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Resumo O caminho utilizado neste estudo foi a
revisao sistemdtica de literatura da produgao cienti-
fica e do marco normativo, com o objetivo de iden-
tificar as principais concepgodes tedrico-conceituais
referentes a gestao da educagdo na satide no Brasil no
periodo de 2003 a 2009. A gestio do Sistema Unico
de Saude aponta para a necessidade de qualificagao de
gestores e profissionais para atuar no setor desde a
graduacao, incluindo a integracdo ensino-servico e
a formagao profissional no ambiente de trabalho.
Apos a aplicagao de critérios de inclusao, 16 artigos e
seis portarias foram incluidos na revisdo. No ambito
da gestdo da educagdo na saude, o debate gira em
torno de duas principais concepgdes, a educagao con-
tinuada e a educagdo permanente, centradas respec-
tivamente no modelo académico e na aprendizagem
em equipe, inerente aos grupos de trabalhadores. A
andlise da produgao cientifica e do marco normativo
sugere que as transformagdes conceituais desafiam
todos os atores da satde a realizarem uma ruptura
tedrico-conceitual e de posicionamento subjetivo, su-
perando uma posigao de ‘recurso humano’, realizador
de tarefas, para a de sujeito capaz de refletir sobre os
processos de trabalho.

Palavras-chave formag¢io de recursos humanos;
qualificagao profissional; gestao em saude.

Abstract This study undertook a systematic review
of the scientific literature and of the regulatory fra-
mework to pinpoint key theoretical and conceptual
ideas on health education management in Brazil in
the period of 2003-2009. The management of the Na-
tional Health System points to the need of training
managers and professionals to work in the industry
from the moment they graduate, including teaching-
-service integration and professional training in the
workplace. After applying the inclusion criteria, 16
articles and six ordinances were included in the
review. Insofar as health education management is
concerned, the debate revolves around two main con-
cepts, permanent education and continuing educa-
tion centered, respectively, on the academic model
and in team learning, inherent to the groups of
workers. The analysis of the scientific literature and
of the regulatory framework suggests that conceptual
transformations challenge all players in health to a
theoretical-conceptual break away and subjective
stance, extending beyond a position of 'human re-
source,' undertaker of tasks, and reaching a subject
capable of reflecting on the work processes.
Keywords training of human resources; professional
qualifications; health management.
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Introducao

O Brasil, ao longo dos anos 1980, recuperou as bases de uma estrutura de
Estado federativo, o que repercutiu numa redistribui¢do de poder entre
os trés niveis de governo (Unido, estados e municipios), implicando uma
mudanga na autonomia politica e nas fun¢des administrativas dos governos
locais, fung¢des centradas anteriormente na esfera federal. Essa transfor-
magao institucional que foi se operacionalizando no Sistema Brasileiro de
Protecdo Social aconteceu com muitas variag¢des, tanto entre as diferentes
politicas quanto entre os estados brasileiros (Arretche, 2002), havendo,
assim, um descompasso entre a descentralizacao e a efetiva gestao local das
politicas sociais (processo de municipalizagao).

A descentralizagdo das politicas sociais sinaliza, mais amplamente,
para a necessidade de reorganizagdo dos sistemas locais de gestdo que, em
conjunto com a intersetorialidade, determinariam uma nova forma de gestao
das cidades mais relacionada a populagdo e seus agravos, vinculados ao
territério ou regido (Pierantoni, 2001). Nesse sentido, na experimentagao
pratica em planejamento e organizagdo de servigos de satuide, os gestores
municipais vém se constituindo como importantes atores sociais no cendrio
politico-institucional do Sistema Unico de Satide (SUS) (Cecilio et al., 2007).

Porém, ha que se reconhecer a diversidade existente entre os gestores
municipais, predominando inexperiéncia e falta de formacao na gestao da
‘coisa publica’; inexisténcia de uma ‘equipe de governo’ com capacidade
para planejar, implantar politicas e avaliar os impactos da gestdo em satide;
nao utilizagdo de indicadores para conhecimento das necessidades de satde da
populagao e posterior organizagao da gestao (Cecilio et al., 2007). Nesse con-
texto, o modelo assistencial esta centrado nas consultas especializadas e
procedimentos, sem reconhecer grupos prioritdrios e desenvolver agdes
regulares, programadas, educativas e por equipes multiprofissionais (Paim e
Teixeira, 2007). Compreender as especificidades das organizag¢des publicas
que produzem servicos de satide em razdo de seus elementos constitutivos,
da sua forma de funcionar e de seus problemas especificos é essencial para
que se possa fazer uma reflexdo sobre qual a melhor maneira de organizar e
gerir os servigos de satide (Dussault, 1992).

No ambito do SUS, existe um consenso de que a politica de recursos
humanos ¢ uma dimensdo estratégica da gestdo em satude, na medida em
que o setor se caracteriza por ter mao de obra intensiva, com expressivo
contingente de trabalhadores, cuja incorporagdo de recursos tecnolégicos e
equipamentos ndo implica redugdo do nuimero de contratagdes (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2007).

Contudo, a questao de recursos humanos na area da satide nem sempre
foi foco de preocupacao dos gestores publicos. A sua gestdo e o seu planeja-
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mento eram realizados de forma muito fragmentada entre o Ministério
da Saude (MS), a Secretaria de Assisténcia a Satde e o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). O foco de atuagao se
dava na organizagdo da rede de servigos, na alocagdo dos profissionais e no
financiamento. Nesse sentido, ndo era possivel se falar em uma gestao de
recursos humanos e, sim, na administra¢do de mais um insumo, ao lado
de outros, como os de recursos materiais e financeiros necessarios para pro-
mover a oferta de agoes e servigos de saude. Nas décadas de 1980 e 1990,
uma nova discussdo ¢ aberta, na qual essa visdo do trabalho e do trabalha-
dor ¢ relocada, permitindo que planejamento e qualificagao do trabalho e
do trabalhador sejam repensados, e uma nova agenda para os gestores da
satde seja proposta (Conselho Nacional de Secretédrios de Saude, 2007).

Em 2003, com a criacdo da Secretaria da Gestao do Trabalho e da Edu-
cagao na Saude (SGETES), no MS, tornou-se possivel um deslocamento da
concepgao tradicional de recursos humanos em satde, advinda das ciéncias
da administragdo, para uma concepgdo mais ampliada e necessariamente
integrada acerca da gestdo e qualificagdo do trabalho no SUS. Nesse sentido,
diversas temdticas relativas a gestdo dos trabalhadores da saude passaram a
ser pautadas: valorizagdo profissional e a regulagdo das relagdes de trabalho,
que passam pela construgdo do plano de cargos, carreiras e saldrios; despre-
carizagdo do trabalho; mesa de negociagao permanente; estratégia de edu-
cacdo permanente; avaliagdo de desempenho; e incentivos a produtividade
(Vieira, 2008).

Considerando sua complexidade, faz-se necessario trazer para o debate
a gestdo do trabalho e da educagdo na saude como politica publica. Nesse
sentido, a SGETES trouxe uma mudanga positiva para a politica de recursos
humanos. Ao considera-la como uma politica de Estado, a participagao do
trabalhador passou a ser fundamental para a efetividade e a eficiéncia do
SUS, como um sujeito transformador de seu ambiente e ndo apenas um
recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela admi-
nistragao local (Machado, 2008).

O processo de gestdo do SUS lida com alguns nos criticos como a falta
de gestdo profissionalizada (persisténcia do amadorismo); o exercicio das
multiplas e complexas tarefas relacionadas com a condugdo do sistema (tec-
nologias de gestdo); a persisténcia de clientelismo politico na indicagao dos
ocupantes dos cargos e fungdes de diregdo; o engessamento do processo de
gestdo de servigos e recursos (limitagdes legais); a dificuldade de articulagao
intersetorial e o controle social (Cecilio et al., 2007; Paim e Teixeira, 2007).

A gestdo do SUS parece, portanto, apontar para a necessidade de qua-
lificagdo de gestores e de profissionais, visando ao exercicio de praticas
comprometidas com a sua consolidagao. Ha necessidade de um investimento
redobrado na formagao de sujeitos qualificados para atuar em diversos
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espagos e niveis de gestdo e de condugao politica do sistema, com compro-
misso politico com o processo de Reforma Sanitaria e a defesa do SUS
democratico (Paim e Teixeira, 2007).

A formacao e a qualificacdo dos profissionais para atuar no setor saude
nao podem ser empreendidas sem levar em consideragdo a formagao que
lhes é oferecida na graduagdo, o que, para Campos (2006), ¢ um dos obsta-
culos 2 mudanga do modelo de atengao do SUS. Para este autor, a graduagao
na drea da saude tem seu foco no referencial positivista, centrado no organico,
com algumas pitadas de prevengado e promogao e voltada para a atuagao no
hospital, no laboratério de apoio ao hospital ou no consultério particular.

Com esse enfoque, as institui¢des de ensino superior tendem a promo-
ver a desarticulagdo entre a produgdo de conhecimento e o ambiente de
trabalho. E muitas vezes apresentam os conteudos como contraditérios e
incompativeis: objetividade e subjetividade, individual e coletivo, satde e
doenga, clinica e saude publica. Porém, a formagao profissional também
ocorre no ambiente de trabalho (com os proprios colegas) e com as outras
profissdes (Campos, 2006).

A aprendizagem profissional abrange, portanto, varias dimensoes: a
dimensdo da aquisi¢ao de conhecimento formal (teérico); a dimensao da
pratica profissional e a dimensdo da relagdo, da troca de experiéncias e
de conhecimento técnico dentro da equipe. Nesse sentido, a educagdo na
saude precisa considerar essas dimensdes no momento de pensar politicas e
ofertas de formacgao e qualificagdo para o setor.

No ambito da gestdo da educagao na saude, o debate gira em torno de
dois paradigmas, denominados ‘educagdo continuada’ e ‘educagao perma-
nente’. A educagdo continuada (EC) adota o modelo escolar e académico para
promover a capacitagao dos profissionais da satide com fins de atualizagdo
(Davini, 2009). O enfoque da educagdo permanente (EP) se apoia no conceito
de ‘ensino problematizador’, que considera que a produgao de conhecimento
ocorre no cotidiano das institui¢des de satde, tendo como base os proble-
mas vivenciados pelos diferentes atores (profissionais, gestores, usuarios)
(Ceccim e Ferla, 2008). Os espagos educativos sao ampliados para incluir as
organizagdes, a comunidade, os clubes e associagdes comunitdrias, permitindo
assim que os profissionais (atores reflexivos) construam alternativas de agao
e de conhecimento e se articulem com o trabalho em saude (Davini, 2009).

No campo da capacitagdo dos profissionais da saude, persiste o enfoque
centrado na transmissdo de conhecimento por meio de aulas. Educagao
permanente e educagdo continuada sdo enfoques que podem ser escolhidos
mediante uma prévia avaliagao de sua pertinéncia com os objetivos a serem
alcangados com os processos formativos e, portanto, podem ser comple-
mentares (Arruda et al., 2008). Nao d4 para apoiar uma politica de pessoal
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para o SUS somente na educagdo no trabalho. Os cursos de média ou longa
duragao, como os de especializagao em satide publica e os das areas técni-
cas, também sdo necessarios. O desafio é combinar a educag¢io no trabalho,
a discussdo de casos e estudos tematicos com a formag¢io mais estruturada
(Campos, 2006).

Pode-se perceber, portanto, que na gestdo da educacao na saude a pro-
dugdo de conhecimento também ocorre no cotidiano do trabalho em saude,
envolvendo profissionais, gestores, usudrios, comunidade. Os profissionais
sdo considerados atores reflexivos com capacidade de propor solugées e ino-
vagdes na assisténcia e gestdo da saude. E os processos de formacdo dos
profissionais sdo pensados levando-se em consideracdo as necessidades
identificadas na pratica dos servigos e a sua implementacéao, realizada por
meio de metodologias de ensino-aprendizagem que incluem tanto a pro-
blematizagao dos processos e vivéncias do cotidiano como a produgao cien-
tifica (reflexdo tedrica) sobre a pratica.

Todas essas mudangas conceituais ocorridas no ambito da formagao dos
trabalhadores dos recursos humanos em satide apontam para a necessidade
de um arcabougo teérico-conceitual para a gestdo da educagdo na saude
capaz de dar conta dos desafios representados pela gestdo do SUS. Cabe,
portanto, interrogar a produgdo cientifica e o marco normativo quanto
a forma como tém concebido a questdo da formagdo de profissionais e
gestores, utilizando-se, para tanto, quatro perguntas norteadoras: qual o
significado atribuido a formagao profissional para a satide? Qual a mudanga
de posicionamento proposta para o profissional da satde? Qual a opgao
tedrico-conceitual proposta? Qual a forma de implementar as mudangas na
educagdo na saude proposta?

Essas transformagoes conceituais ocorridas na gestdo da educagdo na
saude desafiam todos os atores da saide (profissionais, gestores e insti-
tui¢des formadoras) a realizar novas opgdes tedrico-conceituais para dar
suporte a uma pratica mais reflexiva sobre a realidade e os processos de tra-
balho nos servigos de saude. Trazem, portanto, uma demanda de ruptura
com posicionamentos teéricos que desvinculam teoria e prdtica nos proces-
sos de formagdo para a atuagdo profissional, bem como uma mudanga de
posicionamento subjetivo no sentido de superar uma posi¢ao de ‘recurso
humano’ como um realizador de tarefas para uma posicao de sujeito que
reflete sobre a sua realidade e os processos de trabalho.

Considerando a necessidade de legitimagdo e consolidagao do sistema
de satde brasileiro, o objetivo deste artigo ¢ identificar as concepgdes teo-
rico-conceituais referentes a gestdo da educagao na satide na produgao cien-
tifica e normativa, no periodo de 2003 a 2009.
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Procedimentos metodolégicos

O caminho utilizado neste estudo4 foi a revisao sistematica de literatura da
produgao cientifica, a respeito da educagdo na satide e do marco normativo
que orientaram a politica da gestdo da educagdo na satide no Brasil, no
periodo de 2003 a 2009.

A revisao sistematica de literatura constitui-se numa revisao planejada
para responder a uma pergunta especifica, utilizando-se de métodos claros
e sistematicos para identificar, selecionar, avaliar e analisar criticamente os
estudos incluidos na revisao. Esse processo de revisdo ocorre seguindo uma
estruturagao previamente determinada para evitar viés no transcorrer da
realizagdo de cada uma de suas etapas (Castro, 2001).

O desenvolvimento das etapas de uma revisdo sistemdtica requer, ini-
cialmente, uma defini¢do clara do objeto de interesse a ser investigado.
Apbs essa definigao, elaboram-se os critérios que definirdo a inclusido ou
a exclusdo dos artigos a serem explorados na revisao, constituindo-se no
desenho do teste de relevancia. Em seguida, é feita a escolha do banco de
dados e dos descritores a serem utilizados para a captagdo das publicagdes
existentes. Uma vez realizado esse levantamento, ¢ aplicado o primeiro teste
de relevancia, que se constitui na leitura dos resumos, permitindo que os
primeiros artigos sejam rejeitados ou aceitos (de forma preliminar) para pos-
terior leitura criteriosa do texto completo. Essa leitura permite que novos
artigos sejam rejeitados ou aceitos, agora, de forma definitiva. Os artigos
aceitos, definitivamente, irdo compor o conjunto final de trabalhos para in-
clusio, e cada um recebera um numero identificador unico. Os resultados
dessa analise podem ser apresentados de forma qualitativa quando, nos estu-
dos incluidos, nao é possivel uma andlise estatistica deles (Muifloz et al., 2002).

Com a definigdo do problema, foi elaborado o desenho do teste de
relevancia composto dos critérios de inclusdo e exclusdo. Nesse sentido,
considerando os objetivos da pesquisa, definiram-se como critérios de
inclusdo: artigos em lingua portuguesa, relacionados a educagdo na saude
e gestao da educagdo na saude, publicados no periodo entre 2003 e 2009 e
avaliados pelo programa Qualis com classificagdo A ou B. Como critérios de
exclusdo: artigos que, apesar de fazerem referéncia ao objeto da pesquisa,
estivessem voltados para a formagao clinica do profissional médico e de outros
profissionais da satide; para metodologias de ensino-aprendizagem; para
a formagao de conselheiros para atuar no controle social e titulos que es-
tivessem presentes em mais de um dos descritores utilizados na busca a base
de dados.

Para o levantamento de dados, foi escolhida a base eletronica do SciELO,
uma biblioteca eletrénica que abrange uma colegdo selecionada de perio-
dicos cientificos brasileiros, e como descritores: educagdo permanente em
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saude; educagdo continuada; educagdo permanente; educagio dos profis-
sionais de saude e gestdo da educagdo na saude.

Nessa etapa, identificaram-se 826 artigos, os quais tiveram seus resu-
mos analisados, sendo aplicado o primeiro teste de relevancia, por meio do
qual 793 artigos foram rejeitados e 33 aceitos preliminarmente. Estes foram
lidos na integra e entdo aplicou-se o segundo teste de relevancia, resultando
em 17 rejei¢des e 16 aceitagdes definitivas.

Para a leitura e a analise de cada artigo incluido na revisao, além de
seguir a sequéncia do ano de publicagdo, foram utilizadas as quatro pergun-
tas norteadoras citadas anteriormente, com o objetivo de contribuir para a
identificagdo das escolhas tedrico-conceituais de seus autores, no embasa-
mento da concepgdo da educagdo na satde: 1) Qual o significado atribuido
a formacgao profissional para a saide? 2) Qual a mudanga de posiciona-
mento proposta para o profissional da satide? 3) Qual a opgao teérico-con-
ceitual proposta? 4) Qual a forma de implementar as mudangas na educagio
na saude? Ao final da leitura de cada artigo, foi-lhes atribuido um ntimero,
para facilitar a sua identificagdo e posterior andlise (Quadro 1). As evidén-
cias encontradas como respostas a cada uma das perguntas norteadoras
foram sistematizadas, e seus resultados apresentados qualitativamente.

Quadro 1

Identificagao dos artigos selecionados para a revisao

Ne Autor Ne Autor

Al Pereira, 2003 A9 Girade, Cruz e Stefanelli, 2006
A2 Ceccim e Feuerwerker, 2004 A10 Franco, 2007

A3 Mancia, Cabral e Koerich, 2004 Al Ceccim, 2007

A4 Amancio Filho, 2004 A12 Oliveira, 2007

A5 Merhy, 2005 A13 Backes et al., 2007

A6 Ceccim, 2005a A14 Besen et al., 2007

A7 Ceccim, 2005b A15 Ciconet, Marques e Lima, 2008
A8 Tavares, 2006 A16 Peduzzi et al., 2009

Fonte: As autoras.
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Para a revisdo sistemdtica de literatura do marco normativo (portarias),
no mesmo periodo, foi elaborado também um desenho para o teste de
relevancia. Como critério de inclusdo, estabeleceram-se as portarias cujas
resolugdes estivessem relacionadas a diretrizes e ao desenvolvimento de
processos de formagado e de reorientagao dos profissionais da satide. Como
critérios de exclusdo, os conteudos relacionados foram: defini¢do de re-
cursos financeiros para implementagdo de politicas; orientagdes e diretrizes
técnico-administrativas para a execugdo de programas; homologagao de
resultados de processos seletivos de projetos; instituicao de comissdes, seus
membros e sua forma de funcionamento; certificagdo de unidades hospita-
lares como hospitais de ensino.

O levantamento dos dados foi realizado no site do MS, na pagina da
SGETES, que disponibiliza a legislagdo que subsidia a gestao da educacgao
no SUS para o periodo estabelecido (2003 a 2009). Foram identificadas 53
portarias ministeriais. Com base na leitura dos titulos, aplicou-se o primeiro
teste de relevancia, por meio do qual 30 portarias foram rejeitadas e 23
aceitas preliminarmente. As portarias aceitas tiveram seus contetdos anali-
sados na integra, tornando possivel a aplicacao do segundo teste de relevan-
cia, resultando em 18 rejeigdes e seis aceitagdes definitivas.

A analise das portarias selecionadas seguiu as mesmas orientagdes uti-
lizadas na analise dos artigos: leitura, obedecendo a sequéncia do ano de
publicagdo e com as mesmas perguntas norteadoras, com o objetivo de identi-
ficar as mudangas no marco normativo que orientaram a politica da gestdo
da educagdo em saude.

Resultados e discussao

Na analise dos artigos selecionados, observou-se que, dos 16 artigos anali-
sados, dez abordaram o tema da educa¢do na satde mediante a escolha ted-
rico-conceitual da educagdo permanente em saide (EPS) para embasar a
formagao dos profissionais para o SUS (Quadro 2). Dentre esses, sete artigos
fizeram referéncia a Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Satude
proposta pelo MS, em 2004, como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores.
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Quadro 2

Producéo tedrico-conceitual, segundo o posicionamento dos autores acerca da educacédo na saude,
e 0 marco normativo que orientou a Politica da Gestdo da Educagcao em Saude, 2003 a 2009.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

EDUCACAO Portarias ministeriais
NA SAUDE "
— Y wn o
GJ o o = a. o w
T £ 0 = s * 3
S = a o~ [T} - @
£ 3 W 52 ¢ -
C s o 2 — “w ™ — i
o . 9FE o 3 2w S 2 o e
Produgao cientffica f o == 3 o s L g T |
o© c £ 5 3 z Y k= o
- s 2 & | I =z X ~
2% T8 E S © s ELQ &
.. S s 2 [ ] = N
(Posicionamentos ~§ 'é £ i g & 3 2 3o i
dos autores) c O a U £ . o £ o
S5 E = e = s
5 & £ 58 ¢ 8
a = ) £ © o
a o Qa a
a
Educagdo permanente em saude (EPS) A2 A5 A8 A10 A15
A3 A6 A1
A7 Al4
Educacédo continuada (EC) A9
Educacéo a distancia + EPS A12
Educacéo a distancia + EC A13
Formacaéo profissional continua A1l A4
EPS e EC como complementares Al6

Fonte: As autoras.

O MS, em 2004, assumiu o desafio de instituir a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formagao e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Apesar de o foco de atua-
¢ao ser o da educagdo na saude, o governo federal assumiu um desafio mais
amplo: o da transformacao e qualificagao da atengdo a satude; da organiza-
¢ao das agdes e dos servigos; das praticas de saude; das praticas pedago-
gicas e dos processos formativos (portaria n. 198/04, anexo II) (Brasil, 2004).
O que nos leva a crer que essa politica coloca a formagao dos profissionais da
saude como central para as transformagdes, o desenvolvimento e a consoli-
dagao do SUS.
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A proposta da politica nacional do MS foi a de que os processos de for-
magao dos trabalhadores da satide se dariam por meio da EP, desenvolvida
com bases locorregionais, transformando toda a rede de gestdo e de servi-
¢os em ambientes-escola. A EP, definida como ‘aprendizagem no trabalho’,
propds que os processos de capacitagao dos trabalhadores tomassem como
referéncia as necessidades de satide das pessoas, das populagdes, da gestao
setorial e do controle social em satide. Propds também que tivessem como
objetivo a transformagdo das préticas profissionais e da prépria organizagao
do trabalho e fossem estruturados mediante a problematizagido do processo
de trabalho (portaria n. 198/04, anexo II) (Brasil, 2004).

Esse posicionamento vai ao encontro do outro, muito presente nos pro-
cessos de formagao do profissional para a satide: o da capacitagao e atualizagao
programadas. Essas programagdes sao geralmente demandadas pelos proéprios
profissionais em razao do que sentem como necessidade de aprendizagem, e sdo
pensadas na légica da transmissao de conhecimentos técnicos especificos de cada
profissdo. Apresentam conteudos focados nos aspectos biolégicos do processo
saude-doenga, que s6 posteriormente serao aplicados na rede de atengao a saude.

A EPS propde romper com essa légica de compra de produtos e pro-
cedimentos educacionais. Coloca o SUS como um interlocutor nato das es-
colas na formulagdo e implementagdo dos projetos politico-pedagégicos de
formagdo, e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem pratica (portaria
n. 198/04, anexo II) (Brasil, 2004).

Para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, as trés esferas de gestdo passam a ter como desafio descentralizar
o debate e a gestdo da educagdo na saude (instdncias interinstitucionais e
locorregionais) mediante a nogao de gestdo colegiada, perspectiva que pro-
voca o rompimento de uma gestdo da formagao verticalmente imposta, com
base nas proposig¢des de programas nacionais (implicando gestores munici-
pais e estaduais), a0 mesmo tempo que possibilita o protagonismo de todos
os envolvidos na gestdo da formagao dos trabalhadores da saude.

Significado atribuido a formacgao profissional para a saude

O campo da formagdo profissional se situa como uma das préticas indu-
toras ao avango do Movimento pela Reforma Sanitdria e concretizagao do SUS.
E, como tal, precisa ser compreendido e gerido como uma atividade central
e finalistica a formulagdo de politicas de atencdo a saude e ndo mais como
uma atividade-meio. Essa perspectiva torna possivel a implementagao de
processos com capacidade de transformacgao das praticas profissionais exis-
tentes e com impacto no ensino, na gestao setorial, nas préticas de atencao
e no controle social em saude (Ceccim, 2005a; Merhy, 2005).
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A educagao dos profissionais de satide engloba, além do adequado conhe-
cimento do SUS, aspectos de produgdo de habilidades técnicas, de pensamento
e produgao de subjetividade. Nesse sentido, o processo de ensino-apren-
dizagem se da ndo somente por meio da transferéncia de contetidos téc-
nicos, normas e protocolos; é preciso incluir a bagagem teérico-conceitual
dos trabalhadores, bem como as suas experiéncias no exercicio profissional,
seus valores, atitudes e significagdes pessoais (Ceccim e Feuerwerker, 2004;
Ciconet, Marques e Lima, 2008).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude ¢ uma pratica
em experimentagdo e com uma exigéncia politica de ofertar propostas de
transformacdo das praticas profissionais mediante a problematizagdo do
processo de trabalho. Proposta coerente com os desafios de formar recursos
humanos para o SUS; de implantar, no pais, uma gestdo do trabalho e da
educagao com vigor de politica ptiblica comprometida com a formagao e o
desenvolvimento profissional; e de superar as politicas de educagdo profis-
sional voltadas para o trabalho na industria, historicamente implementadas
no Brasil. Isso desencadeia novos perfis de trabalhadores e de gestores de
agoes, servigos e sistemas de saide (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Mancia,
Cabral e Koerich, 2004; Tavares, 2004, apud Tavares, 2006).

A educagdo na saude vem sendo desenvolvida por um amplo investi-
mento institucional, disparado a partir do MS, mas com baixo impacto desses
programas na prética cotidiana de produgao do cuidado. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) sofre as consequéncias de uma formagao profissional voltada
para a légica das doengas e tentativas de mudanga de comportamento dos
individuos, conformando uma relagdo vertical e impositiva. Tornando-se
uma de suas problemadticas centrais, esses profissionais demonstram pouco
preparo para o trabalho na légica da promogao da satide. Tais falas demons-
tram que a compra de servigos educacionais também nao tem servido as
mudangas necessarias a formagao dos trabalhadores para atuar no SUS.
As institui¢des de ensino também vém falhando no seu compromisso com a
sociedade e com a reorientacdo dos cursos de formagdo para sua efetiva
apropriagdo pelo SUS (Franco, 2007; Bensen et al., 2007; Ceccim, 2005b).

Alguns autores concebem a formagao profissional de uma forma que se
assemelha ora com as concepgoes presentes na EPS, ora com as concepgdes
da EC. Contudo, utilizam expressdes como: formagao profissional voltada
para o trabalho; atualizagdo constante do profissional de satde; aquisigao
continua de conhecimento; atividades de educagdo permanente; formacgao
profissional continua (Pereira, 2003; Amancio Filho, 2004). Outra concepgao,
no entanto, considerou estas duas posicoes (EPS e EC) como concepgdes com-
plementares (Peduzzi et al., 2009), enquanto apenas um artigo fez referén-
cia a EC para o embasamento da formagao dos trabalhadores (Girade, Cruz e
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Stefanelli, 2006). Ainda que de forma reduzida, a EPS e a EC foram também
vinculadas a estratégia da educagao a distancia (EAD).

Para Amancio Filho (2004) e Peduzzi e colaboradores (2009), o Movi-
mento da Reforma Sanitdria Brasileira, ao defender um conceito mais am-
pliado de satde, aponta a necessidade urgente da melhoria dos processos
de formagao dos profissionais (qualificagao, treinamento e atualizagdo) para
atuar na gestao, sustentando e garantindo, técnica e politicamente, a per-
manéncia do sistema de saude. Na assisténcia, indica também a necessidade
de se superar a formagdo centrada no paradigma biologicista focado na
doenga. A atuagdo dos trabalhadores da saude precisa buscar e acessar cons-
tantes espacos de reflexdo sobre a pratica, a atualizagdo técnico-cientifica
e o didlogo com usudrios (populagao) e demais trabalhadores que integram
0S Servigos.

A crescente acumula¢do de conhecimentos na area da satide torna indis-
pensavel um processo de formagao continua, com articulagdo intersetorial
entre saude e educagdo, voltada para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas dirigidas aos trabalhadores da satide (Pereira, 2003;
Oliveira, 2007). Quanto as dificuldades de acesso a formagao continuada, a
EAD apresenta-se como uma estratégia para a EPS. Como inovagao pedago-
gica na educagdo, o uso da tecnologia pode ser uma opgdo para manter o
profissional estudando e aprendendo dentro da realidade dos servigos de
saude (Backes et al., 2007; Oliveira, 2007).

Na analise do marco normativo (portarias ministeriais) selecionado, o
que se observou, do ponto de vista do significado que ¢ atribuido a for-
magao profissional, foi que, em 2003, com a edigdo da portaria n. 650/03
(MS) (Brasil, 2003) que aprova as normatizagdes do Programa de Interiori-
zagdo do Trabalho em Satde, a formagao foi concebida e implementada de
forma vertical, a partir da geréncia nacional e estadual, com énfase no
desenvolvimento de conhecimento especializado para atuar nas atividades
de atengido basica.

Essa portaria prevé a formacdo dos profissionais pela modalidade de
educagdo continuada a distancia, na forma de ensino em servigo para atuar
na ESF. Isso significa que, para os profissionais selecionados, o programa
exigia participagdo no Curso de Especializagdo em Saude da Familia, na for-
ma de supervisao tutorial continua pelas institui¢ées de ensino superior
(IES) parceiras e pelos Polos de Capacitagdo em Saude da Familia existentes.
Outro aspecto desse programa ¢ que ele foi direcionado somente para médi-
cos e enfermeiros (os profissionais participantes da ESF naquele momento).

Contudo, em 2004, houve uma mudanga radical na forma de concepgao
e implementagdo da formagao profissional para a saude, representada pela
portaria n. 198/2004 (Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude), que
de forma inegavel exerceu influéncia nas portarias editadas posteriormente.
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O significado atribuido a formagao profissional para a saude foi conside-
rado central para o desenvolvimento, a consolidagdo e principalmente para a
transformacdo das praticas no SUS. Essas transformagdes se referem ao desen-
volvimento de uma concepgao de formagao para a saide capaz de incluir
tanto a qualificacdo técnico-cientifica, que estaria no dominio da habilidade inte-
lectual, quanto o desenvolvimento de habilidade no trabalho em equipes
multiprofissionais, que incluem a dimensao da relagdo interpessoal — criando,
dessa forma, condigao para uma problematizagdo do processo de trabalho.

Mudanca de posicionamento para o profissional da satde

Na medida em que a educagao dos profissionais da satide ¢ apresentada como
agao finalistica e como recurso estratégico para a politica de gestao do trabalho
e da educagao, o que se tem ¢ uma mudanga dos trabalhadores da condigio de
‘recursos’ para a de ‘atores sociais” das reformas do trabalho. Reformas que se
estendem as lutas pelo direito a satide e pelo ordenamento de préticas acolhe-
doras e resolutivas de gestdo e de atengdo a saude. Quando se estd engajado
no processo de construgao do SUS, devemos nos referir a atores em agao de
trabalho, numa pratica gerencial libertdria e inovadora, e nao mais a gestao
de recursos humanos ou a gestao de pessoas (Ceccim, 2005a e Ceccim, 2007).

Na condigdo de atores sociais, a formagdo para a satide nos poe diante
do desafio de pensar uma nova pedagogia, a pedagogia da implicacdo, que
se assemelha ao desafio dos profissionais de se posicionarem ético-politica-
mente em discussao (individual e coletivamente) e interrogando também o
mundo do trabalho. O ndo reconhecimento desse saber gerado nessas vivén-
cias cotidianas leva a formagao de sujeitos heteronomos (grupos sujeitados
em lugar de grupos sujeitos), ficando os trabalhadores submetidos a uma
pedagogia da dependéncia (Merhy, 2005; Ceccim, 2007; Franco, 2007).

O tipo de prética de educagdo que deve ser induzida e construida, nos
marcos do debate da EP, tem a ver com o posicionamento de nao dissociar a
educagdo em saude e o trabalho em saide, na medida em que um termo pro-
duz o outro. Seguindo essa concepgdo, pode-se pensar em outros aspectos,
indissociaveis do processo de provocar mudangas no perfil do profissional,
como: a reestruturagdo curricular dos cursos de graduacdo da area da saude;
a institui¢ao de programas mais amplos de EP que visem articular conheci-
mento técnico-cientifico com reflexdo critica sobre o trabalho na rede de
saberes, superando praticas educativas a-histéricas e acriticas (Amancio
Filho, 2004; Mancia, Cabral e Koerich, 2004; Tavares, 2006; Ciconet, Marques
e Lima, 2008; Merhy, 2005).

A educagao a distancia, como um novo agir na educagao, pode vir a contri-
buir para o desenvolvimento da competéncia continuada dos profissionais
por meio da cooperagao, participagao, responsabilidade, capacidade deciséria
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e de intervengao. Existem fatores estruturais e conjunturais que favorece-
ram a implantagdo de politicas, sistemas e programas de EAD, impulsionando
o0 seu crescimento, como os aspectos politico-social, econémico, pedagégico
e tecnologico (Oliveira, 2007).

A edicdo da portaria n. 198/04, que institui a Politica Nacional de Edu-
cagdo Permanente em Saude, traz algumas inovagdes que representam rup-
turas na forma de conceber a formagio dos profissionais para atuarem no
SUS. Dentre essas inovagdes, temos a formagao percebida como uma poli-
tica estratégica do governo federal para a formagdo e o desenvolvimento do
conjunto de profissionais da satide, em vez de mais um programa pontual
do MS. Outra inovagdo é a que propds a EP como um conceito pedagogico,
no setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre o ensino e as agdes
e servicos (formagdo e gestao setorial) e entre a docéncia e a atengdo a satude
(desenvolvimento institucional e controle social). Por ultimo, a forma de
implementagao da politica, que deveria acontecer por meio dos Polos de
Educagao Permanente em Saude para o SUS.

Produgdo cientifica e marco normativo parecem querer caminhar para
a ndo dissociagdo entre educacdo e trabalho, o que exige atores sociais,
gestores e profissionais, com clareza das implicagdes e consequéncias de sua
atuagdo nas praticas em satde.

Escolha tedrico-conceitual

A area da saude requer EP, baseada no pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos), e propde que a transfor-
magao das praticas profissionais deve estar apoiada na reflexao critica sobre
as situagdes vivenciadas pelos profissionais na rede de servigos. Essa rede
informa e recria a teoria e a prética (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Nos modelos consolidados de educagdo no trabalho, programas e sis-
temas de EP e EC vém sendo utilizados como conceitos sindonimos, embora
o foco do modelo de EC seja a aplicagdo do conhecimento tedrico especia-
lizado. Contudo, essa nao tem, necessariamente, o potencial de transformar
a pratica nos servigos, pois trabalha de maneira descontextualizada, sem
possibilitar a incorporagao de novos conceitos e principios as praticas esta-
belecidas (Mancia, Cabral e Koerich, 2004; Ceccim, 2005a).

Apesar de a concepgdo de EP ter como foco de atuagao a aprendizagem
significativa no contexto da realidade dos servigos, e a EC o aprendizado
intelectual (formal), hd quem advogue a complementaridade entre ambas
como elemento importante para o desenvolvimento dos trabalhadores na
atengdo primadria a saude (Peduzzi et al., 2009).

Outros autores propdem a defini¢do de uma linha de produgdo peda-
gdgica na estrutura organizacional do SUS, capaz de contribuir na produgao
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de sujeitos (entendidos como coletivos) com capacidade de intervir na reali-
dade com o objetivo de transforma-la. Nessa perspectiva, uma concepgao de
formagao com o foco exclusivo na EC dificilmente poderia superar a “peda-
gogia da dependéncia’ gerada pelas formagdes centradas apenas no acumulo
de conhecimento tedrico e técnico das diferentes especialidades. Acrescen-
tando-se o fato de que ndo ¢ mais possivel sustentar as visoes gerenciais de
que a baixa eficdcia das agdes de saude se deve a falta de competéncia dos
trabalhadores, essa visdo gerou muitos cursos compensatoérios, que nao vem
resultando em efeitos positivos e mudangas nas praticas desses profissio-
nais (Franco, 2007; Merhy, 2005).

Considerando o marco normativo com a portaria n. 198/04, a formagao
e o desenvolvimento dos profissionais para atuar no SUS passaram a ser
referenciados nos principios da EPS, a qual prop6s que os processos de
capacitagdo tivessem como objetivo a transformagao das praticas profissio-
nais e da propria organizagio do trabalho, tomando como base: as necessi-
dades de satude das pessoas e das populagdes; a gestdo setorial; o controle
social em satde e a repactuagdo das iniciativas de formagao para uma con-
dugao locorregional — criando, assim, condig¢des para uma Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude integrada.

A perspectiva da EPS para o embasamento dos processos formativos
¢ mencionada também nas portarias interministeriais n. 2.101/05 (Brasil,
2005) e 1.802/08 (Brasil, 2008). A escolha tedrica conceitual talvez precise
acompanhar a diversidade de realidades presente nas regides brasileiras
com diferentes demandas. Contudo, se considerarmos a formagao profis-
sional como primordial para a consolidagdo do sistema de satide nacional,
precisamos também fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude como estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor.

Forma de implementacdao das mudancas na educacao na saude

Para produzir mudangas de préticas de gestao e de atencao, considerando
a velocidade com que conhecimentos e saberes tecnolégicos se renovam na
area da saude, é fundamental a interacao entre os segmentos da formagdo, da
atencdo, da gestao e do controle social em saude, que conformam o quadrila-
tero da formacdo. Essa interagao permite dignificar as caracteristicas locais,
valorizar as capacidades instaladas, desenvolver as potencialidades exis-
tentes em cada realidade, estabelecer a aprendizagem significativa e a efetiva
e criativa capacidade de critica, bem como produzir sentidos, autoanalise e
autogestao (Ceccim, 2005a).

A ordenagao da formagdo para a drea da satiide como politica publica
afirma a perspectiva da construgdo de espagos locais, microrregionais e
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regionais com capacidade de desenvolver a educacdo das equipes de saude,
dos agentes sociais e de parceiros intersetoriais para uma satide de melhor
qualidade — loégica que se assemelha a da EP: descentralizadora, ascendente
e transdisciplinar (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Portanto, atuar na diregao da descentralizag¢do de concepgdes tedricas
como a da EPS exige articulagdes interinstitucionais e locorregionais pos-
siveis de serem viabilizadas pelo que a portaria ministerial n. 198/04 (Brasil,
2004) denominou de Polos de Educagdo Permanente em Satde, com capa-
cidade para descentralizar e disseminar capacidade pedagoégica na satude e
desenvolver recursos tecnolégicos baseados na nogao de aprender a apren-
der e de trabalhar em equipe (constitui¢do de equipes multiprofissionais),
na promogao da aprendizagem individual, coletiva e institucional (Ceccim,
2005a, 2005b).

Outro aspecto a ser considerado, quando o foco ¢ a forma de implemen-
tagdo da educagdo na satide para o SUS, é o reconhecimento da existéncia de
duas grandes dimensdes no campo da educagdo: a dimensao da ‘cognigao’,
que ¢ dada pela capacidade de transferir e produzir conhecimento técnico;
e a dimensao da ‘subjetivacdo’, que deve ser dada pela capacidade que tém
certas pedagogias de promover mudangas na subjetividade. O trabalhador
de satde opera a sua dimensdo cognitiva, a de ‘ser’ trabalhador dotado de
plena capacidade técnica de intervir sobre problemas de satide. Opera, tam-
bém, uma dimensao subjetiva, a de ‘ser para si e para o outro’, conferindo
alteridade nos atos de cuidado, em que o outro estd sempre presente como
sujeito da agdo de produzir o cuidado (Franco, 2007).

A énfase no desenvolvimento da alteridade nos atos de cuidado ¢ im-
portante para a superagdo de uma visao gerencialista que subestima e rejei-
ta o protagonismo dos trabalhadores, refor¢ando, neles, o acolhimento das
designagdes de suas corporagdes profissionais e dos projetos de governo,
sem questionamento — tornando-os reféns dos valores, ventriloquos dos
tedricos, em vez de bons cuidadores de vidas que pedem atualidade, singu-
laridade, novidade (Ceccim, 2007, apud Cecilio, 2007).

A portaria n. 198/04 (Brasil, 2004), com a implantacdo dos Polos de
Educagdo Permanente, renomeia os ja existentes Polos de Capacitagdo em
Satude da Familia; contudo, acrescenta novas proposigdes tedrico-concei-
tuais ao seu significado e novas atribuigdes. Esses polos passam a se carac-
terizar como o meio escolhido pela politica para viabilizar a descentrali-
zagao da formacgdo dos profissionais, mediante uma condugao locorregional
e coordenagdo colegiada (colegiados de gestdo). A nogdo de colegiado de
gestdo coloca todos (Unido, estados e municipios) como protagonistas do
desenvolvimento e da transformagao dos processos formativos no setor saide,
superando a logica hegemoénica da verticalidade de comando na condugao
da politica.
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Apesar de nio ser uma portaria interministerial, a sua condugio se
pretende interinstitucional, estimulando a cooperagido e a conjunc¢ao de
esforgos no sentido da superagao da fragmentagao existente nos processos
de formagao profissional para a satiide presente nas propostas de estados e
municipios, compatibilizando-as com o nivel federal e contribuindo para o
fortalecimento do SUS.

A portaria n. 198/04 (Brasil, 2004) foi alterada, em 2007, pela portaria
n. 1.996 (Brasil, 2007a) e instituiu novas diretrizes e estratégias para a im-
plementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde, ade-
quando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde.

A condugao locorregional da politica, seguindo as diretrizes elaboradas
pelo Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (Deges/SGETS), sera por
meio dos Colegiados de Gestdao Regional (CGRs), com a participagdo articu-
ladora das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIESs),
que tém o papel de induzir as mudangas, apoiar a elaboragao dos Planos
Regionais de Educagdo Permanente em Satide (PAREPS) e cooperar tecnica-
mente com eles, e principalmente realizar o acompanhamento, o monitora-
mento e a avaliagdo das agdes e estratégias de educagdo implementadas.

Os PAREPS deverdo estar coerentes com as orientagdes presentes nos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS (portaria n. 3.332/2006)
(Brasil, 2006) e conter: caracterizagdo da regido de saude e identificagao de
seus principais problemas de gestao e assisténcia; caracterizagdo das neces-
sidades de formacgio; identificacao dos atores envolvidos; estabelecimento
de metas e indicadores para o acompanhamento, a avaliagdo e a analise da
viabilidade do plano com base nos recursos disponiveis.

Em 2005, o MS identificou a necessidade de reorientar o processo de for-
magao em saude a partir da graduagdo, quando editou a portaria n. 2.101/05
(Pré-Saude) (Brasil, 2005), inicialmente para os cursos de medicina, enfer-
magem e odontologia, posteriormente ampliando-se para os demais cursos
da drea da satude pela portaria interministerial n. 3.019/07 (Brasil, 2007b).
Com o Pro-Satde, o governo federal objetivou oferecer, a sociedade, profis-
sionais habilitados para responder as necessidades da populagio e a ope-
racionalizagdo do SUS, estabelecendo mecanismos de cooperagio entre os
gestores do SUS e as escolas de ensino superior, visando a formagao dos
profissionais — desde a graduagdo, articulada e integrada com a rede de
atencdo do SUS — e também a melhoria da atengio e a EP.

O investimento no desenvolvimento da reorientagdo da formagao profis-
sional para a saude desde a graduagdo, nos municipios que aderiram a pro-
posta do Pré-Saude (portaria n. 2.101/05) (Brasil, 2005), pode contribuir para
a constru¢ao da mudanga de posicionamento de estudantes, discentes, insti-
tuigdes de ensino, profissionais e gestores, necessaria para a superagdo de uma
formagdo biologizante, centrada em procedimentos e descontextualizada.
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Em 2008, foi editada a portaria 1.082 (Brasil, 2008), que instituiu o Pro-
grama de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), para o fomento a
grupos de aprendizagem tutorial nas praticas do SUS. Caracteriza-se como
instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializagao
em servigo e iniciagdo ao trabalho, dirigido aos profissionais e aos estu-
dantes da 4area da saude, de acordo com as necessidades do SUS.

Em 2009, a portaria n. 2.970 (Brasil, 2009) atualizou a portaria n. 1.298/
2000 (Brasil, 2000), que instituiu a Rede de Escolas Técnicas e Centros For-
madores vinculados ao SUS, a RET-SUS, cujo objetivo era compartilhar
conhecimentos, difundir metodologias e recursos tecnolégicos para as ati-
vidades de ensino, pesquisa e cooperagao técnica, tendo em vista a imple-
mentagao de politicas de educagdo profissional em satide, prioritariamente
para os trabalhadores do SUS.

Parece que, do ponto de vista da implementagao da formagao profis-
sional como politica de recursos humanos para o SUS, os gestores das trés
esferas de gestdo, as institui¢des de ensino superior e os profissionais tém
diante de si o desafio da viabilizagdo de espagos de gestdo colegiada. Esses
espagos exigem, além da vivéncia da pratica de compartilhamento de poder,
o exercicio constante da articulagdo, da superacdo das concepgoes de for-
macao, ja bem instituidas e consolidadas, e a incorporagao de processos de
monitoramento e avaliag¢do das agdes desenvolvidas que permitirdo ajustes
e readequagdes dos planos regionais.

Consideragoes finais

A socializagao profissional é um processo de educagao moral, interativo e
multidirecional entre socializandos e socializadores — estudantes, profes-
SOres € Seus cursos.

No entanto, a presen¢a da EC como aposta teérico-conceitual para o
embasamento da formagao profissional nos leva a pensar em uma possivel
resisténcia a um processo de mudanga de posicao, intelectual e subjetiva,
que a gestao do SUS parece exigir tanto de profissionais como de gestores;
ou em uma compreensao equivocada do significado da aposta teérico-con-
ceitual presente na proposta da EPS. Contudo, a percepgao de que educagao
permanente em saide e EC podem servir ao processo de formagao dos pro-
fissionais abre a possibilidade de didlogo e, portanto, de entendimento e
trabalho em conjunto para a consolidagdo do sistema de satde.

Do ponto de vista do marco normativo, o significado atribuido a forma-
¢do profissional passou por uma mudanga radical na forma de sua concepgao
e implementagao, representada pela portaria n. 198/04 (Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude) (Brasil, 2004), que influenciou as portarias
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editadas posteriormente. Contudo, tal mudanga ainda ndo teve reflexos na
pratica dos processos de formagao profissional para o setor satde.

Outro aspecto relevante a ser ressaltado é a importancia que as dimen-
sdes do monitoramento e da avaliagdo tém no processo de implementacao de
uma politica, na medida em que permitem que os resultados sejam revistos
e que possiveis alteragdes no curso das agdes possam ocorrer de forma a se
adequarem as realidades locais.

A parceria entre os ministérios da Saude e da Educagao constitui um
aspecto importante. Das sete portarias analisadas, trés foram instituidas
como portarias interministeriais, contribuindo para o processo de reestru-
turagao e fortalecimento da formagao profissional, tanto no ambito da gra-
duagdo como no da pés-graduagao.

As mudangas conceituais na gestao da educagao na satide configuram-se
ainda como um desafio para gestores e profissionais, em razao das dificul-
dades que o processo de implementagao na pratica da gestdo dos sistemas
de satide representa para um sistema da complexidade do SUS.
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Resumen El camino utilizado en este estudio fue la revision sistematica de literatura de la pro-
duccion cientifica y del marco normativo, con el fin de identificar las principales ideas tedricas y
conceptuales referidas a la gestion de la educacién en salud en Brasil, en el periodo de 2003
a2009. La gestion del Sistema Unico de Salud sefiala la necesidad de capacitacién de gestores y
profesionales para trabajar en el sector desde su graduacién, incluyendo la integracién entre
enseflanza y servicio, y la formacién profesional en el ambiente de trabajo. Después de aplicar los
criterios de inclusién, 16 articulos y seis ordenanzas fueron incorporados a la revision. En el
ambito de la gestion de la educacion en salud, el debate gira en torno a dos principales concep-
ciones, la educacion continua y la educacién permanente, centradas respectivamente en el mo-
delo académico y en el aprendizaje en equipo, inherente a los grupos de trabajadores. El analisis
de la produccién cientifica y del marco normativo sugiere que las transformaciones conceptuales
desafian a todos los actores de la salud para llevar a cabo una ruptura teérica y conceptual, y posi-
cionamiento subjetivo, superando una condicién de ‘recurso humano’, realizador de tareas para
un sujeto capaz de reflexionar sobre los procesos de trabajo.

Palabras clave formacién de recursos humanos; calificaciéon profesional; gestién en salud.
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