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Resumo

O texto aborda o cenario de producédo dos progrdm&smacdo em saude dirigidos as
universidades, retratando prescrigdes, tensbeptaras ao buscar alguns caminhos
percorridos para reorientar a formacédo de profisssode salde no Brasil. Retoma
iniciativas e propostas nas universidades e nage€mtias Nacionais de Saude (CNS),
destacando a interacdo ensino-servico, as Dirstflzericulares Nacionais e a propria
concepcdo de Educagdo Permanente em Saude (EPSegNéncia, é abordada a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em S&NERS) que orienta para uma
formagéo constante de trabalhadores e de futurafisgipnais da saude, através de
estratégias e acdes coordenadas pela Secretaddasti@o do Trabalho e Educacdo em
Saude (SGTES) criada no inicio do Governo Lula.stude dos movimentos para

mudar as graduacfes de saude apresenta acOes as@p®lltonquistas e também
descontinuidades nesse processo de constituicgmwlétaca de formacdo em saude

como estratégia de consolidacdo do SUS. Inicigt@eSes e preocupacfes continuam
presentes e envolvendo universidades, servicosaddes governo e sociedade na
tentativa de adaptar, reorientar, reinventar owaal em movimento as estratégias de
mudanca na formag&do em saude.

Palavras-chave: Formagdo em Recursos Humanos. Ensino superiorcaEéa
profissional em saude publica.

Introducao

Antes mesmo da constituicdo do Sistema Unico deleS&BUS), embora com
especificidades e contornos diferentes em cadadmehistorico-politico, a formacao
de profissionais para a saude se depara com sriteféetidas em movimentos e
propostas de mudanca da formacédo, também retratadaSonferéncias Nacionais de
Saude (CNS) e de Recursos Humanos. (CECCIM, ARMANROCHA, 2002;
CARVALHO e CECCIM, 2006; FERREIRA e MOURA, 2006; BgS, 2007,
GONZALEZ e ALMEIDA, 2010).
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Segundo FEUERWERKER (2007), alguns movimentos fazmiticas a
formacdo em saude ha aproximadamente 50 anos. das mudar? De acordo com a
autora, alguns acreditavam que as mudancas na ¢aomariam com a propria
construcdo do SUS e com a ampliacdo do conceisagige. Outros confiavam que as
concepgOes educativas ou a transformacao dasipS8és de ensino deveriam estar no
centro para que a mudancga acontecesse, ou queseeissario modificar as praticas e
0 ensino de saude simultaneamente. Diante do donpeXitico e econémico atual, o
coro para mudar a formacdo aumentou com as vozgwadessores, académicos,
trabalhadores e gestores, ainda que marcado pgbpsgliversas.

De fato, a politica de saude demanda transformacdeseituais, técnicas e
ideoldgicas para alterar praticas e organizacawati@lho em saude, além da mudanca
cultural em relacdo ao modelo de assisténcia ensespublico brasileiro. O ponto em
questdo € o destaque para a educacao como fereapaattransformacéo das praticas
em saude e de (re)organizacdo dos servicos, sejarrefnabalho articulado com as
instituicbes de ensino nas graduacdes e poés-graelsiagoltadas para futuros
profissionais da saude, seja no desenvolvimenpedsoal ja inserido no servigo.

Na preparacao de profissionais para o setor, dsisgublicos-alvo distintos —
trabalhadores e estudantes — sdo fundamentaismzosigdo de um processo continuo
de formacdo em saude. Contudo, esse movimento mieadéo estd cercado por
variadas concepc¢des educativas na discussdo shimagéo continuada, educacéo em
servigo, educacéao formal e educacdo permanentado sapturadas de modos diversos
pela politica em seus programas e acfes formatwassalde. Essa politica de
formacdo requer acbes interministeriais, como &sidées das diretrizes curriculares
dos cursos em saude e programas voltados para inoesgperior, cabendo as
universidades a mudanca de seus curriculos e nletja®de ensino.

Na gestdo da educacdo para trabalhadores e fyitobssionais da saude do
Ministério da Saude (MS), perceber-se-4 uma reamsternamental aos movimentos
de mudanca e as propostas elaboradas no interioMidstério e também as
recomendagfes da Organizacdo Pan-Americana de S@RES), que indica a
formacdo permanente na saude, e a torna uma aaliieducacao para o trabalho em
salide. O estudo aqui empreendido parte de algumdsigbes histérico-cientifichs
relativas aos marcos legais, iniciativas e projei®snudancas da formacdo em saude

no Brasil, bem como sobre a ideia de Educacdo Peme em Saude defendida nas
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propostas ministeriais do Governo Lula, com a éoada Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES) e da Polaaonal de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS).

Antes de conhecer essa politica e as a¢fes ddasegralguns movimentos de
mudanca da formacdo em saude que as arranjam re¢oicados. Serdo analisados
mais especificamente documentos publitdisponibilizados na pagina oficial do MS,
produzidos pelo Departamento de Gestdo do Trabellda Educacdo em Saude
(DGTES) dirigidos as graduacdes em saude no pas ap Diretrizes Curriculares
Nacionais, chegando a maior acdo ministerial, ateate em vigor em diversas
universidades brasileiras: o Programa Nacional dmriBntacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro-Saude).

Estudar as condi¢des sociais e politicas de preddad proprias praticas, no
caso, as acfes de formacdo em saude ordenada peEkiéNb da Saude, requer
compreender os discursos e tensodes tecidos ngdeela embates no ato da gestéo. E,
ao escolher documentos ministeriais em saude comte fle analise, ndo devem ser
desconsideradas as forcas e a autonomia relatsratdees e de instituicées envolvidos
nesse processo e no contexto de producao discyB®dRDIEU, 2004; CELLARD,
2008; BAKHTIN, 2010; BRAIT, 2010).

A reorientacdo da formacdo constitui uma exigérpasa consolidacdo do
sistema de saude proposto, incrementando a apastarmacdo e o investimento
publico para isso. Todavia, mesmo elegendo a faimde futuros profissionais para a
saude como foco de andlise, reconhece-se que i@ssasdo ndo é a Unica estratégia
nem o unico desafio da politica nacional de sawd8nasil, e que a consolidacéo ou
(re)construcdo desse modelo apresenta complexidadaegdo marcado por tensdes

varias.

A Formacéao de Profissionais em Saude e a Proposta Bducacdo Permanente

A discussdo sobre pessoal para a saude esta predesde as primeiras
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e de Rechisomnos (CNRH), ainda que
as suas respectivas concepgbes, do modelo aswbktenda prestacdo de servicos,
tenham se modificado ao longo do tempo. Os temasdaBlos nas conferéncias
oscilam entre perfil profissional, distribuicdo doabalhadores no territério nacional,

formagao, desempenho, avaliacdo e gestdo de pgssaab setor. A partir da 82 CNS
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(1986), a falta de recursos humanos (RH) no seibliqn, as condi¢gBes precérias de
trabalho, a carreira SUS e formacéo foram pontoerfiente marcados. (CECCIM,
ARMANI e ROCHA, 2002)

A producéao cientifica sobre Recursos Humanos (RHjator da saude € ampla,
retratando, inclusive, os embates entre as diversagreensdes sobre pessoal da
saude, forca de trabalho, profissionais ou colsti® trabalho. A propria modificacao
do termoRecursos Humanas observada nos documentos ministeriais, nas @Nas
iniciativas de formacao, que passam a incorpogas#io do trabalho, seus processos e
organizacao.

A guestdo dos recursos humanos para saude inser@-descussao mundial
sobre os sistemas de saude, modelos de assistgm@tcas de cuidado, agravados por
contextos de pobreza e problemas sociais, aléndgieal do mercado, regulacdo de
recursos para o setor, divisdo técnica e socidralmalho e educagdo fragmentada.
(Ramos, 2009). Ainda assim, a formacdo de profisgsoé colocada por diversos
autores como estratégia de acdo do SUS para mudarddicas de saude e a
organizacdo do servico. (RIBEIRO; MOTTA, 1996; FERIHERKER, 2004;
CECCIM, 2005A, 2005B; LOPES, 2007; ALMEIDA e FERRAZD08).

Os documentos das Conferéncias indicam, desde ldaiga os problemas de
inadequacao e a distancia existente entre a foomdgé profissionais de saude e a
realidade da populacdo e do modelo de assisténti@omstrucdo, convocando as
instituicbes formadoras a se aproximarem do serdigosalde e repensarem seus
contetdos e modelos pedagdgicos, assegurando,, assenpolitica de formacdo em
saude mais apropriada ao SUS. (LOPES, 2007; ALMEI®BAFERRAZ, 2008;
BATISTA, C.B e GONCALVES, L., 2011).

O debate sobre a formagcao permanente para o Sd&dermais complexo
quando se analisa a polissemia da expressao Edu@sgénanente (EP). Contudo,
neste texto ndo serdo exploradas a historia e #gplasl visbes que esse conceito
engloba, nem mesmo os objetivos de se construinawo discurso para a educacao.
Serdo enfocadas as discussdes presentes no pcaprm da saude, sobre como os
programas, em seus documentos ministeriais, etoseauda area vém compreendendo
e se apropriando das diferentes formas da EP nstrag@o da politica de saude

brasileira.
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A dimensédo de aprendizagem continua, incutida opgsta tanto de Educagéo
Permanente (EP) quanto de Educacdo Continuada @@forcada pela ideia de
processualidade e transitoriedade dos conhecimepét@ss mudancas no trabalho e
pela construcdo cotidiana da relacdo aprendizagematho. Estes s&do aspectos
fortemente presentes nas acdes de formacao déosugelultos, diz Ribeiro (2004).
Entretanto, ha especificidades na compreenséo gobcessos de aprendizagem e de
trabalho ao compararmos as noc¢des de EP e de EC.

A EP prioriza o conhecimento construido nas relaglietrabalho e que altere
as praticas sociais por meio de uma educacdo cangncentrada nos problemas
concretos de trabalho. (MANCIA, CABRAL; KOERICH, @@, BRASIL, 2004C).
Reconhecendo o potencial educativo do trabalhoeesmendacdes da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), nos anos de 198Mitaoam a formacdo como
dindmica permanente e préxima do cotidiano do ln@ba dos trabalhadores
(RIBEIRO, 2004; PEDUZZI, 2009), porquanto, a dim@msdo trabalho na acéo
educativa marca a formacédo dos profissionais eoasilsuicdes de Paulo Freire séo
citadas no que se refere a aprendizagem signifcata problematizacdo da realidade.

J4 as acgles de educacdo continuada sdo compreerdide atividades
avulsas, para atualizarem os saberes profissi@m@is a escolarizacdo, oferecendo
acumulo técnico e transmitindo conhecimentos péattey por uma politica central,
promovidos em forma de cursos de capacitacdo endaeps teécnico-cientificos, por
exemplo. (BRASIL, 2004c)

As propostas de formacdo profissional referem-setapto, & educacdo de
sujeitos trabalhadores adultos que necessitam p(eg)der continuamente para
exercerem seu trabalho. E por que ndo educacdaaneadd (EC) se temos
compreensoes similares entre EP e EC, como colguadeAIM E NUNES (1992):

A educacgdo continuada, por centrar-se sobre asgsdate saude, por enfrentar problemas néo
estruturados no &mbito dos servicos e nas comusdadpor privilegiar as oportunidades
educativas surgidas no cotidiano dos trabalhadieesatde, escapa da concepcao habitual da
planificacdo educacional (PAIM E NUNES, 1992, p 66

Ainda que sua noc¢éo tradicional de transmissdoaapcao de conhecimentos
venha passando por modificagdes, a critica destindelC € quanto ao seu enfoque na
atualizacado de conhecimentos técnico-cientificna apropriacdo desses pelos sujeitos

sem apreciacao do proprio fazer associado a om@giaovzdo trabalho.
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Nessa direcdo, o Ministério da Saude, no documéadocar SUS”(Brasil,
2004c), reforca a definicho de Educacdo Permarmmtecontraposicdo a nocao de
Educacdo Continuada. A EC centra-se no individunogs contetdos e técnicas
especificos a serem absorvidos e aplicados e guseguentemente, modificariam sua
pratica no trabalho. Diferentemente, a EP centraasgestao do trabalho e na equipe de
trabalhadores de forma critica, em suas relacbepoder e nos processos como
aspectos potenciais de transformacao das pratistgicionais. Contudo, para Karina
Batista e Otilia Gongalves (2011), os conceito€@ee EP ndo sdo tdo antagbnicos
assim. A educacédo continuada, mesmo que com impeastioto na transformacéo da
organizacdo do trabalho, ou mesmo das praticasaddesno servico, pode adotar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, prap@ic conhecimentos técnico-
conceituais importantes que tragam reflexfes pgmadticas.

Ainda assim, a educacéo permanente € defendida perapectiva tedrica para
formacdo dos profissionais da saude na PNEPS, aampoessam os documentos
produzidos pelo Ministério da Saude, bem como pelosimentos de mudanca da

formacéo.

A educacd@o permanente parte do pressuposto dadgagem significativa (que promove e
produz sentidos) e propde que a transformacéo rdéisgs profissionais deva estar baseada na
reflexdo critica sobre as praticas reais de piofisss reais em acdo na rede de servicos.
Prop6e-se, portanto, que os processos de capacidacfessoal da saude sejam estruturados a
partir da problematizacdo do seu processo de hapba que tenham como objetivos a
transformacédo das praticas profissionais e da jrdpganizacao do trabalho, tomando como
referencial as necessidades de salude das pegsopslacdes, da gestdo setorial e da promogéo
e vigilancia a saude. A atualizacao técnico-ciaatié apenas um dos aspectos da transformacéao
das praticas e néo seu foco central (BRASIL, 2p(3,

(...) a formacdo e a gestdo do trabalho em saldepondem ser consideradas questfes
simplesmente técnicas, j& que envolvem mudangasefegdes, nos processos, nos produtos e,
principalmente, nas pessoas. Sao questfes téaliticgs e implicam a articulagcdo de agGes
para dentro e para fora das instituicbes de safdea ser possivel, a educagdo permanente
requer acdes no ambito da formacéo técnica, daigcad, da pés-graduacéo, da organizacéo do
trabalho, da interacdo com as redes de gestdovigaserde salde, e com controle social.
(BRASIL, 2003, p.6).

Essa é uma das possibilidades de caracterizar pocampressa na construcao
e implantacdo da PNEPS e na criacdo da SGTES, tdusaiestao Lula, quando
Ceccinl’ assumiu a diretoria do Departamento de Gestdo dima€do em Saude
(DEGES), setor responsavel pela formacéo dos grofiais. Ha outras compreensdes e
expressdes que mostram a complexidade do campdudagio em saude e que estao

presentes nas gestbes posteriores do DEGES. EJ, afioimo ressaltam o préprio

Barbardi, Santa Cruz do Sul, n.38, p.<97-125>, jan./jun. 2013



103

CECCIM E FEUERWERKER (2004a), a formacéo dos psidisais da saude ainda é a
menos problematizada das acbes do SUS. Logo, dEesie disputas compdem e
movimentam o campo.

De forma mais ampla, esse debate sobre praticasataths no contexto da
saude e sobre relacdes sociais e institucionasbedstidas entre os profissionais de
saude, e mais, desses com a populacdo, pode spresmido dentro do campo da
Educacdo em Saude, marcado por embates e cordlaate dos contornos de um
campo em constituicdo e de uma producao de conaetonmterdisciplinar importante
para a configuracdo de conceitos e praticas dees@liBBATE, 1994; SCHALL e
STUCHINER, 1999). Entretanto, quando esses sals@@snlacados na tessitura da
politica de educacdo em saude, inclusive com cseioné do term@ermanenteas
concepcOes do campo parecem ser Unicas e lividifedencas, compondo um discurso
aparentemente sem tensoes.

CECCIM (2005a), um dos defensores do “permanerdgiaiitica de formacgéo
para o setor da saude, organiza a area partintt@slearacterizacoes: @jlucacdo em
servico, que apresenta conteudos para uma formacado téepic@ada diante das
mudancas institucionais ou politicas localizaddssducacdo continuadajue propde
constituir recursos humanos qualificados e investgses quadros e em seus lugares de
trabalho e c)educacdo formal de profissionaigue oferece acdes e propostas de
formacdo que integram o servico/trabalho e astungbies de ensino. Em qualquer
dessas formas, a educacdo permanente € pautadagpeiano do trabalho e sua
vertente educativa é constituinte e finalidade didipa de salde, o que é enfatizado
pelo autor.

De qualquer modo, o discurso de mudanca da formacda ampliacdo da
discussédo sobre a educacdo permanente em saugecérta medida, consensual. O
gargalo na formacédo para a saude é sustentadadequacdo das metodologias e dos
cenarios de ensino-aprendizagem as reais demaedaside da populacéo e ao modelo
preconizado pelo SUS, exigindo a aproximacao emtieersidade e servico e a adogao
de wuma abordagem educativa problematizadora voltadma o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. (CAMPOS e BEARIO, 2001; CECCIM, 2005;
PEDUZZI, 2009).

Ainda que compartilhem a necessidade de uma mudenf@macao em saude

e uma politica para tal, as concepcdes e estratggiea reorientar essa formacao
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deparam com diferentes perspectivas alternandooeuistindo, seja com foco na
educacao formal, técnica e profissionalizante, seja énfase na universidade, seja na
gestdo e organizacdo do trabalho, seja na interaedigico-ensino-comunidade,

gerando processos e embates refletidos nos programa

Movimentos de Mudanca na Formacgdo em Saude: A Integgdo Ensino-Servico e
as Diretrizes Curriculares Nacionais

A Constituicdo Federal (1988) e a Lei Organica daide (LOS, 1990)
estabelecem legalmente, como competéncia do SUSdenacdo da formacao de
Recursos Humanos para a saude e a producéo decitoneht na area. A LOS (1990)
regulamenta a formulacdo e execucao da politicboeacdo de RH, a criacdo de
comissdes permanentes de integracdo entre uniadesice servicos de saude, além da
articulacdo com entidades e instancias represestatid educacdo, do exercicio
profissional e da formacdo de RH na saude, bem @whe o SUS constituir campo
de prética para a formacao em saude.

A integracdo ensino-servico, como condicdo de paepas profissionais de
saude de forma mais proxima as necessidades déapapulevam as instituicbes de
formacao, bem como o servigo, a repensarem sel pggstura ha algum tempo. Os
movimentos de mudanca na saude, como o PreventivianSaude comunitaria, a
Medicina social, a Integracdo Docente-Assister(ti\), acenderam questionamentos
e acOes de reflexdo e revisdo do modelo biologibospitalocéntrico, caracteristicos
da formacdo e das praticas em saude, principalnant@edicina (CARVALHO e
CECCIM, 2007; GONZALEZ e ALMEIDA, 2010).

Em contextos historicos e pactuados por motivadéiesentes, tais movimentos
no Brasil e no mundo expuseram as implicacdes ewoindicbes sociais, relagdes de
trabalho e a producado dos servigos na conformagéiprticas de saude e na produgéo
de sujeitos, ou melhor, expuseram como 0s contacapgalistas se reproduzem na
articulacdo entre saude e sociedade. Esse deba&tepli&itado na producdo de
Donnangelo, indicando que as praticas técnicagpsiias sociais e apontando para
uma politizacdo do campo da saude. (BRASIL, 2004a)

No Brasil, o movimento pro-mudanca da formacdo adde vai ganhando
adeptos de uma critica contundente a forma fragadantio ensino e na atencdo em

saude. Em resposta, outras iniciativas, inclusoxemamentais, vao surgindo como o
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projeto Larga Escala PROFAE', PPREPY' ou mesmo o Programa UNI, que
representam iniciativas expressivas de transformagdormacao de meédicos e demais
profissionais da saude, mobilizando discussfegipaimente nas universidades e em
associacoes profissionais. Ainda assim, pouca ngadpermanente foi instalada e as
criticas em relacdo a efetiva aproximagéo ou iafgygy ensino-servico agregam outras
sobre a integralidade na atencdo, a participacacodainidade e o controle social.
(FEUERWERKER, 2002; CECCIM e FEUERWERKER, 2004B; RBAALHO e
CECCIM, 2007; GONZALEZ e ALMEIDA, 2010).

A proposta IDA se destaca pela inser¢cdo dos edeslaios servicos de saude
pela extensdo universitaria e pela aproximagadoodaunidade, buscando modificar as
praticas de ensino e de saude, referendado naragéegy ensino-servico. Essas
experiéncias, ainda que desenvolvidas isoladamgrde alguns setores ou
departamentos universitarios, agregaram professal@sos e movimentos populares,
apresentadas, inclusive, em conferéncias de sagdecialmente na 12 CNRH (1986),
como acgao de integracdo ensino-servico a permapea@pliar-se (BATISTA, C.B. e
GONGCALVES, L., 2011).

Mesmo que pontuais ou com acdes de baixo efeitmudanca da formacao
biomédica e na pratica fragmentada (CARVALHO; CE@CP007; GONZALEZ e
ALMEIDA, 2010), essas propostas e experiénciasrgara fortaleceram posturas de
questionamento e enfrentamento ao modelo bioldagicdominante, trazendo as
ciéncias sociais para problematizar o campo em cmadicoes objetivas e subjetivas
de producéo de sujeitos, compondo, assim, a Sadlé&\a.

Na direcdo da integracdo ensino-servico-comunidagima experiéncia
universitaria na América Latina de quase dez amidada nos anos de 1990, foi o
Programa UNI -Uma nova iniciativa na educacao dos profissionassdude: unido
com a comunidadé ideario UNI, elaborado pela Fundacéo Kelloggava provocar
modificagbes nos conteudos curriculares e metodgdode ensino, ampliando os
cenarios de praticas propiciando um novo modelofadmacdo e propondo uma
parceria na gestdo do processo de mudanca entt€sosegmentos: universidade,
servigo e comunidade (CHAVES, FEUERWERKER E TANCREI®99). No Brasil,

o Programa UNI se desenvolveu em seis universigdgo@em, sua iniciativa e
financiamento ndo eram vinculados ao SUS, mas simma articulacdo entre

universidade, servicos locais de saude e comunidade
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Avaliacdes de experiéncias anteriores de mudangafbmmacdo em saude,
como o Programa UNI, trazem elementos semelhargesnabdanca curricular nas
graduacdes de saude e na parceria entre ensingeseomunidade que podem ser
aproveitadas para diminuir as repeticbes e paracavaos em alguns pontos. E fato
que tivemos um salto importante em relacdo ao Brogr UNI, que tinha
financiamento privado e era direcionado as unidaggs, para um contexto, hoje, de
compromisso governamental e de participacdo dod&sta ordenacdo, incentivo e
financiamento das acdes de educacdo para o set@wawi#e, além de acumulo
conceitual, visdo mais ampla do sistema de safmig politica.

Muitos dos principios do UNI sdo também propostasegoadas nas
conferéncias de saude (BATISTA, C.B. e GONCALVES2011), tais como revisédo
dos curriculos minimos, aditamento de conteldamcab nas unidades de servicos
como espaco de formacgdo, desenvolvimento de pregrdmestagios e de extenséo e a
estratégia da integracdo ensino- servi¢o-contad@akscomunidade.

Diante das experiéncias, principalmente da IDA &, constituiu-se a Rede
UNIDA, em 1985, em Ouro Preto, Minas Gerais, qu#alatente agrega projetos,
instituicbes e profissionais que buscam, com aigyaatao social, potencializar a
capacidade de produzir mudancas na formacéo ene,sagtlisive no ensino superior.
As posicOes sobre a formacdo em saude trazidad P8a(1990) e pelo relatorio da
112 CNS, dentre outros, e reafirmadas pela RedaalJrfioram referéncias na
construcdo das Diretrizes Curriculares NacionaiCNI¥, acdo realizada pelo
Ministério da Educacdo (MEC) em interlocucdo comMmistério da Saude, e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao, equeemta a formacdo em saude,
propde e regula modificacbes nos curriculos dadugigio em saude com vistas ao
SUS. (CECCIM, ARMANI e ROCHA, 2002)

O movimento de reorientacdo da formacéo presest€onferéncias de Saude,
mesmo antes das DCN, ja defendia a necessidadelittegs de saude e de educacéo
articuladas para a formacéo permanente de praiasiaa saude, integrando, assim, o
ensino superior ao sistema de saude.

Para mudar a formagao de profissionais, as undeass e outras instancias de
ensino possuem relativa autonomia, ou seja, essama € definida por demandas e
praticas externas as proprias instituicdbes de engtnpara além da aprovacédo das

diretrizes dos cursos, a efetivagcdo das mudancarnecdo necessita de acgdes,
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incentivos e acompanhamento. Concordamos, portaom CECCIM E
FEUERWERKER (2004b), que a formacdo em saude damvarsa politica do SUS e
uma proposicdo governamental para: efetivar a img@teacdo das DCN; desenvolver
uma educacdo permanente local para professoresfissmmnais de saude; produzir
conhecimentos relevantes para o SUS e para aagi@dizdo cuidado em saulde;
construir o ensino em saude junto com o sistemaadede e estabelecer cooperacdo
técnica para qualificar a gestao e fixar profisgisma rede SUS.

Na intencédo de preparar médicos para atender assigéades da populacéo, o
governo ja havia instituido obrigatoriamente o CEMX e, em 2002, implementa o
Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nosdS de Medicina (PROMED),
abrangendo 19 Escolas de medicina no pais. (CARVALKCECCIM, 2007,
GONZALEZ e ALMEIDA, 2010). O PROMED anuncia que eoposta de mudanca
curricular se iniciaria pela categoria médica amaliaar nesta os maiores desafios da
formacdo em saulde, devido a precoce e forte teia@lus especialismos e dos
determinantes biolégicos das doencas, concepcamadana proposta da Atencao
Primaria a Saude (APS) e de ampliacdo da Estratidgizatide da Familia no pais. No
enfrentamento do modelo Flexneridnms objetivos do PROMED voltam-se para a
adocdo de metodologias ativas de aprendizagens, goapnstituicdo de relagbes de
cooperacao entre escolas e gestores e para ozeaterntao integral. (BRASIL, 2002)

A pesquisa sobre as mudancas provocadas em l2agsielMedicina que
aderiram ao PROMED demonstrou pouca mudanca esthgignificativa, de acordo
com SOUZA, ZEFERINO E ROS (2011), ainda que essesla&s tivessem participado
de outras iniciativas de mudanca como IDA, UNI el&kE&nida. Observaram também
que grande parte da carga horéria curricular sendes atencao secundaria e terciaria.
Ainda assim, o programa promoveu maior nimero déraes de praticas na rede
publica e maior interagcdo da escola com o serviosallde. Por fim, os autores
afirmam que, mesmo tendo conquistado a PNEPS, amgadde governo impacta a
continuidade das acbes e dos programas, alteramtwidpdes e incentivos
introduzidos em diversos jogos de interesse e gho@antos decisorios.

Para além do curso de medicina, dando continuidadaudancas na formagéo
em saude e abrangendo outros cursos de saudegrthdes as diretrizes do PROMED
configuraram o Pro-Saude, também para uma abordagegral do processo saude-

doenca e uma mudanca curricular direcionada emetr@s: abordagem pedagdgica,
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orientacao teorica e cenarios de préatica (AGUIARL,Z SOUZA, ZEFERINO E ROS,
2011)

A analise das a¢Bes que movimentam a formacdo ede s&vela avancos,
limites e possibilidades constitutivos do procesl®o mudanca em suas tensfes e
rupturas. Seguiremos com a analise da PNEPS eulless goropostas de programas
encampadas pela SGTES/DEGES, no Governo Lula, slees DCN, buscando
compreender a reorientacdo da formacdo univessitam saude proposta pelo
Ministério da Saude.

A Educacdo Permanente como Estratégia e NorteadoRedagdgica

Nos varios documentos aqui reportados, resolugdegarias, cadernos ou
outros materiais ministeriais de referéncia, teomog materializacdo do jogo de forcas
composto por diferencas de procedéncia, de deftioate de intencionalidades, na
tessitura da proposta de formagdo para a saudes Edscumentos vao sendo
produzidos, divulgados e pactuados em esferastdisticom forgcas e efeitos diversos,
construindo e constituindo a politica. Ou sejapkitipa decretada com forca de lei ndo
se sustenta sozinha e também n&o € o inicio nem dd proposta. Ela € fruto do
dialogo e de processos que permanecem tensionadesaimplementacao, aceitacdo
e reapropriacdo pelos atores e instituicbes sociais

A Constituicdo Brasileira (1988) garante a saudecalireito da sociedade
brasileira e dever do Estado e a LOS (1990) ingjite o sistema de saude no pais seja
Unico e responsavel pela ordenacdo da formacgdoedar$ds Humanos para saude.
Nessa direcdo, 14 anos depois da LOS, a PortarO8GM (BRASIL, 2004f) é
emitida pelo governo federal, em compromisso com n@®vimentos sociais e
sanitaristas e com a sociedade em geral, na buwsagamntir a politica de saude
universal, ou seja, concretizar o Sistema Unic®aéde (SUS). O documento de ato
administrativo recomenda e normatiza a aplicacaeidanstituindo a Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) comeégistide consolidacédo do SUS:

Considerando a responsabilidade constitucional doisirio da Salde de ordenar a
formacdo de recursos humanos para a area de sadeéldnerementar, na sua area de
atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnol6@RRASIL, 2004f, p.1).

Art. 12 Instituir a Politica Nacional de Educacai®anente em Salde como estratégia do

Sistema Unico de Saude para a formagdo e o des@neato de trabalhadores para o
setor (BRASIL, 2004f, p.2).
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A Portaria N° 198/GM determina que as universidagaatadas nas diretrizes
curriculares, devem transformar, juntamente corsergicos, suas praticas de saude e
de ensino. Nesse sentido, a Educacdo Permanenteaéde (EPS) introduziria nas
praticas de formacéo, acdes intersetoriais ofi@aisgulares entre o setor da educacao
e da saude, realizando mudangas na graduacaogsidéncias, na pos-graduacgéo, ou
seja, uma agdo organizada buscando uma polititermeacédo. (CECCIM, ARMANI;
ROCHA, 2002).

Mesmo antes da instituicio da PNEPS, foram-se edst@ndo pactos e
resolucdes no anseio de efetivar o ordenamentordsatao dos profissionais para o
SUS, e ja amparada na EP e na interacdo entrersidiavge e servico como principios,
por sua vez, operacionalizados por meio dos PotoEducacdo Permanente em
Saud& (PEPS ou Polos de EPS). Vale lembrar que antes §ishavia os Polos de
Saude da Familia ou Polos de Capacitacdo, FormacBducacdo Permanente de
Pessoal para a Saude da Familia, como veremogedian

Os Polos-EPS se assentam como instancias de pactla@cdes e articulacbes
da educacdo em uma forma capilarizada do SUS “deodas Interinstitucionais de
Gestdo da Educacdo Permanente em Saude em Basasegmmais” (BRASIL,
2004c, p.11). O desenho da roda indicado depatarsea nogao de gestao colegiada e
chama a universidade, o0 movimento popular e estilige@ma participarem igualmente
da constituicdo da educacdo em saude daqueletiexriBRASIL, 2004b). Vejamos
como o texto do documento apresenta uma das fudg3alolos-EPS:

articular e estimular a transformacéo das pratisasalde e de educagdo na salde no
conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tesmovista a implementacdo das
diretrizes curriculares nacionais para o conjunts @¢ursos da &area da salude e a
transformacdo de toda a rede de servicos e deogestérede-escola (BRASIL, 2004,
2004, p.2).

Nessa direcdo, a Portaria Interministerial n°® 2.1(BRASIL, 2005b),
estabelecida pela cooperacdo entre o Ministéribdiecacdo e o Ministério da Saude,
traca a formacéo e o desenvolvimento de recursomhos da salude, adequando-os a
politica nacional de saude, as DCN e aos crit@wSistema Nacional de Avaliacao da
Educacao Superi8t (SINAES), bem como instigando a realizacdo de yieag na
universidade e outras atividades e producdes @anntificas na area.
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De forma geral, as portarias avigoram a EPS comweitm pedagdgico
articulador de acfes entre instituicdo de ensiestém, controle social e servicos de

saude e estratégico para a consolidacdo do SUS.

Considerando que a Educacdo Permanente é o copegiamdgico, no setor da salde,
para efetuar relacdes organicas entre ensino edes & servicos e entre docéncia e
atencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Sarmtdsileira, para as relacfes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento imstihal e controle social em salde
(BRASIL, 2004f, 2004, p.1).

A EPS, portanto, descentraliza e dissemina a @@aei pedagogica do
trabalho, ao possibilitar uma problematizacao dizacao, organizacéo e qualidade do
trabalho através dos polos, que, por sua vez, wontda poténcia transformadora das
praticas de assisténcia e dos processos educatezasprdo com CECCIM. (2005 b)

Como apontam a Portaria- N° 198/GM, as Conferéidssonais de Saude e de
Recursos Humanos e o proprio Ministério da Sal@eedtessidade de se aproximar da
situacdo concreta de saude da populacdo por meioapénas da formacdo dos
profissionais dos servi¢cos de saude, mas tambégestdo do trabalho em saude e da
reorganizacdo dos cursos de graduacdo em saudemanarticulacdo entre escola,
servico e comunidade. (RAMOS, 2009). Desse mod®camarias respondem algumas
inUmeras demandas de mudancgas na formacéo do, Pasiadas na aproximacdo da
universidade com os servi¢os de saude.

Ha quatro outras portarias do Ministério da Salmwmesa PNEPS: uma que
arranja sobre suas diretrizes de implementacdoQ&m € as trés seguintes que tratam
sobre seus recursos financeiros. A Portaria GM/M%.8996 (BRASIL, 2007a), além
de reconhecer as diretrizes curriculares, denttm®artigos e resolucbes anteriores,
reafirma a EP como conceito pedagogico referend@ddimensdo do trabalho e na
aprendizagem significativa, reforcando, desse madoeorientacdo das praticas de
educacdo em saude, dos profissionais e da orgaoizitrabalho. A portaria centra-
se, ainda, na elaboragcdo de Planos Regionais dma¢dtu Permanente em Saude, em
parceria com diversos 6rgdos governamentais, icisimterinstitucionais e atores, e,
principalmente, instaura as Comissdes de Integiagdmo-Servico (CIES).

Até entdo, a acdo da SGTES visava desencadear cespm de educacao
permanente em saude através da construcdo dosdedid3S. Observa-se, assim, que a
PNEPS passa por alteracbes na segunda gestdo dernGolwula, 2007-2010,

diminuindo o investimento na ideia dos Polos, &stria privilegiada com diversos
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incentivos e producédo de material educativo na @rarfase da SGTES (2003-2005).
Os Polos, entdo, sdo citados na Portaria apenas mferéncia a ser considerada na
formulacdo do documento e a nova estratégia apmmadconducdo da PNEPS é a
constituicdo da CIES.

Os estudos de AGUIAR (2010) sobre o incentivo do NS Educacao
Permanente em Saude da Familia também apontamdessamsitinuidades de acgfes e
programas, muitas delas decorrentes de mecanige)asigdos para operacionaliza-
los. Antes do CIES, e mesmo dos Polos de EPS,fpdadecer o Programa de Saude
da Familia e referendados na integracdo ensinégeey MS cria, em 1996, os Polos
de Capacitacdo, Formacdo e Educacado PermanengssieaPpara a Saude da Familia
(Polos-SF). E na mudanca de governo, em 2003, $gés s40 substituidos pelos Polos
de EPS, conforme a nova PNEPS e, posteriormenie,imsauracdo das CIES, em
2007.

Essas reorganizacfes da politica de educacdo pamteageram rupturas e
modificam a forma de pactuar a execucao dos pogtie gerir 0s recursos repassados
pelo governo federal. Como exemplos, pode ser cidtao carater de assessoria do
CIES, enquanto os Polos de EPS eram deliberativpsiinda, a descentralizacado da
execucdo de acOes com repasse direto pelo govedwaf dos recursos para as
secretarias locais de saude. (BRASIL, 2004C, AGUI2[L.0).

De acordo com Aguiar (2010), o embate entre asemmies de EC e EP
retorna aqui na adogdo das diferentes estratégiderthacdo dos profissionais: 0s
Polos SF e os Polos EPS. Enquanto o primeiro depencbritariamente da
universidade para mudanca em direcdo ao modeloaddeSda Familia através de
conhecimentos académicos e especializados, o seganftbca o servico e 0s
conhecimentos operacionais construidos no, pelara p trabalho, deslocando a
universidade do centro da formacao. Alias, as d@ifixs apropriagbes das nocgbes de
EPS nos documentos ministeriais e também da irg@gransino-servico direcionam a
politica, os programas e as acdes de modos variatims serdo aprofundados nem
avaliados os efeitos ou motivagdes para tais madade estratégias na formacdo em
saude, apenas serdo destacados os diferentes mtonsntgie, em tdo pouco tempo,
ocorreram e que gera impactos ao mudar processieksidos para instaurar novos e

(re)estabelecer a construcéo de consensos e ddekeCi
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De qualguer modo, concorda-se com NICOLETTO (2008),que é preciso
avancar na PNEPS com acompanhamentos sistematidasi@ividades dos polos ou
dos CIES, nao reduzindo esse espaco a captacédestidacao de recursos financeiros
destinados aos projetos. Todavia, o financiameniméonto fundamental e também
desafiante das politicas indutoras ao determinadepirizes gerais para contextos
diversos e necessidades especificas. Nessa raatgg@oo macro e o micro da politica,
h& compreensdes e disputas que impulsionam ne@esiacconflitos entre os diversos
interesses e grupos envolvidos nos projeto de sadddormacéo que estdo em jogo.

Estdo especificados recursos financeiros, na Rortaft 2.813, de 20 de
novembro de 2008, de apoio ao Desenvolvimento @auacio e da Pds-Graduacao
em areas estratégicas para o SUS (BRASIL, 200&mAlisso, a Portaria n°® 2.953, de
25 de novembro de 2009, prevé, na analise do Batamlual de Educacao Permanente
em Saude, articulacdo e financiamentos para oggmag da SGTES como o Pré-
Saude, o Programa de Educacédo pelo Trabalho nae $B&I-Saude) e a Residéncia
Multiprofissional em Saude, dentre outros (BRA3009b)

O documento da PNEPS (BRASIL, 2009a) apresentantegra, a Portaria
GM/MS n° 1.996, de 2007, acrescida de alguns aqumestientos e perspectivas. O
documento ministerial reafirma a critica ao mod&scolar tradicional, ainda
persistente na formacédo em saude, e detecta asizmis de mudanca institucional e
das praticas educativas a partir do trabalho, éstalos servicos como espaco de
aprendizagem. O debate sobre EC ou EP reaparece cdtice as estratégias
descontinuas de capacitacéo e defesa do enfodtle damo mudanca de concepcgéo e
de pratica de formacé&o e possibilidade de congiragiisseminacéo de conhecimentos.
(BRASIL, 2009a).

Os documentos que regem a PNEPS, ao definiremmiziégtacdes e formas de
operacionalizar o desenvolvimento de profissiorssaude, propdem uma gestao
participativa e local; contudo, as concepcdesdaére metodoldgicas determinadas sao
aglutinadas por essa politica, tornando-se unissammaainda, a educacao permanente é
institucionalizada pela politica em um discurso oiégico, caracteristico da lei. Ainda
assim, esse discurso da PNEPS dialoga com oua®) ca propria educacdo nao
escolarizada, da interacdo universidade - serdgdormacéo pelo trabalho.

De qualquer modo, ha um investimento nas univelsgsl@m mudar a formacéao

na graduacgao, o que nos leva aos desafios e insp@@seteracdo escola-servico como
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numa compreensao restrita de interacdo escolazeer que a entrada de alunos da
graduacdo nos servigos garantiria ou provocariaamgab suficientes no servico e na
formacdo. O discurso de que a universidade estantiksdos servicos e da saude da
populacdo coloca a escola no centro da mudancaroied¢do. Entretanto, a interacao

escola-servigco-comunidade requer mudanca cult@sitiés esferas, tornando a tarefa
mais complexa. Essa interacdo é ainda mais temksosa forem consideradas as
dindmicas, as resisténcias e disputas internaadteinstituicdo (universidade, servico,

comunidade), bem como diante das condi¢cdes pradaszde trabalho nos servicos e

também sua organizacgdo, ainda fortemente cristielina modelo biomédico.

As Acdes Ministeriais para o Ensino Superior

Simultaneamente as publicacdes das Portarias megsra PNEPS, o Ministério
da Saude (MS) elabora outros documentos, algurferena de cadernos de textos, que
sustentam a proposta da politica de formacgdo entineeacbes e programas de
qualificacdo, capacitacdo, apoia mudancas curresila oferece cooperacdo técnica
e/ou operacional as escolas de graduacdo em shandee outras. Com esse esfor¢o na
elaboracdo, divulgacdo e implementacdo da poliieaformacdo e da gestdo da
educacédo, o Ministério da Saude pretende gerar mgadano perfil do profissional da
saude para que a orientacdo tedrica e a abordagggggmica garantam uma formacgéao
dirigida para o SUS, para uma atencéao integrabéfopacdo dos servicos de saude.

Durante o Governo Lula, foram sistematizados e lgados documentos
variados, com diretrizes e concepg¢fes para a f@marn saude articulando escola e
servico, repensando metodologias e a organizacatvabalho. De forma geral, os
autores desses documentos sdao militantes samitagstespecialistas com producao
cientifica na area e que, em boa parte, compdeonvergo. Essa € uma caracteristica
de governos mais progressistas, que tendem a essells gestores pelo perfil técnico-
politico, ainda que essa relacdo entre politic&anito, governo e conhecimento,
estado e universidade ndo seja exclusiva dessesrng@y nem mesmo recente e
tampouco neutra ideologicamente. Com a mudancagdiges coordenadora do MS,
houve uma descontinuidade em relagéo aos grup@gpalientificos que ocuparam o
DEGES e, consequentemente, respostas e posicOate didas estratégias
implementadas, até entdo, diferentes e que reparouem projetos e programas de

formacgao.
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O DEGES, ao conduzir a politica de educacdo emesanitialmente buscou
sensibilizar e mobilizar as instituicbes de engiam discutir as ideias de mudancas na
formacdo através de oficinas de trabalho, semis&i@onferéncias, na intencédo de
aproximar as universidades da gestdo desse proamsmecessidades de saude da
populacado e do ideario do SUS. (BRASIL, 2004c)

Algumas acdes e estratégias do DEGES, que abarcamivarsidade e as
mudancas na graduacdo, estdo desenhadas nositméggs documentos da gestao
divulgados, todos em 2004, EFolucarSUSBRASIL, 2004 c); cAprenderSUS$Brasil,
2004 d) e oVER-SUS(BRASIL, 2004 e), e ainda em dois documentos eBpesi
sobre os Polos de Educacdo Permanente (BRASIL,b20fBD5a), além de outras
iniciativas, como os cursos de Formacao de Faiilitss de Educacdo Permanente em
Saude e de Ativacdo de Mudancas, e, por fim, oSaiae (BRASIL, 2005 c), PET
Saude e Residéncias profissionais.

O EducarSUS(BRASIL, 2004 c) apresenta planos e acbes desadusl
durante o primeiro ano de existéncia do DGTES, rdgsado e justificando a criagao
de projetos novos, as mudancas e continuidadestdesppermitindo, assim, que seja
conhecida a proposta de gestao da educacao da DGEES: documento, encontra-se
a definicdo de Educacdo Permanente e as apresentdgd projetos AprenderSUS,
Polos de Educacdo Permanente em Saude e o VER- SUS.

O cadernoAprenderSUS: SUS e os cursos de graduacdo da aesadde
buscam acentuar, junto as instituicbes formadolsss) compromisso com o
aprendizado sobre o SUS e com a implementacgaoiaszes curriculares nacionais.
Para isso, anuncia o Projeto de Residéncia IntagradSaude e o Projeto de Vivéncias
e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), esseajtrticulado com o movimento
estudantil.

Em sua proposta de mudancaAprenderSUSdefende a integralidade como
eixo central potente para promover transformacasspréticas profissionais, na gestao
e organizacéao do trabalho, nas relacdes de poder t&l, sugere acdes articuladas com
o Ministério da Educacdo de capacitacdo de docemte®rsitarios, atores de acdes
docente-assistenciais e possiveis dinamizadoremudtanca na formacdo em saude
como o curso “Ativadores de mudangincentivos aos projetos elaborados nos Polos
de EPS, fortalecendo as relacdes de cooperaca® wamitrersidade, servico e controle
social (BRASIL, 2004 d).
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Observa-se, nessa primeira fase da SGTES, um prbgegestdo da formacgao
em saude com intensa elaboracdo de material e dweensidade de temas, de
estratégias, de linguagens, de acles e de pullicoA producdo técnico-formativa
nesse periodo defendeu de forma enfatica o estabeleto e fortalecimento dos Polos
de EPS como organizadores da formacdo em sauludeemcmmalizadores do
quadrilatero da formacdo em saude, que se sustergasino, na gestdo, no controle
social e na atencao, conforme colocado por CECCIREHERWERKER (2004a).

Na segunda fase da SGTES (2006-2007), a formacgmesknal da saude é
estruturada em trés eixos: Educagcdo Técnica; Edac&grmanente e Educacao
Superior. Essa disposi¢ao coloca a educacao pentean@0 apenas como concepcao
norteadora da politica e sim como eixo de acd@dalpara os profissionais do SUS
separadamente da educacdo técnica e do ensindosuperEducacdo Permanente
como eixo de acgdo parece buscar diminuir a distédre as atividades de educacao e
a necessidade observada na pratica dos profissidosiservicos. De qualquer modo, a
organizacdo da SGTES diferencia-se da concepca@dutmacdo permanente colocada
por alguns autores, como CECCIM (2005a).

Essa estrutura organizacional vem se modificandon cas mudangas
ministeriais e, no Governo Dilma, a concep¢ao decagho permanente aparece em
projetos e programas educativos diversos, seja imel nécnico, superior, para
estudantes e trabalhadores; porém, ndo se conftgum® eixo de acdo. Com duas
frentes de atuacdo, a SGTES se organiza entretacdGksEducagdo com o DEGES e a
Gestéo do Trabalho com o Departamento de Gest&g@atdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS). A PNEPS se apresenta como a acao eattéudo DEGES, bem como o
UNASUS e o Programa Telessaude. E mais, a DEGEStagtura em dois eixos de
acao: a Educacéo Superior e a Educacéo TécnicASBR2011)

Na Educacéo Superior, 0 DEGES desenvolve quatrgrgmas: Programa de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude-S®&ide), o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-SaudeRdaidéncias e revalidacao de
diplomas médicos. Estes dois ultimos programasainiente eram oferecidos para a
especializacdo e a atuacdo médicas. Em 2009, déme médica se diversifica em
outras modalidades e especialidades de saude, @nw caso da Residéncia
Multiprofissional. Ja o Pr6-Saude e o PET-Saudegysagramas dirigidos aos cursos de

graduacgédo de saude.
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O Pré6-Saude foi criado pela Portaria InterminisielS/MEC n° 2.101, de 03
de novembro de 2005 (BRASIL, 2005c), contemplandicidlmente os cursos de
graduacéo das profissdes que integram a Estratédgsmide da Familia: Enfermagem,
Medicina e Odontologia. Em 2007, com a nova Pathrierministerial MS/MEC n°
3.019 (BRASIL, 2007 b), o programa foi ampliadogpas demais cursos de graduagao
da area da Saude, permanecendo a aposta de mumdangaduacdes em saude, tendo
como foco a Atencdo Primaria a Saude.

Os projetos aprovados pelo edital dispbem de més para sua realizacdo e
tém recurso financeiro direcionado para infraesteute atividades formativas nos
equipamentos de atencdo priméria das secretariascipais de saude e nas
universidades. O objetivo maior do Pré-Saude éaetar a formacgao dos profissionais
de saude, modificando concepcdes tedricas, mewidslde ensino-aprendizagem e 0s
cenarios de pratica em saude, através da integeargno-servico. (CAMPOS, 2001,
BRASIL, 2009 a).

Em andlises de textos legais do Governo Lula, diegsamente o Pro-Saude, o
Aprender SUS a PNEPS, RODRIGUES E CALDEIRA (2008) afirmam dudeum
discurso consensual sobre a orientacdo pedagdgsemtha na educagcédo de adultos, na
adocdo de metodologias de aprendizagem ativa depmabzadora, na funcéo do
professor como facilitador do processo de apregdima na visdo de aprender a
aprender e na proposta de curriculos mais flexigeistegrados, contrapondo-se ao
ensino tradicional.

Em seu papel para induzir as mudancas na formagé& propde um estimulo
financeiro direcionado ao ensino superior aquelegiws que adotarem essa tendéncia
pedagogica e € esse discurso unanime da pedagagpmobdlematizacdo que esta
presente nas novas propostas curriculares das ap@eki (RODRIGUES e
CALDEIRA, 2008). Os autores nos provocam a penshresos nexos estabelecidos
pelas referéncias tedrico-pedagodgicas adotadasedimncontexto mercadolégico das
profissdes e dos servicos de saude e de producfigjelns, com um grau restrito de
autonomia das universidades e de forma diferenceadee instituicbes publicas e
privadas.

As pressOes e conflitos dessa interacdo escolagsamfletem o contexto de
disputas e interesses sociais e econOmicos insendosociedade. O discurso da

integracdo ensino-servico encampada pela reoré@mntdg formacdo em saude propde
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uma parceria entre as duas instituicées - univadsice servico de saude — que nao é
simples. Longe disso, pois além de se tratar des dostituicbes diferentes, a
universidade também tem seus vinculos com o seteadm, com o mercado de
trabalho.

A relagdo escola-servico acende tensdes ao eneolvetiversos saberes,
praticas e lugares distintos dentro e fora de ceda das instituicbes, bem como as
hierarquizacdes, as descontinuidades de gestorafiyeasidade na formacdo de
professores e profissionais, as disputas de cofespe de interesses na gestdao dos
programas e das mudancas.

Visando compreender os fatores e as forgcas que G@mpo caminho
controvertido do governo Lula para as politicas lipgb no cenario brasileiro,
FRIGOTTO, CIAVATTA E RAMOS (2005) defendem espacde trocas, de
questionamento e de visibilidade das contradicéeé, nesse sentido que o estudo
buscou analisar os movimentos de reorientagdo dmafdio e as iniciativas

ministeriais.

Consideracoes finais

Ainda que existam preocupacdes semelhantes e digua@m aparentemente
um mesmo sentido - melhor preparar os profissiopaisa amparar a saude da
populacao brasileira, a arena requer discussoebkaalap sobre as préprias concepcoes
e préticas de saude, a dimensao educativa dohmgled estratégias de mudanca como
a integracdo entre universidade, servico e comdeiéaa propria gestdo dos projetos e
compreensodes das relacdes de poder e hierarquszgigdeonstituem palco de relacdes
e enfrentamentos politicos, econdmicos e ideol&gico

A universidade, os profissionais do servico e augegmentos envolvidos na
mudanca do modelo de salude e da formacdo se mogsTram lutas e tensdes que
impactam os programas e acfes em andamento. Modiie modos de pensar a
gestdo, de financiar as acfes, de operacionalizpragramas ou mesmo de reedita-los
e, nesse processo, ha tanto novas aprendizagemga quanto descontinuidades e
retrocessos.

Os movimentos e caminhos para mudar a formacaocaédesaqui analisados,
retomam o discurso da Educacado Permanente em &8¢ como estratégia e como

norteadora pedagdgica que sustenta as a¢fes egyarpas do Ministério da Saude,
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inclusive tornando-a uma politica de formacéo jEafJS. Mesmo com substituicao de
equipe e de estratégias no decorrer das gestdoésteriais, permanece o discurso da
educacao permanente, ainda que em embate constaptaboracdo de estratégias de
mudanca na formacao em saude.

A bandeira da integragéo ensino-servico expde osnmaeacirra as forgcas e
interesses envolvidos nos programas em jogo, medelaonflitos institucionais e
comunicacionais na rede de servico e nas univelsglaelacdes de disputa entre as
categorias profissionais de saude, pressbes doadwer do modelo suplementar de
saude e a precariedade da carreira SUS dentresoutro

Com especificidades em cada periodo histéricoipolitas propostas de
mudanca na formacdo em salude e os embates contpreaantes na saude, tentando
reinventar a roda ou alterar a forma de girar,meeoendo a processualidade, as lutas e
as resisténcias como constitutivas desse debatevienento de reorientar, inventar ou
produzir sujeitos. Ou seja, mesmo que as ac¢Oesse@om inovadoras, elas se
configuram conforme o0s seus atores, 0s cenariogicosl e 0s tensionamentos.
Importa, entdo, garantir féruns de debate que pammiapontar as ldgicas
programaticas e das profisses de salude e suasdigdés no cendrio da formacao
para recria-las. Nesse caminho, registros de ae@iabacdes de impactos e andlises de
processos em suas diversas vozes e silenciameotcefratar a realidade da politica de

formacdo em saude no Brasil, sdo necessarios.

MOVEMENTS OF REORIENTATION OF HEALTH TRAINING AND
MINISTRY INITIATIVES FOR UNIVERSITIES

Abstract

This paper addresses the production scenario dthh&aining programs directed to

universities portraying requirements, tensions @disduptions to fetch some paths taken
to reorient the training of health professional8nazil. Initiatives and proposals taken
up in universities and National Health Conferencesjphasizing the interaction

between teaching and service, the National CuwmiulGuidelines and the very

conception of Continuing Education in Health. Aseault, we have the National Policy

on Permanent Education in Health that guides t@restant training of workers and

future workers and health professionals througategic and coordinated action by the
Secretary of Labor Management and Health Educatieated in beginning of the Lula

government. The study of movements to change tlggeds of health has similar

actions, achievements and also discontinuitieeerptocess of incorporation of training
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in health policy as a strategy of consolidationtleé SUS. Initiatives, actions and

concerns are still present and involving univegsitihealth services, government and
society in trying to adapt, refocus, reinvent ot isemotion strategies for change in

health education.

Keywords: Health human resources. Higher Education. Prafeasieducation in
public health-care.
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(PROFAE).

"' Projeto de Profissionalizagdo dos TrabalhadoreéAréa de Enfermagem de nivel médio, publicado
pelo Ministério da Saude em Portaria, no ano ded188pecificamente dos auxiliares e técnicos de
enfermagem.

" Programa de Preparagédo Estratégica de Pessoalida §ue teve como um de seus objetivos apoiar o
desenvolvimento de 10 regiGes docentes-assistemBasalde de responsabilidade das universidades.

" Entre 2001 e 2004, as Diretrizes Curriculares dlaais se voltam para os 14 cursos de salide disposto
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Educac&E/MEC. (HADDAD, 2010)

* Iniciativa do Conselho Federal de Medicina quécald entidades médicas e académicas, a Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensieédico foi criada em 1991 para avaliar os médicos
recém-formados no Brasil. (FEUERWERKER, 2002).

¥ Essa caracteristica da graduagdo médica decommeodelo de Flexner, defendido na década de 1940,
que preconiza uma educacdo cientifica das profssi@e salde, norteada por bases bioldgicas, de
especialidades e da pesquisa experimental (CARVAEHZECCIM, 2006).
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X' Em 2004, principal estratégia do Ministério dadada politica de formacéo e desenvolvimento e para
o fortalecimento do trabalho no SUS, os Polos dé& Eéram incentivados com publicacbes de
documentos e financiamentos de projetos, principaten capacitacdes técnicas, propostos pela
organizacdo colegiada e territorial da Educacdan®eente em Salde no pais. Ha registros de
experiéncias dos Polos em varias regifes do Brasil destaque para Parana, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Rim@alo Norte, Ceara, Mato Grosso, Distrito Federal,
dentre outros.

Xl Em 2004 implantou-se o SINAES — Sistema Naciorahdaliacédo da Educacdo Superior.
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