo da salde passou de mera auséncia da doenca para a
nogdo de bem-estar fisico e mental e, dai, para conceito mais amplo, que inclui uma
adequacdo de vida social. Ocorre uma iniciativa de mudanca de paradigma, inclusive com
ruptura semantica entre o conceito atual de salde e o anterior. Modifica-se a pratica sanitaria,
passando-se da antiga — curativista — para a atual — a vigilancia da saude. Retomando a
exposicdo inicial, o Brasil vive, hoje, a experiéncia inedita da implementacdo, na pratica,
dessa revolugdo tedrica. No que sugere, serdo delineados, historicamente, os elementos dessa
mudanca, para, mais adiante, ser abordada a estratégia mais atinente & nova pratica, qual seja,

a da promocdo da saude.

1.3.1 Satde e doenca: o “paradigma” flexeneriano

No século XIX, a situacdo da morbi-mortalidade, em todo o mundo, era caracterizada
pela predominancia de doencas infecciosas sobre as demais. No campo da salde, vivia-se,
ainda, uma pratica do ensino médico de carater empirico, ndo especializado, com relativa
insipiéncia das disciplinas afins, como a Biologia e a Imunologia. O movimento sanitarista
existente, naguele momento, na Europa e na América do Norte, conseguiu interferir na
situacdo da saude em numerosas cidades do mundo, por meio de legislacdo e grandes obras de
engenharia civil. Seus éxitos para diminuir a tuberculose e, sobretudo, fazer desaparecer os
surtos epidémicos de colera, contribuiram para criar a primeira época dourada da saude
publica. Nessa época, foram fundadas as primeiras instituicdes universitarias, indicados
responsaveis por saude em regiGes administrativas e também surgiram as primeiras
sociedades cientificas. Decorrente de alguns progressos no campo meédico, especialmente:

* a difusdo da vacinagdo contra a variola, depois de 1800, como resultado de um
processo empirico que talvez simbolize o nascimento da imunologia;

» a identificacdo, por Koch, do microorganismo causador da colera, em 1883;

* 0 desenvolvimento, por Pasteur, de sua teoria dos germes nas doencas infecciosas.
Toma corpo, a idéia da natureza biologica da doenca, deslocando o pensamento causal em
salde do ambiente fisico e social para patdégenos concretos.

A doenca teria uma s6 causa, com um germe originando cada etiologia. Decorre, desta
noc¢do, que salde era a auséncia da doenga, isto €, a auséncia de um agravo, causado por um

germe. Ocorreu, entdo, um esfor¢o académico direcionado a mudanca do ensino médico, que
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ndo estava preparado para responder as novas evidéncias e ideias. Entre os varios projetos de
reformulacéo, o da Fundacéo Carnegie para o Progresso do Ensino foi triunfante, sobrepondo-
se e obtendo repercussao internacional. Este, deu origem ao Relatdrio Flexener, de 1910, que
veio a instituir o ideario hegemdnico no campo da salde até hd alguns poucos anos
(MENDES, 1985). Entre as reformas implementadas no ensino médico de ent&o, destacam-se
0 aumento da duragao dos cursos para quatro anos, com o ensino de laboratorio; a vinculagao
das escolas médicas as universidades e, com isso, a pesquisa e ao ensino; a énfase na pesquisa
bioldgica e o reforgo a especializacéo.

Com os progressos medicos alcangcados no ensino, na pesquisa e na pratica, foi se
consolidando o paradigma até hoje vigente. O principal elemento desse referencial é o
curativismo e, entre os demais elementos, 0 mecanicismo (tal como acontece na mecanica
classica, uma causa atuando num corpo, sempre produz um efeito; incorpora-se aqui a nogado
de unicausalidade: uma causa, produzindo um efeito.); o biologicismo (as doengas e suas
curas sempre ocorrem no nivel biologico); o individualismo (o objeto das acdes em salude €
um individuo, tratado por outro individuo, excluindo-se, portanto, dessa agdo, o contexto
ambiental, o social e o historico); e a especializacdo. O curativismo, como referido, é o
elemento primordial, pois, como a saude é a auséncia da doenga num individuo, o diagnostico
e a terapéutica ganham toda a relevancia no processo. Assim, a pratica sanitaria passa a ser a
busca da cura dos individuos que manifestaram alguma doenca.

Trata-se do inicio da era terapéutica que, a partir da Segunda Guerra Mundial, ja no
século XX, foi reforcada pelo desenvolvimento moderno do Estado de bem-estar e por
aumento dos recursos publicos ao setor saude. No decorrer do processo de florescimento do
curativismo, as grandes esperancas de recuperacdo da salde, auséncia de doenca, estavam na
assisténcia clinica, especialmente nos hospitais.

Nesse periodo a saude publica, desprestigiada, tentou resgatar o seu papel, buscando
se articular com os interesses econdémicos e politicos das classes mais favorecidas. Assumiu o
“paradigma” higienista, que objetivava a resolucdo do problema das cidades ainda néo-
aparelhadas para abrigar o contingente de populacdo que para elas se deslocava. A salde
publica do inicio do século e as escolas de salde publica, que em sua maioria adotaram o
nome de escolas de higiene, voltaram seu interesse para 0s métodos sociais € ambientais,
objetivando a remodelacdo e o0 saneamento das cidades, e a transmissao de normas higiénicas,
configurando o que tem se chamado de dicotomia prevencao/cura. Da mesma forma que o

movimento sanitarista do final do século, o higienismo tinha carater paternalista e vertical,
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devido ao pouco desenvolvimento ou auséncia de mecanismos democraticos nas sociedades

que os desenvolveram.

1.3.1.1 A crise do “paradigma” flexeneriano

A situacdo de morbi-mortalidade, observada no transcorrer do seculo XIX, foi se
alterando com a diminuicdo da importancia das doencas transmissiveis e 0 consequente
aumento das denominadas degenerativas, devido, essencialmente, as melhorias nas condicoes
gerais de vida, mais do que aos progressos médicos mencionados (DARDET, 1994). Por
outro lado, o préprio desenvolvimento da epidemiologia e da imunologia iniciou a geracao de
crises, para os elementos especificos do paradigma, a saber:

* crise no mecanicismo — com o desenvolvimento da no¢do de risco, de exposicao e
suscetibilidade, uma causa atuando sobre um corpo nem sempre vem a produzir o efeito
esperado;

« crise no biologicismo e na unicausalidade — com a extensdo das noc¢des proprias da
epidemiologia, das doencas transmissiveis para as nao transmissiveis, e com a ideia de
multicausalidade; igualmente, com a conceituacdo de fator de risco nas doencas
degenerativas, quase sempre associado ao meio fisico e/ou social.

Como consequiéncia mais imediata desse processo, houve o deslocamento da énfase
curativa para a prevencdo, resultando no que se poderia reconhecer como uma crise no
curativismo, pelo menos em nivel teodrico. Essa crise foi mais além, pois os fatores que
condicionavam a salde ndo se limitavam aos elementos tradicionais do processo saude
doenca, conforme descrito pelos partidarios do flexenerianismo: doenca, diagndstico, terapia,
recuperacdo da saude.

O ato médico, acompanhando a crise no curativismo, perdeu o ponto hegeménico e

central do paradigma, n&o na préatica, mas no ideério dos intelectuais do setor.

1.3.1.2 Um novo “paradigma’: a produgao social da saude

A medicina preventiva, mesmo ampliando o espaco para a atuacgao do profissional de

salde, ndo da conta de todo o processo saude doenca: ela pode identificar riscos, atuar sobre
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eles, mas ndo é de sua alcada a génese destes riscos, nem o estudo de suas naturezas,
mecanismos de atuagdo, meios para prevenir a sua existéncia etc. De fato, se é verdade que a
medicina preventiva deu origem ao novo paradigma, ndo chegou a romper com o0 antigo
(STACHTCHENKO & JENICEK, 1990).

E necessario mencionar que esse encaminhamento a nova visio da sadde ndo se deu
somente via medicina preventiva. Entre varias areas, com afinidade para a nova abordagem
holistica da satde, a ampliacdo do conceito de educagdo sanitaria, afastando-se da abordagem
higienista, contribuiu para um dos elementos mais importantes, a saber: a promocéo da salude
(FERRAZ, 1998).

A nova saude publica surge do reconhecimento de tudo o que existe ser produto da
acdo humana, em contraposicdo a hegemonia da terapéutica, como solucdo para todos 0s
males que poderiam atingir o corpo do homem. A salde de um individuo, de um grupo de
individuos ou de uma comunidade depende, também, de coisas que 0 homem criou e faz das
interacdes dos grupos sociais, das politicas adotadas pelo governo, inclusive os proprios
mecanismos de atencdo a doenga, do ensino da medicina, da enfermagem, da educacéo, das
intervengdes sobre 0 meio ambiente.

O informe de Lalonde (1974), editado no Canada, em 1974, questionou o papel
exclusivo da medicina, na resolucédo dos problemas de salde, dando inicio a uma nova era de
interesse social e politico, pela saude publica. Inspirou a Conferéncia da OMS, de 1977
(Saude para todos no ano 2000,) e, em 1978, na RuUssia, ocorreu a reunido de ministros que
elabora a ALMA-ATA, onde preconizou a atencdo primaria, como estratégia para um novo
modelo assistencial. Apareceu em iniciativas nacionais, como o relatério negro sobre
desigualdades em salde (Gréd-Bretanha), e na proposta Toronto saudavel no ano 2000
(Canadd). Esteve, ainda, presente nas 38 metas de saude para a regido européia, em 1985
(Jones,1997). A saude ganhou mais espaco, depois da Conferéncia de Ottawa, de 1986; das
declaracfes da OMS, de Adelaide, sobre Politicas publicas saudaveis, em 1988; de Sundsvall,
sobre Ambientes favoraveis a satde, em 1991; pela Conferéncia de Bogota, promovida pela
Organizagdo Pan-americana de Sadde, em 1992; finalmente, pela Conferéncia da OMS, de
Jacarta — Novos atores para uma nova era — de 1997 (MS, 1996).

Vale dizer que a Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, inspirada na Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986, teve seu capitulo de Salde — que instituiu o Sistema Unico de

Sadde (SUS)" — marcado pelo paradigma da producdo social da saude. Salde, neste

" 0 Sistema Unico de Satde é uma nova formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos
e a¢des de saude estabelecida por Constitui¢cdo. O SUS néo é o sucessor do INAMPS e, nem tampouco, do
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documento inicial, foi definida como direito universal e resultante de condicGes de vida e
trabalho, “garantida mediante politicas sociais € econdmicas, que visem a reducao do risco de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos, para sua
promocgao, protegdo e recuperagao” (Brasil-Senado, 1988).

Nesse sentido, ser saudavel ndo pode ser apenas ndo estar doente. Deve significar,
também, a possibilidade de atuar, de produzir a sua propria saude, quer mediante cuidados
tradicionalmente conhecidos, quer por agdes que influenciem o seu meio — agdes politicas
para a reducdo de desigualdades, educagdo, cooperagdo intersetorial, participacdo da
sociedade civil nas decisdes que afetam sua existéncia — para usar uma expressao bem
conhecida, o exercicio da cidadania. Entre os pré-requisitos basicos para que uma populagéo
possa ser saudavel, a partir de amplas concepcdes de salde e bem-estar, orientando-nos pelo
“paradigma” da histéria social da saude, estdo: paz (contrério de violéncia); habitacdo
adequada, em tamanho, por habitante; condi¢cdes adequadas de conforto térmico; educacéo,
pelo menos, fundamental; alimentacdo imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento
das criancas e necesséria para a reposicao da forca de trabalho; renda decorrente da insercao
no mercado de trabalho, adequada para cobrir as necessidades bésicas de alimentacéo,
vestuario e lazer; ecossistema saudavel, preservado e ndo-poluido; justica social e equidade,
garantindo os direitos fundamentais dos cidadaos (Carta de Ottawa, 1986). Com essa no¢ado
abrangente de salde ndo ser mais a simples auséncia da doenca, a melhor denominacao para o
novo paradigma € o de producéo social de salde.

O movimento da nova saude publica, baseado nesse referencial, busca métodos
adequados a nossa realidade politica, que tornem mais eficientes as acdes sociais e
ambientais, por saude e qualidade de vida. Tal aspecto, pressupde abandonar, definitivamente,
o enfoque vertical e paternalista, herdado do passado, decorrente de préticas prescritivas dos
profissionais de salde, apoiados no biologicismo e mecanicismo. Supde, por outro lado, o
desenvolvimento de novas relagdes com o Estado e com a sociedade civil e o
desenvolvimento de novas habilidades dos profissionais, para implementar novas praticas.

A idéia de que a saude € produzida socialmente, implica no reconhecimento de que:

SUDS. O SUS é o novo sistema de salde que esta em construgdo. O SUS foi criado pela Constitui¢do Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90, com a finalidade de alterar
a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populagdo, tornando, obrigatério, o atendimento pablico a
qualquer cidad&o, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto. O SUS tem como meta tornar-se
um importante mecanismo de promogao da equidade, no atendimento das necessidades de salide da populagéo,
ofertando servicos, com qualidade, adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidad&o.
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* 0s determinantes de saude nao s6 sdo mediados pelo sistema social, mas também
determinados pelas relagfes sociais, excludentes, que operam o sistema. Marmot (1996)
demonstrou o quanto o controle e a autonomia dos individuos, sobre sua propria vida, sdo
determinantes decisivos da salde, especialmente quando comparados as acges para
desestimular o habito de fumar, por exemplo. Wilkinson (1992) demonstrou o quanto as
iniquidades, mais do que a pobreza em si, podem explicar a morbidade e mortalidade por
doencas, cuja prevencgdo é possivel nas sociedades industrializadas;

» as agdes que visam a resolucdo das distor¢des e desigualdades, existentes NOS
padrdes de salde, ultrapassam os limites de atuag@o do setor e exigem atos coordenados, em
varias esferas de governo (BARRETO, 1996).

H&, portanto, necessidade de acles intersetorias para a operagdo da nova préatica
sanitaria. Para isto, é necessario:

* que se altere, realmente, as condi¢des de satde de uma populagdo — objetivo social
relevante em todas as sociedades; tornam-se necessarias mudancas profundas em seus padroes
econdmicos e a intensificacdo de politicas sociais, que sdo eminentemente politicas publicas;

* que a sociedade civil organizada exija, das autoridades governamentais, a elaboragdo
e implementacdo de politicas publicas, saudaveis para superar o quadro mundial, e,
principalmente, nacional, de profundas desigualdades e iniquidades;

« integrar e articular diferentes saberes e praticas intra e intersetoriais, de tal forma que
0 novo quadro tedrico e as novas praticas assumam uma nova qualidade, ao serem
organizadas pelo paradigma da producdo social da salude, para propor solu¢do aos problemas

existentes em um territdrio singular — nacional, estadual e/ou local.

1.4 Algumas questdes sobre atengdo primaria

O conceito de Atengdo Priméria e Atencdo Baésica, presentes no cenério da saude
brasileira, no que se refere ao modelo de atencdo a salde e organizagdo dos servigos
municipais, foi, na trajetéria da descentralizacdo, sendo incorporado, paulatinamente, em
nosso contexto. As reflexdes em torno do legado da Atencéo Primaria a Saude e sua estratégia
dos cuidados primarios, ainda hoje, suscitam debates entre sujeitos e atores sociais envolvidos
nos rumos da Politica Nacional de Saide. No periodo anterior ao SUS, a Atencdo Priméria a

Saude representava um marco referencial para a organizacdo dos servi¢cos, numa légica que
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tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo assistencial.
Apos sua criagdo e o desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada
vez tem sido mais freqliente o0 uso do conceito Atencdo Basica, como referéncia aos servigos
municipais. Diante deste marco, aprofundaremos nossa discussédo a cerca do conceito da
Atencdo Primaria e Atengéo Baésica.

A atencdo primaria a saude, também denominada cuidados primarios de saide (em

Portugal), foi definida pela OMS, em 1978, como:

Atencdo essencial a salde, baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias, na comunidade, por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade
como o pais possam arcar, em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de salde do pais, do qual é
funcéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
0 sistema nacional de salde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencéo continuada a saiide. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, 2 pg.)

As principais caracteristicas da atencdo primaria a satde s&o:

I) Constituir a porta de entrada do servico: espera-se que seja mais acessivel a
populacéo, em todos os sentidos, e que, com isso, seja 0 primeiro recurso a ser buscado;

I1) Continuidade do cuidado: a pessoa atendida mantém seu vinculo com o servigo, ao
longo do tempo, de forma que, quando uma nova demanda surge, esta seja atendida de forma
mais eficiente; esta caracteristica também é chamada de longitudinalidade;

[11) Integralidade: o nivel primario € responsavel por todos os problemas de salde;
ainda que parte deles seja encaminhada a equipes de nivel secundario ou terciario, 0 servico
de Atencédo Priméria continua co-responséavel. Além do vinculo com outros servicos de saude,
0s servigos do nivel primario podem lancar mdo de visitas domiciliares, reunibes com a
comunidade e a¢des intersetoriais;

IV) Coordenacdo do cuidado: mesmo quando parte substancial do cuidado a satde de
uma pessoa for realizada em outros niveis de atendimento, o nivel primario tem a
incumbéncia de organizar esses cuidados, j& que, freqlientemente, sdo realizados por
profissionais de areas diferentes e que, portanto, tém pouco dialogo entre si.

Ja a atencdo basica inicia sua reconstrucao a partir de um processo que agregou atores
politicos diversos, nos municipios, nos estados e na federacdo. Além destes agentes
envolvidos, pudemos contar com a participagdo de membros da academia, profissionais da
salde, trabalhadores do SUS, usuérios e entidades representativas do sistema de salde.

As discussdes para alcancar o formato final da Politica Nacional da Atencdo Basica
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(PNAB) se fundamentaram nos eixos transversais da universalidade, integralidade e eqtiidade,
em um contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e
organizativos do SUS, consignados na legislacdo. Assim, a nova politica aponta para a
redefinicdo dos principios gerais, responsabilidades de cada esfera de governo, infra-estrutura
e recursos necessarios, caracteristicas do processo de trabalho, atribuicdes dos profissionais e
as regras de financiamento.

Nesse processo historico, a Atencdo Bésica foi gradualmente se fortalecendo como
modelo, também, no Brasil, e deve se constituir como porta de entrada preferencial do (SUS),
sendo o ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de salde. Aprovada e
publicada, pode-se afirmar que o ano de 2006 tem a marca da maturidade, no que se refere a
Atencdo Basica em Salde. Assim, a Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da
satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacfes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com 0s
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacédo social (MS, 2006).

A Atencdo Baésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sdcio-cultural e busca a promocéo de sua salde, a prevencédo e
tratamento de doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos, que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

Desta forma, a Atencdo Béasica tem como proposta:

I) possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde, com
territério adstrito, de forma a permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

I) efetivar a integralidade, em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acGes
programaticas e demanda esponténea; articulacdo das acdes de promocao a salude, prevencdo



30

de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe e coordenacgédo do cuidado na rede de servicos;

I11) desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a populacéo
adstrita, garantindo a continuidade das a¢des de salde e a longitudinalidade do cuidado;

IV) valorizar os profissionais de saide, por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formagéo e capacitagéo;

V) realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcan¢ados, como
parte do processo de planejamento e programagéo;

VI) estimular a participag@o popular e o controle social.

O conceito mais freqliente € o da Atencdo Béasica como referéncia aos servicos
municipais. Nos Gltimos anos, vimos crescer, no cendrio brasileiro, o Programa Salde da
Familia (PSF), que vivificou este debate, ao explicitar a superposicdo destes referenciais que
permeiam a organizacdo dos sistemas locais. Ha& experiéncias municipais que fazem
referéncia a organizacdo PSF, na perspectiva da Atencdo Primaria; outros, o fazem na da
Atencdo Baésica, sendo que estes termos sdo utilizados ora como sindnimos, ora como

contraposicdo, como aqui foi discutido.

1.4.1 A pratica sanitaria do novo “paradigma”: vigilancia a satde

Muito embora os angustiantes problemas de salde da populacao brasileira s6 possam
ser resolvidos com a acdo integrada de mdltiplos atores sociais, de diferentes setores,
mediante politicas sociais abrangentes, um papel de extrema importancia esta evidentemente
destinado ao setor saude.

O novo paradigma tem sua pratica sanitaria no que os autores denominam de
vigilancia a saude (MENDES, 1996:243). Tal pratica, amplia a atuacdo do paradigma anterior
(curativista), para dar conta da globalidade do processo salde-doenca, e orienta para a
reformulacéo das praticas assistenciais e coletivas. Isso implica no entendimento de que satde
resulta de um conjunto de fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais, que se combinam,
de forma particular, em cada sociedade e em conjunturas especificas, redundando em
sociedades mais ou menos saudaveis.

A vigilancia a satde, baseada nesse paradigma, atua sobre os produtos, 0s processos e

0s insumos dos problemas, ou seja, ndo incide apenas nos produtos finais do processo, —
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mortes, sequelas, enfermidades e agravos — mas tambeém nos assintomaticos — suspeitas,
expostos, grupos de risco e necessidades sociais de saude (BUSS,1996).

Assim, as estratégias de intervencdo desta pratica, corresponde o controle dos danos de
riscos e de causas, ou seja, controle de condicionantes e determinantes. Entre as agcdes, mais
comumente desenvolvidas, para atender a esses elementos citam-se:

» promog&o da saude — definida na | Conferéncia Internacional de Promogéo da Saude
como “um processo que confere ao povo os meios para assegurar um maior controle e
melhoria de sua propria saude, ndo se limitando a agdes de responsabilidade do setor saude”
(Carta de Ottawa, 1986), propde a capacitacdo das pessoas para uma gestdo mais autbnoma da
salde e dos determinantes da mesma. A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS)
reconhece a promocdo da saude como prioridade programética e reitera a importancia da
participacdo da sociedade civil e da acgéo intersetorial, definindo-a como: “uma soma das
acOes da populacdo, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e de outros setores
sociais dirigidas para o desenvolvimento de melhores condi¢des de saude geral e coletiva”
(OPS/OMS, 1993). Refere-se a agOes exercidas sobre os condicionantes e determinantes e que
estdo dirigidas a provocar impacto favoravel na qualidade de vida das populacfes. Além da
acao intersetorial e intrasetorial, ainda se caracteriza por agdes de ampliacdo da consciéncia
sanitaria, dos direitos e deveres, enfim, de ampliacdo de poder de cidadania. Acdes de
promocdo de saude, como préaticas sanitarias, referem-se a praticas coletivas, voltadas para a
definicdo de politicas, preservacdo e protecdo do ambiente fisico e social, com o apoio de
informacdo, educagdo e comunicacao dirigida aos profissionais e a populacao;

« prevencdo de enfermidades e acidentes — amplia-se, aqui, o campo de acdo da
medicina preventiva, no sentido do paradigma anterior, para incluir acBes preventivas de
carater ndo-médico, na prevencdo as doencas. Podem ser orientadas a problemas especificos
ou a grupos de problemas e a grupos de risco. Imunizagdes, acidentes de trabalho e de
transito, cancer de colo e de mama, hipertensdo, alcoolismo, drogas, doencas sexualmente
transmissiveis, tabagismo sdo exemplos de problemas ou grupos de risco que podem ser
beneficiados com ac¢Bes de promocdo ou prevencdo, no interior dos servigos de saude, na
prética clinica dirigida aos individuos, as criangas e aos adolescentes escolares, bem como a
comunidade, em ac6es de alcance coletivo;

« atencdo curativa e de reabilitacdo — incluidos, aqui, os atos curativos do paradigma
anterior. Na reabilitacdo, o novo paradigma deve dar conta de que esta pode, e deve, ir mais
além do que a causa fisica/biol6gica mediata. Também, neste componente, deve-se buscar

inovacOes como, por exemplo, o hospital-dia e a assisténcia domiciliar, programa de saude da
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familia, praticas mais baratas e mais efetivas para a populacdo, quando adequadamente
aplicadas.

Vérios programas de ensino de salde publica vém sendo estruturados, adotando a
Otica da promocdo da saude, na concepcdo do sistema de vigilancia como um todo,
contribuindo na reestruturacdo dos programas e das praticas, no sentido do conhecimento
amplo dos determinantes da saude e na indicacdo de estratégias que permitam envolver outros
setores governamentais e a sociedade, na resolugdo dos problemas. O sistema de saude, de
acordo com tal ideério, ultrapassa a esfera do setor. Criticas tém sido feitas, aos sistemas de
informacdo existentes, por serem excessivamente centrados nos fendémenos de morbi-
mortalidade, em geral, insuficientes para informar sobre os determinantes da salde,
prejudicando, assim, a capacidade de agir sobre 0s mesmos.

De fato, quando se utilizam indicadores adequados ao paradigma, elaborados para
analisar o complexo de determinacbes de salde, expressas no nivel macro e
microepidemioldgico, verifica-se, facilmente, que o trabalho de vigilancia a saide pode ser
mais amplo e deve integrar saberes de praticas do setor saude, hoje confinada em
compartimentos isolados. Deve ser articulador com outros setores, entre eles, saneamento,

habitacdo, drenagem, educacao, transito, turismo.

1.4.2 Estratégias para um novo “paradigma”: o Saude da Familia

Os sistemas de saude podem ou ndo ser orientados e estruturados pela atencédo
primaria. O estudo dos sistemas de satde tem demonstrado superioridade, quer em resultados,
quer em eficiéncia, daqueles sistemas estruturados pela atencdo, em primeiro nivel de atengéo
(MENDES, 1996:275).

Uma estratégia de organizacdo do sistema, coerente com a Gtica da producéo social da
salde, da criacdo de ambientes saudaveis, € a de satde da familia, a qual consiste, no primeiro
nivel do sistema:

 de uma atuacdo como verdadeiros centros de salde, operados por uma equipe de
salde da familia;

» de uma delimitagdo territorial de abrangéncia, com o desenvolvimento de agdes

focalizadas na promocéo da salde;



33

* numa atuagdo continua, personalizada, reconhecedora da importancia do
relacionamento humano, estimuladora das a¢des intersetoriais.

Os resultados de tal estratégia tém demonstrado sua alta resolubilidade (incluindo
aspectos curativos), baixos custos diretos e indiretos, com excelentes efeitos na articulacdo
com outros setores que determinam a saude. Embora as faculdades de saude publica ndo déem
conta da totalidade do processo de formacdo de profissionais e capacitacdo de agentes de
salde, para trabalhar nesses projetos, tém dele participado, juntamente com as faculdades de
medicina e enfermagem, exercitando o pressuposto da transdisciplinaridade na articulagdo das
Instituicdes e, conseqlientemente, dos saberes.

Os Polos de capacitacdo tém sido criados, com o objetivo de preparar pessoal para 0s
projetos e com a pretensdo implicita de se contrapor ao paradigma flexeneriano, mostrando os
aspectos positivos da promog¢éo da salde decorrente de agdes concretas de salde da familia,
referenciadas nessa linha de pensamento.

Segundo o Ministério da Saude (2000), a estratégia SF representa uma concepcao de
atencdo a salde, focada na familia e na comunidade, com préticas que apontam para o
estabelecimento de novas relagdes entre os profissionais de sadde envolvidos, os individuos,
suas familias e suas comunidades. Com isso, cria-se condi¢fes que conduzem a construcdo de
um novo modelo, de atencdo a salde, mais justo, equanime, democréatico, participativo e
solidario.

No entanto, ndo se pode conceber a reorganizacao das praticas de atencdo a satde sem
que, de forma concomitante, se invista em uma nova politica de formacdo e num processo
permanente de capacitacao dos recursos humanos.

O profissional da equipe de SF precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolve acgdes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo. Este profissional deve ser capacitado para
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da
comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na Promocéo da Salde. E, para que
isto aconteca, é preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza-
la e estimular sua participacao.

Todas estas atribuicGes deverdo ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliacdo
permanente, através do acompanhamento de indicadores de saude da area de abrangéncia.
Ciente de que os sistemas de salde ndo dispdem, hoje, de um ndmero satisfatorio de
profissionais com este novo perfil, o Ministério da Saude vem investindo, atraves do

Departamento de Atencéo Bésica da Secretaria de Politicas de Saude, em Pélos de Formacao,
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Capacitacdo e Educacdo Permanente para Saude da Familia, com o objetivo de articular o
ensino e o servicgo, estimulando-os a reformarem seus cursos de graduacdo e a implantarem
programas de pds-graduacao.

Ao lado dos investimentos nos Pélos de Capacitagdo, o Departamento da Atencéo
Basica coloca, a disposi¢do dos técnicos responsaveis pela capacitacdo de equipes de Saude
da Familia, propostas de curso introdutério e de implementacdo de projetos de Educagédo
Permanente, com 0 objetivo de buscar dar respostas imediatas as crescentes demandas de
capacitacdo dos profissionais que atuam no PSF.

O processo de desenvolvimento de um programa de Educagdo Permanente (EP)
implica na reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista
ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas de ser um processo
constante de promocéo e desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se
nas circunstancias e problemas de seu processo de trabalho, de modo critico e criativo. Em
suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser apropriados pela equipe no contexto do
trabalho, para que ela possa desempenhar suas atividades, de forma satisfatoria para todos —
profissionais e comunidade.

A EP desempenha sua funcgéo, quando estd envolvida numa pratica de transformacéo,
que traduz uma teoria dialética do conhecimento, como um processo de criacdo e recriagéo,
desenvolvendo a reflexao critica sobre sua pratica/trabalho. A producédo de conhecimentos em
salde caracteriza-se, entdo, como um processo gerado no trabalho, fundamentalmente
participativo, j& que resulta da confrontacdo de diferentes e complementares experiéncias
entre a equipe de salde e a comunidade.

Assim sendo, as necessidades de aprendizagem das equipes do PSF deverdo coincidir
com seus conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, elementos essenciais para a
resolucdo dos problemas identificados nas areas de abrangéncias. Nessa perspectiva, tem se
preconizado que o0 processo educativo ndo deve ser considerado um momento particular da
vida académica, e sim, um investimento na formacdo para o trabalho, onde 0 mesmo possa
definir as demandas educacionais.

A EP deve ter, como objetivo central, a transformacdo do processo de trabalho,
orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das acdes e servicos de saude.

A Equipe de Saude da Familia, ao mesmo tempo em que forma um novo campo de
conhecimento e ac¢do, através da troca de idéias e experiéncias pessoais e profissionais, deve
respeitar as formagdes individuais ou especialidades de cada um de seus membros. Tal
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aspecto visa evitar indefinicdo de competéncias, na medida em que cada um tem suas
responsabilidades profissionais e institucionais ®.

Diante da escassez, no mercado de trabalho, de profissionais com perfil para atuar no
Saude da Familia, impGe-se o desenvolvimento de programas consistentes de educacdo
permanente, voltados a superacdo dos problemas encontrados no cotidiano do exercicio
profissional. Tal situacdo ndo pode ficar sob responsabilidade exclusiva do sistema de saude,
mas deve ser compartilhada pelas instituicdes de ensino.

E importante reforcar que o processo educacional precisa estar centrado no trabalho,
buscando a competéncia profissional, com repercussdes favoraveis sobre a qualidade do
atendimento a populacdo. Assim, o horizonte para a educacdo permanente € a efetiva
concretizagcdo dos principios do SUS. Avancar nesta direcdo, significa ndo s6 ampliar e
aprofundar as reflexdes mas, sobretudo, reverté-las em agOes concretas, disseminando os
conhecimentos desenvolvidos.

A formacédo de uma equipe de saude ndo se faz pela mera reunido de pessoas em um
dado local, mas pela articulagéo entre as funcGes a serem desempenhadas por um determinado
conjunto de profissionais que, de diferentes formas, encontram-se, ali, para consecucdo de
objetivos comuns. Espera-se, pois, que o0 processo de educagdo permanente funcione como
fonte de conhecimento e como objeto de planejamento e transformacéo das préaticas de Saude
da Familia.

O planejamento de um processo de educacdo permanente precisa estar adequado as
necessidades loco-regionais, utilizando todos os recursos potenciais, especialmente o aparelho
formador de recursos humanos. Apresentamos, a seguir, as principais caracteristicas da
politica de educacdo permanente, com base no Caderno de Atencdo Basica do Ministério da

Saude: Programa Saude da Familia. Educacéo Permanente (2000):

1) Definindo os objetivos: O processo de educacdo permanente para a estratégia de Saude da
Familia objetiva:
e melhorar a qualidade dos servicos, mediante um processo educativo permanente e
comprometido com a pratica do trabalho;
e aumentar a resolutividade das ac6es, frente aos problemas prevalentes;

o fortalecer o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia;

8 Como o SUS definiu a co-responsabilidade da atencéo, neste momento, incluem-se as instituicdes de formagéo
profissional de saude, com base na Lei de Diretrizes e Bases (LDB).
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o fortalecer o compromisso com a saude da populagdo, por parte dos membros da

equipe.

2) Definindo etapas para o desenho de um Projeto de Educagéo Permanente: O desenho de
um projeto de educagdo permanente para as ESF deve incluir, de maneira simplificada:

¢ levantamento das necessidades da comunidade e dos profissionais;

o elaboragéo dos objetivos de aprendizagem;

e selecdo de conteudos ou temas;

e definicdo dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;

e organizacdo sequencial do curriculo/grade programaética;

e definicdo das atividades;

e execucdo do programa, com continua avaliacdo do processo e dos resultados.

3) Levantando as necessidades da comunidade: Este é um passo fundamental, na proposta de
construcdo de curriculos voltados para a comunidade.

Esta proposta, denominada, internacionalmente, community-oriented education vem
sendo desenvolvida por diversas instituicdes de ensino, em todo o mundo, interligadas em
rede, apresentando resultados promissores na melhoria da qualidade do processo de
aprendizagem. E importante conhecer, também, o perfil dos futuros treinados, que geralmente
apresentam graus diferentes de necessidades de aprendizagem, em termos de conhecimentos e
habilidades.

4 ) Elaborando os objetivos de aprendizagem: Apds estes levantamentos, é possivel elaborar
0s objetivos de aprendizagem que permitam, aos alunos, ter clareza sobre o0 que se espera que
eles aprendam, durante o treinamento; é possivel, também, acompanhar e avaliar o grau de

alcance destes objetivos, ao final de cada etapa e do curso como um todo.

5 ) Selecionando contelddos e tema: Esta selecdo deve ser coerente com 0s objetivos de
aprendizagem, que sugere uma série de conteudos programaticos, por ciclo de vida, que
podem contribuir para o desenvolvimento do projeto de EP. Outros contelidos devem ser

agregados, de acordo com as necessidades locais.
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6) ldentificando métodos e técnicas de ensino-aprendizagem: Neste processo de identificagéo,
é preciso considerar o tipo de aprendizagem esperado. Por exemplo: se o objetivo é a
aquisicdo de conhecimentos de fatos, normas e legislacdo, uma aula expositiva ou estudo
dirigido de um texto poderéo ser suficientes. Mas, se 0 que se espera for aquisicdo de uma
habilidade, um treinamento pratico seria mais indicado. Se o objetivo for adquirir
conhecimentos que exigem formulacdo, analise ou reflexdes mais complexas, metodologias

problematizadoras serdo mais apropriadas.

7) Organizando a sequiéncia curricular/grade programatica: A organizacdo do curriculo deve
seguir uma ldgica que facilite o processo de aprendizagem. Por exemplo: alguns conteddos
sdo pré-requisitos para a entrada de outros. Outro referencial para a estruturacdo légica do
curriculo/grade programatica é a sequiéncia em que as atividades devam ocorrer, na pratica

dos cursos.

8) Planejando as atividades educacionais: Nesta etapa, € importante elaborar um cronograma,
prevendo 0s recursos humanos, materiais e financeiros necessarios, bem como definir um

plano gerencial para acompanhamento da execucao fisico-financeira do projeto/curso.

9) Avaliando os alunos: E fundamental estabelecer um sistema de avaliagdo dos alunos, que

pode ser formativa ou certificativa.

A avaliacdo formativa é realizada durante o curso e tem, como objetivo, aferir o
desempenho do aluno, sem atribuir nota. A avaliacéo certificativa, ao contrario, é realizada no
final de uma unidade ou ao final do curso e tem, por objetivo, aprovar ou ndo o aluno.
Vejamos, a seguir, uma representacdo grafica das etapas para o desenho de um Curriculo, a

partir da qual iniciaremos a andlise desta formacao.
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Figura 1

Fonte: Ministério da Satde. Caderno 3. Educacdo Permanente. 2000.
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2 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA: CONTRADICOES
E PERSPECTIVAS

Ao discutirmos as politicas que influenciam a formagdo em salde, nos deparamos com
um conceito muito utilizado: o de educacao permanente/continuada.

A identificacdo Educacdo em Salde esta carregando, entdo, a definicdo pedagogica
para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacdo — em salde
em analise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido, dos atos
produzidos no cotidiano.

Para fins, destaco que aquilo que deve ser realmente central a Educacdo em Saude é
sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acGes e dos servicos de saude; é sua ligacao
politica com a formacao de perfis profissionais e de servicos, a introducdo de mecanismos,
espacos e temas que geram auto-analise, autogestdo, implicagdo, mudanca institucional,
enfim, pensamento (desruptura com instituidos, férmulas ou modelos) e experimentacdo (em
contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afec¢do). E com esta concepcdo que

discutiremos a educacéo, neste breve capitulo.

2.1 Educando pela educacao permanente e continuada

O conceito de educacdo continuada € antigo, no Brasil, e teve origem entre a década
de 50/60, ganhando nova roupagem no mundo atual. Neste momento, 0 modelo da salde,
oferecido a populacdo, era curativista (hospitalar). Sendo assim, este conceito, quando
analisado fora de sua materialidade, gera consensos, uma vez que se torna dificil contestar a
necessidade e o direito do homem de aprender, durante toda a sua existéncia. No entanto,
conforme a historicidade em que o conceito é gerado, engloba uma série de valores e vieses,
gue longe de possibilitar a formacéo integral do homem, vem, antes, modelando-o para uma
nova sociabilidade, mais condizente com o modelo politico econémico atual (DURAO, 2005).

A educacdo continuada, no Brasil, torna-se mais conhecida, pois sua existéncia ja era
discutida. Segundo Durdo, mesmo nos paises periféricos como o Brasil, apesar de ndo termos

vivenciado a democratizacdo do ensino, a promessa de integracdo entre educacao e servico



40

estava presente, devido a educacdo continuada. A escola era vista como a principal fonte de
legitimagdo para a entrada no mercado de trabalho. A dualidade do sistema educacional
brasileiro, cindindo a formacéo geral e a formacao profissional, era representativa do tipo de
“integracdo” que estava em pauta, para a sociedade brasileira. As causas do
subdesenvolvimento do pais ficavam atreladas a necessidade de industrializacdo e a falta de
uma mao-de-obra capaz de atender a essas demandas. A importancia dada a educacao
continuada refere-se, sobretudo, ao treinamento em servico, ajustando-se o trabalho a tarefa
de trabalho, por meio de cursos de pequena duragio (DURAOQ, 2005).

A crise do trabalho assalariado levou o0 mundo ao questionamento sobre a centralidade
da sua existéncia e a perspectivas diferenciadas, caminhos para uma sociedade sem trabalho
(GORZ; SHAFF, 1990).

Shaff, sinaliza que o avango das tecnologias teria libertado o homem do trabalho e
aumentado o seu tempo livre. Neste periodo, a educagdo continuada existia como busca de
alternativa, dos individuos, em seu tempo livre de trabalho, em atividades educativas, como:
lazer, cultura, cursos para atualizacdo profissional, etc. Assim, a educacgdo continuada, na vida
adulta, foi sendo incorporada no ambiente de trabalho, devido a insercdo de rapidas
tecnologias e forma de comunicacéo.

Segundo Duréo, a tendéncia ao aumento do tempo livre, no capitalismo atual, ainda é
um tema bastante controverso, uma vez que 0s beneficios gerados pela introducao de novas
tecnologias, longe de terem liberado o homem do trabalho, tém levado a sua intensificagéo e,
consequentemente, a precarizacao das suas condicfes e ao desemprego estrutural.

A educacdo continuada configura-se, neste cenario, como uma promessa de integracao
que, conforme o segmento que pretende atingir, bem como a posicdo do pais no sistema
mundial, apresenta matrizes diferenciadas, tendo, no conceito de competéncia, e,
consequentemente, no de empregabilidade, o seu principal suporte ideoldgico. A educacdo
passa a ter o carater adaptativo, uma vez que, descartada a possibilidade de transformacéo do
mundo, cabe aos individuos ter flexibilidade para enfrentar as turbuléncias que o novo modelo
econdmico acarreta. Para isso, o individuo tem que ser responsavel pelo seu proprio
crescimento.

No Brasil, assim como em outros paises periféricos, lidar com uma nova promessa de
integracdo, sem ter assegurado minimamente a promessa passada (SANTOS,1999), € um
paradoxo.

Os autores Haddad (2001), Pierro el alli (2001) e Ferreira (2003) vém enfatizando a

necessidade de se enfocar a educacdo continuada em um sentido mais amplo, como o direito
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de todos os individuos a educacdo, para o resto da vida, incluindo, nesta perspectiva, a
educacdo de jovens e adultos. Este enfoque baseia-se na Declaracdo de Hamburgo, sobre a
Educacgdo de Adultos, resultante da V Conferéncia Internacional sobre Educacdo de Adultos
(1997), onde se redimensiona este papel da educagédo, considerando-a ndo apenas como
resgate de uma escolaridade perdida, mas como o direito de todos os cidadaos de ter acesso a
educacdo permanente. Destaca o sentido dado a educacgéo basica, a qual deve ser pensada ndo
somente na sua relagdo ensino/aprendizagem, mas como amplo acesso a necessidades basicas
de aprendizagem, relacionadas com a de saude, tais como: alimentagdo, saude, entre outros,
que permitam uma educacao mais eqiitativa (DURAO, 2005).

A promessa de mudancas na salde surge, através do Movimento Sanitario que,
segundo Cordeiro (1991), tem sua origem na década de 70, pelas universidades, nos
Departamentos de Medicina Preventiva, durante a ditadura militar. Apesar da origem
académica, o pensamento era ndo so6 contribuir ao conhecimento cientifico, mas também aliar
a producdo cientifica, na busca de novas praticas politicas, e a difusdo ideologica de uma nova
consciéncia sanitaria. O objetivo deste grupo era difundir o ideario da salde, sua histdria,
condicionada as politicas sociais, e que a participagdo comunitaria fosse uma das estratégias
de transformacédo (ALMEIDA, 1999).

Em 1972, as Organizacbes Internacionais (OMS, Banco Mundial, UNESCO)
comecaram a se incomodar com a situacdo da salde da populacdo brasileira, devido a
iniquidade do sistema da saude. Neste mesmo periodo, a economia do Brasil entra em crise,
devido a problemas econémicos que ja vinham se acumulando com o financiamento de obras,
agravado pela crise do petroleo, em 1973, que afeta, de maneira direta, o desenvolvimento
industrial. Entre 1974 e 1978, a divida externa brasileira duplicou, dificultando o programa de
desenvolvimento do Estado.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1977, elabora um documento, titulado
“Saude para todos no ano 2000, que tem, como principal meta, a universalizacdo da
cobertura, pois, em 1974, foi criado o Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, que
institui o Programa de Pronta Acdo (PPA), que determinou que todos os hospitais deviam
atender as urgéncias, independentemente se a pessoa é contribuinte, ou ndo, do Instituto
Nacional de Previdéncia Social.

Em 1978, na Russia, ocorre a reunido de Ministros, que elabora a ALMA-ATA, onde
preconizou a atencdo primaria, que deveria ser a estratégia chave para um novo modelo

assistencial.
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As universidades comecaram a critica a0 modelo de educacdo continuada que existia
neste periodo, pois ndo se adequava a proposta da ALMA-ATA. Desta forma, esta
insatisfacdo se somou aos movimentos sociais que lutavam pela ampliacdo dos direitos,
constituidos pela Reforma Sanitaria.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPS) comeca a reformular o conceito de
educacdo, conceituando-a como educagdo permanente. Isso aconteceu em meados da década
de 80, devido a necessidade de se utilizar um novo vocébulo para implantar as mudancas que
vinham acontecendo no Brasil, pelo capitalismo. Assim, abandonam o termo educagdo
continuada, devido a ligacdo da formacdo direta com o modelo hospitalar, e passa-se a utilizar
0 conceito de permanente, que tenderia ao modelo de atencdo primaria, vislumbrada na
ALMA-ATA.

A partir de 2003, a educacdo permanente deixa de restringir-se as politicas de
formacéo para o trabalho e assume um carater de politica governamental, apresentando-se
CcOmMo uma estratégia para a recomposicao das praticas de formacao, atencdo, gestao e controle
social no setor sade.

Assim, a terminologia de educacdo continuada e permanente se encontra em plena
utilizacdo, no vocabulo da formacdo do profissional de salde. Sabe-se que a formacao
continuada ainda é utilizada. Segundo Kurcgant (1991), a educacdo continuada € uma
estratégia para que ocorra a educacdo dos funcionarios, no seu local de trabalho. Esta
estratégia facilita a transformacdo do potencial do emprego em comportamentos objetivos,
além de oferecer condicGes para que interprete e utilize a realidade que o cerca.

A educacéo continuada comeca a ter varios conceitos, sendo que um deles é dado por
Werther (1983), nos seguintes termos: “educag¢do favorece o auto-desenvolvimento do
funcionério, levando-o a ter uma maior satisfagio no trabalho, melhorando a sua
produtividade”. J4 a OMS conceitua “como processo que inclui as experiéncias posteriores ao
adestramento inicial, que ajudam o pessoal a apreender competéncias importantes para 0 seu
trabalho”. O grupo de peritos da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPS) “considera a
educacao continua como um processo permanente, que se inicia apés a formacéo bésica e esta
destinada a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as evolucGes
técnico-cientificas e as necessidades sociais.” Silva (1986), ja define que ¢ um conjunto de
praticas educacionais planejadas, no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento
ao funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva e eficazmente na sua vida

institucional.
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Bezerra (2003) entende a educacdo continuada como um processo que busca propiciar,
ao individuo, a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacitacdo profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social.

J& a educacdo permanente, segundo Bezerra (2003), € um processo prolongado pela
vida toda, em continuo desenvolvimento. Desta forma, a educacdo permanente, segundo MS
(2003), parte do pressuposto que é a aprendizagem significativa (que promove e produz
sentidos) e propBGe que a transformacdo das praticas profissionais deva estar baseada na
reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais em ac¢do na rede de servigos.
Prop0e-se, portanto, que os processos de capacitacdo do pessoal da satde sejam estruturados a
partir da problematizacdo do seu processo de trabalho e que tenham, como objetivo, a
transformac&o das préaticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho, tomando, como
referéncia, as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude. A atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
transformacéo das praticas e, ndo, seu foco central. A formacéo e desenvolvimento englobam
aspectos de producdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. J&
para Pierre Furter (1974), a educacdo permanente € uma forma radical de responder,
pedagogicamente, as mudancas profundas que acontecem em nosso mundo.

Ceccim (2005) identifica a educacdo permanente em salde, a0 mesmo tempo em que
disputa a atualizacdo cotidiana das praticas, segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis. Insere-se em uma necessaria
construcdo de relaces e processos, que vao do interior das equipes em atuacdo conjunta —
implicando seus agentes, praticas organizacionais — implicando a institui¢cdo e/ou o setor da
salde - e as préticas interinstitucionais e/ou intersetoriais — implicando as politicas nas quais
se inscrevem os atos de satde. Motta (1998) também define como estratégia de reestruturacdo
dos servicos, a partir da analise dos determinantes sociais e econdémicos, mas sobretudo de
valores e conceitos dos profissionais. PropBe transformar o profissional em sujeito,
colocando-o no centro do processo ensino-aprendizagem.

Desta forma, a educacdo vislumbrada na concepc¢do de permanente passa a ter uma
postura de pedagogia da competéncia, que, segundo Ramos (2004), passa a exigir, tanto do
ensino geral, quanto do profissionalizante, que nocbes associadas (saber, saber-
fazer,objetivos) sejam acompanhadas de uma explicitacdo das atividades (ou tarefas), em que
elas podem se materializar e se fazer compreender. As concepgdes que cercam a pedagogia da
competéncia também constroem a conceituacdo da educacdo continuada e permanente, que

busca transformar a acdo dos profissionais de saude, através da educacao.
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Como vislumbrar a proposta da educagdo permanente preconizada pelo Ministério da
Saude. Diante desta realidade, como articular as politicas de educacdo permanente em saude?

A mudanca do nome, e ndo do contetdo, demonstra a relacdo de necessidades de
mudancas, porém, marca a auséncia de um servi¢co de educacdo voltada as verdadeiras
necessidades profissionais.

A ideologia da teoria do Capital Humano ressurge. Esta teoria foi
desenvolvida/recuperada pelo processo de desenvolvimento do mundo, onde 0s servigos e a
criatividade d&o o tom e o capital fisico, que era a variavel-chave do crescimento econdmico,
perde lugar, hoje, para o capital humano, representado pelo conjunto de capacitacGes que as
pessoas adquirem, através da educacdo, de programas de treinamento e da prépria
experiéncia, para desenvolver seu trabalho com competéncia, bem como pelo
desenvolvimento de varias competéncias do ponto de vista profissional. Segundo esta teoria,
poderiamos dizer, de forma simples, que o progresso de um pais é alavancado pelo
investimento em pessoas. O perfil do profissional do futuro, caracterizado pelo capital
humano, se caracteriza: pela formacao - global sélida; por conhecimentos extra-computacao,
dominio de vérias linguas; por polivaléncia - condi¢es de atuar em varias areas; por cultura
ampla - dominio de informacgdes culturais e tecnoldgicas; por capacidade de inovacao -
predisposicdo para mudancas; por atualizacdo - reciclagem continua dentro da atividade; por
capacidade analitica - postura critica, interpretacdo antecipada das necessidades futuras da
sociedade; por interagdo - emocao e razdo integrada facilitardo o desempenho.

Segundo Gentili (2004), a teoria do capital humano vincula a idéia da empregabilidade
e integracdo profissional. Assim, a teoria acaba por estruturar varias possibilidades de
formacdo profissional, através de habilidades, competéncia, entre outros. A sociedade do
conhecimento busca permanentes mudancgas, com uma educacdo de qualidade total. Porém,
sabe-se que ndo ha lugar para todos, dentro do mercado de trabalho
(emprego/empregabilidade). O pragmatismo da educacdo e a mudanca conceitual liberal tém
nuances ao nivel estrutural, respondendo as necessidades e capitalismo de hoje.

A mudanca da terminologia, que se explica em cima das ambiguidades, poderia estar
ligada a idéia de que seria esta a educacdo mais adequada a uma sociedade de mudancas,
tendo, por tras, a idéia de que ninguém esteja pronto para 0 mercado de trabalho? N&o
existindo uma formacao profissional, com valor temporal e estrutural, paralelamente, a idéia
de educacdo permanente, no contexto onde foi gerado, o que é apresentado como algo
avancado, em verdade seria a expressdo adequada a propria regressdo das relacdes sociais

mais ampla? Como aponta Chaui (2004), a idéia de sociedade em permanente mudanca e que
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exige permanente atualizacdo, que esconde ou mascara um contexto historico, que e de
inseguranca social/historica, assim como a teoria do capital humano, ndo foi superada por
competéncias, habilidades, mas demarcou a desintegracdo da educacdo, assim como
orientacdo do Banco Mundial, e se situa na ética pragmatica e fragmentada de educacdo em

saude da familia.

2.2 A Politica de Educacé@o Permanente no contexto do Saude da Familia

O PSF foi concebido, pelo MS, em 1991, através do Programa de Agente Comunitario
de Saude (PACS), e, a partir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do
PSF, incorporando e ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), em
todo territorio nacional.

Desta forma, o objetivo do PSF é a reorganizacdo da prética assistencial, em
novas bases e critérios de atuacdo, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, que
era orientado para a cura das doencas e realizado principalmente em ambito hospitalar. A
execucdo da atencdo é centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente
fisico e social, o que vem possibilitando, as equipes, uma compreensao ampliada do processo
salde/doenca e da necessidade de intervencGes que vdo além das praticas curativas
ambulatoriais. Desta forma, a estratégia que o programa executa possibilita integracdo e
promove a organizacdo destas atividades, em um territério definido®, tendo, como base, os
principios basicos do Sistema Unico de Satide (SUS)™.

A estrutura de funcionamento é, a partir de uma Unidade de Saude da Familia, com

atendimento ao publico, através da equipe multiprofissional*!

, que assume a responsabilidade
por uma determinada populacéo, onde desenvolve acGes de promogéo e prevencgao, tratamento

e reabilitacdo de agravos a saude.

° O territério definido é, também, denominado &rea adstrita, local onde é demarcado para realizar assisténcia do
PSF.

19 Os principios que norteiam o SUS s&o: regionalizacéo, hierarquizacéo, resolubilidade, descentralizacéo,
participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor privado.

1A expressdo multiprofissional visa a proposta do trabalho em equipe e tem sido veiculada como estratégia para
enfrentar o intenso processo de especializacdo, na area da salde. Este processo tende a aprofundar verticalmente
o0 conhecimento e a intervencdo, em aspectos individualizados, das necessidades de salde, sem contemplar
simultaneamente a articulacdo das a¢Ges e dos saberes.
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A composicdo da equipe multiprofissional basica é de 4 a 6 agentes comunitarios de
saude, 01 auxiliar de enfermagem, 01 enfermeiro e 01 médico generalista ou médico de
familia; outros profissionais poderdo ser incorporados a equipe de Saude da Familia ou em
equipe de supervisdo, de acordo com as necessidades e possibilidades locais, sendo eles
odontologos, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, entre outros.

O PSF foi crescendo e tomando forma de um programa capaz de assistir as familias,
em sua amplitude e complexidade. O tempo foi passando e as equipes do PSF aumentavam,
conforme a necessidade de cada municipio. Desta forma, houve a necessidade de realizar,
com as equipes ja envolvidas, a educagdo operacionalizada, através da estratégia da
implantagdo de Pélos de Capacitacéo, a partir de 1997, com recursos da REFORSUS™.

O pdlo surge, em todo territorio nacional, por meio da estratégia de articulagéo ensino-
servico, destinado a influir na qualificagdo dos profissionais de saude, no sentido de
consolidar um Sistema de Saude fundamentado nos principios da eqlidade, integralidade e
universalidade da atencdo. Em geral, sdo vinculados a universidades e articulam uma ou mais
instituicOes voltadas para a formacdo, capacitacdo e educacdo permanente, de recursos
humanos para a salde. Sdo desenvolvidos programas voltados para o pessoal atuante em
unidades de Saude da Familia, por meio de convénios com as Secretarias de Estados e
Municipios.

Os objetivos que definem a atuacdo de cada polo estdo constituidos em:

1- Curto prazo: capacitagdo introdutoria para as equipe de PSF, sensibilizacdo das
equipes de saude da familia, em relagdo as bases conceituais, e atualizagdo técnica em area
especifica;

2- Médio prazo: educacdo permanente, nos diversos campos relacionados a saude da
familia, curso de especializacdo de supervisores e multiplicadores;

3- Longo prazo: atividades e estratégias para impacto, na formagéo profissional, em nivel
de graduacdo e residéncia, em satde da familia.

Educacdo Permanente que é concebida pelo p6lo como estratégia de aprendizagem, a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, incorporando o aprender e o ensinar ao
cotidiano das organizagdes do trabalho, que busca estabelecer o objetivo do poélo.

12 0 Reforgo & Reorganizacéo do Sistema Unico de Satide (REFORSUS) é um dos maiores projetos de
investimento do Ministério da Saude e integra o Plano de Metas, do proprio Ministério, e o Programa Avanca
Brasil. Instituido no final de 1996, por meio de um acordo de empréstimo, celebrado entre o governo brasileiro,
0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD).
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O polo utiliza uma acdo estratégica para transformar a organizacdo dos servicos e 0S
processos formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas, em trabalho articulado
entre sistemas de saude e instituices formadoras. Assim, na Estratégia de Educacgdo
Permanente em Salde, a mudanca da organizacdo e do exercicio da atengdo tem que ser
construida a partir da pratica concreta das equipes de trabalho, cabendo a gestdo destes
processos ao Polo de Educacdo Permanente - instancia de Articulacdo Interinstitucional da
Educacdo Permanente em Salde, das préaticas profissionais e na propria organizagdo do
trabalho. E é diante da necessidade de qualificar profissionais para a atengdo a salde, através
da estratégia do PSF, que foi criado o consércio do Ministério da Saude (MS), para atender o
objetivo do PSF. Desta forma, foram instituidas, em ambito nacional, as especializacbes em
salde da familia, fornecidas em varias instituicbes conveniadas com o MS, no Estado do Rio
de Janeiro.

2.3 Historico do pdlo de capacitagdo de recursos humanos em salde, suas perspectivas e

visdo de futuro

As reformas do setor salde aconteceram ap0s a Reforma Sanitaria, que ocorreu, no
Brasil, em 1988, e que se materializou com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Com
isso, aconteceu um amplo processo de estruturacdo e de movimento, para uma nova
organizacdo do paradigma de atencdo vigente, que produziu a criacdo dos Pdlos de
Capacitacdo, que busca incentivar a cooperacao institucional, como forma de favorecer a
mudanca da pratica profissional, da gestdo e do controle social em salde e promocdo da
educacéo continuada em servigo, garantindo a continuidade e a sustentagdo do SUS.

O Pdlo de Capacitacdo foi conceituado na Reunido dos Coordenadores dos Polos de
Capacitacdo, Formacéo e Educacdo Permanente em Saude da Familia, realizado em Brasilia-

DF, em 2002, pelo Ministério da Saide, como:

..articulacdo de instituicbes voltadas para a formagdo e educagdo permanente de recursos
humanos em salde, vinculadas as InstituicGes de Ensino, que se consorciam ou celebram
convénios com Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Salde, para implementarem
programas de capacitagdo direcionados a estratégia de Saide da Familia (MS, 2002).

O Pd6lo de Capacitagcdo de Recursos Humanos foi implantado em 1997, fase em que

operacionalizou acdes de curto prazo. No periodo compreendido entre 1999 e 2000, as
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capacitacOes foram assumidas técnica e financeiramente, pela Secretaria Estadual de Saude
de cada Estado. A alocacdo de recursos do Ministério da Saude efetivou-se, atraves da
celebracdo dos convénios n° 792/2000 e n° 489/2002, colocando, a disposi¢do do Estado, um
total de R$ 275.000,00 (duzentos e setenta e cinco mil reais), destinados a capacitacdo dos
profissionais da area de saude.

Assim, iniciam-se as atividades educativas, priorizando os profissionais de saude do

PSF. Esta formacé&o vislumbra os profissionais de todos os niveis.

2.4 Competéncia e composic¢ao dos Polos de Educacdo Permanente

O Pdlo de Capacitagdo de Recursos Humanos faz uma re-leitura da educacao
permanente como um dos recursos estratégicos para a gestdo do trabalho e da educagdo na
salde. Com o intuito de dar visibilidade ao seu processo operativo, ficou estabelecido que
compete, ao Polo, apoiar, planejar, organizar, desenvolver e avaliar atividades inerentes a
capacitacdo, qualificacdo e formacdo dos recursos humanos das Unidades Assistenciais,
Departamentos, Coordenacfes, Gerencias e Divisdes da Secretaria de Estado da Saude e
Equipes de Saude da Familia, implantadas nos municipios dos referidos Estados.

A composi¢do do Pdélo compreende 03 (trés) niveis: Nivel de Conducdo Politico-
Institucional, que é a instancia superior de coordenacdo das atividades do Pélo; Nivel de
Conducao Politico-Operativo, responsavel pela viabilizacdo das prioridades e gestdo dos
resultados esperados e o impacto provocado pelos mesmos, através de monitoramento e
avaliacdo das acgdes e atividades pertinentes ao P6lo de Capacitacdo de Recursos Humanos da
Secretaria de Estado da Saude; e Nivel de Conducdo Executiva constitui-se na instancia de
confluéncia dos projetos de capacitacdo das areas técnicas, de projetos de estruturacdo da
educacdo permanente de recursos humanos, de projetos de monitoramento e avaliacdo das
acOes do Pdlo e de projetos de pds-graduacao.

O papel das Equipes de Saude da Familia, junto aos seus respectivos Departamentos,
Coordenacdes e Gerencias, sera fundamental na problematizacdo do processo e da qualidade
do trabalho e na identificacdo das necessidades de capacitacdo, permitindo articular gestao e
formacdo, no enfrentamento dos problemas concretos de cada area de atuacéo.

Um dos instrumentos de acompanhamento e avaliacdo do P6lo de Capacitacdo € a

implantacdo do Banco de Dados, que possibilitard visualizar e analisar, mensalmente,
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informacdes quantitativas sobre cursos, eventos, categorias profissionais, instituicbes e
facilitadores, dentre outras, fornecendo indicadores para acompanhamento das atividades
previstas e redimensionamento de objetivos e metas, quando necessario.

O Pdlo de Capacitacdo em Saude da Familia do Rio de Janeiro é, portanto, uma
parceria iniciada, em 1997, entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a
Universidade Federal Fluminense (UFF) e as Secretarias Municipais de Saude, do Rio e de
Niterdi, articulada pela Secretaria de Estado de Saude (SES). Em 1999, passam a integrar o
Pélo do Rio, a Faculdade de Medicina de Campos, a Fundagio Educacional Serra dos Orgaos,
a Universidade Severino Sombra (USS) e Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO).
Sdo convidados a constituir esta estratégia o Polo de Educacdo Permanente, 0s gestores
estaduais e municipais de salde e educacdo, as instituicdes de ensino técnico e superior na
area de saude, estudantes, trabalhadores, conselhos e movimentos sociais ligados a gestao das
politicas publicas de saude, interessados na consolidacdo do SUS, que garante a atencéo
integral, universal, equitativa e com forte participacao social.

A gestdo do Pdlo de Educacdo Permanente deve ser colegiada, onde todos os
participantes tém vez e voz, visando o estabelecimento de parcerias, evitando-se tendéncias ao
individualismo e ao cooperativismo.

A referida Portaria Ministerial, sobre a politica de educacdo permanente, tem como
objetivo fornecer as seguintes orientacdes e diretrizes, para a operacionalizacéo e constituicdo
dos Pdlos de Educacdo Permanente:

- conceitos e definicdes;

- colegiado de gestao;

- processos de constitui¢do do Polo de Educacao Permanente;

- bases de atencdo do P6lo de Educacdo Permanente;

- gestdo colegiada do Pélo (conselho gestor, secretaria executiva e comités tematicos);

- funcéo do colegiado de gestdo do Polo;

- diretrizes para validacdo/ aceitacdo de projetos dos Polos;

- formularios e instrugdes de procedimentos;

- critérios para alocagdo de recursos financeiros para o Polo, entre Estados da federacéo;

Para o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde, a proposta é que o
processo de formacdo e desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude tenha, como
referéncia, as reais necessidades das pessoas e da populacdo, de gestdo setorial, do controle
social em saude e que, a partir delas, sejam gerados projetos de trabalho, a partir dos quais

possam ocorrer as transformacdes necessarias para melhorar o funcionamento do setor salde.
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Um exemplo claro que podemos citar, neste caso, é o estabelecimento de parcerias e
compromissos com as Universidades, o que gera producdo de conhecimento em Atencao
Basica; novas tecnologias assistenciais; prestacdo de servicos - articula seus servicos na rede
regionalizada e hierarquizada, porta de entrada, etc. e formacdo profissional - aderindo as
diretrizes curriculares, PROESF, PROMED, etc.

2.5 A Educacéo permanente, segundo o Ministério da Saude

A proposta do Ministério da Saude afirma a educagdo permanente como base na
reflexdo critica sobre as praticas reais, utilizando-se a metodologia da problematizacdo, que
descreve a educacao, possibilitando a conducéo das transformacdes das praticas profissionais
e da organizacdo dos servigos; as formas para conduzir o processo de educacao permanente,
através da acdo modular; a educacéo a distancia e a dispersao-concentracao.

Assim, para que haja a acdo da educagdo permanente, deve se organizar em dois
campos, a saber:

- Gestdo: capacitacdo de Equipes Gestoras, em gestdo de sistemas de salde e em
gestdo de servicos (hospitalares, basicos, intermediarios, saude da familia, de informacéo, de
trabalho em saude, da vigilancia sanitéria, da vigilancia ambiental, etc)

- Atencdo: esta relacionada ao atendimento direto, prestado & populagdo, tais como
atendimento pré-hospitalar; urgéncias e emergéncias; internacdo domiciliar; cirurgia
ambulatorial; saide mental; gestacdo saudavel; Atencdo Béasica e Saude da Familia; Saude do
Idoso, etc.

Este movimento educativo, para os profissionais de saude, ndo vai acontecer por si s0,
mas com todo o contexto social que demarca a formacgédo. Veremos, a seguir, as instituicdes

que estdo inseridas neste movimento.

2.5.1 Instituicdes e suas acoes, no contexto da Educacdo Permanente

A acdo do Ministério da Saude, para conduzir a estratégia da Educacdo Permanente, €

de criar parcerias entre instituicbes de ensino, para ajudar na qualificacdo profissional.
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Descreveremos, aqui, o perfil das institui¢fes e seus objetivos, como parceiras:

- Escolas técnicas de saude: A qualificacdo e a formacéo profissional de nivel técnico;
reforgos das Escolas Técnicas de qualificagdo a profissionais do SUS: formacdo de docentes e
curriculo por competéncia; produgdo de conhecimentos préprios da area e Reformulacdo do
Agente Comunitario de Saude (ACS): redefinicdo das competéncias profissionais.

- Escolas e cursos de graduacdo: A Adeséo as Diretrizes Curriculares/MEC; utilizacao
de metodologias ativas de Ensino-Aprendizagem, de novos métodos de avaliacdo, de
preparacdo de novos cenarios de ensino, de gestdo das unidades educacionais, de preparacdo
de professores e da nova relagdo Ensino — Servicos.

- Pos-graduacéo para profissionais do setor satde: Construir formas e conteudos, em
parceria com os servicos, e diversificar as ofertas de formacgao, de acordo com as necessidades
do sistema de saude.

Com as propostas, anteriormente implantadas, pelo Ministério, para atender aos
profissionais de saude, em 2004, mediante Portaria MS n°® 198, de 13 de fevereiro, 0 MS
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, como estratégia do SUS,
para formacdo e desenvolvimento dos recursos humanos que trabalham para o setor.

No mesmo ano, o Conselho Nacional de Saude, em plenéaria da Centésima Trigésima
Sétima Reunido Ordinéria, realizada nos dias 26 e 27 de novembro, de 2003, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuic6es, conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro, de
1990 e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro, de 1990, define que:

Através da Constituicdo Federal no Art. 200, incisos Il e IV, que atribuiu, ao SUS, a
ordenacédo da formagdo de seus recursos humanos, bem como o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em salde; b) considerando os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUS-NOB/RH-SUS, aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude, que incentiva a formagdo de pessoal especifico, com dominio de tecnologias que
qualifiquem a atencdo individual e coletiva a saide, para a garantia da qualidade da atencéo a
saude; c) considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais para as profissdes da sadde; d)
considerando o parecer favordvel da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos para o
SUS, do Conselho Nacional de Salde (CIRH/CNS), a proposta da “Politica Nacional de
Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em
Saude”, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), MS; e)
considerando que esta Politica foi aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, em
sua 1342 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de setembro, de 2003; f) considerando
que a referida Politica tem, como objetivo, a promog¢do da articulagdo entre Formagdo,
Gestdo, Atencdo e Controle Social em Saude, atendendo as recomendagdes da NOB/RH-SUS
para promogdo de mudancas nas praticas de formacédo e nas praticas de salde, tendo em vista
a humanizacdo, a integralidade e o trabalho em equipes matriciais na organizacdo do trabalho
em saude“(MS, 2003).

Apos a lei, o0 Ministério da Saude resolve:
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Afirmar a aprovagdo da “Politica Nacional de Formag@o e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos ou Rodas de
Educacdo Permanente em Satde” como instancias locorregionais e interinstitucionais de
gestdo da Educagdo Permanente; 2) Recomendar aos gestores do SUS, nas esferas federal,
estadual e municipal, que envidem esforcos para a implantacdo e implementacdo desta
Politica, assegurando todos os recursos necessarios a sua viabilizagao, buscando, ao maximo,
a permeabilidade as instancias de controle social do SUS e o engajamento das institui¢des de
ensino na area de satde do Pais e 3) Apoiar as estratégias e acdes que visem a interagdo entre
a formagdo de profissionais e a construgdo da organizacdo da atencdo a saude, em
consonancia com os principios e as diretrizes do SUS e desta Politica. (MS, 2003) .

A estratégia de Saude da Familia, compGe o Plano de Ac¢des e Metas prioritarias do
Ministério da Saude, que tem, como objetivo, reorganizar a atencdo basica a salde. Desta
forma, o Polo de Saude da Familia, tem, em sua equipe préatica, profissionais capazes de atuar
com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva,
que envolve a¢bes de promogdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo. Este Pdlo de Saude da
Familia, com base estratégica na acdo da Educacdo Permanente, forma um profissional
capacitado para planejar, organizar, desenvolver e avaliar acGes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na Promogdo da
Saude. E, para que isto aconteca, € preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no
sentido de mobilizé-la e estimular sua participagéo.

Todas estas atribuices deverdo ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliacao
permanente, através do acompanhamento de indicadores de salde, da area de abrangéncia.
Ciente de que os sistemas de salde ndo dispdem, hoje, de um ndmero satisfatorio de
profissionais com este novo perfil, o Ministério da Salde vem investindo, através do
Departamento de Atencéo Bésica da Secretaria de Politicas de Saude, em Pdélos de Formacéo,
Capacitacdo e Educacdo Permanente para Saude da Familia, com o objetivo de articular o
ensino e o servico, estimulando-os a reformarem seus cursos de graduacéo e a implantarem
programas de pds-graduacao.

O Pdlo de Capacitacdo € o espaco de articulacdo de uma ou mais entidades, voltada
para a formacdo e educacdo permanente de recursos humanos em salde. Estas entidades séo
vinculadas as universidades ou instituicbes de ensino superior e se integram com secretarias
estaduais e municipais de salde, para implementarem programas de capacitagdo, destinados
aos profissionais de Saude da Familia.

Ja estdo implantados em todos os Estados. Essa rede congrega, atualmente, mais de
100 instituicbes de ensino superior - Universidades, Faculdades e Escola de Medicina e
Enfermagem - e vem exercendo um importante papel, junto aos gestores do SUS, na formacéo
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e operacionalizacdo de uma agenda de trabalho, voltada para orientar a formacéo, capacitacdo
e educacao permanente das Equipes de Saude da Familia.

Atraves deste breve estudo, observamos que a estratégia da educacdo permanente vem
criando forca para atender a um mercado de necessidade de saude. As transformacgdes sociais
que surgem também vém ao encontro das necessidades de formacdo profissional. O modelo
de acéo de educacdo, que surge através da proposta da educacdo permanente, busca parceiros
e cresce rapidamente, com o objetivo de dar melhores respostas as questdes de salde que a
equipe de saude da familia vem enfrentando. Porém, uma questéo reflexiva: os polos de saude
da familia estédo conseguindo capacitar seus profissionais com logica da educacdo permanente

em salde, proposto pelo MS? Esta questao sera rediscutida, no terceiro capitulo.
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3 PROPOSTA E PRATICA DE UMA POLITICA DE FORMACAO PERMANENTE:
INTENCOES E CONTRADICOES

Neste capitulo, examinaremos a proposta de politica publica de formagdo de
profissionais da atencdo basica, dentro do Consorcio do Programa Salude da Familia, no Rio
de Janeiro, envolvendo as seguintes universidades: Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade do Grande Rio
(UNIGRANRIO) e Universidade Severino Sombra (USS). Inicialmente, buscaremos
contextualizar a concepcéo que orienta a proposta de curso de especializacdo em salde da
familia, objeto do consércio. Num segundo item, abordaremos os elementos de realidade
sobre a qual as instituicGes conveniadas justificaram sua proposta de curso. Por fim, com
sentido indicativo, buscaremos analisar o que foi, na pratica, o curso. Neste sentido,

buscaremos uma entrevista com representante institucional® e 02 entrevistas egressos.

3.1 Contextualizando a efetivacdo do consorcio de formacdo em PSF, entre instituicdes

publicas e privadas

Em nosso pais, a salde é o setor que vem protagonizando o mais significativo
processo de reforma de Estado, tendo autores e atores de importantes segmentos sociais e
politicos, cuja acdo é fundamental a continuidade e avanco do movimento, pela reforma
sanitéria, visando a concretizacdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias do SUS devem
cumprir um papel indutor, no sentido das mudancas, tanto no campo das praticas de saude
como no campo da formacdo profissional. Disto, decorre a importancia de uma proposta de
acao estratégica, que contribua para transformar a organizacdo dos servicos e dos processos
formativos, as praticas de salde e as praticas pedagodgicas em trabalho articulado, entre
sistema de salde (em suas varias esferas de gestdo) e instituicdes formadoras. Ao colocar em
evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS, por meio da construcdo da educacao

permanente, pede-se propor a agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional,

3 Inicialmente, tinhamos, como intencdo, utilizar o relatério de avaliacéo das instituicdes consorciadas. Todavia,
considerando que nao foi possivel ter acesso ao referido documento, optamos por uma entrevista que pudesse
nos oferecer os aspectos fundamentais do mesmo. Do mesmo modo, tinhamos intenc¢do de ter um nimero maior
de entrevistados, porém, varios fatores contribuiram para que isso néo fosse possivel.
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entre servicos e gestdo setorial e entre atencdo e controle social, visando a implementacéo dos
principios e das diretrizes constitucionais do SUS.

Para que esta acdo de educacdo possa se viabilizar, foram criados os consorcios
nacionais de formacdo aos profissionais de salde.

Em 1994, iniciou-se a implantagdo do PSF, que vem crescendo rapidamente. No final
de 1999, o PSF alcancava quase 2.000 municipios (30,74%), entre 4.500 equipes de salde,
cobrindo cerca de 10% da populacéo brasileira.

O programa vem provocando profundas altera¢cdes na conducgéo e operacdo da politica
de saude, no Brasil, nos diferentes niveis de governo, além de modificar os padrdes de
consumo de servicos de salde, reorientando a demanda, nos locais onde se encontra
implantado. Em particular, o PSF € considerado como um instrumento da reforma
incremental, que vem sendo efetuada no interior da politica sanitéria brasileira, atuando de
forma simultanea no modelo de prestacdo de servicos e acOes de saude, de organizagdo do
sistema e nas modalidades de locacdo de recursos e de remuneracdo das acOes basicas de
satde (VIANNA, 2000).

Desta forma, os recursos humanos em saide devem ser considerados como uma
questdo critica, na producdo dos servicos de saude. A estratégia do SF vem demandando a
criacdo de novos postos de trabalho, os quais irdo requerer profissionais que desempenhem
uma pratica de alta complexidade tecnoldgica no campo do conhecimento, bem como no
desenvolvimento de habilidades.

Estas demandas devem ser acompanhadas por medidas relacionadas a formacdo,
capacitacdo e educacdo permanente do pessoal de salde, de forma a responder as exigéncias
do modelo proposto. Tradicionalmente, a formacdo dos profissionais de salide vem sendo
construida num modelo medicalizante, curativista, de forte tendéncia a especializacdo
precoce. Assim, a consolidagdo deste processo depende da crescente parceria entre as
instituicGes de ensino e as de servico.

Para analisarmos a realidade local dos profissionais de saude, lancaremos méo de
fontes de informacgfes externas ao setor saude, pois as informacGes especificas de recursos
humanos em salde, geradas no setor, ainda sdo precérias e de acesso restrito. Neste caso,
consideraremos ndo apenas os profissionais ja empregados do setor saude, mas também a
disponibilidade, no mercado, da forca de trabalho, bem como a capacidade de formacdo das

instituigces de ensino.
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3.2 Analise do mercado de trabalho em saude, no periodo de 1991 a 1998

As idéias, aqui apresentadas, baseiam-se no Contrato n® 45/2001 e 01/2000 (ANEXO |
e Il) e, Servigo de Consultoria em Desenvolvimento de Curso de Especializagdo em Saude da
Familia (Brasil, 2001). Esta andlise subsidiou a proposta para implantacdo da especializacdo
em SF, de acordo com os dados obtidos, através do registro nos conselhos profissionais de
salde. Desta forma, podemos aproximar o real quantitativo dos profissionais existentes, uma

vez que a filiacdo aos conselhos € obrigatoria para o exercicio da préatica profissional.

Tabela - Evolucdo do nimero de profissionais de salde, por categoria selecionada,
com registros nos respectivos conselhos profissionais. Brasil —1991/1998.

na Medicina Enfermagem

1991 191.271

1992 210.666 56.321
1993 205.691 58.115
1994 203.823 59.832
1995 208.033 63.628
1996 205.828 66.857
1997

1998 237.713 73.879

Fonte: CFM, CFO, COFEN e CGDRHSUS/MS, 1999 (....) auséncia de dados.

O censo de 1980 indicou a existéncia de cerca de 1,2 milhdes de pessoas ocupadas em
atividades de saude, incluindo empregados e profissionais autbnomos. Este numero
constituia-se, aproximadamente, no dobro do que existia em 1970, representando, entdo, cerca
de 4% do total da forca de trabalho ativo do pais.

Em 1992, a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), identificou a ocorréncia
de 1.438.708 postos de trabalho, ou seja, empregos, nos servigcos de satde, dos quais 49% no
setor privado.

No periodo, as 27 capitais Estaduais concentravam 60% dos médicos, ficando os
restantes 40%, nos demais 6.000 municipios brasileiros. A Regido Sudeste estava

contemplada com o maior nimero de médicos, 59% do total.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de médicos registrados nos Conselhos Regionais de Medicina,
por regido. Brasil, 1998.

Capital Interior
Norte 6.022 1.448
Nordeste 28.811 8.742
Sudeste 80.384 60.838
Sul 16.362 16.501
Centro-Oeste 9.764 4.030
Brasil 141.343 91.559

Outros
Estados
177
557
3.171
506
461
4812

Ativos

7.587
38.110
144.393
33.369
14.255
237.714

Habitantes
x Médicos
1.564,35
1.202,08
477,59
723,85
771,30
680,61

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 1998.

Apenas o Distrito Federal e os Estados da Regido Sudeste (Rio de Janeiro, Séo Paulo e

Espirito Santo) apresentam indicadores habitante/médico menor que a média nacional (680

habitantes/médico).

Tabela 3 - Médicos registrados nos Conselhos Regionais de Medicina.
Regido Sudeste, 1998.

UF Meédicos Ativos
MG 23.666

SP 72.265

ES 4.215

RJ 44.247
Total 144.394

na Capital
11.769
35.048
2.188
31.379
80,.384

no interior
11.570
35.654
1.934
11.680
80.838

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 1998.

Em relacdo a regido, o Estado do Rio de Janeiro absorve 31% da forca de trabalho

médico.

A enfermagem, no Brasil, é exercida por distintos agentes, com niveis diversos de

formacéo e escolarizacdo: enfermeiras (nivel superior), técnicos de enfermagem (habilitacdo

plena do antigo 2° grau), auxiliares de enfermagem (habilitacdo parcial do antigo 2° grau) e

atendentes de enfermagem (sem qualificacdo especifica)

A participagdo da enfermagem na forca de trabalho em saude vem crescendo

progressivamente. Entre as décadas de 70 e 80, passou de 43,7% para 50,5%, continuando a

crescer na década de 90. Este crescimento ocorreu, fundamentalmente, pela incorporacdo dos

atendentes, respondendo a necessidade de expansao dos servicos curativos e dos programas de

atencdo primaria.
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Tabela 4 - Profissionais de enfermagem registrados nos Conselhos Regionais de Enfermagem

Brasil, 1998.

Categorias N° %
Enfermeiros 73.879 12,66
Técnicos 67.917 11,64
Auxiliares 307.156 52,63

Parteiras 42 0,01

Atendentes 134.590 23,06
Total 583.584 100,00

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 1998.

Em relagéo ao total da forca de trabalho de enfermagem, a Regido Sudeste concentra
60% desse contingente e o0 Estado do Rio de Janeiro absorve 25% deste total. Chama atencéo,
0 reduzido quantitativo de atendentes do Estado, em relacdo as demais unidades federativas
da regido, o que pode ser explicado pelo esforco empreendido, em relacdo a

profissionalizacéo .

Tabela 5 - Profissionais de enfermagem, parteiras e atendentes registrados nos Conselhos Regionais de
Enfermagem, por Estado, Regido Sudeste, 1998.

UF Enfermeiros Técnicos Auxiliares Parteiras Atendentes Total
RJ 10.697 20.838 49.885 0 7.671 89.001
MG 5.074 6.378 22.836 3 16.283 50.574
ES 685 1.580 2.350 0 2.228 6.843
SP 21.218 11.470 101.344 0 68.294 202.326
Total 37.674 40.266 40.266 3 94.476 348.834

Fonte: COFEN,1998.

3.2.1 Sistema formador e disponibilidade de Recursos Humanos em Saude

As idéias, aqui apresentadas, baseiam-se no Contrato n°® 45/2001, Servico de
Consultoria em Desenvolvimento de Curso de Especializacdo em Saude da Familia (Brasil,
2001) e mostra as variagdes dos fluxos do sistema de educacgdo superior, que funcionam como
importantes indicadores que sinalizam tanto para aspectos educativo, como para expectativas,

4 De acordo com o Decreto n. 5.154/2004, que regulamenta os artigos 36 e 39 a 41, da nova Lei de Diretrizes e
Bases de Educacgdo (LDB), a Educacéo Profissional pode ser oferecida por meio de cursos e programas de 1)
formacéo inicial e continuada, I) educagdo profissional técnica de nivel e 111) educagéo profissional tecnoldgica
de graduacéo e de pds-graduacéo.
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em relacdo ao futuro de determinadas profissdes. Os acompanhamentos, por exemplo, dos
movimentos do nudmero de inscritos no exame vestibular e do nimero de desistentes e
concluintes dos cursos da area da salde, ao longo do tempo, poderdo servir como indicadores
da demanda por cursos. Estes indicadores podem ser interpretados como sinais do mercado
educativo das profissdes de saude. O exame de indicadores compostos a partir dessas
variaveis, fornece-nos, também, valiosas informagdes, acerca da expectativa da populacdo
relativamente ao exercicio das diversas profissdes da saude, num dado momento. Desde que
analisados com a devida cautela, funcionam como sinais de mercado de trabalho futuro.

O acesso aos recursos universitarios € igual para todas as ocupagdes, ou seja, exames
de selecdo, para os estudantes que completaram o nivel médio. Os critérios para admissao sdo
definidos por cada instituicdo, havendo, no entanto, uma tendéncia a associagfes para a
realizacdo dos exames, diante do grande nimero de candidatos.

O acesso dos estudantes a universidade tem se mantido como um “funil”, com o
aumento continuo da relacéo candidato/vaga, particularmente na area de medicina.

A procura por vagas, no sistema universitario, vem aumentando no conjunto das
areas, mantendo-se, quase constante, a participacdo de medicina, enfermagem e odontologia,

no total de inscrigdes.

Tabela 6 - Evolugdo do nimero de inscri¢cdes de candidatos ao vestibular. Brasil,1989/1998.

Ano Medicina Enfermagem e Odontologia Total
obstetricia
n° % n° % ne %
1989 140.874 7,75 21.856 1,20 99.149 545 1.818.033

1990 150.003 7,87 42.432 1,28 103.588 5,44  1.905.498
1991 170.151 8,57 28.995 1,46 117.976 594  1.985.825
1992 174128 9,48 27.517 1,50 115.924 6,31 1.836.859
1993 198.657 9,79 32.789 1,62 107.689 531  2.029.523
1994 201.218 8,99 35.722 1,60 116.382 5,20 2.237.023
1995 241,503 9,10 43.800 1,65 136.225 513  2.653.853
1996 250.944 9,85 43.990 1,73 141.392 555  2.548.077
1997 261.620 53.287 132.755

1998 262.344 59.178 115.509

Fonte: MEC/INEP/SEEC

A pequena legitimagéo social da profissdo de enfermagem e a predominancia absoluta
do assalariamento, pelo mercado de trabalho, podem conter parte da explicacdo para 0s
enormes diferenciais de procura desta carreira. Enquanto a procura por vagas em medicina ja

ultrapassa os 250.000/ano, a enfermagem ainda esta abaixo de 60.000 inscri¢des/ano.
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A abertura de novos cursos de medicina, enfermagem e odontologia tem seguido
padrdes distintos, no ritmo e nos periodos.

O surgimento de novas escolas médicas teve caracteristicas de surto, em dois periodos:
de 1950 a 1964 (quase duas escolas por ano) e de 1965 a 1971 (seis escolas novas por ano).
Ao final dos anos 70 e até meados da década de 80, ocorreu um grande aumento dos cursos de
odontologia, ao contrario de medicina que, praticamente, cessou a abertura de novos cursos,
até que, nos anos 90, recomegou, desta vez com base exclusivamente no setor privado. Trata-
se de cursos dispendiosos para o0s alunos, mesmo nas universidades publicas, esta carreira tem
atraido os filhos das familias de renda mais alta, que aspiram ao mercado de trabalho liberal.

Os cursos de enfermagem tiveram um forte crescimento nos anos 70 (quase cinco
escolas por ano) e, mais recentemente, ap6s 1992 (mais de quatro escolas novas por ano).

Pode-se observar, claramente, que, nos Gltimos 15 anos, o numero de cursos de
enfermagem e odontologia aumentou bem acima do numero de cursos de medicina e que esse
aumento se acentuou no periodo 1997/1998.

Tabela 7 - Distribui¢do dos cursos de medicina e total de alunos matriculados, por dependéncia
administrativa e Estado da Regido Sudeste, 1998.

Estados Federal Estadual Municipal Privada Total

cursos /matr. cursos/ matr. cursos /matr. cursos/ matr. cursos/ matr.
Minas Gerais 4/3.953 1/286 5/2.341 10/6.580
Espirito Santo 1/497 1/812 2/1.309
Rio de Janeiro 3/2.900 1/457 12/8.152 16/11.509
Séo Paulo 1/672 6/3.429 2/865 13/6.270 22/11.236
Total/Regido 9/8.022 8/4.172 2/865 31/17.575 50/30.680

Fonte: MEC/INEP/SEEC

O Estado do Rio de Janeiro concentra 24% dos cursos de enfermagem, com 22% dos
alunos matriculados, em relagdo a regido. O numero de enfermeiros formados, anualmente, no

Estado, perfaz um total de 732, sendo 15% dos profissionais, anualmente, formados, no
Brasil.

3.2.2. Caracteristica da area de abrangéncia do P6lo

O Rio de Janeiro possui a maior rede de servigos publicos do Pais, dentre eles, 0s

servicos de saude, constituindo-se na maior capacidade publica instalada, tanto no nivel
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ambulatorial como no hospitalar. A rede hospitalar que integra o SUS é composta por 121
estabelecimentos; destes, 57 unidades de diversos niveis de complexidade, pertencem a rede
publica. O Rio de Janeiro concentra a maioria das unidades hospitalares do ex-INAMPS: dos
41 hospitais de todo o Brasil, 16 estdo no Estado do Rio de Janeiro, sendo 12 na capital
(29,2%).

A Regido da Baixada Litoranea, do Estado do Rio de Janeiro, & composta por 12
municipios, somando-se o de Niterdi, e concentra uma populacdo de 997.701 habitantes.
Existem equipes de PSF cobrindo 53% deste total. Isto representa 68 equipes, em
funcionamento, com cerca de 90 profissionais (médicos e enfermeiras) em atuacdo. Cumpre
ressaltar que 82% equipes estdo no municipio de Niterdi, municipio pioneiro no Estado, com
0 programa Médico da Familia. Comparando ao total do Estado, 31% das equipes de PSF
estédo nesta composicgéo regional, com cobertura de 8,2% da populagéo na Baixada Litoranea e

12% em Niterdi.

Tabela 8 - Demonstrativo PSF- Regido Baixada Litoranea e Niter6i, do Estado do Rio de
Janeiro/2000.

Equipe Saude da Familia % pop. coberta
Municipios Populagéo Familias ESF
Total Estimadas existentes necessidades

Araruama 73.191 20.331 2 28 9,43
Armacédo de Buzios 16.921 4.700 1 7 20,38
Arraial do Cabo 22.544 6.262 4 5 61,21
Cabo Frio 119.503 33.195 0 50 0,00
Cachoeiro de Macacu | 45.518 12.644 0 19 0,00
Casimiro de Abreu 22.427 6.230 0 9 0,00
Iguaba Grande 10.749 2.986 0 4 0,00
Niteroi 459.884 127.746 56 80 42,01*
Rio Bonito 47.389 13.164 1 19 7,28
Rio das Ostras 32.036 8.899 0 13 0,00
S&o Pedro da Aldeia | 61.335 17.038 1 25 5,62
Saquarema 48.704 13.529 3 17 21,25
Silva Jardim 19.500 5.417 0 8 0,00
Total 997.701 272.141 68 284 24,2*

* considerada a média de 3550 pessoas por equipe.
Fonte: Secretaria Estadual de Satde. Coordenacéo PSF/RJ

O célculo da necessidade de equipes, para atingir uma determinada cobertura, para a

populacédo desta regido, fica prejudicado, uma vez que as metodologias para determinagéo da
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relacdo equipe/familia diferenciam-se entre Niter6i e os demais municipios da regido.
Entretanto, levando-se em conta a forca de trabalho, ja em atividade, em Salude da Familia,
estima-se, como demanda por capacitacdo, em torno de 90 profissionais, entre médicos e
enfermeiros. Considerando-se que poucos profissionais engajados no PSF participaram de
cursos especificos, além dos treinamentos introdutdrios, seria interessante centrar esforgos,
num primeiro momento, nesta forca de trabalho.

Cumpre lembrar que as instituicdes de Ensino Superior estdo, ainda, de forma ndo
homogénea, num incipiente processo de transformacdo da formagéo dos profissionais da area
as saude, especialmente médicos e enfermeiros, no sentido de privilegiar a Estratégia Saude
da Familia.

Assim, iniciativas de capacitacdo de profissionais, principalmente na forma de pos-
graduacdo lato sensu, vém, de forma estratégica, superar as lacunas da graduacdo e apoiar a
implantacdo da organizacao de servicos, na perspectivas de Saude da Familia.

O compromisso com a estratégia do SF, além de vir ao encontro dos anseios, por
melhoria da qualidade de vida, das populagdes, abre um novo campo no mercado de trabalho
em salde, que se tem mostrado bastante promissor, para os profissionais desta area.

A estratégia do SF compde, de forma necessaria, 0 Plano de A¢des e Metas Prioritarias
do MS, sendo conduzido como uma forma de reordenar a atencdo basica do povo brasileiro.
Assim, a proposta geral da especializacdo em SF é formar profissionais em saltde, em especial
enfermeiros e médicos, para desempenharem suas atividades profissionais em unidades de
salde, sob a estratégia de SF, através de acOes de abordagem coletiva e de abordagem clinica
individual. Em especifico, a proposta tem, como objetivo, discutir o papel do profissional de
salde e estratégia de atuacdo, com vistas a reformulacdo do modelo de atencdo a saude, com
base nos principios do SUS; capacitar para o processo de gestdo local de sistemas de salde,
observando a concepcédo de salde coletiva, sequindo os principios de universidade, equidade,
integralidade e racionalidade das acOes; aprimorar a capacidade dos participantes para o
trabalho em equipe e interdisciplinar, na perspectiva da abordagem integral dos problemas de
salde, em sua area de abrangéncia; capacitar, clinicamente e administrativamente, 0s
participantes para uma apropriada atencdo a saude da crianca e do adolescente, da mulher e do
adulto, em geral, e do idoso, mediante uma abordagem integral e familiar, e capacitar para o
pronto e adequado diagnostico das doencgas mais freglientes, na sua localidade de trabalho.

Em uma proposta de mudanca do modelo de atencdo a salde, que propugna por sua

adequacdo permanente as alteracdes do quadro sanitario e social da populacdo, de pouco vale
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trabalhar-se com uma metodologia de ensino baseada, apenas, em repasse de informacdes, por
mais atualizadas que elas sejam.

O curso devera ser estruturado, de maneira que seus participantes apropriem-se de um
método que os possibilite a desenvolver um processo permanente de aprendizagem auto-
dirigida. Tal pratica deve estar voltada a gerar uma preocupacéo rotineira do profissional, em
estar identificando problemas criticos de sua realidade de trabalho e buscando solucdes
apropriadas.

A Especializacdo em Salde da Familia devera estar embasada na estratégia de
integracdo ensino-servico, preferencialmente, com momentos de concentracdo e disperséo,
utilizando procedimentos de reflexdo critica, sintese, analise e aplicacdo de conceitos,
voltados para a efetiva constru¢cdo do conhecimento, através do estimulo ao permanente
raciocinio clinico, seja para questdes individuais ou coletivas, baseando-se, sempre que
possivel, em metodologias problematizadoras.

E, através desta proposta, que se baseia a formacdo dos profissionais que estdo na
pratica do PSF.
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4 A PRATICA DA EDUCACAO PERMANENTE, NA VISAO DOS SUJEITOS
FORMADOR E FORMADO

Neste capitulo, discutiremos a visdo de formadores e formados sobre a pratica de
educacdo permanente em Saude da Familia, com base em depoimentos de um coordenador
docente, que atuou em uma das instituicGes envolvidas no Consorcio PSF e de dois egressos
do curso de pos-graduagdo lato sensu, do consorcio. Estes sujeitos serdo identificados como
entrevistador 1, para o coordenador docente, e entrevistador 2 e 3, para 0S egressos.

A necessidade de depoimentos se deu, a partir das limitacdes encontradas, enquanto
suficiéncia de documentos sobre o trabalho realizado nos Pélos de capacitacdo de SF, com
base na EP, assim como da necessidade de se confrontarem as analises documentais com a
realidade vivenciada pelos sujeitos envolvidos. Desta forma, buscaremos subsidiar uma
analise, a partir da realidade documental e pratica.

A interpretacdo aconteceu, a partir da coleta de dados, que consistiu no levantamento
de informagGes contidas na memaria dos sujeitos, mediante entrevista individual. A entrevista
foi utilizada como uma técnica de fonte de informacdo de dados primarios, com perguntas
semi-estruturadas (HAGUETTE, 1995).

As perguntas realizadas encontram-se no Anexo V. As entrevistas seguem, conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Item IV (ANEXO 1V).

As categorias foram construidas, com base em idéias existentes nos documentos
analisados no periodo da construcdo de corpo do trabalho, ou seja, os contetdos analisados
nos levaram a identificar que os seguintes conceitos atravessam a politica de educacéo
permanente em Salde da Familia: a) a educacdo permanente como transformacéo da prética;
b) a formacédo dos sujeitos da satde, com base nas estratégias do SUS; c) a integracdo ensino
e servico; d) as mudancas necessarias do modelo de atencdo; e €) a avaliacdo das acOes
educativas em saude.

Estas categorias constroem a possibilidade de compreender o processo de articulagéo
com a rede bésica e a formacgdo de profissionais que possibilitam atender as necessidades
sociais de saude da populacdo, ao mesmo tempo em que se percebe a criacdo de um processo

que colabora com as mudancas nas praticas sanitarias de satde, no Brasil.
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4.1 A educacgdo permanente como transformacao da pratica: relacdo objetivos e métodos

Ao iniciarmos esta abordagem, pensamos na relacdo da educacdo, baseada na
comunidade; esta relacdo é um dos objetivos do EP. Esta € uma maneira da educacao ser
relevante e apropriada as necessidades da comunidade. Esta acdo consiste em desenvolver
atividades que envolvem a utilizacdo da comunidade, durante toda a experiéncia educativa, na
gual ndo somente os estudantes e professores, mas também profissionais da satde, membros
da comunidade e representantes de outros setores sdo ativamente engajados nos processos
educativos (OMS, 1987).

Um movimento importante, no Brasil, para impulsionar as diretrizes curriculares, no
processo de mudanca, é o da Rede Unida, que estimula as instituicdes participantes a
refletirem e questionarem sobre a formacdo dos profissionais de salde. Assim, propde
alternativas de ensino-aprendizagem que promovam uma formacdo mais condizente com as

necessidades de salde da populagdo, ou seja:

...um processo de formacédo deve instrumentalizar o estudante, para atender as necessidades
sociais de salde da populacéo; isto implica em uma formacéo de profissionais criticos,
capazes de contribuirem para a transformacéo da realidade, usando o seu conhecimento; uma
formagdo de profissionais capazes de imprimir mudancas nas praticas sanitarias(REDE
UNIDA, 1999, p.1).

Para melhor atender aos objetivos da formacdo, a metodologia € extremamente
relevante. Por isso, esta anélise surge de forma a se correlacionar as dimensoes.

A humanizagdo em saude é uma das politicas prioritérias do setor da satde, atualmente
em implementacdo, em nosso pais. Assim, existe uma relacdo da humanizacdo com a
promocdo em saude. Promover saude e humanizar a atencao a saude séo trabalhos processuais
de longo prazo, dindmicos e intimamente relacionados com o contexto em que se
desenvolvem. O diagndstico € importante para proposicao de acles e intervencGes adequadas
e 0 monitoramento e a avaliacdo das intervencGes € 0 que garante a sustentabilidade das
acOes. Considerando o carater complexo das acOes e atividades envolvidas, o diagnostico, o
monitoramento e a avaliagdo exigem uma abordagem ampliada que inclua os “comos” e os
“porqués” do processo. Assim, para se construir uma formag¢ao, a metodologia ¢ de extrema
relevancia.

Assim, para uma proposta de mudanca do modelo de atencdo a salde, que visa uma

mudanca estrutural, uma metodologia de ensino baseada, apenas, em repasse de informacdes é
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incua. Tal proposta pedagdgica, denominada de Pedagogia de Transmissdo, baseia-se no
principio de que as idéias e as informacdes sdo 0s aspectos mais importantes da educacao.
Sendo assim, ao aluno, visto como "pagina em branco", cabe receber o que o professor ou a
bibliografia tem a oferecer.

Normalmente, esta proposta pedagogica leva o aluno a adotar atitudes passivas e
pouco criticas, diante dos fatos, restringindo-o a simples memorizacdo do que lhe foi
transmitido, através de um processo repetitivo de apropriacdo do conhecimento. Constata-se,
também, um significativo hiato entre a teoria e a pratica, dificultando a aplicacdo das novas
informagdes a realidade do aluno. Frente aos desafios de constru¢do de um novo modelo,
baseado na familia, pretende-se preparar um profissional apto a construir seu conhecimento e
apropriar-se das novas teorias e praticas. Enfim, um profissional capaz de desenvolver, ao
longo de sua carreira, um processo permanente de auto-aprendizagem. Neste processo, deve
haver uma preocupacdo rotineira, deste profissional e das equipes, em identificar problemas
criticos de sua realidade de trabalho e buscar solugdes apropriadas.

Os cursos ligados a estratégia de Saude da Familia deverdo estar embasados na

estratégia de integracdo ensino-servi¢co, com momentos de concentracdo e disperséo,
utilizando procedimentos de analise, reflexdo critica, sintese e aplicacdo de conceitos, sempre
voltados para a efetiva construcdo do conhecimento, através do estimulo ao permanente
raciocinio clinico e epidemioldgico, seja para questfes individuais ou coletivas.

De acordo com MS (2000), o modelo que mais se adequa ao processo de educagédo
permanente das equipes de Salde da Familia baseia-se na chamada Pedagogia da

Problematizacdo e o ponto de partida, deste modelo, é o repensar a propria pratica (Figura 2).

PRATICA

TRANSFORMACAO REFLEXAQ

—

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

S

TEORIZACAO

T

HIPOTESE DE SOLUCAO

Figura 2

Fonte: Ministério da Satde. Caderno 3. Educacdo Permanente. 2000.
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Um dos problemas enfrentados pelos profissionais do setor saude, apos sua formacéo
basica ou especializada, € a dificuldade da aplicacdo, na pratica, dos conhecimentos
adquiridos, ao enfrentarem casos concretos do cotidiano profissional. Diversos estudos
educacionais, realizados em varias partes do mundo, vém revelando que, apesar de um
possivel elevado conhecimento tedrico sobre os efeitos causais, 0 diagnostico correto e o
tratamento adequado de diversas patologias, ou seja, a aplicacdo de tais conhecimentos, na
pratica, estd acompanhada de uma consideravel inseguranca. A teoria foi apreendida, mas sua
aplicacdo encontra-se limitada. E a realidade tipica de um processo de aprendizagem baseado,
exclusivamente, na transmisséo do conhecimento.

A metodologia de aprendizagem baseada em problemas, esta voltada para possibilitar
ao estudante, qualquer que seja seu nivel de escolaridade, construir seu conhecimento, de tal
forma que o capacite a resolver problemas praticos e a manter-se hum processo permanente
de aprendizado auto-dirigido.

Para tanto, faz-se necessario que, durante o aprendizado, o aluno seja colocado diante
de situacBes-problemas, para que, a partir delas, ele possa construir "arvores de opcles”,
através de uma linha ldgica reflexiva, chegando aos procedimentos adequados para cada
realidade apresentada. Tais procedimentos, identificados como necessarios, deverdo estar
embasados pelos conceitos que ja foram apropriados, anteriormente, pelos alunos e pelos
outros que surgirdo, ao longo do processo de estudo. Diversos estudiosos e pesquisadores em
metodologia de ensino vém apontando, como condi¢do fundamental para um adequado
processo de aprendizagem, a presenca concomitante de trés aspectos:

1) o resgate do conhecimento prévio, durante o processo de ensino;

2) a similitude do contexto, no aprendizado com a realidade a ser, posteriormente,
enfrentada, ou seja, aprender, de forma tal que propicie a aplicacdo do conhecimento na
pratica profissional;

3) o estimulo, ao estudante, a construir seu proprio conhecimento, o que pode ser feito
respondendo questionamentos, discutindo a matéria com companheiros de estudo, resumindo
as informac0es, por ele apropriadas, formulando e criticando hip6teses elaboradas frente ao
problema enfrentado e outras formas.

A base sistematica para a aprendizagem baseada em problemas, definida por Schmidt
e Bouhuijs™ consta de sete passos fundamentais (seven-jump), apés a apresentacdo de um

problema especifico™® a ser estudado por um grupo de alunos:

!> Teoria do "processamento de informagdes para se chegar ao aprendizado", descrita por Anderson (apud
SCHMIDT, H.G. Problem-based learning: rational and description. Medical Education, v.17, p. 11-16, 1983).



68

1) esclarecimento, em grupo, de termos ou conceitos expressos no problema, ainda néo
compreendidos;

2) definicdo exata do problema apresentado, do fenémeno que, de fato, deve ser explicado,
através de discussdo em grupo;

3) analise do problema exposto, baseada no conhecimento prévio do estudante, atraves de
discussdo em grupo. E referido, por muitos, como "tempestade mental coletiva";

4) tentativa de uma descricdo explanativa coerente, pelo grupo, do processo tedrico que
sustenta ou explica o fendmeno apresentado;

5) formulacdo dos objetivos de ensino, pelo grupo, ou seja, questdes cujas respostas
propiciardo a construcéo do conhecimento almejado;

6) estudo individual, baseado nos objetivos identificados na etapa anterior;

7) sintetizar e testar os novos conhecimentos, construidos através de apresentacdes em grupo
e troca de experiéncias sobre o tema.

Pelo exposto, podemos observar que as primeiras etapas do processo estdo voltadas a
compreensdo do problema apresentado, com expressdo das percepcOes pessoais e a
identificacdo dos pontos chaves do problema, e as seguintes, para a teorizagdo do problema,
com a analise de seus fatores geradores e a identificacdo das agdes por ele demandadas,
baseando-se no conhecimento prévio e naquele adquirido, no momento do estudo. Isto quer
dizer que a construgdo do conhecimento baseia-se nos fatos extraidos da realidade (problema)
e estd voltado para a solucdo de problemas, desta mesma realidade, com a qual o aluno ira
deparar-se.

Os passos, acima especificados, sdo etapas didaticamente propostas, 0 que ndo quer
dizer uma rigida limitacdo metodoldgica, até porque, esta € uma proposta que se contrapde as
"camisas de forca" das teorias educacionais. A adaptacdo de tais etapas, na préatica
educacional, faz com que, algumas delas, possam se fundir, dependendo do grupo, do
problema a ser estudado e do monitor.

As discussdes em grupo, como base do processo de aprendizagem em tela, baseiam-se
tanto no estimulo e no apoio entre 0s membros do grupo de estudo, como no incentivo a
prética do trabalho em equipe, situacdo tdo importante, necessaria e pouco exercitada no setor
salde. Esta pratica gera beneficios que extrapolam o processo pontual da aprendizagem,

repercutindo na pratica profissional e no exercicio da educagdo permanente.

18 No caso da satide, podem ser sinais, sintomas e/ou caracteristicas identificadas, na prética, que o profissional
enfrente, ao se deparar com o usuario ou com sua realidade, que venha a demandar uma tomada de decisdo para
0 desenvolvimento de uma acéo.
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Um dos aspectos importantes, que merece destaque no processo de aprendizagem em
questdo, é a participacdo do monitor do grupo, ou do "facilitador", como apontado por alguns.
Tal atuacdo, deve, muito mais, estimular o processo reflexivo, com a prética da analise e
resolucdo de problemas, do que transmitir novas informagdes. Ele ensina mediando, treina
apoiando e tirando davidas, sempre incentivando a recuperacdo dos conhecimentos ja
adquiridos e a construgdo de novos. Sua pratica de ensino deve ser calcada em
questionamentos importantes, mediando as intervencOes dos participantes do grupo, com
vistas a manté-lo na devida direcdo, apontada pelos objetivos do processo de ensino.

No caso dos aprendizados clinicos, a base da metodologia, ora descrita, compara-se
com a metodologia do raciocinio clinico convencional. Ao profissional, chega um individuo
apresentando sinais e sintomas, acompanhados de uma historia clinica, familiar, patoldgica e
social. Cabe a este profissional, através de perguntas adequadas em uma abordagem integral e
um exame clinico apurado, formular hipoteses diagnosticas que deverdo ser confirmadas com
a observacdo da evolucdo do caso, através de exames laboratoriais e/ou radioldgicos e,
chegando ao diagnostico, a aplicagdo do procedimento terapéutico apropriado. Esta rotina
profissional, acompanhada de um processo de estudo continuado, individual e coletivo,
utilizando o conhecimento construido com o tempo, assemelha-se a aprendizagem baseada em
problemas, sendo esse trabalhador aquele que, mesmo sem sabé-lo, pratica tal metodologia na
rotina de seu trabalho.

Algumas falas descrevem a importancia dos objetivos do curso, assim como a
metodologia. Vejamos, a seguir:

“... no primeiro objetivo, 10; no segundo, 7 ou 8, na equipe, 8, no quarto, 8; nos
ultimos 9. Na verdade, nosso enfoque maior é no processo de trabalho e como eu me
organizaria, para dar conta das demandas do cotidiano” (entrevistador 1)

“.. a metodologia, eu acredito nela, sendo uma proposta, dentro do modelo
construtivista, problematizadora; a gente conseguiu mais por tarde dos enfermeiros do que
..., ha verdade, os profissionais que ja tinham uma capacitacdo dentro deste modelo
pedagogico conseguiram atender a esta metodologia; agora, a grande maioria médica nédo

I T

conseguiu atender...”. “.... eu diria muito bom “ (entrevistador 1)

“ Acho que medir é muito dificil, sem instrumento, mas, na minha vivéncia, eu

diria que, no primeiro, 8; no segundo, 9, pois cada municipio tem uma vivéncia em gestdo de
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saude. No terceiro, 7. Acho que ensinar, mostrar um trabalho interdisciplinar é muito dificil,
devido as categorias profissionais existentes. No quarto, 9 e, no quinto, 9, também.”
(entrevistador 2)

“... a metodologia da problematizagdo, ndo sei, mas acho que, em sua grande

maioria, sim. Tivemos modulos sem metodologia, na verdade. Mas minha resposta diria, pela

maioria, que bom ( entrevistador 2)”

“achei que tudo foi dez, pois tudo esta baseado no processo de trabalho, que,
ao meu entender, parte da visdo salde-doenca da coletividade. ” (entrevistador 3)

3

“acho que, em sua maioria, atendeu, sim. Diria que bom” (entrevistador 3)

Cabe ressaltar a importancia da contribuicdo de outras metodologias pedagogicas,
principalmente quando associadas a proposta. Existem momentos em que a necessidade do
processo educacional requer a utilizacdo de diferentes metodologias.

N&o se pode, entretanto, utilizando as palavras de Bordenave, em seu texto
direcionado a educacdo de pequenos agricultores, ... perder de vista o objetivo fundamental
da acdo educativa, o qual é desenvolver a personalidade integral do aluno, sua capacidade de
pensar e raciocinar, assim como seus valores e habitos de responsabilidade, cooperacéo, etc.”
e, tudo isso, associado a almejada reformulacdo do modelo de atencdo a salde vigente, a qual

requer nao apenas novas informag6es, mas novas posturas e habitos profissionais.

4.2 A formacao dos sujeitos da saude, com base nas estratégias do SUS

Pode-se dizer que a complexidade que caracteriza o cenario da satde brasileira exige
0 desenvolvimento, dentro dos cursos de graduagdo, de grades curriculares que formem
profissionais comprometidos com os principios do SUS. A Educacdo Permanente em Saude
desenvolve a possibilidade de transformacdo de processos de trabalho, nos servicos e na
formacdo para a salde, da producdo de novos conhecimentos e de transformaces no mundo

do trabalho; pela (re)criacdo de novo perfil de competéncia profissional e modelos de atencao
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a saude, a partir da pratica; pela producdo de necessidades de reconstrucdo das praticas de
salde e da capacidade em operar novas tecnologias.

Assim, existem distingdes no trabalho em salde, contradi¢des que o caracterizam,
pelo fato de ser reflexivo, com decisGes que implicam na articulagdo de varios saberes, mas
preservam a formacdo fragmentada, gerencial taylorista/fordista, sem visao interdisciplinar,
com divisdo tecnica do trabalho e grande contingente de trabalhadores semiqualificados, com
um minimo de possibilidade de intervencao autbnoma no processo de trabalho.

Segundo Ramos (2004), o processo de trabalho em salde é marcado por
complexidades, heterogeneidades e fragmentacéo da atencdo. As complexidades decorrem da
diversidade das profissbes, dos profissionais, dos usuarios, das tecnologias utilizadas, das
relagbes sociais e interpessoais, das formas de organizacdo do trabalho, dos espagos e
ambientes de trabalho. As heterogeneidades revelam-se pela diversidade dos varios processos
de trabalho, que coexistem nas instituicbes de saude e que tém, muitas vezes, uma
organizacdo prépria e funcionam sem se articular, de forma adequada, com os demais
processos de trabalho. A fragmentacdo do processo de trabalho em saude encerra vérias
dimensGes que vdo desde a fragmentagédo conceitual, ou seja, a separacdo entre 0 pensar € 0
fazer, a fragmentacdo técnica, caracterizada pela presenca cada vez maior de profissionais
especializados e a fragmentacdo social, que estabelece relacbes rigidas de hierarquia e
subordinacdo, configurando a divisdo social do trabalho, no interior e entre as diversas
categorias profissionais (RAMOS,2004)

Desta forma, existe o desafio para a formacdo em salde e esta em referenciar as
competéncias desses profissionais, com base na Reforma Sanitaria e como estratégia.

Diante deste contexto, as competéncias profissionais sdo construidas, ao longo da
trajetoria da vida profissional de saude, partilhando experiéncias e praticas profissionais, e
estdo condicionadas ao contexto econémico, social e politico e com rela¢fes sociais que sdo
resultantes de negociacdes entre interesses dos diversos atores envolvidos no processo, tais
como os trabalhadores, gestores, educadores, instituices e entidades representativas dos
diferentes segmentos, dentre tantos outros.

Ramos (2004) define dois pressupostos imperiosos, para definir competéncias, que
devem ser desenvolvidas, pelos trabalhadores da salde:

a) compreender o processo de trabalho, em sua totalidade, em que vigoram as
dimensdes técnicas, sdcio-politicas, culturais, econdmicas, historicogeograficas, etc;

b) compreender o processo de trabalho, ndo como algo externo ao sujeito, em que a

acao do trabalhador é determinada pelos preceitos de seu bom funcionamento, mas reconhecer
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que processo e relagBes de trabalho constituem uma unidade de multiplas determinacdes,
entre sujeitos e objetos.

Estes pressupostos ndo admitem formacdo dos trabalhadores em salde de forma
planejada, com base na analise funcional, pois isto reduziria um processo complexo e
contraditério em simples estratégias de adequacdo da educacdo que, na verdade, ndo se
realiza.

Todo processo de trabalho ndo é captado por suas multiplas determinacGes, mas, sim,
por descricdo e definicdo do trabalho, assim como a complexidade de suas competéncias. A
formagéo continuada e em servico se da, exclusivamente, pela acdo, posto que isto também
excluiria a caracteristica reflexiva do processo de trabalho em saide, como movimento de
acéo-reflexéo-agéo.

Assim, para que a Educacdo Continuada torne-se necessaria & pratica diéria e
precordial, distancia-se da atividade e dedica-se tempo a aquisicdo de conhecimentos, por
meio de um processo regulado de formalizacéo *'.

Se 0s processos de trabalho, enfrentados pelos trabalhadores, compdem uma totalidade
historica mais complexa do que a soma das atividades que a constituem, a possibilidade de se
compreendé-los e agir, conscientemente, diante de novas situacfes, exige que 0s conceitos
cientificos que os estruturam e o0s explicam sejam plenamente apropriados pelos
trabalhadores.

A formacdo em salde pode, entdo, se organizar em torno das atividades profissionais,
desde que se distinga a existéncia, de um lado, de saberes praticos que, embora possam
formalizar-se, permanecem, quase sempre, imanentes a acdo em que intervém e, por outro
lado, de saberes tedricos e conceitos cientificos formalizados que, por esse fato, tornaram-se
independentes das agoes.

Sabemos, também, que os processos formativos, para profissdes, podem obedecer a
I6gica de organizacdo do conhecimento diferente da formacdo geral. Nesses casos, muitas
vezes, certos tipos de conhecimentos podem ter pouca relevancia na légica interna de um
corpo de conhecimentos, mas podem ser fundamentais para o desenvolvimento de certos
procedimentos operatdrios. Outros, entretanto, podem ser de interesse tedrico fundamental,
mas ndo se relacionarem, diretamente, a atividade para o exercicio da qual se espera formar.

Sendo assim, seria inutil insistir no fato de que a selecdo de conteddos de ensino, num

17 Utilizamos a referéncia de formalizacdo, a partir da compreensdo de Quintana, et al (1997), onde se
compreende a a¢do autbnoma do pensamento, produzindo saberes que conservam uma certa identidade e
autonomia prdprias e, na maioria das vezes, sdo adquiridos fora da a¢do, por meio de um processo orientado .
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conjunto de corpos de conhecimentos, deva estar sob a influéncia exclusiva da atividade
considerada como horizonte da formacdo ou deva reproduzir as seqiiéncias predominantes,
nos cursos tradicionais. Ela deve ir além disso: deve ser guiada por principios
epistemoldgicos, metodoldgicos e ético-politicos. Conciliar esses critérios, coerentemente,
implica em constituir um programa estruturado e organizado no tempo, ligado a natureza do
processo de trabalho, em sua totalidade, e as relagfes sociais, das quais os trabalhadores séo
sujeitos. Este programa pode assumir formas diversas. Uma sequéncia de atividades praticas,
de problemas ou de projetos, pode servir de ponto de partida a apreensdo dos contelidos a se
adquirir ou como momentos de consolidacdo dessas aquisi¢cdes, estruturadas, coerentemente,
como os conceitos cientificos e tecnoldgicos fundamentais (RAMOS,2004).

O que queremos dizer, é que ndo sdo os acordos curriculares e as metodologias
utilizadas que definem a pertinéncia do programa pedagégico de formagdo. As complexas
relacGes pedagdgicas e de trabalho vao além do que pode ser previsto e prescrito. Nelas, esta
uma infinidade de outras mediacdes fundamentais do processo ensino-aprendizagem, nao
consideradas nos programas pedagoOgicos. Reconhecer que o0s projetos pedagdgicos se
confrontam com a realidade social concreta é principio fundamental para compreender o
dinamismo da formacéo e do trabalho, que, em sua rebeldia histérica, transforma e supera as
normas exteriores. (RAMOS, 2004)

Podemos observar, em algumas falas, a importancia desta formacdo com base, para o
SUS.

“... 0 curso tem um desenho proprio, objetivando as diretrizes do SUS, porém, a
dificuldade encontrada foi nos profissionais, que entendessem a l6gica do Salude da Familia,
principalmente os médicos, ja que tinha um modo que era especifico por categoria

profissional, médico e enfermeiro.” (entrevistado 1)

“«“ ’

nesta logica, ja existiam enfermeiros formados, mas médicos, ndo...’

(entrevistado 1)
“... 0 curso proporciona uma visdo teorica, mas a realidade em que vivemos é
bem diferente, por vezes nos decepciona um pouco, pois ndo conseguimos colocar, em

prdtica, o que apreendemos.”’( entrevistado 2)

“...achei o objetivo contemplado.” (entrevistado 3)
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Hoje, a principal reflexdo e saber se as mudancas na saude, e uma delas se refere ao
novo perfil de profissional a ser formado na graduacéo, contemplam as mudancas ocorridas.
Atualmente, a formacdo é hegemonica, centrada em contetdos organizados de forma
fragmentada. Os conhecimentos das areas basicas, dissociados da area clinica, e a sistematica
de avaliagdo por acumulo de informacdo técnico-cientifica, perpetuando os modelos
tradicionais de pratica em salde, estdo sendo fortemente questionados, em todos os debates
sobre a educagdo superior, na area.

As diretrizes curriculares nacionais, para 0s cursos de graduacdo em sadude, que foram
aprovadas entre 2001 e 2004, surgem como um relevante passo, no processo de fomento a
mudanca na formacdo destes profissionais. Assim, a Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001, institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, conforme descrito no Anexo Ill, que mostra a diretriz e que visa o enfermeiro
em uma formacdo generalista, tendo, por objetivo, dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos, para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: 1) Atengdo a
salde; 2) Tomada de decisdes; 3) Comunicagdo; 4) Lideranca; 5) Administracdo e
gerenciamento e 6) Educagdo permanente.

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento. Assim, a formacgdo devera correlacionar com todo o0 processo
salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e
profissional, proporcionando a integralidade das acgdes do cuidar, em enfermagem. Os
conteddos devem contemplar as: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais
e Ciéncias da Enfermagem .

E através desta formacao tedrico/pratico que buscamos, na graduacio e pos-graduagao,
formar profissionais, dentro da légica do SUS, ndo unicamente pela Diretriz/Ementas, mas

também pelo Projeto Politico Pedagogico (PPP), de cada instituicdo de ensino.

4.3 O principio da integracdo do ensino/servico

O tema educacdo em enfermagem e os elementos que a sustentam imple a
necessidade de considerar as concep¢des educacionais e 0s principios educativo-pedagdgicos,

presentes na sociedade brasileira. Reconhecemos que vivemos em uma sociedade complexa,
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dominada pelos ditames da globalizacdo econdmica, cultural e social, dirigida pelos interesses
de poucos e pelo sacrificio da maioria. Esse conflito se expressa nas condi¢es de vida da
populacéo e na demanda por servicos de saude. Neste setor, urge a necessidade de se construir
novos enfoques e praticas de promocdo, prevencdo e atencdo a salde, construindo novas
formas de cidadania e de sentido social (VENTURELLI, 1999).

As instituicdes de ensino superior, incluindo as que possuem cursos de enfermagem,
tém que enfrentar o desafio de implantar as diretrizes curriculares (DC), que representam uma
estratégia fundamental, por considerar, no processo de formacéo, as necessidades e demandas
de salde da populacdo brasileira, as potencialidades dos estudantes como sujeitos e as
possibilidades de utilizacdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem. As DC
constituem-se em um instrumento norteador do processo de construgdo dos projetos politico-
pedagogicos - PPP — das institui¢cbes de ensino no pais e devem fornecer as bases filoséficas,
conceituais, politicas e metodoldgicas do processo de formacao profissional de enfermagem.

Para se concretizar o referenciado no projeto pedagogico de uma profissdo, torna-se
necessario estruturar caminhos em que 0s sujeitos — docentes, estudantes e sociedade —
participem da construgdo dos momentos e espacos de desenvolvimento de um novo processo
de ensino-aprendizagem. Este processo deve ser articulado as necessidades de continua e
dinamica construgdo do Sistema Unico de Satde, de um novo perfil sanitario da populacio
brasileira e do processo de formacao.

Desta forma, deve ser possibilitada, aos estudantes, a construgdo do conhecimento,
pautada em problemas da realidade concreta, articulando os saberes de diversas areas, através
do enfoque da interdisciplinaridade e integracdo das praticas e dos conteudos dos planos
curriculares. Destaca-se que a formacao deve subsidiar um agir profissional em contextos de
alta imprevisibilidade, caracteristica da cotidianidade do trabalho em salde, em uma rede
progressiva de cuidados, sustentada em relagfes de subjetividade. A articulacdo teoria e
pratica deve ser uma orientacdo, na adocdo de metodologias ativas de ensino, dirigidas a
mudar o centralismo do processo de ensino-aprendizagem no professor, no conhecimento e
em tecnologias de ensino, para transferi-lo, responsabiliza-lo e ressignifica-lo, na relagéo
estudante/sujeito, novas praticas/novas teorias. Pressupfe o aumento da capacidade do
estudante — participante e agente da transformacéo social — para detectar os problemas reais e
buscar, para eles, solucfes originais e criativas.

Este assunto ja foi discutido, anteriormente, em outros momentos. Aqui, so realizamos
uma breve lembranga.

Algumas falas demarcam esta avaliacéo
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. 0 desenho do curso atendeu, mas, agora, ndo temos elementos suficientes

para estar mensurando isso” (entrevistado 1)

“... sim, foram atingidos, tanto do conteudo dos modulos geral como para os
especificos” (entrevistado 2)
“.. sim, foram, mesmo ndo tendo a vivéncia pratica, para poder analisar

melhor” (entrevistado 3)

A ampliagéo e diversificacdo dos espagos de ensino-aprendizagem, congruente com a
urgente necessidade de inserir 0 estudante em realidades concretas da producdo dos servigos
de salde e de educacdo, mostram a concretizacdo do projeto politico-pedagogico. Assim,
deve-se criar mecanismos de articulacdo teoria e pratica, construindo a indissociavel relacao
entre 0 ensino e o servi¢co, em todos os momentos do ambiente académico pedag6gico. Com
esta compreensdo, 0s espacos onde ocorre a interagdo entre 0 ensino e o servico devem se
constituir em ambientes de aprendizagem e permitir ao docente, aos estudantes e aos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salde, a constru¢do do conhecimento, a partir dos
problemas reais do servico e da propria populacdo, estabelecendo, como resultado, novas
praticas pedagogicas, de assisténcia, de geréncia e de controle social, nos servicos de satde e
nas escolas de formagéo.

4.4 Mudancas de modelo de atencao

As mudancas ocorridas na saude publica, nos ultimos anos, com forte descentralizacédo
dos servicos de saude, com deslocamento das funcBes de execucdo da atengdo a salde para o
nivel local, apoiada na reorientacdo do modelo assistencial, obrigatoriamente forcam
mudancas no processo de formacdo dos profissionais de sadde. InUmeros sdo os trabalhos
recentes que discutem a faléncia do paradigma anterior e, até hoje, dominante, que orientou as
praticas sanitérias, centradas no modelo biomédico, na superespecializacdo dos profissionais,

no uso intensivo de tecnologias, redundando em propostas de intervengdo individual e
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coletiva, na maioria das vezes, indcuas na resolucdo dos problemas de salde da populacdo
(CARVALHO, 1996, 2002; BUSS, 2002, CAMPOS, 1992; MENDES, 1993).

As universidades, como espaco de formacdo profissional para a saude, mantiveram-se
hegemonicamente centradas em uma proposta educacional de orientagdo instrutivista, baseada
na transmissao de conhecimentos e saberes, que tomaram, por centro, a questdo biologica.

Tudo isto, bastante coerente com um dado modelo de explicagdo do processo saude-
doenca, onde o imperativo da ciéncia e seu desenvolvimento, seriam suficientes para manter e
restaurar a saude dos individuos. Parece ndo haver duvidas que a busca atual € por romper a
velha concepc¢édo e garantir maior qualidade de vida, ao individuo e as populacdes. Desta
maneira, concordamos com Carvalho (2002), quando afirma que esse novo paradigma pode
ser caracterizado pela necessidade "... de uma interpretacdo mais complexa dos fendmenos da
salde e da doenca, pela interdisciplinaridade do conhecimento, intersetorialidade das praticas,
integralidade da atencdo e pela promocao a saude...".

Cabe destacar que ndo se trata de fazer a opcdo por um modelo simplificado de
atencdo a saude, centrado nos marcos tradicionais da medicina comunitaria, ou apenas da
Atencdo Primaria de Saude - APS, conforme realizado em outros paises, com sucesso. Um
aspecto importante, aqui, que confere especificidade e complexidade ao nosso sistema de
saude e deve ser considerado, no dialogo com o sistema educacional, é justamente a
incorporacdo do perfil epidemioldgico, das desigualdades regionais, dos aspectos soOcio-
culturais de nossa populacdo, no contexto da producdo da saude e da doenca, com
consequéncias sobre as formas de organizacao dos servicos de saude.

Vejamos alguns depoimentos, que contextualizam a tematica:

“.. olha so, a gente percebeu, nas falas dos participantes, de uma certa forma,
um descrédito naquilo que nos estavamos falando. A realidade vivida pelos profissionais é
muito centrada na doencga, no hospital e a gente estava trabalhando assim.... O paradigma
hospitalocéntrico € muito forte e, na verdade eu percebo que as pessoas levam um tempo

para acreditar que é possivel a gente ter agdo fora da doenga.” (entrevistado 1)

“... ndo fago nenhuma, ou melhor, acho que ha dificuldades para se fazer entender
como estratégia, o curso, ndo mais o modelo de saude. E, nas deficiéncias, acho que € nos

docentes, se eles ndo estdo incorporados a proposta, isso ndo consegue ser passado.’

(entrevistado 2)

“... ndo vejo nenhuma, ndo. Que eu me lembre, ndo.” (entrevistado 3)
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Estamos advogando para uma formagéo voltada a Promocgdo da Saude, que ndo se
restrinja a nenhum nivel de intervencdo do sistema e, tampouco, de formacdo dos
profissionais, ainda que possa estar presente com maior ou menor vigor em uma dada
proposta. Desta forma, a Promog&o precisa ser tomada como um eixo transversal de formacéo
dos profissionais de saude. Por outro lado, a discusséo e a producéo tedrica sobre a educacao
profissional no Brasil e, mais especificamente, sobre a formacdo de técnicos, ocorrem sob
forte tensdo no setor educacional, hd décadas. Machado (2000) deixa claro, em uma de suas
falas: "...concorrem, para isto, o fato do campo de estudos e praticas ser multidisciplinar,
tornando-o um espaco de confluéncia de termos e expressdes, muitas vezes com numerosas
acepcoes admitidas e reconhecidas por aqueles que deles fazem uso". (MACHADO, 2000).

As mudancas desejadas e sugeridas ainda encontram-se em uma esfera mais
ideologica do que pratica e, isto, torna as agdes profissionais mais distantes das necessidades

de formacao.

4.5 Avaliacéo das ac¢des educativas em saude

A avaliacgdo é capaz de contribuir para a transformacéo da préatica docente, discente e €
um desafio permanente para os cursos de graduacdo/pds-graduacao, de profissionais de saude.
O caréter formativo da avaliacdo do estudante, durante o processo de aprendizagem, deve ser
ressaltado, assim como a necessidade da avaliacdo deve ser referenciada em critérios bem
definidos (do que é satisfatdrio, em cada fase) e ndo somente referenciada em normas (como
de aproveitamento de um todo, independentemente de quais partes sejam satisfatorias ou
insatisfatdrias).

Necessita-se ampliar a construcdo e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo do
estudante, considerando os multiplos ambientes de ensino-aprendizagem, tais como tutoria ou
discussdo, em pequenos-grupos, oficinas de trabalho, pratica profissional em unidades de
salde ou na comunidade.

Se os curriculos formais, oficiais ou prescritos pelas instituicbes, atraem os olhares
dos professores, nada como o sistema de avaliagdo para determinar como o0s estudantes se
comportardo e terminardo por determinar o curriculo real: aquele que valoram e fazem ocorrer

em suas vidas.
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Os reflexos de tais atitudes dos estudantes, em relacdo ao sistema de avaliacao,
também s&o sentidos no plano das politicas educacionais, onde de nada adianta ter diretrizes
curriculares nacionais para 0s cursos de graduacdo na salde que apontem para inovagoes, se
mudancas ndo forem incorporadas ao SINAES, atraveés do ENADE, da ACE, da avaliagcdo
institucional, da auto-avaliacgéo.

Influenciar o processo de avaliagdo do estudante, através da formacéo de professores
sensibilizados e capazes de formular propostas condizentes as diretrizes curriculares
nacionais, para os cursos de graduacdo na area da salde, é fundamental para fomentar
mudancas que favorecam a melhor formagéo de profissionais de saide, no Brasil. A avaliagéo
dos estudantes das profissdes de saude € uma preocupacao critica, central para o que e como
os estudantes aprendem. A avaliacdo efetiva de competéncia é necessaria para assegurar as
capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras dos profissionais que oferecerdo cuidados de
saude, de um modo responsavel e atento. A avaliacdo pode ajudar a assegurar, a sociedade,
que os egressos das profissdes de satde sejam competentes para cuidar das pessoas e trabalhar
dentro da l6gica do SUS.

Nos ultimos anos, os métodos de avaliagdo tradicionais estdo caindo em desuso e
novos métodos foram sendo desenvolvidos e fundamentados em extensivos estudos e
pesquisas. Uma evolucdo dramatica ocorreu, por exemplo, na avaliacdo de competéncia
profissional na dimensdo clinica e no reconhecimento da importancia da avaliacdo de fatores
ndo cognitivos, como uma parte necesséria da educacao dos profissionais de satde.

A complexidade, do desenvolvimento e da natureza, de preparar futuros profissionais
de salde, que estabelecerdo relagbes unicas com pacientes, familias e a populacdo, cria
condicdes, nas quais as universidades e os professores devem possuir e aplicar, eficazmente, o
conhecimento das melhores praticas em avaliacdo de estudantes. Isso se torna até mais
importante, com a mudanca curricular, em resposta aos desafios e necessidades do sistema de
salde e das pessoas nos niveis nacional, regional e global, expressa, no Brasil, pelo SUS e
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para os cursos de graduacéo.

Todas as escolas que formam profissionais de salde deveriam demonstrar uma
proficiéncia, minima, na aplicagdo de mdultiplos métodos de avaliagdo. A importancia da
avaliacdo formativa na aprendizagem, fornecendo feedback (retro-alimentagéo), identificando
as areas positivas e outras que necessitam melhorar, fornecendo aos professores e
planejadores as informacdes necessarias para fazer ajustes, ndo podem ser menosprezadas.

Os conceitos e perguntas essenciais, que informam sobre a avaliagdo de profissionais,

incluem: quando usar critérios de referéncia e avaliagdo normativa; como determinar a
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validade e a confiabilidade dos testes; quando e como usar avaliacdo de performance; como
fixar padrOes de progressdo (aproveitamento escolar) do estudante; como o portfolio do
estudante pode contribuir para o desenvolvimento profissional; quais sdo as abordagens atuais
para avaliar caracteristicas ndo cognitivas, no desenvolvimento profissional; quais sdo as
melhores praticas para usar diferentes tipos de testes escritos? Atualmente, ndo e aceitavel
avaliar estudantes, somente com testes de multipla escolha e suas habilidades clinicas, durante
um unico encontro com um paciente e o examinador.

Um trabalho arduo precisa ser feito, junto aos professores, cursos e faculdades, para
aumentar o entendimento de que a avaliacdo e a aprendizagem estdo indissoluvelmente
entrelacadas, no tecido da educacédo dos profissionais de salde.

Vejamos o0s depoimentos que expressam esta realidade, na pos:

“.. tinhamos um instrumento, que nos utilizavamos para avaliar, e, até
propormos outro, 0s seus resultados ficavam sempre entre bom e muito bom. Este
instrumento era avaliado por médulo. Nds tivemos um instrumento Unico, no fim do curso,

que foi uma oficina de avaliagdo, em todos os cursos e em todas regioes” (entrevistado 1)

“.. ja houve o desenho, que ja foi encaminhado a Brasilia para provacéo, para
eles estarem financiando. Nos sé estamos aguardando resposta de Brasilia, mas estamos
refor¢cando, mais ainda, o processo de trabalho, e de como nos devemos estar trabalhando
com o cotidiano do saude da familia, pois j& esta mais amadurecida a proposta do saude da
familia e noés ja somos conhecedores das limitagdes que sdo impostas, no cotidiano do
profissional que trabalha no saude da familia. Tem questbes politicas e administrativas que
sdo particulares, de cada municipio, dependendo muito visdo politica do gestor local de
saude, do coordenador do PSF, que tanto pode ajudar, como atrasar ou dificultar todo um
processo de implementacdo do salde da familia no municipio. Nestes casos, ndo é por

qualificacdo profissional, mas por indicagdo pessoal, e isto atrapalha um pouco’

(entrevistado 1)

achei muito bom, apesar de algumas oficinas ndo atenderem as minhas

expectativas. Hoje, tenho uma outra visdo de saude.” (entrevistado 2)
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“... acho que deveriam ter profissionais professores com vivéncia de PSF. Assim, fica
melhor a relacédo. Acho, também, que a selecdo sO deveria acontecer, para aqueles que

realmente trabalham com PSF” (entrevistado 2)

“... achei muito bom. Apesar de ndo trabalhar com isso, reconhego que foi muito bom
para meu aprendizado” (entrevistado 3)
“.. que ndo houvesse a demora para iniciar novas turmas de especializa¢cdo”

(entrevistado 3)

NOs podemos comegar a repensar na avaliagdo, quando reconhecemos a importancia
da interacdo da competéncia profissional e os desempenhos essenciais que formam uma teia
complexa, entre as profissdes de salde, e asseguram, aos cursos, suas metas e objetivos
claros, que séo realmente oferecidos e avaliados. Mais importante é reconhecer que 0s meios
e métodos de avaliacdo devem ser coerentes com os de ensino-aprendizagem. A educacgio
moderna reconhece que avaliacdo é aprendizagem e aprendizagem é avaliacdo. O futuro da
educacdo de profissdes de saude, no Brasil, serd influenciado, em parte, pela maneira pela
qual a educacéo e a avaliacdo dos estudantes esta sendo realizada.

Em uma escala muito maior, a avaliacdo abraca a necessidade de entender como
trabalha uma faculdade, um curso, um mddulo, uma instituicdo ou um programa e por que ele
produz os resultados, efeitos e sua consequéncia: o impacto. Além disso, a avaliacdo busca
explicar a relacdo entre os resultados e as suposicdes feitas, as metas pré-estabelecidas, os
recursos alocados e esforco gasto. Conseqlientemente, inclui muito mais do que a avaliacédo de

estudantes. Examina o programa inteiro, a instituicdo e tem sua propria configuracéo tedrica.
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5 O CONTEUDO DA PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE NA VISAO DOS
SUJEITOS: BALANCO CRITICO

As politicas de saude, no Brasil, vivem em transformacao, para atender a demandas de
salde. A partir desta ideia, o debate é saudavel e indispensavel para o sistema de saude e seus
sujeitos. O enfrentamento dos problemas e o compromisso efetivo de todas as instancias do
SUS também influenciam. No ir e vir dos modelos de atengdo que surgiram, a busca era
sempre a mesma, a saber: uma atencdo a saude de qualidade.

O MS, apo6s a Reforma Sanitaria, vem construindo alternativas as varias situagdes, em
torno da satde. Assim, busca-se uma construcdo democréatica de politicas, que se faz com a
circulacdo de saberes, a desacomodacéo de idéias e com contribui¢es de todos os envolvidos
com a saude. Pois bem, estd em curso, no pais, um processo de construcdo coletiva de uma
politica de educacdo permanente em salude, para o SUS. Estdo, em operacdo, os Pélos de
Educacdo Permanente em Saude, que tantos sugeriram como “o sonho impossivel”. Os Polos
chegaram, em 1996, com articulagdes interinstitucionais locorregionais

A Portaria que criou os Poélos foi lancada e sentida por alguns atores do SUS. Talvez,
pelo impacto de inovacdo que representou ou pela coragem de inverter a logica de um
Ministério anterior que, em termos de formacdo e desenvolvimento, acostumou-se a enviar
pacotes de cursos aos Estados, para que indicassem alunos e distribuissem cotas para seus
municipios, estes indicassem seus trabalhadores e estes, entdo “treinados”, pudessem repassa-
los aos movimentos sociais ou usuarios, sob a forma de assisténcia ou educacdo para a saude.
O objetivo, entdo, era atender a educacdo em saude e ndo a visdo da educacdo permanente.

Faz tempo que estudamos e, em boa medida, sabemos como se faz para mudar a
graduacdo das profissdes de saude e elevar o compromisso da universidade com a sociedade.

Desde a pactuacdo dos municipios e da aprovacdo no Conselho Nacional de Saude, no
segundo semestre de 2003, a politica de educacdo permanente em salde deixou de ser
simplesmente uma proposta do Ministério da Saude, para ser uma politica do SUS. Politica do
SUS tem responsabilidade compartilhada de conducéo e de acompanhamento social. Coloco,
aqui, uma reflexdo autocritica: a demora para a instalacio da Comissdo Nacional de
Acompanhamento da Politica de Educacdo Permanente em Salde, que esta dificultando a
conducdo e o acompanhamento compartilhado desse processo, principalmente porque, das
instancias de gestdo, ndo fazem parte trabalhadores, estudantes, docentes e movimentos

sociais e, das instancias de controle social, ndo fazem parte estudantes e docentes (exceto nas
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vagas previstas para os segmentos oficiais: gestores, usuarios, trabalhadores e prestadores).
Como avaliar se o objetivo da educacdo permanente esta, realmente, sendo alcancado, sem
uma comissdo de avaliagdo? Mudou-se o nome da proposta continuada para permanente,
porém, houve mudancas reais na proposta de formacdo profissional? Estes sdo assuntos para
uma analise, a partir das politicas publicas. Foi através desta visdo que este estudo teve sua
base principal. As mudancas sugeridas ou necessarias, ndo aconteceram devido a fragilidade
que se encontrava 0 mercado de formagé&o profissional?

Quando comecamos a pensar sobre tais interrogacGes, vamos de encontro a um
mercado de trabalho que ndo € de permanente mudanca e, sim, de permanente inseguranca,
em se manter empregado, por necessidade de novas tecnologias, por necessidades de
reorganizacdo do processo de trabalho, entre muitas outras.

Observamos um curso de poOs-graduacdo descontinuo no ambito publico e se
fortificando no privado, ou seja, no publico, houve apenas a formacdo de dois cursos, para
atender ao mercado do PSF, que, nos municipios, aumentaram, em até 50%, a expansao de
suas equipes de saude (PROESF); enquanto que, no privado, criou-se novos mercados de pos-
graduacéo.

Um dos fatores que contribuem para este desarranjo € a demora nas pactuacfes e nas
revisdes dos projetos, em todos os ambitos, para novos cursos. Para efetivar as acdes da
politica de educacdo permanente em salde, € fundamental definir novos processos
administrativos, que combinem diferentes modalidades de transferéncia de recursos. Esta é
uma tarefa inadidvel do MS e, como podemos presenciar neste estudo, ha politica publica,
mas ndo é suficiente para atender as necessidades do mercado.

Para realizar este estudo, encontramos limites para sua realizacdo e uma das mais
marcantes, para nés, foi a falta de materiais escritos para analise. Estes materiais sdo cadernos
ja produzidos h& mais de cinco anos e que descrevem 0s objetivos, as metodologias, porém,
ndo encontramos um caderno ou qualquer outro documento de analise dos resultados dessa
formacgdo. Os polos de educacdo permanente ainda existem, mas ndo estdo exercendo suas
verdadeiras fungdes, como foi descrito em capitulos anteriores.

A portaria ministerial, que instituiu a politica, ndo estabelece a existéncia dessas
instancias. A proposta se assenta na nocao de formacdo e desenvolvimento, como instancia
prépria, inovadora, por ser articulacdo entre salde e educacdo e por trazer atores ndo previstos
nas instancias ja instituidas. Vale lembrar que a area de gestdo do trabalho e da educacdo na
salde, pela primeira vez, tem lugar finalistico nas politicas do SUS.
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Uma politica de educacdo para o SUS ndo envolve somente o desenvolvimento dos
profissionais de saude que ji estio trabalhando. E consenso, que temos de “ordenar a
formagéo dos profissionais de saude” (atribuicao legal do SUS), portanto, necessariamente, a
politica de educacdo para o SUS tem que incluir compromissos entre o setor da saude e o
setor da educacdo. Compromissos que vao desde o MEC ate as instituicbes de ensino superior
e escolas técnicas e que incluem pesquisadores, docentes e estudantes. Uma politica
intersetorial e de interface tem que ser produzida de maneira intersetorial e em interface. Por
isso, as instancias constituidas do SUS (comissdes intergestores e conselhos) ndo séo
suficientes, como palco de pactuacéo para as politicas de educacdo na satde. Temos enormes
dificuldades para transformar as préaticas de satde. A integralidade e a intersetorialidade tém
enorme dificuldade de sair do papel, pois envolvem pensamento, saberes e praticas no ensino,
na gestdo, no controle social e na atuagdo profissional.

O que queremos é transformar as praticas, deixar a formacdo inadequada que 0s
estudantes ndo sdo expostos e propor, aos estudantes, as melhores aprendizagens.

A formacdo em salde ndo pratica a integralidade, ndo trabalha com a proposta de
equipes multiprofissionais. As duas situaces sdo verdadeiras: por isso é que a transformacéo
das praticas de saude e a transformacdo da formacdo profissional em saude tém que ser
produzidas em conjunto. Por mais trabalhoso que seja, ndo vai haver atalho. E preciso
comecar a fazer. O SUS, sozinho, ndo tem capacidade de formacdo para dar conta do
desenvolvimento dos profissionais de salde. E as instituicdes de ensino, fora do contato com
a realidade da construgdo do SUS, ndo vao se transformar. Entdo, temos que encontrar
estratégias para facilitar o complexo processo de interacdo e pactuacdo e ndo abandonar a
proposta. E uma destas estratégias € a formacgdo, com base em metodologias inovadoras. O
interesse pode ser o de mudar as coisas ou em cooperar com 0 SUS e, também, em obter
recursos. S&o multiplas as motivagdes existentes para a participacao de todos os atores, mas o
espaco foi e esta aberto e o debate € o motor e a producéo.

O Ministério da Saude ndo pode se limitar a observar essa situacdo. Precisa
desenvolver estratégias especificas para cada situacdo e precisa mobilizar os atores sociais do
SUS, para novos momentos. Estamos, nds, também, aprendendo, com este cenario complexo,
a implementacdo de uma politica descentralizadora e inovadora.

Certamente, entretanto, ndo serdo as chuvas de pacotes de capacitacdo, fragmentadas
por éreas, que vao produzir as transformacdes necessarias. A educacgdo permanente em salde
é uma ferramenta potente para a transformacao de praticas e isto pode ser feito em curso/em

ato. Para a educacdo permanente em salde ser implementada amplamente, precisamos
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ampliar a massa critica nesse campo e a formacéo de facilitadores de educacdo permanente é

estratégia indispensavel, visando sempre a realidade desses profissionais de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

As implicagdes marcadas neste estudo surgem, com a vivéncia préatica, assim como na
construcdo social da demanda, assim o estudo concluiu que aspectos sociais Como 0 processo
de trabalho em saude, as transformacfes da contemporaneidade, o0 modelo de assisténcia a
salde e as politicas publicas vigente séo os pilares para a producdo do conhecimento em
salde, assim a educacdo para a formacdo em salde &€ um espago que contextualiza e
desenvolve a capacidade profissional.

Os modelos de saude vivenciados pelo Brasil, sdo elementos em constante mudanca,
pois buscou atender as necessidades populacionais e politicas no periodo, isso pode ser
melhor visualizada no corpo do trabalho. A chuva de modelos para a salude surge desde da
Segunda Guerra Mundial, e hoje vivemos o modelo de Vigilancia em Satde em formato de
PSF. Este modelo vai da acdo individual para a coletividade, como vice-versa. Esse modelo
do PSF, visa a formagdo permanente em saude, mais durante varios anos este nao foi o
modelo preconizado para a formagéo.

O modelo inicial para a formacéo dos profissionais em saide foi continuado por um
longo tempo, depois das mudancas no SUS e das politicas de saude ocorreram uma nova
necessidade de reorganizar a formacdo, surgindo assim a permanente, que por si SO nao
sustenta essa politica, devendo estar incluso nela a formacao, ou seja, as universidades, 0s

centros de treinamentos, entre outros. Podemos melhor visualizar neste mandala:

Teanaformactes aocius vinoubudas 1 et demogrifics e
epidemiokigica da populucio

f

| Nevemadade ¢ Demandas de Salde |

v _'_Z?‘+ + v D

.'*l'l.l.l.'l.fl\:l o Modedo de Atenclo | | -I"'l-lll-'l-:'l-.:l- fial PO |

Ministério da Saude, 2004.

Neste configuracdo, fica claro que por si s6 a desejada mudanca na atencdo ndo
acontecera se nao houver um processo conjunto entre modelo de atencéo e formacao.

A promessa de educacdo permanente surge, sem que a continuada desse conta da
realidade no periodo. Os conceitos hora se integram outras se tornam paradoxais. Esta acdo
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demonstra a realidade que a educacéo profissional vive no Brasil contemporaneo, mudancas
significativas nos termos, mas nas agdes de transformacdes permanece indirefente.

A educagdo permanente torna-se mais comum quando esta foi inserida como modelo
de educacdo para o PSF. Este modelo de atengdo a salde, resgatou a acdo da proposta até
entdo muito tedrica e pouco pratica, porém na vivencia profissional os Polos de Educacgéo
Permanente permaneciam em uma esfera ndo muito real as necessidades profissionais.

A proposta mais real de formacéo aconteceu a partir da especializacdo em Salde da
Familia, através do Consorcio-RIO. A especializacdo vinha atender a um modelo voltado a
formacgdo permanente destes profissionais. O modelo visava a articulacdo ensino-servico,
destinado a qualificagé@o profissional em saude, consolidado pelo SUS.

Nossa pesquisa avaliou a proposta do modelo da especializa¢do, que atende a esfera
das necessidades governamentais, porém percebemos um entrave na conceituagdo da proposta
a partir de um dos elementos fundamentais para a formacéo, os atores sociais. Este elemento
acaba por dificultar a proposta, pois se 0 entendimento nao for claro, como sera a a¢do destes
profissionais? Esta pergunta nos deixa muito preocupados, quando buscamos as respostas. Em
primeiro como pode ter sido criado uma po6s graduagdo com o objetivo de atender as
necessidades profissionais, sem que estes estivessem como parte para expor suas reais
necessidades?

Nosso objetivo de estudo acabou por elucidar também essas questdes, que acabaram
por surgir no decorrer da pesquisa. A proposta de educacdo permanente em salde surge para o
enfermeiro como elemento contribuidor para atender as necessidades sociais de saude. Este
profissional enfermeiro € membro de uma equipe multidisciplinar, e se faz necessario a
atualizacao para as reais mudancas de modelo de salde, assim como para as necessidades de
formacdo, ja que a graduacdo ndo contemplou esta realidade tdo inovadora. O PES possui
uma estratégia inovadora a da formagdo com base na problematizacdo profissional, porém
elucidara tal proposta se faz com muita cautela, pois os atores envolvidos estavam fora do
processo de formacao curricular.

O MS deixa claro a conceituacdo de educacdo permanente, como praticas reais, com
utilizacdo de metodologia da problematizacdo, e fornece uma educacdo que possibilite a
conducédo da mudanca pratica e na organizacdo de servico.

Ao buscarmos dados bibliograficos ficamos surpresos com a escassez de documentos
que definem a estratégia, assim como sua historicidade, pois estamos tratando de um Pélo de
Educacdo para profissionais de salde que ja existe desde 2004. A insuficiéncia dos dados
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torna mais dificil mostrar a realidade vivenciada por essa politica, assim como para a
formagéo dos egressos.

Em 2006 a Fundagdo Oswaldo Cruz, a Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venéncio, o Laboratério de Trabalho e Educacao Profissional em Salde e o Observatorio dos
Técnicos em Saude, realizaram um estudo baseado na Anélise da Politica de Educagdo em
Saude: um estudo exploratorio de projetos aprovados pelo Ministério da Saude. Este projeto
de pesquisa foi financiado com recursos do Ministério da Salde e o apoio da OPAS, para
avaliar a estratégia da educacdo permanente em saude.

Este documento deixou claro a abordagem para atender a acdo de educagdo em saude,
em primeiro lugar a assistencial (12%), atencédo basica (24%) , controle social (3%), educacgéo
popular (6%), politicas/gestdo (12%), informagdes em salde (3%), novas estratégias (9%),
politicas EPS (6%), saude da familia (19%), satde do trabalhador (1%), técnicas laboratoriais
em saude ( 1%) e vigilancia (4%) (fiocruz,2006). Como podemos observar as agdes voltadas a
atencdo bésica possui um forte peso, demarcando uma esfera de formagdo com um dos
maiores percentuais, indicando a necessidade de subsidiar atengéo para a formagdo com base
nesta atencao.

As acOes de formacao foram classificadas segunda sua natureza (GTES/MS, 2006):

Cursos (66%): cursos de especializacdo, cursos técnicos de complementacao,
qualificacdo, atualizacdo e aperfeicoamento, com carga horédria de 8 a 452h; Eventos
Educativos (24%): atividades pontuais/momentaneas e ndo convencionais , tais como, teatro,
danca, musica, midia, artes, oficinas, vivéncias, seminarios, mesas redondas, palestras, foruns
de discussdo, videos-debates, dindmicasa, jornadas e encontros; Estruturacdo (8%):
implantacdo de acBes que envolvam estrutura fisica, material de consumo, servicos de
terceiros (fisica e juridica), aquisicdo de equipamentos e material permanente, organizacdo do
espaco fisico, articulacdo interinstitucional, capacitacdo de conselho gestor, mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo de projetos, atividades relacionadas, disseminacdo e
fortalecimento das acdes do SUS, entre outros e Pesquisa (2%): acdes de estudo e pesquisa de
necessidades de profissionais e especialista para definicdo de oferta de formacao profissional,
diagndstico da situacdo dos curso de pos-graduacdo, construcdo de sistema de monitoramento
e regulacdo na area da saude, identificacdo de necessidades de profissionais e especialistas, na
area da salde, investigacdo sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira (perfil
epidemioldgico e demografico) como base para politicas de abertura de cursos na area da
saude. (FIOCRUZ, 2006).
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Como podemos ver, existem varias acdes voltadas para a formacao, porém quando se
fala no setor pesquisa observa-se um grande elo, entre a existéncia delas e a avaliagcdo das
acOes por elas realizadas. Justificando a escassez de documentos e resultados dessa pés-
graduacdo, cursos, qualificacdo, aperfeicoamento entre outros. Outro fato a ser observado é a
predominancia em cursos de curta duracdo ( considerando aqueles com carga horéaria de até
60 horas) e eventos educativos, ou seja, acdes que ndo contribuem para um avanco em um dos
objetivos da educacdo permanente, que é a articulacdo dos diversos programas ja existentes e
a superacao da fragmentacdo do conhecimento que a todo tempo surge dentro da avaliacéo.

A formacdo mesmo com a visdo da educacdo permanente, esta marcada por uma
pratica de formacdo fragmentada, tecnicista, e que favorece a uma visdo pouco global. Para
que se forme com base na problematizacdo € necessario reconhecer principios
epistemoldgicos, cientificos e tecnoldgicos que possa fundamentar as praticas cotidianas
desses profissionais.

A educacdo permanente visualiza os trabalhadores como agentes de mudancas das
praticas, mesmo com condi¢cBes precarias de trabalho. Refletiremos que a educagdo
permanente por si sO, ndo transformara as préaticas de salde, sera necessario uma mudanca na
relacdo social de producéo de trabalho, na formalidade do emprego, nos servicgos, e no proprio
SUS que vém se intensificando com o decorrer dos anos por politicas neoliberais que marca a

fragilidade da acdo da educacdo em salde.
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APENDICE A - Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO
(Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde — Item V)

Titulo: Formacgdo do Enfermeiro na Perspectiva da Formacao Permanente:

Ambiglidades Conceituais e Questionamentos Politicos

OBJETIVOS:
e Conhecer como e por que surgiu a proposta de educacdo permanente do

enfermeiro especialista em PSF;

o Identificar e analisar as estratégias que compdem o PEP e

e Avaliar o alcance e os limites sociais do PEP, para a formacao do enfermeiro;

o Identificar quais as apreensdes das estratégias e concepcdes da e na formacéo
permanente do enfermeiro na modalidade lato sensu, para o trabalho no PSF.

INFORMACOES SOBRE A PARTICIPACAO:

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que permitird a
discussdo de questdes essenciais a formacdo pela proposta da educacdo permanente,
principalmente pela estrutura dos Pdlos de PSF - Consorcio — RIO. Os principios que serdo
aplicados a todos os participantes deste estudo séo 0s seguintes:

1. Sua participacdo é totalmente voluntéria;

2. Apols a leitura destas explicacbes o(a) Sr.(a) pode fazer qualquer pergunta,

necessaria para o entendimento da natureza deste estudo.

PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS:

O(a) Sr.(a) respondera um questionario, com sete a oito perguntas, realizadas pelo
entrevistador. Estas perguntas estdo divididas em questdes abertas e fechadas.

Confidencialidade: a privacidade das informacdes sera garantida pelos investigadores
do estudo e sua utilizagdo obedecera estritamente a objetivos cientificos.

Maiores informacgdes sobre o estudo, procurar: Gaudéncio Frigotto — Faculdade de
Educacao/UERJ.

Se o(a) Sr.(a) ndo entendeu alguma parte deste documento/aplicacdo, pergunte ao
pesquisador antes de assinar.

Atesto o recebimento deste acordo constituido por um Termo de Consentimento e concordo
em participar deste estudo.

Assinatura do participante data

Assinatura do pesquisador data
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APENDICE B - Perguntas da Entrevista

Perguntas da entrevista:

Coordenacdo de uma das instituicdes que participou:

1) Na proposta do curso contam 05 objetivos, a saber. Na sua avaliagdo, em que medida o
consorcio atingiu o objetivo geral (ap0os o curso)?

2) Dos objetivos especificos, quais foram atingidos integralmente e quais ndo foram e por
que?

3) Em uma escala de 01 (um) a 10 (dez), atribua a cada um dos objetivos especificos.

4) No ponto de vista da metodologia proposta, quais as dificuldades detectadas e, do ponto
de vista pratico, qual seria o nivel de sua analise: regular, bom, muito bom ou excelente?

5) Em relacdo a proposta curricular, quais as dificuldades e deficiéncias que a avaliacdo das
instituicGes do consorcio verificaram?

6) Em relagdo aos participantes do curso, o resultado final, na visdo das instituicdes, foi
regular, bom, muito bom ou excelente? Poderia justificar sua avaliagdo?

7) Tem-se o conhecimento do 2° curso. Que aspectos institucionais e que mudancas o(a)
sr(a) prevé, para existir este novo curso?

8) O consércio envolvia 4 universidades de naturezas diversas (publica/privada) e com
historias diversas. Em quais aspectos positivos destacaria, em relagdo ao consorcio, para a
efetividade do curso realizado? E quais aspectos negativos foram detectados nessa

natureza?

Alunos:

1) Na proposta do curso, contam 05 objetivos, a saber. Na sua avaliagdo, em que medida
0 consorcio atingiu o objetivo geral (ap06s o curso)?

2) Dos objetivos especificos, quais foram atingidos integralmente e quais ndo foram?
Vocé saberia 0 porqué?

3) Em uma escala de 01 (um) a 10 (dez), atribua, a cada um dos objetivos especificos, um
valor.

4) No ponto de vista da metodologia proposta, quais as dificuldades detectadas e, do
ponto de vista pratico, qual seria o nivel de sua andlise: regular, bom, muito bom ou
excelente, atribuida ao curso?

5) Em relacédo a proposta curricular, quais as dificuldades e deficiéncias que vocé faz ao

curso?
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6) Em relagéo ao curso, o resultado final, na sua viséo, foi regular, bom, muito bom ou
excelente? Poderia justificar sua avaliagéo?
7) Tem-se o0 conhecimento do 2° curso. Que aspectos institucionais e que mudangas vocé

sugere para este novo curso?
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ANEXO A - Projeto de reforma do setor de saide

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE - MS

PROJETO DE REFORMA DO SETOR DE SAUDE - REFORSUS

-

CONCORRENCIA INTERNACIONAL N° 01/2000

CONTRATACAO DE CONSULTORIA PARA DESENVOLVIMENTO DE CURSOS DE
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO - BID
ACORDO DE EMPRESTIMO BID N° 0951/0C-BR
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SECAOIIL _
- TERMO DE REFERENCIA

[ CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

1 - Introdugio

O grande avango existente na legislagio vigente do setor sadde, necessariamente, precisa reverter-se
em efetivas melhorias do quadro sanitario do Pais, cujo modelo assistencial tradicional caracteriza-se
por ser espoliativo, centralizador e aético.

Faz-se necessaria a implantagio de um nove modelo de atengdo a sadde, fundamentado em uma nova
élica setorial, que rompa com os tradicionais alicerces das atuais organizages de prestagio de
servigos. No processo de construgdo de novos modelos assistenciais, deve-se observar a plena
sincronia com os principios da universalidade, equidade e integralidade das agdes, colocando-se as
praticas de salde a servigo da defesa da vida do cidadao,

A estratégia de Sadde da Familia responde as diretrizes e ao idedrio deste nove modelo e sua
concretizagdo, ao longo dos dltimos anos, vem provando tal afirmativa. Nessa concepgio inovadora, a
famnilia torna-se o objeto da atwagio setorial, procurando-se, assim, ensejar condigdes que conduzam a
construgdo de um novo modelo de atengdo & satde mais justo, equinime, democritico e solidario.

A referida estratégia vem disseminando-se desde a ateng3o basica 4 salide a todo sistema, objetivando
gerar novas praticas, novas relagdes, onde se afirme a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e)f -
sanitarios. -

Dessa forma, as priticas assistenciais apontam para o estabelecimento de novas relagdes enire os |-
profissionais de salde e o usuario; a familia contextualizada,

A Estratégia de Sadde da Familia compde, de forma destacada, o Plano de Agdes e Metas Prioritirias
do Ministério da Saude, estando sendo conduzido como uma forma de reordenar a atencio basica a
satide do povo brasileiro.

Os resultados apresentados pelos Municipios que optaram por essa estratégia caracterizam-se pelo
aumento da disponibilidade de servigos de salde & populagiio, associado  sua consideravel melhoria,
em especial, dando as unidades basicas um carater mais resolutivo, participativo e humano,
resgatando a credibilidade da comunidade a tal nivel do sistema.

Porém, nio se pode conceber a organizagio de sistemas de saide que conduza & realizagio de novas
priticas assistenciais possibilitadoras, inclusive, da compreensdo e apreensdo de distintas realidades
sanitarias, sem, concomitantemente, investir-se na formagio e permanente capacitacio de recursos
humanos.

Para a preparagio de profissionals capazes de perceber a multicausalidade dos processos mérbidos, I
sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, como coletivos, contextualizando-se, sempre, o
individuo em seu meio ambiente, é fundamental que se desenvolva um processo educacional
permanente, integrando o ensino com o servigo, voltando-se 4 criagdo de novos valores, trahali}gg\du
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mais a saude do que a doenga, permeados de preocupagdes integrais, coletivas e sociais e através do
estimulo permanente ao trabalho em equipe.

Na pratica, percebe-se que, apesar do importante investimento do Ministério da Sadde para o avango
dessa proposta, um dos principais obsticulos para sua consecugdo € a inadequagdo dos recursos
humanos disponiveis, bem como dos que estio em formagdo, voltados, ainda, para um modelo
sistémico tradicional,

O Ministério da Salde, ciente dessa problemitica, definiu apoio técnico e financeiro para a
viabilizagdo de iniciativas institucionais que visem a instalagio de POLOS DE CAPACITACAO,
FORMACAQO E EDUCACAOQ PERMANENTE para a concretizagio da estratégia de Saide da
i Familia.

No termo de referéncia que subsidiou a apresentag@o dos projetos dos referidos Palos, nos dois
processos licitatorios desenvolvidos pelo Ministério da Salde, conceituava-se o Polo como sendo a
articulagio -entre-as-instituiges voltadas para a formag3o, capacitagio e educagio permanente de
recursos humanos referentes 4 estratégia de Saude da Familia. A referida anticulagio deve se dar entre
as Instuysggsie_ﬁum&pmr_us Secretarias de Saude Estadual e Municipais, Trata-se, portanto,

de"uma rede de instituigdes comprometidas com a integragdo ensino/servigo e voltada para o
desenvolvimento da Estratégia de Saide da Familia no dmbito do SUS.

O conjunto basico de atividades a serem desenvolvidas por um Polo compreende, a_curto e médio
prazos, a oferta de cursos de atualizagdo para profissionais de saude que integrem Wﬁ“
Saude da Familia, bem como seu continuo monitoramento, a implantagdo de programas de educagio
permanente destinados a esses profissionais, utilizando WMU&J a
distincia, -processo auto-instrucional, atividades de intereensultas a especialistas, e outros e a
implantagio de cursos de le especializacio ou outrasformas de pés-graduagdo voltados para a estratégza
de satide da familia, A ]DHEO prazo, compete aos Polos o desenvolvimento de iniciativas destinadas a
mcw“gucs cumcduﬂmummm_gmnmlgﬂu de profissionais |

voltados a nova estrategla, independente da area ou especialidade a ser seguida.

Dessa forma, um amplo movimento nacional vem sendo reahz.adn atingindo a implantagio de quase
6.000 equipes de saide da familia, em quase 2.000 municipios brasileiros e, também, a qualificagdo
desse pessozl e daqueles que hio de trabalhar sob a nova estratégia, cuja meta esta estabelecida, para
0 ano de 2002, em 22.000 equipes, vinculando mais da metade da populagio brasileira.

ﬂ

2 — Objetivos
Geral
Formar me'SSmna:s de salde, em especial médicos e enfermeiros, para desempenharem suas

atividades profissionais em unidades basicas de saude sob a Estratégia de Salde da Familia, através
de agdes de abordagem coletiva e de abordagem clinica individual. }
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Especiﬁcus '

© Discutir o papel do profissional de saide e estratégias de atuagdo com vistas a reformulagio do
modelo de atengdo a saude, com base nos principios do SUS,

—t
@ Capacitar para o processo dee sistemas de sa(de, observando a concepgdo de sadde
coletiva, seguindo os principios de universalidade, equidade, integralidade e racionalidade das agdes;

@ Aprimorar a capacidade dos participantes para o trabalho em @ na
perspectiva da Mm sua area de abrangéncia; ]

o fplonnen o Sie e S
© Capagitar clinica e administrativamente os participantes para uma apropriada atengio a saude da
crianga e do adolescente, da mulher e do adulto em geral e do idoso, mediante uma abordagem |
integral e familiar,

3
i
&
e
L
(15

& Capacitar para o pronto ¢ adequado diagndstico das doengas mais freqiientes na sua localidade de
trabalho.

O acesso ao Curso dar-se-i mediante processo seletivo, que incluira, pelo menos, prova de
conhecimento escrita e entrevista, preferencialmente, aqueles que estdo trabalhando em uma equipe
de saide da familia, ou_que nela ja tenham trabalhado. Deverdo ser estimulados, também, para a
participagdo dos Curso de Especializagdo aqueles que acumularam experiéncias profissionais no setor
salide e pretendam dedicar-se a pratica da saide da familia.

j 3 — Base metodolégica a ser utilizada
Em uma proposta de mudanga do modelo de atengdo a sadde que propugna por sua adequagio
permanente as alteragdes do quadro sanitirio e social da populagio, de pouco vale trabalhar-se com

uma metodologia de ensino baseada, apenas, em repasse de informagdes, por mais atualizadas que
elas sejam.

O curso devera ser estruiurado de maneira que seus participantes apropriem-se de um método que os
possibilite a desenvolver um processo permanente de aprendizagem auto-dirigida. Tal pratica deve

estar voltada a gerar uma preocupagio rotineira do profissional em estar identificando problemas
criticos de sua realidade de trabalho e buscando solugdes apropriadas.

O curso de Especmhza.-;acr em Saide da Familia deverd estar embasado na estratégia de integragio
ensino-servigo, preferencialmente, com s de concentragd _dispersio, utilizando
;ﬁﬁﬁt’rﬁlmﬁlzﬁﬂca, sintese, andlise e a aplicagio de conceitos voltados para a efetiva
construgdo do conhecimento, através do estimulo ao permanente raciocinio clinico, seja para questdes

individuais ou coletivas, baseando-se, sempre que possivel, em metodologias problematizadoras. “F Bl

Mos periodos de dispersd u-de- awéadea—pfatlca.s poderdo participar do processo educacional
profissionais de satde dﬁf__ﬁ;zna Experiéncla na drea atuando como L;Ji__gﬁﬁ“mj;_‘}

—— |

4 — Clientela

O Curso em questdo deverd ser destinado a profissionais de saide de nivel superior, de forma
|; _multiprofissional, com a participagio de, no minimo, profissionais da irea médica e de enfermagem,
salvaguardadas as especificidades de cada drea técnica no desempenho de suas funces em um\A

equipe de sade da familia.’
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5 — Estrutura

O Curso de Especializaqao credenciado, com o objetivo de formar especialistas em Sa(de da Familia,
nas divers alde,em especial médico de familia e enfermeiro de familia, devera ter a
carga horaria minima de 600 horas/aula, incluindo aspectos llgados as suas abordagens coletiva e

s as suas abordagens coietiva e
clinica individual, bem como aos principais aspectos referentes 4 elaboragdo de trabalhos cientificos.

Quanto i abordagem coletiva, deverdo ser trabalhados, minimamente, os aspectos relacionados: a) a
organizagao sistémica sob a estratégia de saide da familia, b} aos fatores relacionados ao processo de
equilibrio saide-doenga; ¢) ao_plangjamento e a epidemiologia como instrumentos de gestio e
assisténcia; d) & pratica da vigildncia em saide; ¢) & educagdo em saiide como instrumento de apoio 4
mobilizagio social e f) & organizagdo e a dindmica familiares.

A abordagem clinica individual devera ser trabalhada, sempre no contexta familiar e social e sob.o |
M@% atentando as doengas prevalentes em cada periodo. Deverdo ser discutidos,
minimamente, 0s aspectos ligados: a) 4 medicina baseada em evidéncia, b) & saude reprodutiva e ac
planejamento familiar compartilhado; ¢) ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
da_cdanga e do adolescente; d) @ assisténcia pré-natal, ao parto-e.ao-puerpério; €) as doengas
prevalentes no adulto, transmissiveis e ndo transmissiveis, destacando as especificidades de género,
em especial a violéncia e as doengas evitaveis ou precocemente identificiveis na mulher, tais como o
cincer ginecologico, f) & amngin_i_saﬂ_d&,dﬂ_idoso; g) & saide mental e h) aos procedimentos
demandados por situ _;oss_dmg_gs&chnmu cirirgica. _ '

Para que o aluno, ao término do curso, faga jus a certificagdo especifica, ele devera, além de atingir a
média minima exigida nas diversas disciplinas, entregar um trabalho cientifico publicavel, aprovado

pelo orientador_escothido pelo aluno, bem como, pow coordenador do
curso. T

6 — Prazos e relatdrios

O curso devera ter a duragéo de, no méximo, incluindo-o-prazo-paraa-entrega-de-trabalho
final. ,

Apds o processo seletivo, a coordenagdo devera elaborar relatério e envia-lo a Coordenagio de
Desenvolvimento de Novas Praticas em Atengdo Basica, do Departamento de Atengdo Bésica da

Secretaria de Politicas de Sadde do Ministério da Saide contendo a relagio dos aprovados, ,SU\
formacdo basica e local de trabalho.

PRI



ANEXO B - Processo n° 25000-001804/00-11

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETAR{A DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

PROCESSO N.° 25000-001804/00-11

CONTRATO N.° 452001 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO
DA SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS
ADMINISTRATIVOS DO MINISTERIO DA
SAUDE - MS E O CONSORCIO “PSF-RIO”.

Aos 20 dias do més de setembro de 2001, de um lado, a Unido, por intermédio
da Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Saide — MS, com sede em
Brasilia-DF, na Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” — 4° Andar — Edificio Anexo,
inscrito no CNPJ/MEF sob n® 00394.544/0008-51, de agora em diante designado
CONTRATANTE, neste ato representada por seu Subsecretirio AILTON DE LIMA
RIBEIRO, nomeado por Decreto de 22 de Janeiro de 1998, publicado no Diério Oficial da
Unido de 23 de Janeiro de 1998, portador da Carteira de Identidade n.° 67.228-17,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo e CPF n°
487.119.008-06 e, de outro lado, o Consorcio “PSF-RIO”, integrado pelas instituigdes
Universidade do Estado do Rio de Janciro - UERJ, inscrita no CNPJ sob N°
33.540.014/0001-57, com sedc na Rua Siio Francisco Xavier n® 524 — na Cidade do Rio de
Janeiro, Fundagio Educacional Severino Sombra - FUSVE, inscrita no CNPJ sob N°
32.410.037/0001-84, com sede na Praga Martinho Nobrega, n® 40 — Vassouras, Estado do
Rio de Janeiro, Associagio Fluminense de Educagdo - AFE, inscrita no CNPJ sob N°
29.403.763/0001-65, com sede na Rua Prof. José de Souza Herdy, n° 1160, Duque de
Caxias, Estado do Rio de Janeiro, Centro de Estudos e Pesquisas em Saide Coletiva-
CEPESC, inscrita no CNPJ sob N° 31.104.896/0001-82, com sede na Rua Sdo Francisco
Xavier n° 524 — 7° andar, Bloco “D” — Maracani, Estado do Rio de Janeiro e a Fundagdo

"Otacilio Gualberto, inscrita no CNPJ sob N° 34.034.959/0002-40, com sede na Rua
Machado Fagundes, n® 326 — Petropolis, Estado do Rio de Janciro sendo designada como
institui¢do Lider a CEPESC, neste ato representado por sua Presidente, Senhora CELIA
REGINA PIERANTONI, RG n.° 21.139, CPF n.° 370.561.587-49, doravante denominada
CONTRATADA, e de acordo com o Processo namero 25000-001804/00-11/MS,
Concorréncia Internacional n° 01/2000, realizado nos termos do Contrato de Empréstimo
n.° 0951/0C-BR, firmado entre a Republica Federativa do Brasil e o Banco Interamericano
de Desenvolvimento — BID, conforme faculta o § 5° do art. 42 da Lei n.° 8.666, de 21.6.93,
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com suas alteragdes subseqiientes e legislagio correlata, t8m entre si acordado o presente
instrumento de CONTRATO, que se regera pelas CLAUSULAS estabelecidas a seguir:

ANEXO A
TERMO DE REFERENCIA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

1 — Introducio

O grande avango cxistente na legislaglo vigente do sctor satde, necessariamente, precisa
reverter-se em efetivas melhorias do quadro sanitario do Pais, cujo modelo assistencial
tradicional caracteriza-se por ser espoliativo, centralizador e aético.

Faz-se nccesséaria a implantagdo de um novo modelo de atengdo a saide, fundamentado em
uma nova ética setorial, que rompa com os tradicionais alicerces das atuais organizagdes de
prestagio de servicos. No processo de construgiio de novos modelos assistenciais, deve-se
observar a plena sincronia com os principios da universalidade, equidade ¢ integralidade
das agdes, colocando-se as praticas de sutde a servigo da defesa da vida do cidaddo.

A estratégia de Sadde da Familia responde as diretrizes e ao idedrio deste novo modelo e
sua concretizagio, ao longo dos Gltimos anos, vem provando tal afirmativa. Nessa
concep¢do inovadora, a familia torna-se o objeto da atuagdo setorial, procurando-se, assim,
ensejar condi¢des que conduzam 4 construgdo de um novo modelo de atengdo a satide mais
justo, equinime, democratico e solidario.

A referida estratégia vem disseminando-se desde a atengdio basica a sadde a todo sistema,

objetivando gerar novas priticas, novas relagdes, onde se afirme a indissociabilidade entre
os trabalhos clinicos ¢ sanitirios.

Dessa forma, as praticas assistenciais apontam para o estabclecimento de novas relagdes
entre os profissionais de saide e o usudrio: a familia contextualizada.

A Estratégia de Saude da Familia compde, de forma destacada, o Plano de Ag¢des e Metas
Prioritarias do Ministério da Saide, estando sendo conduzido como uma forma de
reordenar a atengdo basica i satde do povo brasileiro.

Os resultados apresentados pelos Municipios que optaram por essa estratégia caracterizan-
se¢ pelo aumento da disponibilidade de servigos de satde & populagio, associado a suz
- considerdvel melhoria, em especial, dando as unidades basicas um carater mais resolutivo.
participativo e humano, resgatando a credibilidade da comunidade a tal nivel do sistema.

Porém, ndo se pode conceber a organizagio de sistemas de saide que conduza a realizagic
de novas priticas assistenciais possibilitadoras, inclusive, da compreensiio ¢ apreensdo de
distintas realidades sanitdrias, sem, concomitantemente, investir-s¢ na {ormagiio ¢
permanente capacitagio de recursos humanos.

Para a preparagio de profissionais capazes de perceber a multicausalidade dos processo:
morbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, como coletivos
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contextualizando-se, sempre, o individuo em seu mecio ambiente, ¢ fundamental que se
desenvolva um processo educacional permanente, intcgrando o ensino com o servigo,
voltando-se a criagio de novos valores, trabalhando mais a saide do que a doenga,

permeados de preocupagdes integrais, coletivas e sociais e através do estimulo permanente
ao trabatho em equipe.

Na prética, percebe-se que, apesar do importante investimento do Ministério da Saide para
o avanco dessa proposta, um dos principais obstaculos para sua consecugio € a inadequagdo

dos recursos humanos disponiveis, bem como dos que estdo em formagdo, voltados, ainda,
para um modeclo sistémico tradicional.

O Ministério da Saude, cicnte dessa problematica, definiu apoio técnico e financeiro para a
viabilizagdo de iniciativas institucionais que visem a instalagio de POLOS DE

CAPACITACAO, FORMACAO E EDUCAGAO PERMANENTE para a concretizagdo da
estratégia de Satude da Familia.

No termo de referéncia que subsidiou a apresentagiio dos projetos dos referidos Pélos, nos
dois processos licitatorios desenvolvidos pelo Ministério da Sadde, conceituava-se o Polo
como sendo a articulagiio cntre as instituigdes voltadas para a formagdo, capacitagio ¢
educagio permanente de recursos humanos referentes a estratégia de Saiude da Familia. A
referida articulagio deve sc dar entre as Institui¢des de Ensino Superior e as Secretarias de
Satde Estadual e Municipais. Trata-se, portanto, de uma rede de instituigdes
comprometidas com a integragio ensino/servi¢o e voltada para o desenvolvimento da
Estratégia de Saude da Familia no dmbito do SUS.

O conjunto basico de atividades a serem desenvolvidas por um Pdlo compreende, a curto ¢
médio prazos, a oferta de cursos de atualizagdo para profissionais de saide que integrem
uma Equipe de Saude da Familia, bem como seu continuo monitoramento, a implantagio
de programas de educagdio permanente destinados a esses profissionals, utilizando cursos
curtos presenciais, educagio. & distdncia, processo auto-instrucional, atividades de
interconsultas a especialistas, e outros e a implantagio de cursos de especializag@io ou
outras formas de pés-graduagdo voltados para a estratégia de saude da familia. A longo
prazo, compete aos Pélos o desenvolvimento de iniciativas destinadas a introduzir
inovagdes curriculares nos cursos de graduagio, com vistas a formagio de profissionais
voltados a nova estratégia, independente da drea ou especialidade a ser seguida.

Dessa forma, um amplo movimento nacional vem sendo realizado atingindo a implantagio
de quase 6.000 equipes de saide da familia, em quase 2.000 municipios brasileiros e,
também, a qualificagio desse pessoal ¢ daqueles que hio de trabalhar sob a nova estratégia,

cuja meta estd estabelecida, para o ano de 2002, em 22.000 equipes, vinculando mais da
metade da populacio brasileira.
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2 — Objetivos
Geral

Formar profissionais de satde, em especial médicos ¢ enfermeiros, para descmpenharem
suas atividades prolissionais em unidades basicas de saide sob a Estratégia de Saide da
Familia, através de a¢des de abordagem coletiva e de abordagem clinica individual.

Especificos

© Discutir o papel do profissional de salde e estratégias de atuagdo com vistas a
reformulagio do modelo de atengdo & satde, com base nos principios do SUS;

B Capacitar para o processo de gestdo local de sistemas de saude, observando a concepgido

de saude coletiva, seguindo os principios de universalidade, equidade, integralidade e
racionalidade das agdes;

® Aprimorar a capacidade dos participantes para o trabalho em equipe e interdisciplinar, na
perspectiva da abordagem integral dos problemas de saide em sua drea de abrangéncia;

O Capacitar clinica e administrativamente os participantes para uma apropriada atengiio a
saude da crianga ¢ do adolescente, da mulher ¢ do adulto em geral e do idoso, mediante
uma abordagem integral ¢ familiar;

© Capacitar para o pronto ¢ adequado diagndstico das doencas mais {reqicntes na sua
localidade de trabalho.

3 — Base metodolégica a scr utilizada

Em uma proposta de mudanga do modelo de atengiio a sadde que propugna por sua
adequagdo permanente as alteragdes do quadro sanitdrio ¢ social da populagdo, de pouco
vale trabalhar-sc com uma metodologia de ensino baseada, apenas, em repasse de
informagédes, por mais atualizadas que elas sejam. '

O curso devera ser estruturado de maneira que seus participantes apropriem-se de um
método que os possibilite a desenvolver um processo permanente de aprendizagem auto-
dirigida. Tal pratica deve estar voltada a gerar uma preocupagiio rotineira do profissional
cm estar identificando problemas criticos de sua realidade de trabalho e buscando solugdes
- apropriadas.

O curso de Especializagio em Saude da Familia deverd estar embasado na estratégia de
integragdo ensino-servigo, preferencialmente, com momentos de concentragiio e dispersio,
utilizando procedimentos de reflexdo critica, sintese, andlise e a aplicagdo de conceitos
voltados para a efetiva construgdo do conhecimento, através do estimulo ao permanente
raciocinio clinico, seja para questdes individuais ou coletivas, baseando-se, sempre que
possivel, em metodologias problematizadoras.
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Nos periodos de dispersio e ou de atividades prdticas poderdo participar do processo

educacional profissionais de saude com notdria experiéncia na drea atuando como
preceptor. '

4 — Clientela

O Curso em questdo deverd ser destinado a profissionais de saide de nivel superior, de
forma multiprofissional, com a participagiio de, no minimo, profissionais da drea médica ¢
de enfermagem, salvaguardadas as especificidades de cada area técnica no desempenho d
suas fungdes em uma equipe de saude da familia.

O acesso ao Curso dar-se-d mediante processo seletivo, que incluird, pelo menos, prova de
conhecimento escrita e entrevista, prefcrencialmente, aqueles que estdo trabalhando em
uma equipe de¢ saude da familia, ou que ncla ja tenham trabalhado. Deverio ser
estimulados, também, para a participagio dos Curso de Especializagdo aqueles que

acumularam experiéncias prolissionais no setor saude e pretendam dedicar-se a pratica da
saude da familia. |

5 — Estrutura

O Curso de specializagiio credenciado, com o objetivo de formar especialistas em Satde
da Familia, nas diversas dreas do sctor satde, em especial médico de familia e enfermeiro
de familia, deverd ter a carga hordria minima de 600 horas/aula, incluindo aspectos ligados

as suas abordagens colctiva e clinica individual, bem como aos principais aspectos
referentes a elaboragdo de trabalhos cientificos.

Quanto & abordagem coletiva, deverio ser trabalhados, minimamente, os aspectos
relacionados: a) a organizagiio sistémica sob a estratégia de saide da familia; b) aos fatores
relacionados ao processo de cquilibrio satide-doenga; ¢) ao plancjamento e 4 epidemiologia
como instrumentos de gestdo e assisténeia; d) a pratica da vigildncia em saide; e) &
educagio em saude como instrumento de apoio a mobilizagdo social e f) & orpanizagio e a
dindmica familiares..
A abordagem clinica individual devera ser trabalhada, sempre no contexto familiar e social
e sob o principio-do ciclo de vida, atentando as doengas prevalentes em cada periodo.
-Deverdo ser discutidos, minimamente, os aspectos ligados: a) & medicina baseada em
cvidéncia; b) a saiude reprodutiva ¢ ao plancjamento familiar compartilhado; ¢) ao
acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento da crianga e do adolescente; d) a
assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério; ¢) as doengas prevalentes no adulto,
transmissiveis e ndo transmissiveis, destacando as especificidades de género, em especial a
violéncia e as doengas evitaveis ou precocemente identificiveis na mulher, tais como o
cincer ginecologico; f) & atengdo a saide do idoso; g) 4 saide mental e h) aos
procedimentos demandados por situagdes de urgéneia clinica e cirtirgica.

Para que o aluno, ao término do curso, faga jus é_ce[tiljcagﬁn especifica, ele deverd, _a[érp r.fe
atingir 2 média minima exigida nas diversas disciplinas, entregar um trabalho cientifico
publicivel, aprovado pelo orientador escolhido pelo aluno, bem como, por uma banca
designada pelo coordenador do curso.



Para que o aluno, ao término do curso, faga jus & certificagdo especifica, ele deverd, além de
atingir a2 média minima exigida nas diversas disciplinas, entregar um trabalho cientifico
publicavel, aprovado pelo orientador escolhido pelo aluno, bem como, por uma banca
designada pelo coordenador do curso.

6 — Cronograma, Prazos ¢ Relatorios

O clirso deverd fer a dura¢io de; no maximo, 10 meses, incluindo o prazo para a entrega do7
trabalho final. Neste prazo nio estd incluido o desenvolvimento do processo seletivg,
estimado em 60 sessenta dias, |

O cronograma definitivo de implementagio do Curso serd submetido a aprovagiio da
Coordenagio de Qualificaglio em Atengdo Bisica, do Departamento de Atengio Basica da
Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Saide, nos termos prgvisms no Contrato.

Apbs o processo seletivo, a contratada deverd elaborar relatorio e envia-lo 4 Coordenagdo
de Qualificaciio em Atengdo Basica, do Departamento de Atengiio Basica da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Satde contendo a relagiio dos aprovados, sua formagio
basica, critérios adotados e locais de trabalho.

Apos a execugdo de 25% ( vinte e cinco por cento) da carga horiria a contratada deverd, no
prazo mdximo de 30 dias, enviar relatorio parcial contendo as notas alcangadas pelos alunos
e o correspondente avaliagio do médulo(s) desenvalvido(s) evidenciando: metodologia,
desempenho do professor, contetdo ¢ outros, 4 Coordenagdio de Qualificaglio em Atengio

Basica, do Departamento de Atengio Basica da Secretarin de Politicas de Saide do
Mimstério da Saade.

Apés a execugiio de 50% (cingiienta por cento) da carga hordria a contratada deverd, no
prazo maximo de 30 dias, enviar relutério parcial contendo as notas alcangadas pelos alunos
e u correspondente avalisgdo do médulo(s) desenvolvido(s) evidenciando: metodologia,
desempenho do professor, conteido e outros, 4 Coordenagdo de Qualificacio em Atencio
Bisica, do Departamento de Atengdo Bisica da Secretaria de Politicas de Saide do
Ministério da Sande.

Apbs a execugiio de 75% (setenta e cinco por cento) da carga hordria a contratada deverd,
no prazo mixime de 30 dias, enviar relatrio parcial contendo as notas alcancadas pelos
alunos ¢ a correspondente avalingio do modulo(s) desenvolvido(s) evidenciando:
metodologia, desempenho do professor, conteddo ¢ outros, 4 Coordenagiio de Qualificagao
em Atencdio Bésica, do Departamenio de Atengllo Bésica da Secretaria de Politicas de
Satde do Ministério da Sauide.

Apés a execugio de 100% (cem por cento) da carga horéria (incluindo a etapa de
apresentagdo dos trabalhos finais), no prazo méximo de 60 dias, a contratada deverd enviar
relatério final do curso a Coordenagio de Qualificagio em Atengio Bdsica, do
Departamento de Atengiio Bésica da Secretaria de Politicas de Salde do Ministério da
Saude, contendo a mengdo final de cada aluno e sua avaliagio do curso no que tange |
possibilidade de mudanza de sua pritica profissional, anexando copia dos trabalhos finais.

109
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ANEXO C - Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, tendo em
vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995, e
com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do
conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro
da Educagéo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem, a serem observadas na organizacao curricular das Institui¢fes do
Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacéo de enfermeiros,
estabelecidos pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para
aplicacdo, em ambito nacional, na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos
pedagdgicos dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem das Instituicdes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3> O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacfes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacgéo
Bésica e na Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formacéo do enfermeiro tem, por objetivo, dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogédo, protecdo e
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reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencéo a satde ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolucao do
problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes, a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salude
dever&o estar aptos a assumir posic¢oes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho,
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas
na equipe de saude; e

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, 0s
profissionais de satde devem aprender e ter responsabilidade e compromisso com
a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢fes para que haja beneficio muatuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formacdo e a cooperagao
por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem, por objetivo, dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

- atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensGes, em suas expressdes e fases evolutivas;

Il— incorporar a ciéncia/arte do cuidar, como instrumento de interpretacdo
profissional;

Il — estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacdo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;
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V - compreender a politica de salde, no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populagdes;
VI - reconhecer a satde como direito e condi¢fes dignas de vida e atuar de forma a

garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos, para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;
VIII - ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de satde, de comunicar-se, de

tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e
de enfrentar situacdes em constante mudanca;

IX—  reconhecer as relagfes de trabalho e sua influéncia na saude;

X —  atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;

XI— responder as especificidades regionais de saude, atraves de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promog&o, prevencéo e reabilitacdo
a salde, dando atencdo integral a sadde dos individuos, das familias e das
comunidades;

XIl - reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIHI - assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em salde.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes, quanto da sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social,

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacéo,
guanto de ponta, para o cuidar de enfermagem;

XVI - atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando o0s
pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;

XVII —identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;

XII - intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a
salde, com agOes de promogdo, prevencdo, protecao e reabilitacdo a satde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

XX — prestar cuidados de enfermagem, compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuérios;

XXII —integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual, como coletivo, em
todos os &mbitos de atuacdo profissional,

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV —planejar e implementar programas de educacdo e promoc¢do a salde,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
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XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXIHI — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;

XXX —participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de salde;

XXXI — assessorar 0rgaos, empresas e instituicbes em projetos de salde;

XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica
e planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacao do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde,
com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento.

Art. 6° Os contetdos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acoes do cuidar em enfermagem. Os conteidos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, oOrgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes
decorrentes do processo saude-doenga no desenvolvimento da prética assistencial
de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteddos referentes as diversas
dimensGes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicol6gicos, ecoldgicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

Il - Ciéncias da Enfermagem - neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os contetdos técnicos, metodoldgicos e 0s
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os contetidos (tedricos e praticos) que compdem
a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca,
ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econémicos e ecoldgicos do processo saude-doenca, bem como
0s principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem;

c) Administracdo de Enfermagem: os conteldos (tedricos e préaticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitacdo pedagdgica
do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.
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8 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo, conforme o quadro epidemiologico do pais/regiéo.

8 2° Este conjunto de competéncias, contetdos e habilidades deve promover, no aluno e no
enfermeiro, a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autdbnomo e
permanente.

Art. 7° Na formacéo do Enfermeiro, além dos contetdos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir, no curriculo, o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de
salide e comunidades, nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracéo da programacio e no processo de supervisdo do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico de salde onde se desenvolve o referido estagio. A carga horéria
minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga
horaria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem proposto, com base no
Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera contemplar
atividades complementares e as Instituicfes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras &reas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera
buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulagédo entre o ensino,
a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverdo contribuir
para a inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

8 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.
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Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de
Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera assegurar:

|- a articulagdo entre o0 ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolucdo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo salde-doenca;

Il - as atividades teoricas e praticas presentes, desde o inicio do curso, permeando
toda a formagéo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

Il - avisdo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - a implementagdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos indispensaveis a formac&o do Enfermeiro;

VII - 0 estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagOes interpessoais;

VIII - a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo, no aluno e
no enfermeiro, atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade; e

IX- a articulagho da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Enfermagem, que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliacOes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e conteidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do prdprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.
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Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Arthur Roquete de Macedo, Presidente da Camara.



