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RESUMO

O artigo apresenta o conceito de quadrilatero da formacéo para a area da
salde: ensino, gestao, atencdo e controle social. Os autores buscam, a partir
de uma prética em experimentacdo como politica de educagéo para o Sistema
Unico de Satde, formular uma teoria-caixa de ferramentas que permita a
andlise critica da educagdo que temos feito no setor da salde e a construgéo
de caminhos desafiadores. A imagem do quadrilatero da formagdo serve a
construcdo e organizagdo de uma gestdo da educagdo na salde integrante da
gestdo do sistema de salde, redimensionando a imagem dos servi¢os como
gestéo e atencdo em salde e valorizando o controle social.

Palavras-chave: Educacdo permanente em salide; educacdo dos profissionais
de salde; formag&o e préticas de salde; formulagéo de paliticas de formagéo
em salde; ensino em salde.
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1. Introducéo

Este ensaio pretende situar aformagao dos profissionais de salide como
um projeto educativo que extrapolaaeducacdo para o dominio técnico-cientifico
daprofissdo e se estende pel 0s aspectos estruturantes de rel agdes e de préticas
em todos os componentes de interesse ou relevancia socia que contribuam a
elevacdo da qualidade de salde da populacdo, tanto no enfrentamento dos
aspectos epidemiol 6gicos do processo salide-doenca, quanto nos aspectos de
organizagdo da gestdo setoria e estruturagdo do cuidado a salde. Assentado
sobre o desafio da gestdo publica do setor da salde, de ordenar politicas de
formag&o, como prevé a Constituicdo Nacional no Brasil, o texto registraum
movimento analitico sobre uma prética em experimentacao.

A prética em experimentagdo aqui referida € a formulagdo de uma
politica publica apresentada pelo Ministério da Salde para a educagédo dos
profissionais, sustentada nos principios ediretrizes do Sistema Unico de Salide
(SUS) e proposta paraimplementar processos com capacidade de impacto no
ensino, na gestdo setorial, nas préticas de atencdo e no controle socia em
salide.

A formagdo dos profissionais de salide tem permanecido alheia a
organizacdo da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacdo do cuidado, mostrando-se absol utamente impermeével ao controle
social sobre o setor, fundante do modelo oficial de saide brasileiro. As
instituicdes formadorastém perpetuado model os essencia mente conservadores,
centrados em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias altamente
especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio
diagndstico eterapéutico (Feuerwerker, 2002; Feuerwerker, LIanose Almeida,
1999).

Merhy (1997, p. 71-72) coloca que justamente 0 modo como se
estruturam e sdo gerenciados os processos de trabalho configuram “um dos
grandes nos criticos” das propostas que apostam na mudanga do modelo
tecnoassistencial em salide no Brasil, “que se tem mostrado comprometido
com muitos tipos de interesse, exceto com a salde dos cidaddos’. Uma das
caracteristicas que ddao SUS singularidade histérica e internaciona é que, no
Brasil, a participacdo popular ndo € para a avaliacdo do grau de satisfagdo
com aatencdo, paraacooperagao ou extensdo comunitaria, paraaorgani zacéo
de programas de educacdo para a salide ou consultiva. No Brasil, a populagéo
tem assento nas instancias méaximas da tomada de deci sBes em salide, por isso
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adenominagao controle social dadaa participagdo dasociedade no SUS (Cortes,
1996a; 1996b). Controle socia, no sistemade salide brasileiro, quer dizer direito
e dever da sociedade de participar do debate e da decisdo sobre aformulagéo,
execucdo e avaliagdo da politica nacional de salde.

Campos (2003, p. 9) coloca que o trabalho das equipes e das
organizagdes de salude “deve apoiar 0s UsU&rios para que ampliem sua
capacidade de se pensar em um contexto socia e cultural”. Para o autor, “isto
poderia ser realizado tanto durante as praticas clinicas quanto as de salde
coletiva’. O que Campos defende é que “ caberia repensar model os de atencéo
gue reforcassem a educagdo em salde, objetivando com isso ampliar a
autonomiae acapacidade de intervencdo das pessoas sobre suasprépriasvidas’.

A préticaem experimentagdo, submetidaagui ao ensaio textual, acolhe
como exigéncia politica um sistema de gestdo que, ao mesmo tempo, ofereca
propostas de transformacao das préti cas profissionais, baseando-se nareflexéo
critica sobre o trabalho em salde e a experimentacdo da alteridade com os
usuérios. Permite, assim, que o quotidiano de rel ages da organi zagdo da gestéo
setorial e estruturacdo do cuidado a salide seincorpore ao aprender e ao ensinar,
formando profissionais para a &rea da salde, mas formando para o SUS.

A formagéo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente
de evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndéstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condigdes de
atendimento as necessidades de salide das pessoas e das popul agdes, da gestéo
setorial e do controle social em salide, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicao deinfluéncia naformulagdo de politicas
do cuidado.

A atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
qualificacdo das préticas e ndo seu foco central. A formagdo engloba aspectos
de produgdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento
e 0 adequado conhecimento do SUS. A formag&o para a &rea da salide deveria
ter como objetivos a transformagéo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, e estruturar-se apartir da problematizacéo do processo
detrabal ho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes
e necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das popul agdes.
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2. Critica a Formacao para a Saude que Temos Feito no Brasil

Em nosso pais, 0 setor dasalide vem sendo submetido aum significativo
processo de reformade Estado, protagoni zado por importantes segmentossociais
epoliticos, cujaacdo éfundamental acontinuidade e ao avango do movimento
pela Reforma Sanitaria, bem como para a concretizacdo do SUS. Por essa
razdo, asvériasinstanciasdo SUS devem cumprir um papel indutor no sentido
damudanca, tanto no campo das préti cas de salide como no campo daformacéo
profissional.

No setor do ensino, entretanto, revela-se necessario e urgente
semel hante movimento social por uma Reforma da Educacéo® que expresse o
atendimento dosinteresses publicos no cumprimento das responsabilidades de
formac&o académico-cientifica, ética e humanistica para o desempenho
tecnoprofissional. Deve expressar aindaaproducéo de conhecimento e promogao
deavangos nos campos cientifico, tecnol 6gico e cultural e prestacdo de servicos,
principalmente de cooperacdo e assessoramento técnicos, de retaguarda e
avaliacao tecnol gicae de documentagdo e disseminagdo dos saberes produzidos
NOS Servicos, N0S Movimentos sociais e nas praticas popul ares.

O SUS tem assumido papel ativo na reorientagcdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar e acompanhar a salde individual e coletiva. Tem sido
capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar
e aprender sem que, entretanto, se tenha formulado uma forte poténcia aos
modos de fazer formagdo. No maximo se interpuseram fatores criticos, ao se
revelar a necessidade de re-formar os profissionais para atuar no SUS.
Formados estavam para atuar onde?

Defato, muitasiniciativas do setor propiciaram o desenvolvimento de
um certo pensamento critico e estimularam o fortal ecimento do movimento por
mudancas no processo de formagao. Programas como os de Interiorizacdo do
Trabalho em Salde (Pits), de Incentivo as Mudangas Curricul ares nos Cursos
de Medicina (Promed), de Capacitacio e Formagdo em Sallde da Familia, de
Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), de
Aperfeicoamento ou Especializacdo de Equipes Gestoras, de Formacdo de
Conselheiros de Salde, entre outros, caminharam nessadirecéo e possibilitaram
amobilizacdo de pessoas e institui ¢des, no sentido de uma aproximacao entre
instituicdes formadoras e agdes e servigos do SUS.

Apds uma seqliéncia de rodadas de avaliagdo, efetuadas de fevereiro
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ajulho de 2003, com coordenadores, gestores municipais e estaduai s e docentes
universitarios, pode-seformular quetodas essasiniciativasforam muito timidas
na sua capaci dade de promover mudangas nas praticas dominantes no sistema
desalde. Limitadasaintroduzir mudangas pontuais nos model os hegeménicos
de formac&o e cuidado em salde, mantiveram alogica programatica das agdes
e ndo conseguiram desafiar os distintos atores para uma posturade mudancae
problematizac8o de suas proprias praticas. Por se apresentarem de forma
desarticulada ou fragmentada e corresponderem a orientacfes conceituais
heterogéneas, as capacidades de impacto das aces do SUS em educago tém
sido muito limitadas, no sentido de alimentar os processos de mudanca sobre
asinstituicbesformadoras, e nulas em apresentar aformagdo como umapolitica
do SUS: poténcia de interpor |6gicas, diretrizes e processos organizados,
coerentes e desafiadores dos modos de fazer.

Roubando umaidéiade Deleuze (1992, p. 7), poderiamos afirmar que
a formagdo como politica do SUS poderia se inscrever como uma
“micropoténcia’ inovadora do pensar a formacdo, agenciamento de
possi bilidades de mudancga no trabal ho e naeducacéo dos profissionais de salide
einvencdo de modos no cotidiano vivo da produgdo dos atos de salide.

Uma proposta de acdo estratégica para transformar a organizagéo
dos servicos e dos processos formativos, as praticas de salde e as préticas
pedagdgicas implicaria trabal ho articulado entre o sistema de salide (em suas
vérias esferas de gestdo) e asinstituicdes formadoras. Colocariaem evidéncia
a formacdo para a &rea da salide como construcdo da educagdo em servicgo/
educacdo permanente em sallde: agregacdo entre desenvolvimento individual
einstitucional, entre servigos e gestéo setorial e entre atengdo asalide econtrole
social.

A necessaria aproximacao entre construcdo da gestao descentralizada
do SUS, o desenvolvimento daatencdo integral como acol hidae responsabilidade
do conjunto integrado do sistema de sallde e o fortal ecimento da participacéo
popular com caracteristicas de formulagdo politica deliberativa sobre o setor -
caracteristicas fundantes de uma educacdo em servico - tém ficado relegadas
a condicdo de produto secundario quando interrogamos as relactes entre
educacdo dos profissionais e trabalho no SUS.

De produto secundério, aimplementac&o das diretrizes constitucionais
do SUS deveria passar a objetivo central e a educagdo em servico ganhar
estatuto de politica publica governamental. De outra parte, as instituicdes
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formadoras, mediadas pelo Estado, deveriam demonstrar arelevanciapublica
de seu projeto politico-pedagdgico e os significados que emprestam a producéo
de conhecimento e prestacdo de servigos e, assim, permitir o julgamento, pela
sociedade, do cumprimento de suas fungées publicas, igualando-se ao SUS ao
reconhecer o direito de control e da sociedade sobre agestéo publicado ensino.

3. Introducéo da For magdo em Saude como Palitica Pablica sob Controle
Social

O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da
salde, pertence tanto ao SUS como as institui¢cdes formadoras de suas
profissdes. Cabe ao SUS e as institui¢des formadoras coletar, sistematizar,
andlisar einterpretar permanentementeinformactes darealidade, problematizar
o trabalho e as organizactes de salde e de ensino, e construir significados e
préticas com orientacdo social, mediante participagdo ativados gestores setoriais,
formadores, usuarios e estudantes.

Em publicac&o anterior, Ceccim (Ceccim e Bilibio, 2002) afirmavaque,
naformacao que temos feito no Brasil atitulo de aprendizagem significativa,
encontramos registro sobre a relevancia da integragdo ensino - servico. Mas
praticamente inexiste o registro sobre arelevancia e necessidade daintegracéo
ensino - servico - gestdo - controle social e a articulagdo com 0 movimento
estudantil de graduacdo nas profissdes da salide. Afirmava também que ainda
podem ser caracterizadas como inovadoras as experiéncias integradas entre
gestores, formadores, usuarios e estudantes, com o objetivo de qualificar a
formacao dostrabal hadores paraas reais necessidades de salide. A experiéncia
acumulada de mudanca na formac&o, dentro e forado pais, se centranatriade
instituicdes de ensino - instituicdes de servigo - associagoes cientifico-
profissionais, ou pela triade ensino - servico - comunidade (Feuerwerker,
2002, p. 280-285; Ceccim eBilibio, 2002, p. 347).

Naguelapublicacdo, como agora, se destacaque 0 componente servico
ndo pode se restringir & nocdo de praticas de atencdo. Deve revelar uma
estrutura de conducdo das politicas, a geréncia do sistema e organizacdo de
conhecimentos do setor. Damesmaforma, aatencéo ndo podeinformar apenas
o dominio de habilidades em fisiopatol ogia ou busca de evidéncias, recaindo
sobre a alteridade com os usuérios das acdes e servigos de salde e a producéo
de sentidos nos atos de cuidar, tratar e acompanhar, sejam problemas de salide,

46 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):41-65, 2004



O Quadrilatero da Formag&o para a Area da Saide: ...

sejaapromocado de melhor qualidade de vida.

Propunha-se, namesma publicagdo, o componente comunidade como
algo diferente da interacdo com a populacéo, pela introducdo da nogdo de
relevancia e responsabilidade social do ensino: & formagdo como um direito
social e dever do Estado. A formacéo tecnoprofissional, a producéo de
conhecimento e aprestacdo de servicos pel asinstitui coes formadoras somente
fazem sentido quando tém relevancia social. O ensino em salde guarda o
mandato publico de formar segundo as necessidades sociais por salde da
populagdo e do sistema de salde, devendo estar aberto a interferéncia de
sistemas de avaliacdo, regulacdo publica e estratégias de mudanca.

Por ultimo, no componente ensino, além do reconhecimento dos
dirigentes e docentes como atores das institui¢des formadoras, destaca-se a
articulagdo com o movimento estudantil, como ator politico diferente das
instituicoes formadoras. Seu protagonismo deve ser incentivado como
movimento politico de construcdo de inovagdes ao ensino e de sentido aos
servicosde salide. Dessareflexdo nasceu, em 2003, o conceito de quadrilatero
da formacéo: ensino - gestéo - atencdo - controle social. A qualidade da
formagdo passa a resultar da apreciac@o de critérios de relevancia para o
desenvolvimento tecnoprofissional, o ordenamento da rede de atencéo e a
alteridade com os usuarios.

Por que é t&o importante essa nogdo quadrilétera para a politica de
formacédo? Cada face libera e controla fluxos especificos, dispde de
interlocutores especificos e configura espacos-tempos com diferentes
motivaghes. Entdo, ao disputar umaapreciacdo criticadaformacdo que fazemos
eumaformacdo com vigor politico paraum processo de mudancgas narealidade,
nos deparamos com a necessidade de ativar certos processos e controlar outros.
Formar sempre foi muito diferente de informar, mas parece gque facilmente
caimos nessaarmadilha. Como formar sem colocar em andlise o ordenamento
dasrealidades? Como formar sem colocar em analise os vetores que forcam o
desenho dasrealidades? Como formar sem ativar vetores de poténciacontraria
agueles que conservam uma realidade dada que queremos modificar?

Cada face comporta uma convocagdo pedagdgica, uma imagem de
futuro, umaluta politica e umatramade conexdes. Cadaintersecdo resultaem
trajetos formativos postos em ato. Merhy (1994) percebe isso quando afirma
gue a busca da qualidade dos servigos de salide esta em aproveitar os ruidos
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do cotidiano dos servicos e col egiadamente reorgani zar 0 processo detrabal ho.
Para Merhy (1997), n&o se pode admitir ou propor a captura do trabalho em
sallde pel al 6gica dos saberes e préati cas expressos Nos equi pamentos e técnicas
estruturados. Podemos dizer que o objeto da salide ndo é objetificavel, que
ndo pode ser reificado. Para Merhy, as tecnologias de agdo mais estratégicas
em salde configuram processos de intervencdo em ato, operando tecnologias
de relagdes. O trabalho em salide promove processos de subjetivacdo, esta
aém de préticas e saberes tecnol 6gicos estruturados.

4. Aspectos da Interingtitucionalidade e da Intra-institucionalidade na
Ordenacéo da Formagcéo para a Area da Saude

Escolher uma perspectiva de andlise que coloca em lugar central as
responsabilidadesingtitucionais com aqualidade dos servigos sob controle socia
permite propor que as instituicdes formadoras ndo possam existir
independentemente de regulacdo publica e da direcdo politica do SUS. Esse
sistema esta constitucionalmente comprometido com o ordenamento da
formacao e submetido ao controle socia. N&o pode, portanto, o ordenamento
informar acdes regulatérias de cardter formalista, administrativista ou de
distribuicdo de vagas ou ritos burocraticos de autorizacdo para a abertura de
CUrsos.

As instituigdes formadoras devem prover os meios adequados a
formacdo de profissionais necessarios ao desenvolvimento do SUS e a sua
mel hor consecugdo, permeaveis o suficiente ao controle da sociedade no setor,
paraque expressem gqualidade e relevanciasocial coerentes com osvalores de
implementagdo dareformasanitariabrasileira.

O controle social em salide possui dois dispositivos importantes para
orientar os sentidos daformacdo. Previstos em lei especificasobre aparticipacéo
ativadasociedade nadirecionalidade do setor, esses dispositivos s8o os consel hos
de salde - instancias de cardter permanente - e as conferéncias de salde -
convocadas em interval os de quatro anos (Cortes, 2002). Os conselhos tém-se
configurado desde a esfera nacional (Conselho Nacional de Salide) até as
esferas de servico (Conselhos Gestores de Unidades/Programas), passando
por esferas regionais, micro e macrorregionais, locais, distritais, municipais,
estaduais etc.

O controle social ndo se contrapde a autonomia das instituicdes
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formadoras, umavez que essaautonomianao pode implicar independénciadas
politicas publicas e daregulagdo de Estado, ou adesobrigagéo de prestar contas
sobre aforma com que respondem aos interesses publicos e atarefa social de
formar as novas geracOes de profissionais. A propalada autonomiando € uma
soberaniainstitucional. Sendo aformagao umatarefa socialmente necesséria,
eladeve guardar paracom a sociedade compromissos ético-politicos. Portadora
de futuro, aformagéo ndo pode estar atrel ada aos valores tradicionais, mas ao
movimento de transformacdes na sociedade, e ser capaz de sofisticada escuta
aos valores em mutagdo. Nesse sentido, a autonomia deve buscar, sempre,
atender a interesses coletivos e a construcdo de novidade em saberes e em
préticas.

Para a érea da salde, entretanto, a formacdo ndo apenas gera
profissionais que possam ser absorvidos pelos postos de trabalho do setor. O
trabalho em salide € um trabal ho de escuta, em que ainteragdo entre profissiona
de salde e usuério é determinante da qualidade da resposta assistencial. A
incorporacdo de novidade tecnol gica é premente e constante, e NOVOS processos
decisdrios repercutem na concretizacdo da responsabilidade tecnocientifica,
socia e ética do cuidado, do tratamento ou do acompanhamento em salde. A
area da salide requer educacdo permanente.

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde gque a transformagao
das praticas profissionais deva estar baseadanareflexao criticasobre as praticas
reais de profissionais reais em acdo narede de servicos (Haddad, Roschke e
Davini, 1994). Portanto, os processos de qualificacdo do pessoa da salde
deveriam ser estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de
trabalho. Seu objetivo deve ser atransformagao das préticas profissionaise da
propriaorganizacado do trabal ho, tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das popul agdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde.

Para Haddad, Roschke e Davini (1994), considerando-se os textos
organizados na coletanea sobre educacdo permanente em salde, que
empreenderam ao propor tal concepcdo e desafio de gestdo estratégicasetorial
para a Organizagdo Pan-Americana da Salde, a formac&o profissional exige
continuidade. Entretanto, enquanto a educacdo continuada aceita o acimulo
sistematico deinformagdes e o cendrio de préticas como territorio de aplicacéo
dateoria, aeducacdo permanente entende que o cendrio de préticasinformae
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recria ateoria necesséria, recriando a propria pratica.

Uma formagao, assim colocada, envolve a mudancga das estratégias
de organizacéo e do exercicio da atencéo, que passam a ser problematizadas
na prética concreta dos profissionais em terreno e dos quadros dirigentes. As
demandas para educacdo em servico ndo se definem somente a partir de uma
listade necessidadesindividuais de atualizac&o, nem das orientagdes dos niveis
centrais, mas prioritariamente apartir dos problemas da organi zac&o do trabal ho,
considerando a necessidade de prestar atencado rel evante e de qualidade, com
integralidade e humanizago, e considerando ainda a necessidade de conduzir
acoes, servigos e sistemas com producdo em rede e solidariedade intersetorial .
E a partir da problematizacio do processo e da qualidade do trabalho - em
cada servico de salide - que sdo identificadas as hecessidades de qualificacéo,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos contelidos e tecnologias
estabelecidas.

A légica da educagdo permanente é descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar. Essaabordagem pode propiciar: ademocratizagdo institucional;
0 desenvolvimento da capaci dade de aprendi zagem, da capacidade de docéncia
e de enfrentamento criativo das situagdes de salide; de trabalhar em equipes
matriciais e de melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a salde,
bem como constituir préticas técnicas criticas, éticas e humanisticas.

Desse modo, transformar aformacgao e a gestdo do trabalho em salide
ndo podem ser consi deradas questdes simplesmente técnicas, jaque envolvem
mudanca nas rel agdes, nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas
pessoas. Sdo questdes tecnopoliticas e implicam a articulagdo de acles para
dentro e para fora das institui¢des de salide, na perspectiva de ampliagdo da
gualidade da gestdo, do aperfeicoamento da atencéo integral, do dominio do
conceito ampliado de salide e do fortalecimento do controle social no sistema.

A ordenac&o daformacdo para a area da salide como politica publica
afirmaaperspectivadaconstrucdo de espagos|ocais, microrregionaiseregionais
com capacidade de desenvolver a educacao das equipes de salide, dos agentes
sociais e de parceiros intersetoriai s para uma salde de melhor qualidade.

Em todos esses ambitos, deverdo ser trabalhados os elementos que
conferem a“integralidade do atendimento de salide” (diretriz constitucional)
forte capacidade de impacto sobre a atencdo a salde. Estes sdo essenciais
paraasuperacdo dos limites daformag&o e das préticas tradicionais de salde:

50 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):41-65, 2004



O Quadrilatero da Formag&o para a Area da Saide: ...

acolhimento, vincul o, responsabilizacdo dos profissionais paracom osproblemas
de saude sob seu cuidado, desenvolvimento da autonomia dos usudrios e
resolutividade da atencdo (Merhy e Onocko, 1997; Cecilio, 1994). A
integralidade da atencdo envolve a compreensdo da nogdo de ampliacéo da
clinica, o conhecimento sobrearealidade, o trabalho em equipe multiprofissional
etransdisciplinar eaacdo intersetorial. Completaaintegralidade do atendimento,
a nocdo de humanizacdo (Kunkel, 2002), recuperando para a producéo do
conhecimento e configuracdo da formacédo, a reconciliacdo entre o
conhecimento cientifico e as humanidades, entre ciéncia da salde e arte da
alteridade.

Serres (1993, p. 1X)® pergunta: “como aconteceu de as ciéncias
humanas ou sociais ndo falarem jamais sobre 0 mundo, como se 0S grupos
permanecessem no vazio (...). Como as ciéncias ditas duras dei xam os homens
delado?’. O autor quer que nosinterroguemos: “ como NOSSOS principai s saberes
se perpetuam hemiplégicos?’. Afirma que sera preciso fazer com que os
saberes aprendam “acaminhar com os dois pés, a utilizar as duas mé&os’. Para
Serres, essa mesticagem designa corpos completados, ainda que cause horror
“aos filésofos da pureza’. Como duas populacbes, de um lado as ciéncias
sociaisou naturais, donde a salide, e, de outro, as humanidades, donde aarte, a
ateridade, as sensibilidades e os afetos. A atencdo a salde requer ambas,
reconciliacéo, uma pedagogia mestica (Ferla, 2002).

Para alcancar a atencdo integral a sallde, com base nas necessidades
sociais por salde, a atencdo basica cumpre um papel estratégico nadinamica
defuncionamento do SUS, por seu estabel ecimento de rel agdes continuas com
a populagdo. Em todas as suas modalidades de operagdo, a atencdo bésica
devebuscar aatencéo integral ede qualidade, aresol utividade e o fortalecimento
da autonomia das pessoas no cuidado a salde, estabelecendo articulacéo
orgénicacom o conjunto darede de servicos. Esta, entretanto, precisaincorporar
anocdo de Atencdo Integral a Saude®, entendendo a rede de acdes e servigos
como “cadeia de cuidado progressivo asaide’ (Cecilio, 1997), onde ndo hgja
dicotomia entre os diversos ambitos da rede Unica do SUS. A educacéo em
servigo € uma proposta apropriada para trabal har a construcéo desse modo de
operar 0 sistema, pois permitearticular gestdo, atencdo, ensino e controle social
no enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe de salde em seu
territorio geopolitico de atuagéo.

A educacdo permanente em sallde interpde, nesta vertente, a reflexéo
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critica sobre as préticas assistenciais e de gestdo. Pode-se/deve-se redizar a
educacdo aplicada ao trabalho (capacitacles tradicionais), mas também a
educacdo gue pensa o trabalho e a educacdo que pensa a producdo do mundo.
Em ambos os casos, podem-se/devem-se inserir fluxos a reflex&o critica.

Se a responsabilidade dos servi¢cos de salde no processo de
transformacédo das préticas profissionais e das estratégias de organizacdo da
atencéo asaldelevar ao desenvol vimento da proposta da educagéo em servico,
COMO um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educacdo na
salde, ndo setratard de organizar um menu de cursos ou pacotes programéticos
pontuais, mas sempre o ordenamento do processo formativo e a educagdo
permanente em salide. M uitas vezes, cursos necessarios ao pessoa de servicos
s80 ainda mais necessarios ao pessoa docente para instalar sustentabilidade
pedagdgicalocorregional, buscando fortal ecer elevar paradentro daeducacéo
superior eprofissional osvalores éticos, técnicos, humanisticoseorganizacionais
aqui mencionados.

A interinstitucionalidade e a locorregionalizacdo expressam a
diversidade de atores sociai s envolvidos no processo da educacéo permanente,
guer sejacomo dirigentes, profissionais em formacao, trabal hadores, usuérios
das acdes e servicos de salde ou estudantes. A partir deles € que se podem
definir as exigéncias de aprendizagem em cada equipe, servico e esfera de
gestéo.

A multiplicidade deinteresses e pontos de vistaexistentes nosterritorios
locorregionais deixa clara também a necessidade de negociacdo e pactuacéo
politica nesse processo de estabelecimento de orientages concretas para a
educagdo permanente em salde. O nucleo central da politica de formacéo
para a area da salde € constituido pela propria populagéo. Suas necessidades
sanitarias e mesmo de educagdo paraa gestéo socia das politicas publicas de
salide devem ser contempl adas, promovendo-se 0 desenvol vimento daautonomia
diante das a¢les, dos servicos e dos profissionais de salde. Para que sejam
identificados os efeitos das acBes desenvolvidas, deve-se prever mecanismos
de avaliacdo dos processos de educacdo permanente em salde, bem como
mecani smos de monitoramento gque possibilitem ordenar e/ou reordenar cada
articulacdo interinstitucional na politica de formag&o para a &rea da salde. A
avaliacdo, segundo Silva e Brand&o (2003), tem a capacidade de forjar novas
organizacOes e novas realidades a partir da realidade avaliada, colocando os
programas sob avaliagdo em processo de geracdo de conhecimento e de
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préticas.

A avaliagdo e o monitoramento deverdo considerar como condigéo
relevante a territorializagdo politica e socia das necessidades em salde, de
modo a permitir a compatibilizagdo da formagdo com as intervencdes
epidemiol dgicas, demogréficas e culturais necessarias em cada populagéo
territorializada. Ao eleger as necessidades em salide e a cadeia do cuidado
progressivo a salde como fatores de exposicéo as aprendizagens e para o
processo de educacdo permanente, os diversos atores em formacdo deverdo
desenvolver novas propostas pedagégicas, que sejam capazes de mediar a
construcdo do conhecimento e dos perfis subjetivos, nessa perspectiva.

Serdo necessarios hovos mecanismos de plangjamento e gestdo para
gue 0s servicos possam ser espacos de aprendizagem. Especia atencdo deve
ser dada & formulacéo de novos pactos de trabalho, capazes de absorver as
demandas de cuidado as pessoas e populagdes, 0 ensino e a producéo do
conhecimento nos espagos locais e no conjunto da rede de atengdo a salde.
Na perspectiva da educacdo permanente e da significacdo dos processos de
formac&o pel as necessidades sociais em salide, integralidade do atendimento e
rede de cuidados, € necessario que asinstitui¢cdes formadoras também realizem
importantes iniciativas inovadoras na area do planejamento e da gestao
educacionais.

ArticulagBesinterinstitucionai s precisam ser providenciadas e apoiadas
pelo SUS, para que a educacdo permanente em salde constitua espagos de
plangjamento, gestdo e mediacdo. E ainda para que as diretrizes politicas de
ordenagdo daformacéo na&reada salide se materializem de formaagregadora
ecom direcionalidade pel o interesse publico, em sintoniacom as peculiaridades
locorregionais.

O conjunto de atores envolvidos se constituira como interlocutor
permanente nos didl 0gos necessarios a construcao das propostas e das corregdes
detrgjetdria se dispositivos de gestao e controle social forem organizados. Na
experiénciabrasileira, apresentada pel o Ministério da Salde, isso passou a ser
designado, em 2003, como P6los de Educagdo Permanente em Salde (Portaria
Ministerial n° 198/2004).
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5. Implementacéo Oper acional do Quadrilater o da For macéo: Educacéo
Permanente em Salde como Politica Publica Nacional

De acordo com aNorma Operacional Basi casobre Recursos Humanos
do Sistema Unico de Satide (NOB/RH-SUS), a qualidade da atencdo a salide
estarel acionadacom aformacao de pessoal especifico, que disponhado dominio
tanto de tecnologias para a atencéo individual de salde, quanto para a salide
coletiva. Segundo esse documento, resultado da acdo direta do Conselho
Nacional de Salde’ naformulacdo de uma propostapoliticaparaaarea, novos
enfoques tedricos e de produgdo tecnol6gica no campo da salide passaram a
exigir novos perfisprofissionais. Por isso, tornou-seimprescindivel eobrigatério
0 comprometimento das institui¢des de ensino em todos os niveis, desde o
ensino fundamental, com o SUS e com o projeto tecnoassistencia definido nas
Leisn. 8.080/90 e 8.142/90.

ParaaNOB/RH-SUS, umaformulac&o dediretrizes curriculares deve
contemplar: as prioridades expressas pelo perfil epidemiol 6gico e demografico
das vérias regides do pais; aimplementacdo de uma politica de formacdo de
docentes orientada para 0 SUS; a formac&o de gestores capazes de romper
com o0s atuais paradigmas de gestdo e a garantia de recursos necessarios ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensao.

Em setembro de 2003, o Ministério da Salude, por meio de seu
Departamento de Gestdo da Educagéo na Salde, apresentou e aprovou, junto
ao Conselho Nacional de Sallde, a “ Palitica de educacéo e desenvolvimento
para 0 SUS: caminhos para a educagdo permanente em salde’. Esta tem
como objetivo atender aos requisitos citados naNOB/RH-SUS, propondo-sea
conquistar relagdes organicas entre as estruturas de gestao da salde (préticas
gerenciais e organizagdo da rede), as instituicdes de ensino (préticas de
formacdo, producdo de conhecimento e prestacdo de servico), os 0rgéos de
controle social (conselhos de salide, movimentos sociai s e de educacdo popular)
eos servicosde atencdo (profissionais e suas praticas). Elegeu como dispositivo
de gestéo o citado P6lo de Educagdo Permanente em Salde: insténcias
locorregionais de articulacdo interinstitucional para a gestao da educacdo em
Servico.

A proposta apresentada pelo Departamento de Gestéo da Educagéo
na Salde, do Ministério da Salde, supde a integracdo entre ensino e servico,
formacéo e gest&o setorial e desenvolvimento institucional e controle social
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(Ceccim, 2003; Feuerwerker, 2003). Deste ponto de vista, o gestor federal,
proponente da educacdo permanente em salde para o SUS, desencadeou um
processo de constituicdo de uma gestéo colegiada da educacdo permanente
em salde. Para o gestor federal do SUS, uma articulacdo interinstitucional
para a educacdo permanente, com uma gestdo colegiada, quebra a regra da
verticalidade Unica e hierarquizadanos fluxos organi zativos. Também superaa
racionalidade gerencial hegemonica e atradicional concepgao educativa dos
treinamentos para pessoal de servico.

Acreditamos que, com agestdo colegiada (Campos, 2000), como uma
roda de co-gestéo da educacdo permanente em salde, se instituird novidade
aos atores em parceria. Serdo viabilizados novos arranjos e estruturas
organi zativas, que possam estar fortemente comprometidas com o projeto ético-
politico daReforma SanitariaBrasileira, segundo uma éticade planegjamento e
de gestdo descentralizados.

N&o é demais sugerir que, quando a Constitui¢cdo Federal incorporou
essa ética na lei, emprestou a expressao “regionalizacdo e hierarquizacdo” o
sentido daluta politica de universalizac&o do direito a salide: acessibilidade e
resol utividade (aproximar ao méximo as a¢les e servicos de cada populagéo -
regionalizar - e elevar ao maximo a capacidade de resposta de cada ambito da
atencdo - hierarquizar). A regionalizacdo e a hierarquizagdo devem acontecer
sob o designio darede Unicae sob trés diretrizes: comando Unico por esferade
governo, atendimento integral capaz de enfatizar as agfes col etivas daatencéo
basica e participacdo organizada da populagéo (Ceccim e Armani, 2002).

Ei mportante destacar que o desafio daroda, em lugar daverticalidade,
como nos organogramas de hierarquia, imp8e ndo apenas a mudanca na
estrutura, mas naimagem/concepcao do sistema e de sua conducdo (Campos,
2000). A concepcao padrdo € a da piramide, tanto na imagem conhecida da
relacdo entre hospitais e servicos de atencéo basi ca, quanto navisibilidade dos
chamados niveis centrais. A idéiae aimagem do nivel revelam subordinag&o,
atentam contra o principio do Estado configurado em entes federados que se
comunicam sem hierarquia (negociam e pactuam) - dai aimportanciade propor
outrarelacdo, que produza outraimagem. Com essa hovaimagem, esperamos
nova aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre a capacidade da
interinstitucionalidade e sobre a poténciadaintersetorialidade.

N&o hdmotivos pararepetir ahierarquiaorganizaciona daracionalidade
gerencia hegeménica, paramudélapor dentro em seusatos. A gestéo colegiada
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deve explicitar 0 compromisso com a mudanca, suprimindo a imagem da
piramide e a no¢do de niveis de gerenciamento, trazendo para a cena a
capacidade de valorizar 0 potencial de mobilizacdo e de desestabilizacdo das
estruturastradicionai s. Quando um municipio se compromete com aeducagéo,
temos novidade de Estado; quando umainstituicao formadora se compromete
com a gestdo da salde, temos uma novidade de Estado; quando estados se
colocam em mediacao pedagdgi ca com municipios e institui¢cdes formadoras,
temos uma novidade de Estado; quando a formag&o retine educacdo superior,
educacao técnica, educacdo bésica e educacdo popul ar, temos enorme novidade
de Estado.

Asinstitui¢des formadoras e os municipios, no caso daformacéo para
a area da salde, possuem a condicdo de reconstituirem a si mesmos, pois
tradicionalmente um é o campo de exercicio do ensino, e 0 outro o campo de
exercicio dos servigos. Quanto maior o comprometimento dessas instancias,
maior a imposi¢ao ética de mudarem a s mesmas. A educagdo em servigo
reconhece 0s municipios como fonte de vivéncias, autorias e desafios, lugar de
inscricdo das populacbes, das instituicbes formadoras, dos projetos politico-
pedagdgicos, dos estagios para estudantes e de mobilizac&o das culturas. A
educacdo permanente em salide/educacdo em servico contribui parainterfaces,
interacOes e intercompl ementari dades entre estados e municipi 0s naconstrucao
de um sistema Unico para a salde, incentivando todos os processos de gestéo
descentralizada e colegiada do SUS, no tocante a construcéo e a producéo de
conhecimento no interesse do SUS. A idéiadalocorregionalizagdo vem para
contribuir paraalocalizacdo dos papéis responsaveis da Unido, dos estados e
dos municipios, namontagem de sistemas de salide com capaci dade de atencéo
integral e humanizada as popul agdes.

A mudanga somente repercutird na formagdo e na atencéo quando
todas asinstancias estiverem centralmente comprometidas. Entretanto, dentro
de um colegiado, todas asinstitui¢des tém poder igua e, assm, asinsténciasde
gestéo exercem suaprépriatransformacdo, desenvol vendo compromissos com
ainovacdo da gestdo democratica e horizontal e contextualizada narealidade
concreta onde estéo inseridas. A roda a ser caracterizada para a gestdo
colegiada tem natureza politica e critico-refexiva. Quando os executores das
acOes passarem a ser cadainstitui¢do ou arranjos entre institui cbes integrantes
daroda, ou conforme debate nela ocorrido, comegara a ruir a concepcdo de
gue a boa producéo de conhecimento, a boa formagéo profissional e a boa
cooperacgdo técnica possam ser aheias a realidade locorregional e firmadas
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numa ciéncia superior a essa realidade.

A roda (reafirmando: articulacdo interinstitucional e locorregional),
agora, podemos melhor colocar, ndo representa apenas um mecanismo mais
democrético e participativo de gestdo, € um dispositivo de criacdo local de
possibilidades (neste tempo e lugar). Por ndo ser meramente um arranjo
gerencial, |he cabe cartografar a realidade a que se refere e operar processos
pedagdgi cos de ordenamento darede de atencdo, de permeabilidade as préticas
populares, de qualificagdo das préticas pela integralidade da atencdo e de
producdo de aprendizagens significativas, pela ateridade com as pessoas,
histérias de vida e histérias culturais que buscam as acdes, 0S servicos e 0s
sistemas de salde. A roda serve para alimentar circuitos de troca, mediar
aprendizagens reciprocas e/ou associar competéncias. E por estarem em roda
gue os parceiros criam possibilidades a realidade, recriam a realidade e/ou
inventam realidades segundo a ética da vida que se anuncia nas bases em que
s80 geradas.

A cooperacdo financeira recupera o objetivo de ampliar 0s recursos
de poder dos grupos condutores damudanga, conferindo-lhes governabilidade
para executar agdes estratégicas ha construcdo da mudanca em seu territorio
especifico.

Especificamente em relagdo ao ensino, o objeto desgjavel damudanca
émenosrelativo aos curricul os, papel de responsabilidade do setor daeducacéo,
emais dirigido aorientagdo dos cursos. O apoio a mudanga no ensino pode e
deveriater como objetivo o engendramento de novas rel agdes de compromisso
e responsabilidade entre as instituicdes formadoras e 0 SUS. Novas relagbes
de compromisso e responsabilidade incluem, necessariamente, aimplementacéo
das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo do grupo de
ciéncias da salde, por seu modo impar de produgdo. Novamente aqui, haum
papel importante do controle social ha area da salde, umavez que o Conselho
Naciona de Saude interpds decisivamente sua opinido junto ao Conselho
Nacional de Educacdo, abrindo, de maneirainédita, umaaudiénciapublicacom
asentidades de ensino das profissdes de salide paraaversdo final dasDiretrizes
CurricularesNacionais (Maranhao e Silva, 2001; Rosenblatt et al., 2001; Costa
et al., 2001; Arruda e Siqueira Campos, 2001).

De outra parte, podem e deveriam ser incluidasiniciativasrelativas: a
participagdo ativa das institui ¢des formadoras, em projetos locorregionais de
educacéo permanente em sallde; ao estabel ecimento de projetos de cooperacéo
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técnica para o desenvolvimento de capacidades e competéncias locais junto
aos sistemas, agoes e servicos de salde; a produgdo de conhecimento relevante
para a consolidacéo e o avanco do SUS desde as bases locais, passando por
construgtes locorregionais, até as bases estaduais e nacional; a construgéo de
um ensino em salde de maneira articulada e negociada com o SUS. Ainda,
deveria ser estabelecida uma agenda de cooperacéo institucional que
contribuisse tanto para o provimento e fixagdo de profissionais de salide pelos
véarioslocais de vidaem nosso pais, como paraaqualificacdo dagestédolocal e
locorregional do SUS em descentralizac&o, por todos os territérios do pais.

Com a cooperacgdo técnica, financeira e/ou operacional para as
institui¢des formadoras que se dispuserem a entrar em processos de mudanca
guelevem aum trabalho articulado com o sistemade salide e com a popul agéo,
aadocgado de metodol ogias ativas de ensino-aprendizagem e aformagéo geral -
critica e humanistica -, poder-se-ia providenciar, como prevéem a NOB/RH-
SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais, o desenvolvimento da orientagéo
ao Sistema Unico de Salde e a perspectiva da multiprofissionalidade e
transdisciplinaridade, sob a referéncia de ampliacéo da clinica em salde (o
trabalho em equipe, aintegralidade da atencdo a salide e a responsabilizacéo
da gestdo).

A cooperagdo cumpriria os objetivos de apoiar os processos de
mudanca, gjudando as institui¢des formadoras ou atores dessas instituicoes a
terem uma compreensdo mais ampla do processo de mudanca e de sua
conducdo estratégica. Serviria, também, para alimentar o debate e abrir
possibilidades de qualificagdo em torno de temasimportantes paraamudancga,
tais como: ampliagdo da clinica, trabalho em equipes multiprofissionais e
transdi sciplinares, metodol ogias ativas de ensino-aprendi zagem e metodol ogias
de avaliacdo da educacdo permanente.

Se, por um processo de adesdo, forem mobilizadas as instituictes
formadoras, entdo poder-se-ia captar ainclusdo de cursosdetodas as carreiras
de salde interessadas e em condi¢Bes de aderir a proposta de mudanca. A
pactuacdo de compromisso com as carreiras das areas de humanidades e de
gestéo publicapoderia, ainda, ampliar o desenvolvimento da abordagem sobre
sallde e sociedade, planificaco e administracdo, epidemiol ogiasocial e salide
das populagbes, estabelecendo a realidade do trabalho interinstituciona e
intersetorial.
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6. Conclusdo

A educagdo permanente em salde, incorporadaao cotidiano dagestéo
setorial e daconducdo gerencial dos servicos de salide, colocariao SUS como
um interlocutor nato das institui¢cdes formadoras, na formulacéo e
implementacdo dos proj etos politico-pedagogicos de formagao profissional, e
ndo mero campo de estagio ou aprendizagem prética.

A nocéo de gestdo colegiada, mecanismo de gestdo proposto pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, do Ministério da Salde, para
a educacdo em servigo, faz com que todos sgjam convidados a participar de
uma operacdo conjunta em que usufruem do protagonismo e da producdo
coletiva. Sai a arquitetura do organograma para entrar a dindmica da roda.
Sem a piramide composta por umabase larga de municipios, depois os estados
nos niveisintermediariose, notopo, aUnido - um desenho classico de comando
-, abre-se o0 desafio que permite a entrada das instituicdes formadoras, do
movimento estudantil e do movimento popular. Todos 0s que entram na roda
tém poderesiguais sobre o territorio de que falam. A Uni&o e os estadosteriam
gue problematizar para si a funcdo de coordenacdo descentralizadora e os
municipios e asinstitui gdes formadorasteriam afuncéo execucgdo significativa
para o sistema e ndo para a produtividade intelectual e assistencial. Enquanto
0s Ultimos sdo os lugares de producdo da atencdo aos grupos sociais
territorializados, os anteriores sdo 0s apoiadores de ativacdo para que essa
atencdo sejaintegral e resolutiva.

A imagem do quadrilatero daformacéo para a &rea da salde - ensino
| gesto setorial / préticas de atencdo / controle socia - propde construir e
organizar uma educagdo responsavel por processos interativos e de agdo na
realidade paraoperar mudancas (desgj o defuturo), mobilizar caminhos (negociar
€ pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar
apasageminterativaemaével deindividuos, coletivoseingtitui¢des, como cenario
de conhecimentos einvencdes (cartografiapermanente). No quadril &tero estéo
aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, operando em
correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e
contextualizados.

Uma politica de educagdo assim tera, sabemos, muita dificuldade de
aceitacdo e compreensdo pelo Estado instituido nas nossas politicas publicas
administrativas vigentes. Natecnoburocraciaduraou leve com que convivemos
nas consciéncias atuais de dirigentes, docentes e/ou conselheiros de salde, o
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esforgo € ainda maior: ndo falamos de um artificio arquiteténico, falamos de
uma dindmica. Uma dindmica instaura a decisdo e a avaliagdo em moto
continuo: esta em questdo a responsabilidade e ndo aformalidade. A roda, o
dispositivo de gestdo dessa anunciada formac&o, ndo preexiste ao seu arranjo
em movimento. Assim, € na instabilidade (ou metaestabilidade) que seréo
tentados os acordos provisorios. Um processo de valorizagdo, ativagéo e
mutacgdo das poténcias locais ndo pode originar atos desde as capacidades
instal adas, mas desde as capaci dades em processo de reinvencao, de descoberta
e até em auto-andlise. O movimento darodatera de ser o de seguir e respeitar
multiplicidades, em busca de resultados responsaveis.

Como viabilizar, desde o Estado instituido, a cooperagéo técnica,
financeira e operaciona com instancias estratégicas em estado de poténcia,
em vias de se fazer ou de se tornar, isto €, em estado instituinte, é atarefada
hora e, provavelmente, de um novo ensaio.

E daimagem de futuro que temos, que percebemos a necessidade de
o controle social assumir ativamente o papel de agente responsavel por pleite&d
lo. E dademocracia em ato - exercicio do controle social - que a novidade de
Estado anunciada pelo sistema de salde brasileiro tem sua potencialidade
mobilizada em realidade, em especifico no caso da formag&o para a &rea da
salde.
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2 Mestre e doutora em Salide Publica; pesquisadora da Rede Unida; coordenadora de Agdes Estratégicas
de Educag&o na Salde, Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde do Ministério da Satde.

3 E o caso da reforma universitéria.

4 Sobre o tema da autonomia universitaria, convém lembrar que, durante os anos da ditadura, o
movimento estudantil disputava fortemente a autonomia, entendendo-a como preservagéo da
liberdade de pensamento na produg&o de conhecimento e formagao das novas geragoes profissionais.
Estava em questéo a preservacéo da escuta da sociedade, suas necessidades e mutagoes da cultura;
nunca a independéncia e descolamento da sociedade e de seus foruns democraticos de formulacéo e
participagdo direta; em hip6tese alguma a dissociacdo com as lutas e causas sociais.

5 Serres se refere a sua obra anterior, Eclaircissements (1992).

5 Propomos a Atencdo Integral a Salde como nogdo a aceitagdo ativa das histérias de vida,
familiares e culturais na conformagéo das necessidades de salde e na configuragdo dos estados
singulares de adoecimento de cada pessoa para o conjunto da rede de servi¢os e ndo apenas na
atencdo bésica. Implica que todo o sistema de salde seja capaz de acolher (respeitar, valorizar e
compreender) e responsabilizar-se (responder com qualidade em alguma medida e dar garantia de
protecéo a salde) pelas necessidades dos usuarios e ndo apenas por diagnosticar e tratar segundo os
padrdes técnicos definidos pelos profissionais e pelos servigos, como numa hierarquia dos problemas
anatomo-clinicos e/ou fisiopatolégicos. A nogdo ou imagem de uma cadeia do cuidado progressivo
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a saude propde, entdo, a garantia do acesso a todas as tecnologias disponiveis para enfrentar as
doencas e prolongar a vida, pensando o sistema de salde desde a atencdo bésica até o hospital
universitario e a articulagéo entre todas as agles e servicos. A populagdo jamais flui de forma
organizada entre os servicos, e a formalizacao da referéncia e contra-referéncia jamais se coaduna
com arealidade das pessoas e dos servigos. Nao ha por que idealizar essas condigdes e sistematicamente
negar a realidade, as crencas e os valores, impondo fluxos obrigatérios e responsabilizando sempre
0s outros ambitos pela insuficiéncia da atencdo de salide em cada esfera da assisténcia. O que se
observa em geral nas propostas de hierarquia de complexidade crescente € uma postura prescritivista
e um racionalismo funcionalista, como se para todas as pessoas a compreensdo do sistema de salde
fosse a mesma e os padrdes de adoecimento fossem os mesmos. Em todos os @mbitos das acdes e
servicos de salde, deve-se ter a preocupagdo com a necessidade de oferecer informagdo e
conhecimento suficiente para que as pessoas possam alcangar a méxima autonomia no seu proprio
cuidado e na relagdo com os profissionais e com os servigos de saide. Devem ter acesso ainda a
todas as tecnologias de saide - os cuidados progressivos de uma tecnologia a outra, mas em uma
cadeia de cuidados, ndo em uma rede de encaminhamentos em que cada profissional ou servi¢o que
encaminha se desresponsabiliza, acusa outros ambitos ou se considera dispensado da escuta a
pessoa. A participagdo dos usuarios, e ndo o racionalismo burocrético, deve ter poder disciplinador
sobre os vérios desenhos organizativos da atengdo e sobre as condigdes de estruturagdo do sistema.

” A NOB/RH-SUS é um documento referencial para informar a acdo normativa do SUS. Pertence a
deliberacéo do Conselho Nacional de Salide e recomenda a Comissdo Intergestores Tripartite a
elaboragcdo de uma Norma Operacional Bésica de caréter nacional para a gestdo do trabalho e da
educacéo no SUS, bem como o encaminhamento dessa carta de principios e diretrizes as Comissdes
Intergestores Bipartites, para as adequacOes as realidades estaduais e regionais. A elaboracéo desse
instrumento foi decisdo do Conselho Nacional de Salde, decorrente dos debates e resolucBes da 10?
Conferéncia Nacional de Salde, também para a area de recursos humanos, e propds instrumentos
normativos com capacidade de orientar a gestéo do sistema de saide. Na 112 Conferéncia Nacional
de Salide, deliberou-se a necessidade de agregar gestores, trabalhadores e formadores em debate para
o aperfeicoamento de tal instrumento referencial.
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ABSTRACT

A Four-Way Approach to Training in the Health Field: Teaching,
Management, Care, and Social Control

This article presents the concept of a four-way approach to training in the
health field, based on teaching, management, care, and socia control. Based
on an experiment under way as a training policy for the Unified National
Health System (SUS), the authors seek to formulate a toolbox theory allowing
acritical analysis of the education that has been implemented in the Brazilian
health sector and the establishment of challenging paths for training. The
image of a four-way training approach fosters the development and
organization of health education as an integral part of health system
management, reshaping the image of health management and health care
services and enhancing social control.
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