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Resumo Este artigo teve como objetivo discutir as
inter-relagdes dos relatérios das Conferéncias Nacio-
nais de Satide com as propostas apresentadas em do-
cumentos oficiais do Sistema Unico de Satide referentes
a formagdo e desenvolvimento de recursos humanos,
buscando relaciona-los a incorporagdo de novos re-
ferenciais pedagdgicos pautados pelas metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. O estudo aqui apre-
sentado foi do tipo exploratorio, referente a pesquisa
na literatura das dreas de saude e educagao, no perio-
do de 1941 — realizagdo da 1° Conferéncia Nacional de
Satde — até 2007, quando foi publicada a portaria n.
1.996 GM/MS. Essa portaria definiu novas diretrizes
e estratégias para a implementagao da Politica Nacio-
nal de Educagdo Permanente em Saude, com o objetivo
de evidenciar a importancia da formagao de recursos
humanos para a consolidagio do Sistema Unico de Satide.
Verificou-se que hé correlagao entre as reivindicagoes
que emergem de necessidades sociais identificadas na
construgio do Sistema Unico de Satide e as propostas
inscritas nas legislagdes pertinentes. Destaca-se que o
sucesso de projetos de educagao permanente depende
de profunda imbricagao entre processos educativos e
de intervengao institucional, que contemplem a com-
plexidade dos modos de fazer satde.

Palavras-chave formagao de recursos humanos em
satide; metodologias ativas; educagdo permanente em
satde.

Abstract The purpose of this article was to discuss
the interrelations between the reports from the Natio-
nal Health Conferences and the proposals submitted
in official Unified Health System documents regarding
human resource training and development, seeking
to relate them to the incorporation of new pedagogi-
cal frameworks guided by active teaching-learning
methods. The study presented here was exploratory,
referring to research done on the literature in the
areas of health and education for the period ranging
from 1941 — when the 1st National Health Conference
was held —to 2007, when decree No. 1996 GM/MS. This
decree was enacted setting new guidelines and strate-
gies for the implementation of the National Policy of
Continuing Education in Health, in order to highlight
the importance of training human resources to con-
solidate the Unified Health System. It was found that
there is a correlation between the claims emerging
from the social needs identified in the construction of
the Unified Health System and the proposals con-
tained in the relevant legislation. It is worthy of note
that the success of continuing education projects de-
pends on the deep intertwining between educational
processes and ins-titutional intervention that address
the complexity of the ways of doing health.

Keywords training of human resources in health;
active methodologies; continuing education in health.
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Introducao

Historicamente, tem-se investido em formagao de profissionais de satide me-
diante o emprego de modelos pautados pela ciéncia positivista com a uti-
lizagao de metodologias conservadoras. Separam-se corpo € mente, razao e
sentimento, ciéncia e ética, fragmentando-se o conhecimento e reduzindo-se
o saber a busca pela eficiéncia técnica (Mitre et al., 2008; Figueiredo, 2012).

O paradigma de racionalidade técnica, caracterizado por modelos uni-
formizadores e de matriz reprodutora, com profissionais formados com base
na transmissao de informagdes, pratica repetitiva e clara separacdo entre
teoria e prdtica, resulta em formagao de profissionais em que predomina
o exercicio de pratica mecanicista, individualista, acritica e reprodutiva
do trabalho em satude (Silva e Sa-Chaves, 2008). Porém, o Sistema Unico de
Saude (SUS) depende também da formagao de profissionais com uma pers-
pectiva humanista e, como tal, integradora das dimensdes pessoal, social
e profissional, com competéncias éticas, politicas e técnicas, capacidade
critica e sensibilidade para pensarem as questdes da vida e da sociedade e
para atuarem em contextos de incerteza e complexidade. Profissionais que
sejam capazes de abordar o processo sauide-doenga de maneira ampliada
(Figueiredo, 2012).

Este artigo propos a identificagdo das inter-relagdes dos relatérios das
Conferéncias Nacionais de Saude com as propostas apresentadas em documen-
tos oficiais do SUS, tais como: Constitui¢cdo Federal (Brasil, 1988), lei n. 8.080
(Brasil, 1990a), Politica Nacional de Educagao Permanente em Satide (Brasil,
2004b) e portaria n. 1.996 (Brasil, 2007), referentes a formagao e ao desen-
volvimento de recursos humanos para a saude. Buscou-se relaciona-los a
incorporacao de novos referenciais pedagégicos pautados pelas metodolo-
gias ativas de ensino-aprendizagem, tidas como inovadoras e com potencial
indutivo de processos de formagao que contribuam para a formagao de
profissionais cujo perfil de competéncia lhes permita intervir no contexto
de trabalho de forma critica, coletiva e integradora.

Procedimentos metodolégicos

O estudo que deu origem a este artigo3 foi do tipo exploratorio, decorrente
de pesquisa de mestrado desenvolvida no Departamento de Satide Coletiva
da Universidade Estadual de Campinas. Parte dos dados ¢ apresentada neste
texto, notadamente os da pesquisa na literatura das areas da satide e edu-
cagdo no periodo de 1941, quando ocorreu a I Conferéncia Nacional de Saude,
até 2007, quando foi publicada a portaria n. 1.996 GM/MS, que definiu as
novas diretrizes e estratégias para a implementagao da Politica Nacional de
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Educagao Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes operacionais e
ao regulamento do Pacto pela Saude.

Com o objetivo de evidenciar a importancia do tema da formagdo de
recursos humanos para a consolidagido do SUS, escolhemos analisar os rela-
torios das Conferéncias Nacionais de Sauide — principal instdncia nacional de
manifestacao dos interesses sociais e da cidadania na drea da satde (Brasil,
1990b), no que se refere a formagdo ou desenvolvimento de recursos hu-
manos — e documentos oficiais identificados como reorientadores da politica
de formagao e desenvolvimento de profissionais de satide no SUS, particular-
mente a Constitui¢do Nacional de 1988, a lei federal n. 8.080/1990, a por-
taria n. 198 GM/MS/2004 e a portaria GM/MS n. 1.996/2007.

A anilise consistiu na identificagdo de como os elementos advindos das
aspiragdes sociais manifestadas nas conferéncias nacionais de satde foram
incorporadas aos textos oficiais considerados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), parecer
n. 83.964, de 28 de agosto de 2012, e realizada com financiamento préprio.

Formacéao de pessoal para o SUS: bases legais

A responsabilidade da gestdo do SUS com a formagao e o desenvolvimento
de recursos humanos em satde esta formalizada tanto nos textos legais de
institucionalizagido do sistema como nos relatérios das Conferéncias Nacio-
nais de Satde (Ceccim, Armani e Rocha, 2004).

Ribeiro e Motta (1996), ao discutirem a educagao permanente como estra-
tégia para a reorganizagao dos servigos de saude, mostram que a preocupagao
com a educagdo no setor saude aparece nas conferéncias nacionais de satude
desde suas primeiras formulagdes, ainda que de maneira vaga e pouco estru-
turada com relagdo as questdes metodologicas, organizacionais e estratégicas.
DaIaV Conferéncia, o tema ¢ abordado segundo consideragdes gerais rela-
tivas a formagao superior, principalmente de médicos e preparagio de pessoal
de nivel técnico, com treinamento em servigo. O termo ‘educagdo continuada’
aparece pela primeira vez na VI Conferéncia Nacional de Satude, em 1977,
relacionado a necessidade de se manter a inclusdo de novos conhecimentos
na carreira de sanitarista (Ribeiro e Motta, 1996).

A VIII Conferéncia Nacional de Satude, realizada em 1986 (Brasil, 1986), é
considerada um marco na reformulagdo da Politica Nacional de Saude brasi-
leira. Com relagao a politica de pessoal, foi sugerida a adogdo dos seguintes
principios: capacitagdo e reciclagem permanente de recursos humanos e
formagao de profissionais de satide integrada ao sistema regionalizado e hie-
rarquizado de atengao a saude.
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Com relagdo ao tema, a Constituigdo Federal de 1988 preveé no artigo 200:

Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos da Lei:
III - ordenar a formac¢io de Recursos Humanos na area da saude;

V - incrementar em sua 4rea de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
(Brasil, 1988, p. 143).

A lei federal n. 8.080 (Brasil, 1990a), que dispde sobre as condigdes para
a promogao, protegdo e recuperagao da saude, a organizagao e o funciona-
mento dos servigos, explicita a agdo educacional como atribuigao dos 6rgaos de
gestao do SUS em diversos artigos (6°, 14, 15, 27 e 30), abrangendo aspectos
relativos a:

* formulagao e execugdo da politica de formagao e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude, incluindo formulagdo e execugao de pro-
gramas que envolvam tanto a certificagdo/habilitagido profissional quanto a
educagao continuada;

* realizagdo de pesquisas e de estudos na area da saude, com produgao
de conhecimentos cientifico e tecnoldgico, informagdes e atualizagao téc-
nico-profissional;

* disponibilizagdo dos servigos de saide como campos para o ensino e a
pesquisa — portanto, locais de ensino-aprendizagem que expressem a indis-
sociabilidade dos papéis de gestdo e formagao no ambito direto do SUS.

A lei prevé ainda a constituigdo de comissdes permanentes com a fina-
lidade de propor prioridades, métodos e estratégias tanto para a formacao e
educacdo continuada como para a pesquisa, além de estabelecer que essas
atribui¢des devam ser realizadas articuladamente entre as diferentes esferas
de governo e em cooperagdo técnica com institui¢des de ensino.

A IX Conferéncia Nacional de Satide — realizada em 1992, a primeira apds
a promulgacao da lei organica da satide — recomenda que, para a implemen-
tacdo do SUS, os gestores devam assegurar uma politica de formacao e capa-
citagdo de recursos humanos articulada com érgaos formadores, garantir
escolas de formagao para os trabalhadores da satde, destinar recursos orga-
mentérios para desenvolvimento e formagdo de pessoal, criar ntcleos de re-
cursos humanos com atividades administrativas e de desenvolvimento de
pessoal, além de manter e ampliar vagas para residéncia médica e de outros
profissionais de satide (Brasil, 1993). As recomendagdes da IX Conferéncia
ressaltam que o desenvolvimento dos trabalhadores deve estar inserido na
gestdo de recursos humanos de cada esfera de governo, valorizando a edu-
cacgdo voltada para o trabalho (Brasil, 1993).

Segundo Ribeiro e Motta (1996), tanto a VIII como a IX Conferéncia Na-
cional reconhecem a importancia da area de recursos humanos no interior
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das politicas de saude e convocam conferéncias especificas sobre o tema,
que aconteceram em 1986 e 1993 — reforgando a necessidade da criagao de
estruturas no interior das secretarias estaduais e municipais que imprimis-
sem um carater permanente de investimento na formagao e no desenvolvi-
mento de pessoal para a saude de forma descentralizada.

A X e a XI Conferéncia Nacional de Satde, que ocorreram respectiva-
mente em 1996 e 2000, foram ricas em recomendagdes sobre o tema, ampliando
e aprofundando propostas das conferéncias anteriores. As propostas avan-
¢aram no sentido da institui¢do de mecanismos de consolidagao da politica
de desenvolvimento e formagao de pessoal por meio de estratégias como:
reforgar a estreita relagdo entre processo formativo e processo de trabalho
em saude, de modo a valorizar a formagao de profissionais mediante as ne-
cessidades concretas de saide da populagao; consolidar investimentos fi-
nanceiros com repasses especificos para essas atividades, inclusive instando
as secretarias de Satde estaduais e municipais a manter técnica e financei-
ramente escolas de formagdo, com autonomia e integradas aos respectivos
conselhos de satde, bem como as respectivas secretarias de Educagdo e as
universidades — privilegiadamente as universidades estaduais. A articulacao
dos servigos de satide com os aparelhos formadores e os mecanismos de con-
trole social do SUS reaparece com riqueza de proposigdes (Brasil, 1998, 2000).

Surgiram novas propostas, como a recomendacdo da revisao das dire-
trizes curriculares para formagdo em satude, adequando-as as realidades lo-
cais e regionais, aos avangos tecnoldgicos, as necessidades epidemioldgicas
e as demandas quantitativas e qualitativas do SUS, além da definigao de
critérios rigidos para o estabelecimento de novas institui¢cdes formadoras,
bem como a avaliagao da qualidade dos cursos. Em 2001, foi emitido o pare-
cer n. CNE/CES 1.133/2001 do Conselho Nacional de Educagao (Brasil, 2001)
para varias profissdes de saude, com defini¢do de diretrizes nacionais cur-
riculares, valorizando a formagao generalista, humanista, critica e reflexiva.
Afirmava ainda a importancia do conceito de satide coletiva e os principios
e diretrizes do SUS na formagdo. As novas diretrizes para os cursos da drea
adotaram, entre seus documentos de referéncia, o relatério da XI Conferén-
cia Nacional de Saude.

Com relagdo a pés-graduacao, incentivou-se o aumento de vagas para
residéncias médicas e multiprofissionais, direcionando a abertura de vagas
e condicionando-as as necessidades de saude da populagdo e as especifici-
dades regionais. Pela primeira vez em relatérios de conferéncias nacionais,
enfatizaram-se a formagdo de gerentes com capacitagdo em administragdo
publica e a garantia de capacitagao especifica na gestao de recursos humanos.

A preocupagdo com a graduagao e com a habilitagdo formal gerou mu-
dangas curriculares e programas de apoio a qualificacao da formagao, como o
Programa de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satude (Pro-Saude),
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para incentivar transformagdes do processo de formagao, geragao de conhe-
cimentos e prestagdo de servigos a comunidade, numa abordagem integral
do processo de saude-doenga (Brasil, 2005). Destaque-se também o Programa
de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude), que teve como pres-
suposto a educagdo por meio do trabalho, caracterizando-se como instru-
mento para qualificagdo em servigo dos profissionais da area, bem como de
iniciagdo ao trabalho tendo em perspectiva a insercdo das necessidades
dos servigos como fonte de produgao de conhecimento e pesquisa nas insti-
tui¢des de ensino (Brasil, 2010).

A XII Conferéncia Nacional de Saude, inicialmente programada para
ser realizada em 2004, foi antecipada para dezembro de 2003, por iniciativa
do entao ministro da Satide, Humberto Costa, com a finalidade de produzir
orientagdes para a formulacao do Plano Nacional de Sauide. Essa alteragao veio
no bojo da mudanga politica nacional marcada pela posse do entdo presi-
dente Luiz Indcio Lula da Silva e de sua equipe em janeiro de 2003. Segundo
o relatério da XII Conferéncia Nacional de Satude, “a participagdo popular
no governo federal deixou de ser mera formalidade, tornou-se uma agao
politica concreta” (Brasil, 2004a). Nesta conferéncia nacional, sem negar os
avangos apontados pelas anteriores, a gestdo da educagdo aparecia estreita-
mente vinculada a necessidade de mudanga no modelo de aten¢ado a satde,
enfatizando a interdependéncia entre a qualidade da assisténcia prestada e
a adesdo e qualidade do trabalho do profissional de saude —a qual depende
das condigdes de trabalho e da capacitagao para seu exercicio. Nesse sentido,
as propostas foram apresentadas segundo os seguintes eixos: Regularizagao
dos Vinculos e Desprecarizagao do Trabalho em Saude; Relagdes de Trabalho
e Saude do Trabalhador da Saude; Formagao dos Profissionais de Saude; e
Gestao da Educagdo em Saude e Educagido Permanente e Educagido em Servico,
com recomendagdes exaustivas em todos os eixos considerados (Brasil, 2004a).

Com relagdo a gestdo da educagdo em satide e a educagdo permanente, a
XII Conferéncia enfatizou a agao das secretarias estaduais e municipais de
Saude no sentido de implementarem articuladamente uma politica de progra-
mas de educagdo permanente, com énfase nos principios da intersetoriali-
dade e com equipes multiprofissionais para romper a formagdo fragmentada
e reafirmar os principios do SUS.

Dentre as numerosas recomendagdes, destacamos algumas proposigdes
que julgamos ter relagao direta com a nova politica de formagao e desenvol-
vimento de trabalhadores do setor satide que seria langada no ano seguinte —
e que proporia a inversdo da légica de ensino-aprendizagem que vinha sendo
professada até o momento e da qual trataremos adiante. Sdo elas: o incentivo
as institui¢des de ensino superior em satde que busquem implantagdo de
novas metodologias de ensino, as quais visem a formagao de profissionais
voltados para a pratica multiprofissional segundo os interesses e necessi-

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14 n. 3, p. 747-763, set./dez. 2016



Politica de formagao e Educagdo Permanente em Satde no Brasil: bases legais e referéncias teoricas

dades da populagao; a implantagao de polos de educagdo permanente em
saude em todos os estados, com o objetivo de discutir e implementar pro-
jetos de mudanca do ensino formal, de educagdo permanente, formagao
técnica, graduacdo e pos-graduagdo dos trabalhadores e gestores, para que
atendam as necessidades de saude da populagao e aos principios e diretrizes
do SUS; a modificagao do modelo de formagao dos profissionais, hoje cen-
trado na atengdo a doenga; e a diversificacdo dos cendrios de prética na for-
magao, com a garantia de que no minimo 50% das residéncias académicas e
dos estagios curriculares da area sejam feitos no ambito da atengao basica.

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu, por meio da portaria n. 198
GM/MS, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estra-
tégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores do se-
tor (Brasil, 2004b). Pela portaria, a politica deveria ser efetivada pelos polos
de educagdo permanente, instancia interinstitucional e locorregional com a
funcio de identificar as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do setor saude, além de construir estratégias e processos que
qualificassem a atengdo e a gestdo e fortalecessem o controle social.

O langamento da portaria n. 198 desencadeou um processo de construgio
coletiva de uma politica de educagdo permanente para o SUS, representando
grande avango no sentido de inverter a légica de oferta de formagao e desen-
volvimento antes consolidada com o envio de pacotes de curso e treinamentos
(Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2005; Figueiredo, 2012). Em um ano,
foram constituidos 96 polos de educagdo permanente no pais (Organizagao
Pan-Americana da Satude, 2005). No entanto, a0 mesmo tempo que se regis-
traram varias experiéncias exitosas de articulagdo da educagao a gestao para
a reformulagdo das préticas, muitos limites e dificuldades se apresenta-
ram em relagdo a estruturagdo e ao funcionamento dessa politica. A capila-
rizagdo dos polos foi desigual nas diversas regides do pais, principalmente
pela dificuldade na pactuagao entre instituigdes formadoras, gestores e
servigos (Figueiredo, 2012).

Em agosto de 2007, o Ministério da Satuide publicou a portaria GM/MS
n. 1.996 (Brasil, 2007), que definiu novas diretrizes e estratégias para a im-
plementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente, adequando-as
as diretrizes regionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Na nova for-
mulagdo, a condugao regional da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente
em Saude se daria por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs),4 com
o0 apoio das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIESs),
como previsto na mesma portaria GM/MS n. 1.996 (Brasil, 2007). As CIESs
sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que parti-
cipam da formulagdo, da condugado e do desenvolvimento da Politica de Edu-
cagao em Saude. A portaria reforgou o conceito de educagdo permanente
como pratica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento prévio
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dos trabalhadores, na problematizagio da realidade, na aprendizagem signi-
ficativa e na transformagao da prdtica. Sugeriu-se que tais estratégias fos-
sem construidas de maneira pactuada, com o envolvimento de atores tanto
do setor satde (gestores, trabalhadores e usudrios) como da educagao (ges-
tores, instituigdes de ensino, estudantes de cursos da drea da satde).

Como vimos, nos textos governamentais existe a preocupagao com a
educagdo formal, que gera habilitagdo profissional especifica, e com o de-
senvolvimento dos profissionais ja habilitados e inseridos no mundo do tra-
balho. O desenvolvimento destes profissionais aparece nos textos oficiais
com diferentes designagdes, como treinamento, reciclagem, educagdo con-
tinua ou continuada, capacitagdo, educagdo permanente ou aperfeicoamento,
entre outras. Tais denominagdes, embora se refiram as praticas educativas
para o trabalhador inserido no servigo, apresentam diferenciagdes meto-
dolégicas que refletem uma diferenga de conceituagdo sobre o processo de
ensino-aprendizagem.

Essa breve passagem sobre as informagdes constantes nas legislagdes do
SUS e nas Conferéncias Nacionais de Satude sobre desenvolvimento e for-
magao de recursos humanos para a saude indica o crescimento da impor-
tancia do assunto para a consolidagdo do SUS.

Mudanca na légica da formacéo: a educacdo permanente em satide e a
democratizacdo da gestao

No setor saude, tradicionalmente produzem-se programas de agdo ou agdes
programdticas em fungdo de politicas especificas com base em areas técni-
cas especializadas. Cada programa gera uma linha de capacitacoes em que se
prescreve a suposta melhor prdtica de satude. Tais capacitagdes ndo se mostram
eficazes para possibilitar a incorporagdo de novos conceitos e principios as
praticas estabelecidas, por trabalharem de maneira descontextualizada e se
basearem principalmente na transmissdo de conhecimentos (Ceccim, 2005).
Mesmo apoés a reformulagdo das politicas de educagao permanente pelo
Ministério da Saude, essas antigas praticas permaneceram, verificando-se,
na realidade, uma mistura de vdrias estratégias de formagao.

Parece-nos importante fazer uma breve diferenciacdo de dois termos
frequentemente usados quando se trata de formagao em servigo: educagao
continuada e educagdo permanente. Embora os dois termos confiram uma
dimensio temporal de continuidade do processo de formacao durante a vida
profissional, designam principios metodolégicos diversos.

Segundo Ribeiro e Motta (1996), a educagdo continuada, em geral, se
inscreve como pratica educativa tradicional. Vem em resposta as demandas
de servigo e profissionais de recuperar conhecimentos e habilidades esque-
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cidas, assim como de acompanhar as mudangas trazidas pelo progresso cien-
tifico tecnolégico a fim de melhorar o desempenho profissional. Assenta-se
na concepgdo de que a aquisi¢do de mais informagdes pode melhorar a com-
peténcia dos profissionais para desenvolver suas responsabilidades; aposta
no enfoque disciplinar e geralmente ¢ direcionada para uma tnica categoria
profissional; adota o modelo pedagégico centrado na transmissao de conhe-
cimento realizado geralmente fora do espago de trabalho — onde, em geral,
se prescreve uma pratica idealizada que, embora traga uma contribuigao im-
portante para a formagao profissional, geralmente ndo cumpre a necessidade
de transformacao das préticas institucionais.

Em seus cursos de atualizagao, os profissionais sdo elevados ao paraiso do ‘como
deveria ser’, tradugdo da verdade do conhecimento cientifico acumulado e atualizado,
aplicdvel numa espécie de representagdo universal e inica de pacientes e servigos.
Quando retornam aos servigos, entretanto, se veem confrontados em suas reali-
dades cotidianas com a impossibilidade da aplicagao do conhecimento adquirido.
Na prética, a teoria é outra. “O curso foi 6timo, os servigos é que nao oferecem

condigdes para o nosso trabalho, sao frustrantes” (Ribeiro e Motta, 1996, p. 3).

Tais praticas educativas ndo conseguem responder as caracteristicas
dinamicas e incertas do contexto, que exigem profissionais criticos e com-
petentes para assumir a complexidade do cuidar em saude.

Mitre e colaboradores (2008), ao discutirem metodologias ativas de en-
sino-aprendizagem na formacao do profissional de saude, observam que as
profundas modificagdes no mundo contemporaneo — como a velocidade das
transformagdes sociais, a da produgao de conhecimento, a influéncia dos
meios de comunicagdo na formagdo dos profissionais e a possibilidade atual de
relativizacdo de valores até entdo considerados intocdveis — nos apresentam
o desafio de desenvolver a autonomia individual e coletiva com a busca de
métodos inovadores:

A educagao deve ser capaz de desencadear uma visao do todo — de interde-
pendéncia e de transdisciplinaridade — além de possibilitar a construgao de redes
sociais, com a consequente expansao da consciéncia individual e coletiva. Por-
tanto, um dos seus méritos estd, justamente, na crescente tendéncia a busca de
métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexi-
va e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico,
para efetivamente alcangar a formagdo do homem como um ser histérico, inscrito

na dialética da agdo-reflexao-agao (Mitre et al., 2008, p. 2.134).

Berbel (2011), ao conceituar metodologias ativas, entende que sio metodolo-
gias baseadas em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando
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experiéncias reais ou simuladas, visando as condigdes de solucionar com
sucesso desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em
diferentes contextos, alicercadas no principio da autonomia do educando.
A autora encontra em Paulo Freire uma defesa para as metodologias ativas,
sustentando que na educagao de adultos o que impulsiona a aprendizagem
¢ a resolugdo de problemas e a construgao do conhecimento novo mediante
conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos (Berbel, 2011).

Nesse cendrio, a educagdo permanente em satide surge como possibilidade
de pratica educativa inovadora. Propde incorporar o ensino-aprendizagem
no cotidiano dos servigos de satide, modificando estratégias educativas
nas quais o processo de trabalho ¢ revalorizado como centro privilegiado
da aprendizagem e o profissional como ator reflexivo e construtor de saber
(Ribeiro e Motta, 1996; Figueiredo, 2012).

No anexo II da portaria GM/MS n. 198/2004 (Brasil, 2004b), que trata da ope-
racionalizagdo da educagdo permanente, o Ministério da Satde a define como:

A Educagao Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensi-
nar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-se que
os processos de capacitagdao dos trabalhadores da saude tomem como referéncia
as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do
controle social em saude, tenham como objetivos a transformacgao das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir

da problematizacao do processo de trabalho (Brasil, 2004b, p. 38).

O reconhecimento da necessidade do setor satide de investir em um
processo educativo que incorpore as praticas cotidianas — tomando-as como
um processo a ser analisado e transformado, na busca de qualificagao da
gestdo/atengao/ensino, e que inclua ativamente os atores neles implicados —
¢ preocupagao de diversos autores. Ceccim, em texto onde ressalta o desafio
que ¢ a educagdo permanente para o setor saude, afirma:

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na
area da satde, a distribuigdo de profissionais e de servigos segundo o principio
da acessibilidade para o conjunto da populagao o mais préximo de sua moradia —
ou de onde procuram por atendimento — faz com que se torne muito complexa a
atualizagdo permanente dos trabalhadores. Torna-se crucial o desenvolvimento
de recursos tecnolégicos de operagao do trabalho perfilados pela nogao de aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como

objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (Ceccim, 2005, p. 163).

Além de uma politica publica, a educagdo permanente em satide ¢ uma
pratica de ensino-aprendizagem que incorpora elementos das metodologias
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educacionais ativas. Como prética, apoia-se no conceito de ensino pro-
blematizador, com produ¢ao de conhecimento mediante andlise critica do
cotidiano, horizontalidade entre educador e educando, pratica dialégica e o
conceito de ‘aprendizagem significativa’, que se caracteriza pela interagao
cognitiva do conhecimento novo com os conhecimentos prévios dos edu-
candos (Ceccim e Ferla, 2008; Moreira e Masini, 2006).

A educagdo permanente como uma politica nacional afirma a articulagao
entre ensino, trabalho e cidadania, a vinculagdo entre formagao, gestdo,
atengdo e participagao social, a construgao da rede do SUS como espago de
educagdo profissional e o reconhecimento de bases locorregionais em que
estruturas de ensino e servigo formulam, conjuntamente, estratégias de en-
sino (Ceccim, Armani e Rocha, 2004; Ceccim e Ferla, 2008). Nesse sentido, a pro-
posta confia na construgio de espagos coletivos de cogestdo para viabiliza-la.

Desse ponto de vista, o gestor federal, proponente da educagao permanente em
satide para o SUS, desencadeou um processo de constituicao de uma gestao cole-
giada da educagao permanente em saude. Para o gestor federal do SUS, uma arti-
culagdo interinstitucional para a educacao permanente em satide, com uma gestao
colegiada, quebra a regra da verticalidade tinica e hierarquizada nos fluxos orga-
nizativos. Também supera a racionalidade gerencial hegemoénica e a tradicional con-
cepgao educativa dos treinamentos para pessoal de servigo (Ceccim e Feuerwerker,
2004, p. 55).

Figueiredo (2012, p. 98), ao abordar a formagdo com instancia de mobi-
lizagdo do sujeito e do trabalho em satide, ressalta que o ensino problemati-
zador visa produzir uma postura ativa na constru¢ao do conhecimento,
destacando que o sucesso de projetos de educagdo permanente “dependem
de uma profunda imbricagdo entre processos educativos e processos de in-
tervencgao institucional, que contemplem a complexidade dos vetores que
incidem na coprodugdo dos modos de fazer saude”.

A premissa da Politica Nacional de Educagao Permanente de contribuir
com a democratizagdo das préticas pedagégicas estd em consonancia com
a proposta apresentada por Campos (2007) em Um método para andlise e
cogestdo de coletivos (ou método da roda), que propde um modo diferente de
fazer gestdo, o qual privilegia o envolvimento dos sujeitos implicados com
um determinado processo de trabalho. Assim, altera o modo tradicional de
fazer gestdo de ‘intervir SOBRE’ para ‘intervir COM’. Propde a ampliacao
do conceito de trabalho, um trabalho que supere a concepgao restrita de tra-
balho produtivo e seja visto também como um dos caminhos necessarios a
propria constituigdo do sujeito. Nesse sentido, considera o trabalho com
uma tripla finalidade: produgdo de bens ou servigos, reproducao da propria
organizagao e interferéncia na produgao social e subjetiva dos trabalhadores
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e dos usuarios. O método ressalta o fortalecimento do sujeito e a construgao
da democracia institucional.

A cogestao, realizada em Espagos Coletivos, ¢ um caminho para a democratizagao
e para a progressiva desalienagdo da maioria. A desalienagao absoluta ¢ uma
utopia, o Método da Roda aposta na possibilidade de se instituirem sistemas de
cogestao que produzam tanto compromisso e solidariedade com o interesse publico,
quanto capacidade reflexiva e autonomia dos agentes da produgao. A construgao e
o funcionamento dos Espagos Coletivos considerados uma questao metodolégica.

A produgao e funcionamento de espagos coletivos: a roda (Campos, 2007, p. 28).

Ao adotar essa perspectiva, Campos (2007) se contrapde as praticas geren-
ciais hegemonicas, legado do taylorismo, que entende a gestdo separada da
pratica. Tal perspectiva é baseada na disciplina, no controle e na concen-
tracao de poder. Advoga a separagao entre o trabalho intelectual de quem
planeja (dirigente) do momento da execugao (dos trabalhadores). Os trabalha-
dores sao treinados para obedecer a ordens, executar normas e rotinas, rea-
lizar tarefas repetidas e seriadas, geralmente fragmentadas, que nao deixam
transparecer o processo de trabalho como um todo. Sdo expropriados da capa-
cidade de pensar e agir sobre seu trabalho, alienados de todo o processo. A
relagdo ¢ vertical e exige supervisdo constante.

Ao discutir o eixo de conformagdo do ‘método da roda’, Campos (2007)
demonstra que, apesar das numerosas inovagdes introduzidas nos processos
de trabalho no tultimo século, o taylorismo nao foi superado.

Um dos achados desta investigagdo ¢ que o taylorismo, ainda que bastante alte-
rado depois do advento da sociologia das organizacdes, da qualidade total e do
envolvimento de certa psicologia com a administragao de pessoal, continua cen-
tral para a compreensio do que se poderia denominar de Racionalidade Gerencial
Hegemonica. Neste sentido, ndo foi ainda superado e sua légica de controle social
e de redugao do trabalhador a condigdo de coisa tem sido, ao longo do século XX,
o método responsavel pela transformacao da Alienagao formal em Alienagao real
(Campos, 2007, p. 26).

A Politica Nacional de Educagao Permanente proposta pelo Ministério
da Saude possibilitou a construgédo e a institucionalizagdo de espagos cole-
tivos, em que é possivel se analisar a pratica cotidiana no setor saude, no
sentido de transforma-la, qualificando-a. Entretanto, esses processos de edu-
cagao permanente nao necessariamente logram incluir ativamente os trabalha-
dores e usudrios em espagos coletivos de cogestao.

Permanecem como constante possibilidade de campo investigativo as
formas segundo as quais as organizacdes de satide tém incorporado e desen-
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volvido os processos de educagdo permanente — isto ¢, qual modelagem rea-
lizada, por quem, com quais objetivos; quais os caminhos percorridos pelos
processos de educagdo permanente; qual o potencial de capilarizagao dos
processos concretizados; e em que medida a educagdo permanente em satide
se mostra potente para transformar a pratica do trabalho em saude no sen-
tido da qualificagdo da atengdo e da democratizagdo de gestdo.

Consideragoes finais

Ao se buscar evidenciar as relagdes entre as propostas inscritas nos rela-
térios das conferéncias nacionais de satide com a conformagao expressa dos
documentos oficiais em relagao a formagao e ao desenvolvimento de recursos
humanos para a satude, ¢ possivel indicar que ha correlagao entre as reivin-
dicagdes que emergem dos interesses sociais e as propostas inscritas nas legis-
lagdes pertinentes, indicando o crescimento da importancia do assunto para
a consolidagdo do SUS.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude enfatiza a neces-
sidade de alteracdo de ordem metodoldgica nos processos de formagao em
saude. Ao explicitar principios pedagdgicos como a aprendizagem signifi-
cativa, o processo de aprender a aprender e a elei¢do dos problemas do coti-
diano como fonte de aprendizagem, se inscreve na légica das metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, como referenciais pedagégicos inovadores e
necessarios para a promogao de mudangas visando as praticas integradoras
e democrdticas.

Os processos educativos propostos estdo imersos em contexto complexo,
com praticas gestoras e de cuidado nem sempre inclusivas e democraticas.
Em institui¢des em que o taylorismo ainda nao foi superado e permanece a
légica da racionalidade gerencial hegemonica, desenvolver praticas educa-
tivas promotoras de autonomia e inclusao do sujeito torna-se um desafio
(Campos, 2007).

Ao se considerar tanto o desenvolvimento do SUS como o dos processos
educativos, vale enfatizar a importancia de se investir em pesquisas de acom-
panhamento da implantagdo/implementagdo de atividades educativas na
légica proposta pela Politica Nacional de Educagdo Permanente, verificando
como as institui¢des que se propdem esse desafio tém enfrentado os obsta-
culos pertinentes ao processo de transformagao.
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Resumen Este articulo tuvo como objetivo discutir las interrelaciones de los informes de las Con-
ferencias Nacionales de Salud con las propuestas presentadas en documentos oficiales del Sistema
Unico de Salud referentes a la formacién y desarrollo de recursos humanos, buscando relacio-
narlas a la incorporacién de nuevas referencias pedagdégicas orientadas por las metodologias acti-
vas de enseflanza-aprendizaje. El estudio aqui presentado fue de tipo exploratorio, basado en
investigacion en la literatura de las dreas de salud y educacion, en el periodo de 1941 de la 1* Con-
ferencia Nacional de Salud — hasta 2007, cuando se publicé la ordenanza n° 1.996 GM/MS. Esta
defini6é nuevas directrices y estrategias para la implementacién de la Politica Nacional de Educa-
cién Permanente en Salud, con el objetivo de destacar la importancia de la formacién de recursos
humanos para la consolidacién del Sistema Unico de Salud. Se observé que hay una correlacién
entre las reivindicaciones que emergen de necesidades sociales identificadas en la construccion
del Sistema Unico de Salud y las propuestas inscritas en las legislaciones pertinentes. Se destaca
que el éxito de proyectos de educacién permanente depende de un profundo entramado entre
procesos educativos y de intervencién institucional, que contemplen la complejidad de los modos
de hacer salud.

Palabras clave formacion de recursos humanos en salud; metodologias activas; educacion per-
manente en salud.
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4 Colegiado de Gestao Regional é um espago de articulagdo e pactuagao, correspon-

dente a uma regiao de satide, que se constitui como instancia capaz de gerar novas possi-

bilidades de gestdo no ambito do SUS, com potencialidade para qualificar e diferenciar

o processo de regionalizagao da satide. Para saber mais, consultar <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html>.
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