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Resumo
Apresentacdo da relacdo entre as politicas de formacdo de recursos humanos do Ministério
da Salde e as diretrizes curriculares do Ministério da Educacéo com vistas a construcdo do
Sistema Nacional de Salde.

Abstract

Presentation of the connection between human resources politics of the Health Ministry
and the curriculum guidelines of the Education Ministry, viewing the construction of the
National Health System.

Em 2003 com a criagdo da Secretaria de Gestédo do Trabaho e da Educagéo na
Salde e seu Departamento de Gestdo e da Educacéo na Salde, é colocado em pauta o papel
do Ministério da Salide na responsabilidade de formagdo de recursos humanos para atuagéo
no Sistema Nacional de Satide . Como o ministério estabelece os principios, doutrinas e
estratégia para as politicas publicas de salide, é conseqliente que assuma as politicas
educacionais na formagdo profissiona que atuara no sistema

O discurso ndo € novo e possui antecedentes. A Organizacdo Pan-americana de
Salide em 1970 realizou um estudo em 12 paises com o objetivo de caracterizar a educagdo
meédica na América Latina. Uma das consideracfes finais do estudo apontavam que a
educacdo médica ndo poderia ser discutida fora do ambito do sistema de atencéo a salde
concluindo que...
“... 0 plangamento de formacdo de recursos humanos em salde deveria constituir parte
importante dos planos nacionais de saude e refletir os esforcos coordenados de todas as

instituicdes que tenham a ver com formagao e utilizagao de pessoal de satide” . %*°

! Trabalho desenvolvido nos Programas de Mestrado em SalGde da UNIVALI e
Ciéncias Médicas da UFSC
2 Professor dos Progranes de Mestrado em Satide da UNIVALI e Mestrado em Ciéncias Médicas da UFSC
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Quatro anos mais tarde, em 1974, um novo estudo foi redizado e também
denunciava a distancia entre as préticas curriculares desenvolvidas em instituicoes
formadoras e as politicas nacionais de salide 2

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde (OMS)...

"... @ em funcéo da organizacdo e dinamica do Estado, da economia, do desenvolvimento
cientifico e tecnologico e das necessidades sociais, entre elas a saude e as formas como se
organiza sua atencdo, que se estrutura, se mantém ou se modifica a préatica médica. Por
sua vez, as mesmas condi¢oes, sgja diretamente ou através da prépria prética, orientam e

moldam os contelidos, as estratégias e os mecanismos do processo de formacdo médica” >
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No Brasil, ainda que de maneira muito preliminar a VIl Conferéncia Nacional de
Salde em 1986, teve como parte de suas discussdes a politica de recursos humanos na area
da saide. No relatério final, no Tema Il, quanto a reformulagdo do Sistema Nacional de
Salde indica que um de seus principios relacionados com a politica de recursos humanos
deve ser a capacitacio e reciclagem permanente *,

A representacdo federal ingtitucional da conferéncia foi de 50%, assim distribuidas:
16% Ministério da Salde, 16% Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 8%
Ministério da Educac&o e 10% para os demais ministérios °. A presenca do Ministério da
Educacdo na conferéncia pode ser um indicativo da necessidade da relagdo intersetorial
entre politicas publicas de salde e politicas publicas de educacéo.

Na Constituicdo Federal de 1988 que estabelece a criagdo do SUS, no Titulo VIII,
Capitulo 11, Secdo Il da Salide, encontramos no Artigo 200, inciso 111, que compete ao SUS
ordenar aformag&o de recursos humanos na érea da satide °.

Com a Le Organica da Saide (Lel 8080), uma instrumentacdo legal para por em
prética os principios dispostos na Constituicdo Federal de 1988, fica enfatizada no artigo
sexto, inciso 111 aresponsabilidade do SUS na ordenacéo da formagéo profissiona na salide
;

Em 2002 durante o Seminario Internacional de Residéncia Médica ocorrido em
Brasilia promovido pelo Ministério da Salde e a Organizagdo Pan-americana de Salde, foi

novamente colocado em pauta a relagdo formacao/prética e a responsabilidade dos
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ministérios da salide na lideranca das mudancas nas estratégias curriculares no atendimento
de prioridades das exigéncias dos sistemas nacionais de salide.

Durante o congresso da Rede UNIDA em Londrina no primeiro semestre de 2003, o
Ministério da Salide apresentou um documento datado de maio daquele ano onde propunha
um semin&rio sobre a proposta da Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Gestédo da
Educacéo na Salde para a politica de educacédo na salde. Neste documento encontramos as
bases da criacdo dos Pélos de Educacdo Permanente (PEP) 1. Revisitado, o documento teve
nova versio em setembro de 2003 8,

Para um melhor entendimento do fluxo de relagbes exponho a seguinte figura:

e eoucacho Tecnics

Os PEP deverdo constituir-se como caminhos descentralizados para a execugao da
estratégia de formacdo de recursos humanos para 0 SUS. Estédo vinculados ao
Departamento de Gestéo da Educacdo na Salde...

“... responsavel pela proposicdo e formulacdo das politicas relativas a: formacéo,
desenvolvimento e educacao permanente dos trabal hadores da salde em todos os niveis de
escolaridade” . 82

E responsavel também pela...

“... capacitacdo de profissionais de outras areas, dos movimentos sociais e da
populacéo...” e pela“...interacdo com a escola basica no tocante aos conhecimentos sobre
salide para a formac&o da consciéncia sanitaria.” 5?2

Vale lembrar que, por atribuicdo, todas as novas iniciativas de formag&o de recursos

humanos na érea da salde devem ser plangadas pela perspectiva intersetorial dos PEP,

baseada nos principios e doutrinas do SUS. Os programas de mudanca ja existentes deverdo
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ser mantidos, mas repactuados dentro dos principios explicitos pela nova politica de
formagéo descentralizada.

Os PEP funcionardo como base da construcdo de mudancgas das politicas de
formacédo e desenvolvimento das praticas do SUS, sempre articulado. Pressupdem-se uma
articulagdo entre o Nucleo Formador, Rede de Servigo, Gestor, Profissiona da Salde,
Comunidade e seu Controle Social. Esta relagéo articulada parte de uma relagdo em rede,
ndo hierarquizada, ndo verticalizada, baseada no principio da roda de relacdes pactuadas.
Orgdos do Ministério da Saide, do Ministério da Educacdo, o Conselho Nacional de
Secretéarios Estaduais da Salide (CONASS), o Conselho Nacional de secretérios Municipais
de Salde (CONASEMS), as associaghes de ensino, as associagdes profissionais, as
entidades de representacdo estudantis e 0os movimentos sociais estdo, neste momento,
convidados a se sentarem numa mesma mesa de reflexdo e negociagdo. Mesa que se
constitui como espaco de plangjamento, gestdo e mediacdo de politicas educacionais para 0
SUS, politicas articuladas, agregadoras, ndo fragmentadas.

Cabe ao PEP, portanto, a tarefa de carregar iniciativas de mudanca no modelo
assistencial a partir das mudancas da formagao de recursos humanos, mobilizando agdes de
formagéo e capacitacdo dos distintos atores (professores da érea da salide, trabalhadores da
salde, estudantes de ciéncias da salide, gestores, usuarios). Compete ainda aos PEP a
execucdo de politicas formadoras com bases epidemioldgicas e territoriais, enfatizando a
formacgdo em servico, beneficiando, portanto, o fortalecimento da relagéo entre o Nucleo de
Formacdo e o Nucleo de Trabalho. Com vistas as mudancas e atencdo as necessidades
sociais, 0 ensino deve ser baseado nos problemas localizados da populagéo, articulado com
uma extensdo e pesquisa que implique em consequientes melhorias das condic¢des de salde
da comunidade e beneficio da estruturacéo do sistema nacional de salde.

N&o se condtitui em 6rgdo executivo, mas um Conselho Gestor que reline em
plenaria perspectivas intersetoriais, foco de negociacdo e pactuagdo. Um férum colegiado
para discussdo e definicdo de estratégias de formacéo. Torna-se o principal dispositivo para
mobilizar recursos financeiros do Ministério da Salde para formac&o de recursos humanos.

O Ministério da Salde Ja possuia, até entdo, vérias outras iniciativas de formagéo
para o SUS. Pode-se destacar os P6los de Capacitacéo do Programa Salde da Familia, com

atuacbes nacionais absolutamente irregulares e anacrénicas dependendo dos espagos
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geopoliticos onde atuavam. Produziam meios de formacdo dispares, ndo articulados
intersetorialmente. Destaco ainda os Cursos de Especidizacdo em PSF e Residéncia
Multiprofissional em PSF, o PROFAE - Profissionalizagdo dos Trabahadores de
Enfermagem, Aperfeicoamento de Gestores, GERUS — Desenvolvimento Gerencial de
UBS, Especializagdo de Equipes Gestoras, Mestrados Profissionais, Cursos de Formagéo de
Conselheiros de Salde e o PROMED, um programa de incentivo as mudangas curriculares
dos Cursos de Graduagéo em Medicina.

O MS reconhece como importantes e legitimas estas iniciativas, inclusive como
fonte de reflexdo critica, mas reconhece também, que sdo programas desarticulados e
fragmentados trazendo pouco impacto para orientar processos de mudanca nos Nucleos
Formadores e na prética do modelo assistencial. Os PEP podem constituir-se, portanto,
como a possibilidade articuladora de programas, funcionando como nucleo de mudanca.

A baseterritorial dos pélos fornece o combustivel do processo de trabalho cotidiano
problematizado, objetivando uma mudanca da prética partindo da realidade, com
aprendizagem em servico com bases epidemioldgicas. Quer dizer, é realidade material,
contextualizada e problematizada dentro de suas contradicdes, o ponto de partida da
aprendizagem e sua consequente acdo mediadora de mudancgas. Pretende-se, com este
principio, o desenvolvimento de capacidade de aprendizagem critica e reflexiva, capacidade
de trabalho em equipe, democratizando a roda de relacfes. A resolutividade passaré pela
construcdo de solugdes criativas aos problemas de salde, pautadas pelos critérios éticos e
humanisticos.

Aos PEP, mediada pela Coordenagdo Geral de Educacdo Popular em Salde, caberd
a implementacéo de politicas de democratizacdo dos saberes junto as populacles. A fracdo
educacdo popular em salide podera ver articuladas escolas bésicas e 0 servico de salde
junto aos movimentos populares, setores associativos de grupos sociais, ONGs, €tc.

Outro setor que deve ser privilegiado se refere a formagdo de profissionais de nivel
técnico. Técnicos de odontologia, técnicos de enfermagem, e os Agentes Comunitarios de
Salde, desempenham papel fundamental na base do servigo, agregado, como comumente
acontece, ao vinculo solido com a comunidade.

A formacdo de gestores também estd em pauta. Gestores sensibilizados séo

fundamentais em qualquer processo de mudanca. Pouco adiantaria o investimento em
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recursos humanos do servico se os ordenadores, administradores e politicos réo tiverem
compromisso com os principios e diretrizes do SUS e com a inversdo do modelo de
assisténcia.

Outro desafio aos PEP serd a formacado de formadores; tanto docentes universitarios
das Ciéncias da Salde quanto profissionais que atuam em servico. Estes, também precisam
ser sensibilizados e capacitados, servindo como modelo aos alunos em sala de aula e nas
unidades de salde, constituindo-se em atores fundamentais na formacdo de massa critica
com potencial de mudanca. A Coordenacdo de Educacdo Superior na Salde tem,
particularmente, se preocupado com a formagdo e desenvolvimento docente, sugerindo
aperfeicoamento pedagdgico dos docentes e profissionais, inclusive especializacdo em
educacdo para os profissionais de saide. Estimula, ainda, politicas de humanizacdo a
professores e alunos.

A exemplo da Franga, seria possivel um programa de formagdo docente para
profissionais da rede que trabahard com alunos de graduacdo. Sendo modelos de
profissionais com formagdo generalista, poderiam ampliar seu escopo de atuagao recebendo
formacao pedagogica ®.

A base estratégica para a formagdo em nivel de graduacdo das profissdes de salde
implica no mesmo compromisso de mudanca de modelo tanto no ambito curricular tanto no
ambito do modelo de assisténcia. Mantém a | 6gica da articulagdo com o sistema de salide e
com a comunidade, sugerindo diversificagdo dos cenérios de formagdo, com estagios em
servigo ao longo de todos os cursos, de forma transversal.

Curriculos integrados e articulados facilitadores de préticas multiprofissionais e,
segundo o documento, transdisciplinares devem ser estimul ados.

Os conceitos de clinica ampliados de salde e formagdo generaista critica e
humanistica sdo outros pontos levantados pelo documento do MS.

Quanto a producdo e disseminacdo do conhecimento, estes devem responder as

necessidades sociais ou ateméaticas relevantes ao Sistema Nacional de Salide.

O MINISTERIO DA EDUCAGCAO, AS DIRETRIZES CURRICULARES E A CO-
RESPONSABILIDADE NO PROCESSO DE MUDANCA.
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Embora presente na constituicdo o Ministério da Salide nunca havia assumido o seu
papel designado, sendo delegado ao Ministério da Educacdo o papel de formar recursos
humanos para trabalhar no sistema nacional de salde. Isto tem provocado distor¢es no
sistema dificeis de serem superadas, caracterizando um dos fatores potenciais que tem
inviabilizado a construcdo e concretizacdo do SUS concebido. Historicamente, durante o
periodo, o Ministério da Educacdo privilegiava uma estrutura curricular compatibilizado
com o Modelo Biomédico, mais afinado com a atencdo a salde dominante de esséncia
biologicista.

A Lei 9.394/96, sobre a Diretrizes e Bases da Educacdo, conhecida como Lei Darci
Ribeiro flexibilizava mudancas curriculares adotando o termo estratégias curriculares,
potencializando a responsabilidade do processo educacional na transformagéo da sociedade.
“ Assim, torna-se fundamental a aproximacdo do SUS com o Sstema Formador, tanto
quanto o Sstema de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, visando otimizagdo dos
recursos hoje disper sos emprogramas e atividades desalinhadas” .2

Embora a Minuta do Anteprojeto das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacéo em Medicina explicite a competéncia com orientagdo a protecdo, promogao a
sallde, resolucdo de problemas prevaentes e o trabalho em equipe, em momento algum se
refere a0 sistema de satide .

No mesmo ano em que langou 0 documento, 1999, propds e executou um plano de
avaliacdo das escolas médias (Avaliacdo das Condicbes de Oferta dos Cursos de Graduagdo
em Medicing), utilizando um instrumento que privilegiava o Modelo Flexneriano de
ensino'?. Ja as diretrizes estabelecidas em 2001 além de sugerirem, na graduacio na salide,
competéncias que seguem principios e diretrizes do SUS, explicitam a necessidade de
aproximacdo da formagao com o servico 2.

Como pode ser observado, foram grandes os avancos ocorridos entre a Minuta do
Anteprojeto das Diretrizes Curriculares elaborada em 1999 ' e a Resolugdo do Conselho
Naciona de Educacdo de novembro de 2001 que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagio em Medicina *3. O primeiro, assinado pela Comissdo
de Especidistas do Ensino Médico e homologado pelo ministro da educacdo, possuia certa

fragilidade, pois aém de ndo se referir diretamente sobre a competéncia de atuar junto ao
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Sistema Nacional de Salde, ndo incluia o estagio curricular obrigatorio em Salide Coletiva,
obj etos prontamente colocados em pauta no segundo documento.

Pode-se dizer que existe compatibilidade entre as diretrizes curriculares e 0s
principios norteadores de mudanca na formagdo estabelecidos nos PEP. JA no artigo
terceiro indica uma pratica curricular que possibilite a0 médico uma...

“ ... formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes nivels de atencéo, com
acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a

cidadania, como promotor da satde integral do ser humano” . **

Neste simples artigo encontramos principios fundamentais, como por exemplo, o
entendimento de sallde-doenca enquanto processo, a integralidade da assisténcia, os niveis
de complexidade e a responsabilidade social do profissional. Além de se considerar o tripé
fundamental de uma visdo ampliadora como: protecdo (higienismo/preventivismo),
promocao (determinacao social), recuperacdo e reabilitacdo a salde (biologicismo).

No Inciso | do Quarto Artigo estes aspectos do tripé sdo retomados e relacionados
com o Sistema Naciona de salde. O Artigo Quinto relacionado com as competéncias a
serem desenvolvidas durante o curso, dispoe:

1. Compreensdo biopsicosocial do processo salide-doenca (Inciso VI).
2. Entendimento da salide como direito de cidadania e acesso a integralidade
daassisténcia (Inciso XII).
3. Competéncia para atuar na protecdo, promocdo, recuperacdo da salde
(Inciso XI1I).
Lidar com as politicas publicas de salde (Inciso XV1).
Capacidade de atuar no sistema hierarquizado de salide (Inciso XVI1).

Considerar as reais necessidades da populacdo (Inciso X1X).

N o o &

Atuar em equipe multiprofissional.

E conclui em seu paragrafo unico:
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“ Com base nestas competéncias, a formacdo do médico devera contemplar o sistema de
salde vigente no pais, a atencdo integral da saldde num sistema regionalizado e

hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe” . **

O entendimento da relacdo de dependéncia e determinagcdo dos processos sallde e
doenca dentro do ambito social, antropoldgico, cultural e psicoldgico é encaminhado no
Artigo sexto. Aindaincluido neste artigo, aimportancia de uma abordagem epidemiol 6gica
localizada na resolucdo dos problemas de salde e doenga dentro dos principios da
integralidade.

Finalizando, quanto aestrutura do Curso de Graduacdo em Medicina, gostaria de
colocar na integra o0 Artigo Doze devido a sua relevancia
- Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populacdes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor satide;

[1-  utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcéo
do conhecimento e a integracéo entre os conteldos, além de estimular a interacéo entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

11 - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania;

IV- promover a integracéo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes hioldgicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais;

V- inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar situacOes variadas de vida, da organizacdo da prética e do trabalho em equipe
multiprofissional;

VII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usuérios e profissionais de saude desde o
inicio de sua formacéo, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengcdo, compativeis
com seu grau de autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato.

VIII - vincular, através da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as

necessi dades sociais da satde, com énfase no US. 13°
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Como pode ser observado, os oito incisos apresentados compatibilizamse por

completo com a proposta do Ministério da Salde. A sensibilizagdo central parece

conseguida. Resta-nos enquanto sociedade e profissionais da salde a busca de articulacéo

pactuada intersetorial para que esse empreendimento possa ser, de fato, instrumento de

mudanca nas esferas de formagdo com consequiente mudanga no modelo de atencéo. E que

esta, possa contribuir dentro de suas limitagbes, no objetivo maior, a quebra da

desigualdade socia e suas sequiel as sobre a salde e felicidade dos cidadaos. Se é um sonho

possivel? Claro que €!
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