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Documento Oficial

POLITICA DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO PARA O SUS - Caminhos para a Educa-

cao Permanente em Saulde.

Po6los de Educagdo Permanente em Saude

Aprovada na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite realizada em Brasilia, em 18 de setembro 2003

l. Introducéo

/4 partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do Traba-
Iho e da Educagdo na Salde, o Ministério da Saide assumiu
o papel, definido na legislacéao, de gestor federal do SUS no
que diz respeito a formulagdo das politicas orientadoras da
formacdo, desenvolvimento, distribuicéo, regulacéo e ges-
t&o dos trabalhadores de satde no Brasil.

O seu Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
é responsavel pela proposicao e formulagdo das politicas
relativas a:

« formacdo, desenvolvimento e educacdo permanente
dos trabalhadores de saiide em todos os niveis de escolari-
dade;

* capacitacdo de profissionais de outras areas, dos
movimentos sociais e da populacdo para favorecer a arti-
culacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o controle
social no setor da salde;

* interagdo com a escola bésica no tocante aos co-
nhecimentos sobre salde para a formagao da consciéncia
sanitaria. « é responsavel pela cooperagao técnica, financei-
ra e operacional com os estados e municipios, instituicdes
de ensino, organiza¢Bes dos movimentos sociais e outras
entidades para a implantagdo destas politicas.

« ¢ organizado em trés Coordenagdes Gerais de:

Acdes Estratégicas em Educacdo na Saude (educagédo
superior em saulde);

Ac0es Técnicas em Educagdo na Salde (educagdo téc nicaem
salde);

Acdes Populares de Educacdo na Saude (educacgdo po-
pular em saude).

* trabalha as especificidades desses trés campos, alimen-
tando sua articulagéo por meio de trés eixos fundamentais que
sdo a:

- relacdo entre educacdo e trabalho;

- mudanca nas politicas de formacdo e nas préaticas de
salde; e

- produgdo e disseminagdo de conhecimento.

- propde a adocdo da educacdo permanente como a estra-
tégia fundamental para a recomposicao das praticas de:

— formacdo;

— atencao;

— gestao;

— formulacéo de politicas; e

— controle social no setor da salde.

Deve estabelecer articulagdo permanente com os diver-
s0s orgdos do Ministério da Saude (MS), do Ministério da
Educacdo (MEC), com o Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Salde (Conass) e as Secretarias Estaduais de
Saude, com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Consems) saude, associac@es de ensino e profissio-
nais, entidades estudantis e movimentos sociais entre outros.

Il - Andlise de algumas das iniciativas do SUS no campo da formacdo

e desenvolvimento em saude

0 SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo
das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a
salde individual e coletiva e tem sido capaz de provocar
importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensi-
nar e aprender.

Caminharam nessa direcdo Programas como:

* Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia (P6los
de Saude da Familia, Cursos de Especializagcdo em Sau-
de da Familia e Residéncia em Saude da Familia);

« Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da En-
fermagem (Profae);
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« Qualificacdo de Equipes Gestoras de Sistemas e Servi¢os
de Satde (Aperfeicoamento de Gestores);

» Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Sal-
de (Gerus);

« Especializaco em Gestdo de Sistemas e Servicos de Sau-
de (Especializacdo de Equipes Gestoras);

« Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits);

« Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Medi-
cina (Promed);

» Mestrados Profissionais;



 Cursos de formacdo de Conselheiros de Salde e do
Ministério Publico para o controle social; e

e Qutros.
Esses programas:

« possibilitaram a mobilizacdo de pessoas e instituicdes
no sentido de uma aproximagdo entre as instituicdes for-
madoras e as a¢des e servicos do SUS;

« desenvolveram condi¢des de critica e reflexdo siste-
matica;

« estimularam o fortalecimento do movimento por mu-
dancas no processo de formagdo; e

« introduziram mudancas pontuais nos modelos hege-
monicos de formacdo e cuidado em salde.

No entanto, por se realizarem de forma desarticulada
ou fragmentada e corresponderem a orienta¢des conceitu-
ais heterogéneas, tiveram limitada capacidade de:

« produzir impacto sobre as instituicdes formadoras, no
sentido de alimentar os processos de mudanca;

e promover mudancgas nas praticas dominantes no sis-
tema de salde, ja que se manteve a logica programatica
das agdes ou das profissdes e ndo se conseguiu desafiar os
distintos atores para uma postura de mudanca e problema-
tizagdo de suas proprias praticas e do trabalho em equipe.

Uma politica de educacdo permanente no SUS tem de
enfrentar, em sua propria concep¢do e desenvolvimento,
o0 desafio de constituir-se em:

« eixo transformador;
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« estratégia mobilizadora de recursos e poderes;
* recurso estruturante do fortalecimento do SUS.

Para avancar na consolidacdo do SUS, é absolutamente
necessario possibilitar que a formulacdo da politica para
0 setor ocorra mediante espagos que concretizem a apro-
ximagdo entre construcdo da gestdo descentralizada do
SUS, o desenvolvimento da atencéo integral como aco-
Ihida e responsabilidade do conjunto integrado do sistema
de salde e o fortalecimento da participacdo popular, com
poder deliberativo.

Em nosso pais, a salde é o setor que vem protagoni-
zando o mais significativo processo de reforma de Estado,
tendo como autores e atores importantes segmentos so-
ciais e politicos, cuja acdo é fundamental a continuidade e
avango do movimento pela reforma sanitaria, como para a
concretizacdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias
do SUS devem cumprir um papel indutor no sentido das
mudancgas, tanto no campo das praticas de satide como no
campo da formac&o profissional. Uma proposta de agéo
estratégica que contribua para transformar a organizacédo
dos servicos e dos processos formativos, as praticas de
saude e as praticas pedagogicas em trabalho articulado
entre sistema de salde (em suas varias esferas de ges-
tdo) e instituigdes formadoras. Ao colocar em evidéncia
a formacdo e o desenvolvimento para o SUS por meio
da construcdo da educacdo permanente, pede-se propor
a agregacdo entre desenvolvimento individual e institu-
cional, entre servicos e gestdo setorial e entre atencéo e
controle social, visando a implementacéo dos principios e
das diretrizes constitucionais do SUS.

lll - Educagdo permanente em saude como no¢do estratégica na
formacdo e desenvolvimento para o SUS

/4 educagdo permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (Que promove e produz sen-
tidos) e propde que a transformagdo das préticas profissio-
nais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas
reais de profissionais reais em acdo na rede de servicos.
Conforme Maria Alice Roschke, a Educagéo Permanen-
te é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e ensi-
nar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao
trabalho. PropGe-se, portanto, que os processos de capa-
citacdo dos trabalhadores da satide tomem como referéncia
as necessidades de salde das pessoas e das populacgdes,
da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham
como objetivos a transformacdo das préaticas profissionais
e da propria organizacdo do trabalho e sejam estruturados
a partir da problematizacdo do processo de trabalho. A
atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
transformac&o das praticas e nao seu foco central.

A formacéo e desenvolvimento englobam aspectos de
producdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de
conhecimento do SUS.

Assim, na proposta da educacdo permanente, a mudan-
ca das estratégias de organizacao e do exercicio da frenta

atengdo tera que ser construida na prética concreta das
equipes. As demandas para capacitacdo ndo se definem
somente a partir de uma lista de necessidades individuais
de atualizacdo, nem das orientagdes dos niveis centrais,
mas prioritariamente a partir dos problemas que aconte-
cem no dia-a-dia do trabalho referentes a atencédo a satde
e a organizacdo do trabalho, considerando a necessidade
de prestar acBes e servicos relevantes e de qualidade. E
a partir da problematizacdo do processo e da qualidade
do trabalho - em cada servico de salde - que séo iden-
tificadas as necessidades de capacitacdo, garantindo a
aplicabilidade e a relevancia dos conteddos e tecnologias
estabelecidas.

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para
propor a educacdo permanente é o de aceitar que forma-
cdo e desenvolvimento devem-se fazer de modo:

* descentralizado;

* ascendente; e

« transdisciplinar.

Possa propiciar:

* a democratizacao institucional,

« 0 desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;

« 0 desenvolvimento de capacidades docentes e de en-
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frentamento criativo das situagdes de saude;
« 0 trabalho em equipes matriciais;

 amelhora permanente da qualidade do cuidado a sai-
de; e

* a constituicdo de praticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas.

Desse modo, transformar a formagé&o e gestdo do traba-
lho em salde ndo pode ser considerada questdo simples-
mente técnica, ja que envolve mudangas:

* nas relagdes;
* NOS Processos;
* nos atos de salde;

* ¢, principalmente, nas pessoas.

Séo questdes tecnopoliticas e implicam a articulacdo
de acBes para dentro e para fora das institui¢des de satde.

Para ser possivel, a educagdo permanente requer agdes
no ambito:

» da formac&o técnica, de graduacdo e de pdsgradua-
¢éo;

« da organizacdo do trabalho;

* da interagdo com as redes de gestdo e de servigos de
salde; e

* do controle social neste setor.

A gestdo da educacdo permanente em saide sera fei-
ta por meio de Pdlos de Educacdo Permanente em Salde
Instancias de Articulacdo Interinstitucional da Educacéo
Permanente em Saude d Rodas para a Gestdo da Educa-
¢do Permanente em Salde que s&o:

* espacos para o estabelecimento do didlogo e da nego-
ciacdo entre os atores das acles e servigos do SUS e das
institui¢des formadoras;

* 0 lécus para a identificacdo de necessidades e a cons-
trucdo de estratégias e politicas no campo da formacéo e
desenvolvimento - sempre na perspectiva de ampliacdo
da qualidade da gestdo, da qualidade e do aperfeicoamen-
to da atencdo integral & salde, do dominio popularizado
do conceito ampliado de saide e do fortalecimento do
controle social nos 10 Sistemas.

Deverdo funcionar como dispositivos do Sistema Uni-
co de Salde para a mudancga nas praticas de saide e mu-
danca nas préticas de educacdo em salde como Rodas de
debate e construgdo coletiva (Rodas para a Educacéo Per-
manente em Saude).

Sdo autores e atores fundamentais dessas instancias de
articulacdo da educacdo permanente em saude:

* 0S gestores estaduais e municipais;

* as universidades e instituicdes de ensino com cursos
na &rea da saude, incluindo principalmente as suas areas
clinicas e da salde coletiva;

« as escolas de saude publica (ESP);

* 0s centros formadores (Cefor),

* 0s nlcleos de saude coletiva (Nesc);

« as escolas técnicas de satde (ET-SUS);

* 0s hospitais de ensino;

* 0s estudantes da area de saude;

* 0s trabalhadores de salde;

« 0s Conselhos Municipais e Estaduais de Salde;
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» 0s movimentos ligados a gestdo social das politicas
publicas de salde; e outros.

Os P6los de Educacdo Permanente em Salde, trabalha-
rdo com a perspectiva de construir nos espacos locais, mi-
crorregionais, regionais, estaduais e interestaduais a ca-
pacidade de desenvolver a formacéao e o desenvolvimento
das equipes de salde, dos agentes sociais e de parceiros
intersetoriais.

Os Pélos de Educacdo Permanente em Salde deverdo
sempre trabalhar com os elementos que conferem a “in-
tegralidade da atencdo de saude” (diretriz constitucional)
forte capacidade de impacto sobre a salde da populagdo
e gue sdo essenciais para a superacao dos limites da for-
macao e das préticas tradicionais de salde, quais sejam:

« acolhimento;

« vinculo entre usuarios e equipes;

* responsabilizacéo;

« desenvolvimento da autonomia dos usuarios; e

« resolutividade da atencdo a sadde.
A integralidade da atencdo a saude envolve:

 a compreensdo da clinica ampliada;
« 0 conhecimento sobre a realidade;

* 0 trabalho em equipe multiprofissional e transdici-
plinar;

* a acdo intersetorial; e

« 0 conhecimento e o trabalho com os perfis epidemio-
I6gicos, demogréficos, econdmicos, sociais e culturais da
populagdo de cada local e com os problemas, regionais,
estaduais e nacionais (dengue, tuberculose, hanseniase e
malaria, por exemplo).

Para alcancar a atencdo integral a saiide, com base nas
necessidades sociais por salde, a atengdo basica cumpre
um papel estratégico na dindmica de funcionamento do
SUS porque propicia a construcdo de relagdes continu-
as com a populacdo. Em todas as suas modalidades de
operacdo, particularmente na saide da familia, a atengéo
bésica deve

buscar a atencdo integral e de qualidade, a resolutivi-
dade e o fortalecimento da autonomia das pessoas no cui-
dado a saude, estabelecendo articulagéo orgénica com o
conjunto da rede de servicos.

O conjunto da rede de a¢Bes e servigos de saude, en-
tretanto, precisa incorporar as nogdes de satde da familia,
funcionando como “cadeia do cuidado progressivo a sal-
de”, onde se considere a organizagdo e o funcionamento
horizontal dos recursos, das tecnologias e da disponibili-
dade dos trabalhadores em saude para garantir a oportuni-
dade, a integralidade e a resolu¢do dos processos de aten-
¢ao a salde, da gestdo, do controle social e da produgéo
social de conhecimento.

Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde
a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a ideia de um conjunto articulado de ser-
vigos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais
gerais e especializados em que todas as a¢@es e servigos
de saude sejam prestados reconhecendo-se contextos e
histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizagdo pelos problemas de salde das pessoas
e das populagdes.

A educacdo permanente é a proposta apropriada para



trabalhar a construcdo desse modo de operar o Sistema,
pois permite articular gestdo, atencdo e formacdo para o
enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe
de saude em seu territério geopolitico de atuacéo.

Sdo prioridades, no processo de educacdo permanente
em salde, no Brasil como um todo a partir dos principios
e diretrizes do SUS e sua implementacéo:

* as equipes que atuam na atencéo bésica, num trabalho
de qualificacdo que envolverd a articulacdo e o dialogo
entre atores e saberes da clinica, da saude coletiva e da
gestdo em salde;

* as equipes de urgéncia e emergéncia;

* as equipes de atencdo e internacdo domiciliar;

* as equipes de reabilitacdo psicossocial;

* a0 pessoal necessario para prestar atengdo humaniza-
da ao parto e ao pré-natal;

* 0s Hospitais Universitérios e de Ensino em a¢des que
objetivam sua integracdo a rede do SUS na cadeia de cui-
dados progressivos a salde, a revisdo de seu papel nos
ensino, e seu apoio docente e tecnolégico ao desenvolvi-
mento do sistema;

¥ 0 desenvolvimento da gestdo do sistema, das a¢Ges e
dos servicos de saude; e

¥ as capacitacdes pontuais resultantes de deliberacdo
nacional, estadual intergestores, municipal ou do Conse-
Iho de Saude.

Deve-se reiterar que as capacita¢cdes pontuais, na edu-
cacdo permanente em saude, ndo esgotam o conceito/no-
¢ao de educacdo para o trabalho técnico, uma vez que elas
devem ocorrer na dimensdo em que se compreendem as
equipes de trabalho e a gestdo do trabalho. Deve-se propi-
ciar em sua implementacéo a discussdo sobre 0s “progra-
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mas” e o sistema de salde, as novidades tecnoldgicas ou
epidemioldgicas e a integralidade da atencéo a salde, o0s
protocolos de atencdo a salde e a clinica ampliada, crian-
do, sempre, processos de analise e problematizacéo.

Pode-se/deve-se realizar a educacgdo aplicada ao traba-
Iho (capacitagBes tradicionais), mas também a educacéo
gue pensa o trabalho e a educagdo que pensa a produgdo
do mundo. Para interagir 0 mundo da vida e o do traba-
Iho, pode-se/deve-se inserir processos de reflexdo critica,
base para uma educacao que destaque o desenvolvimento
da autonomia e da criatividade no pensar, no sentir e no
querer dos sujeitos sociais.

A educagdo permanente em salde deve ser tomada
como um recurso estratégico para a gestdo do trabalho
e da educacdo na saude, portanto a negociacao entre ser-
vigos de salde e institui¢cdes formadoras ndo deve levar
simplesmente o0s gestores a organizar um menu de cursos
Ou pacotes programaticos pontuais, mas sempre o orde-
namento da formag&o e desenvolvimento permanente dos
trabalhadores da satde. Por isso, a “roda” em cada terri-
tério locorregional sempre debatera e buscara implemen-
tar a melhor e mais adequada acdo, definindo contetdo,
forma, metodologias e responsaveis para maior impacto
de suas ac¢oes.

Os Pélos de Educagdo Permanente em Salde, por sua
caracteristica de encontro e integragdo interinstitucional,
de educacdo e trabalho e de formac&o e intervencédo na re-
alidade, sdo responsaveis também pela articulagéo e ges-
tdo da insercdo de docentes e estudantes nos cenarios de
pratica dos servicos de salde, buscando fortalecer e levar
para dentro da educacdo superior e profissional os valores
aqui mencionados.

IV - A interinstitucionalidade na formacdo, atencdo, gestdo e
controle social em saude nos territorios

s ervidores técnico-administrativos
Grupos Sociais territorializados

UBS Ambulatérios de Referéncia Secundéria
Escolas de Educacdo Basica

CAPS Servicos de emergéncia e urgéncia
Hospitais Universitarios

Estudantes de graduacéo

Estudantess de Pés-Graduacéo da Area da Satde
Servidores técnicocientificos

Docentes da Area da Saude

Agentes Comunitarios de Sadde
Universidades/Escolas Publicas

Universidades/Escolas Publicas e Privadas

Conselhos Estaduais de Satde
Conselhos Municipais de Saude
Secretarias Municipais de Saude
Escolas de Saude Publica
Secretarias Estaduais de Saude
Centros de Formacdo Técnica
Entidades da Area da Satde

Entidades Estudantis Entidades de Educag&o na Area da
Saude Sindicatos Conselhos Profissionais

Conselho Nacional de Salde

Ministério da Salde Ministério da Educacdo Conselho
Nacional de Educacéo

Educacéo Permanente em Salde (o que entra na “roda”™)
Estudantes de educagdo técnica

AssociacBes Profissionais 45
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V — Interinstitucionalidade e desenvolvimento da politica de
educacdo no SUS diante das necessidades de saude dos grupos
sociais territorializados

/4 interinstitucionalidade expressa a diversidade de atores sociais envolvidos no processo da
educacdo permanente em salde, quer seja como:

¥ dirigentes;

¥ profissionais em formacao;

¥ trabalhadores;

¥ estudantes;

¥ usuérios das ac0es e servicos de salde.

A partir deles é que se definirdo as exigéncias de aprendizagem.

A multiplicidade de interesses e pontos de vista existentes na pratica diaria da area da salde e da
educacdo nos territorios locorregionais deixa clara a necessidade de negociagéo e pactuacao poli-
tica no processo de estabelecimento de orientacdes e agdes para a educagdo permanente em salde.

O nucleo central da politica de educacéo e desenvolvimento do trabalho em salde é constituido
pela propria populacéo, cujas necessidades sanitarias e mesmo de educacéo para a gestao social das
politicas publicas de saude devem ser contempladas, promovendo o desenvolvimento da sua auto-
nomia diante das acGes, dos servicos, dos profissionais e dos gestores de salde. Para que se possa
identificar os efeitos das acdes desenvolvidas, mecanismos de avaliacdo e acreditacdo periddicos
dos projetos e dos processos desencadeados a partir dos Pdlos de Educacdo Permanente em Salde
irdo possibilitar ordenar e/ou reordenar cada articulacdo interinstitucional na politica de educacéo
permanente em saude.

A avaliacdo e acreditacdo das propostas dos Polos deverdo considerar como condicéo relevante
a territorializacdo politica e social das necessidades em saude, compatibilizadas com as caracteris-
ticas epidemioldgicas e demograficas de cada populacao territorializada.

A efetividade da educacdo permanente em salde estd intimamente relacionada a efetividade da
formulacédo de politicas de saude nas areas estratégicas e de prioridade na organizagéo da rede de
atencdo a saude em cada territorio a partir das necessidades reais de salde da sua populacéo.

Ao eleger as necessidades em salde e a cadeia do cuidado progressivo a saide como fatores de
exposicao as aprendizagens e para 0 processo de educagdo permanente em saude, os diversos atores
deverdo desenvolver novas propostas pedagdgicas, que sejam capazes de mediar a construgcdo do
conhecimento e dos perfis subjetivos nesta perspectiva.

Serdo necessarios novos mecanismos de planejamento e gestdo para que 0s servi¢os possam ser
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espacos de aprendizagem. Especial atencdo sera exigida para a formulacdo de novos pactos de tra-
balho, capazes de absorver as demandas de cuidado as pessoas e populagdes, o ensino e a producédo
e disseminacdo do conhecimento nos espacos locais e no conjunto da rede de atencédo a saude.

Na perspectiva da educacdo permanente e da significacdo dos processos de formacéo pelas neces-
sidades sociais em saude, pela integralidade da atencéo e pela rede de cuidados progressivos a satde

€ necessario que as instituicbes formadoras também realizem importantes iniciativas inovadoras na area
do planejamento e gestdo educacional.

As articulaces interinstitucionais para a educacdo permanente em salde se constituirdo em espa-
cos de planejamento, gestdo e mediacdo para que as diretrizes politicas de ordenacdo da educacao
para o SUS se materializem de forma agregadora e direcionada, em sintonia com as peculiaridades
locorregionais.

O conjunto de atores envolvidos se constitui como interlocutor permanente nos dialogos necessarios
a construcao das propostas e das correcoes de trajetoria.

A estreita sintonia entre o Ministério da Saide, Ministério da Educacdo e os Conselhos Nacionais
de ambos os setores € condi¢do importante a alianga com os gestores e servicos do SUS, com as
instituicGes formadoras e com as instancias de controle social em salde.
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