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O que dizem a legislacéo e o controle social
em saude sobre a formacao de recursos humanos
e 0 papel dos gestores publicos, no Brasil

What says the law and the “social control” in health
on the production human resources and the role

of public managers, in Brazil

Abstract This paper presents legal responsi-
bilities and social obligations of those con-
ducting policies in the health field, aiming at
assessing the achievements, omissions and fail-
ures on the knowledge, planning and promo-
tion of education of health professionals in the
context of SUS, in Brazil, considering the ac-
tual production and development of human
resources in health.

Key words Human resources in health, Pro-
duction and development of human resources
in health, Education of health professionals,
Workers of Brazilian Health System

Resumo O artigo apresenta as responsabili-
dades previstas em lei e imputadas pela socie-
dade ao exercicio da condugdo legal e legitima
do setor saude, permitindo que se possa, no to-
cante a formagdo e desenvolvimento dos recur-
sos humanos em salde, avaliar o atendimento,
omissdes e descumprimento daquilo que ja foi
pensado, planejado e formulado para a edu-
cacao de profissionais de satde no Brasil pelo
proprio Sistema Unico de Satde (SUS).
Palavras-chave Recursos humanos em sad-
de, Formagdo e desenvolvimento de pessoal de
saude, Educacdo dos profissionais de salde,
Trabalhadores no Sistema Unico de Sadde
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Este artigo foi montado com uma estrutura bas-
tante singular em busca da identificagdo das
intersecgdes Gestdo em Salde e Formacao de
Pessoal para o SUS e se faz pela compilacéo de
informacdes constantes na legislagédo do SUS (o
que esta consolidado legalmente) e nos féruns
participatorios em saude (o que esta legitima-
do ou pede legitimidade na sociedade). A sin-
gularidade do artigo esta em seu esforco dial6-
gico: exposicao dos prolegdmenos, engendra-
mento da interlocucdo com a lei e o controle
social e o fechamento, que conformam uma
apresentacdo em prélogo, didlogo e epilogo.

Prélogo

Sem a preocupagéo de transcricéo literal, uma
vez que sdo recortes de textos cuja compreen-
sdo supde leitura completa dos documentos de
origem (compreender sua inscricdo contex-
tual), pincamos do texto legal de ordenamen-
to do Sistema de Saude no Brasil e dos relato-
rios da principal instancia nacional de mani-
festacdo dos interesses sociais e da cidadania
na area da saude, que é a Conferéncia Nacional
de Saude (conforme lei federal n° 8.142/90),
aqueles aspectos que apontam as responsabi-
lidades da gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) para com o desenvolvimento e a forma-
¢éo de recursos humanos em sadde.

Destacamos que o desenvolvimento se re-
fere a educacéo de profissionais durante sua
experiéncia de emprego no setor e aparece nos
varios documentos citados sob diferentes de-
signacdes, tais como educagdo continua ou
continuada, educacdo permanente, reciclagem,
capacitacdo, aperfeicoamento, treinamento e
motivacdo; enquanto a formacéo se refere a
educacdo formal que gera uma certificagdo/ha-
bilitagdo profissional especifica, podendo es-
tar voltada ao pessoal inserido no servigo ou
ndo, aparecendo, geralmente, sob esta mesma
designacdo ou sob a identifica¢do dos progra-
mas e cursos de educagdo profissional, educa-
¢do superior e educacdo pds-graduada.

Este recorte se deveu a busca da identifi-
cagdo de responsabilidades previstas em lei e
imputadas pela sociedade ao exercicio da con-
ducéo legal e legitima do setor sadde, permi-
tindo que se possa, neste particular, avaliar o
atendimento, omissdes e descumprimento da-
quilo que ja foi pensado, planejado e formula-
do para a educacdo de profissionais de satde
no Brasil pelo préprio Sistema Unico de Satde.

Em cada recorte tecemos breves comenta-
rios que permitem enfatizar as determinagdes
legais e a participagdo social direta em com-
prometer os gestores do SUS com a educacao
dos recursos humanos em satde.

Dialogo
1 - Constituicdo Nacional de 1988

Artigo 200: Ao Sistema Unico de Satide com-
pete, além de outras atribui¢des, nos termos da
Lei:

111 — ordenar a formac&o de Recursos Hu-
manos na area da saude;

V — incrementar em sua area de atuacgdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Note-se que aparece, tanto a ordenacéo da
formacéo de Recursos Humanos quanto o de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico, por
conseguinte, tanto uma responsabilidade pa-
ra com a formagdao de pessoal de saiide de mo-
do geral, quanto para a produgdo especifica de
conhecimento e tecnologia no ambito do pro-
prio Sistema. Ao conceber a area de formacao
como a acdo educativa de qualificagdo de pes-
soal e a acdo investigativa da pesquisa e ino-
vacdo, a lei prevé que os 6rgdos gestores do
SUS estruturem mecanismos de atuacdo edu-
cacional, que déem conta de ambas as fungdes.

2 —Lei Organica da Saude de 1990

Artigo 6¢: Estdo incluidas no campo de atua-
¢do do SUS:

111 — a ordenagdo da formag&o de recursos
humanos na area da saude;

X — 0 incremento, em sua area de atuacao,
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Artigo 14: Deverdo ser criadas Comissdes
Permanentes de integracéo entre os servigos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e
superior.

Paragrafo Unico: Cada uma dessas Comissdes
terd por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacao e educagéo conti-
nuada dos recursos humanos do Sistema Unico
de Saude na esfera correspondente, assim como
em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica en-
tre essas instituicoes.

Na efetiva existéncia dessas Comissoes, to-
ca pensar que as mesmas devessem suceder a
estrutura dos Pélos de Capacitacdo em Saude
da Familia, uma vez que sdo mais abrangen-



tes e podem absorver as demais frentes de ca-
pacitacdo requeridas pelo SUS, superando a
tradicional e tdo criticada fragmentagao/seg-
mentac¢do da formacdo em salde e que hoje
ocorre entre Saude da Familia, Vigilancia Sa-
nitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia,
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Atengdo
a Gestacdo de Risco, entre outras.

Artigo 15: A Unido, os Estados, o Distrito Fe-
deral e 0s Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as sequintes atribuigdes:

IX — participacdo na formulag&o e na exe-
cucdo da politica de formacao e desenvolvimen-
to de recursos humanos para a saude;

XIX — realizar pesquisas e estudos na area da
saude.

A acdo educacional como atribuicdo dos
orgaos de gestdo do SUS fica explicitada com
as demarcag0es deste Artigo: formulagao e exe-
cugdo da politica de formacéo e desenvolvimen-
to (formulacéo e execucdo de programas que
envolvam tanto a certificagdo/habilitagdo pro-
fissional, quanto a educagdo continuada) de
recursos humanos para a saude; realizacdo de
pesquisas e de estudos na area da satde (pro-
ducdo de conhecimentos, informagdes e atua-
lizacdo técnico-profissional, por suposto).

Artigo 27: A politica de recursos humanos
na area da salde sera formalizada e executada
articuladamente pelas diferentes esferas de go-
verno, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| — organizacdo de um sistema de formagéo
de recursos humanos em todos os niveis de ensi-
no, inclusive de p6s-graduacao, além da elabo-
racdo de programas de permanente aperfeicoa-
mento de pessoal;

Paragrafo Gnico: Os servicos publicos que in-
tegram o SUS constituem campo de pratica pa-
ra o ensino e pesquisa, mediante normas especi-
ficas elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Além de reafirmar que os 6rgdos gestores
devem formalizar e executar uma politica de re-
cursos humanos em que um de seus objetivos
seja a organizacdo de um sistema de formacéo
(todos os niveis, inclusive pos-graduacdo, além
de programas de aperfeicoamento permanen-
te), 0 Artigo coloca os servigos de saide como
campos para 0 ensino e a pesquisa, logo, locais
de ensino-aprendizagem que expressam a in-
dissociabilidade dos papéis de gestdo e forma-
¢do no ambito direto do SUS.

Artigo 30: As especializacdes na forma de
treinamento em servigo sob supervisdo serdo re-

gulamentadas por Comissdo Nacional, [insti-
tuida junto ao Conselho Nacional de Sadde,]
garantida a participacdo das entidades profis-
sionais correspondentes.

A referéncia aos programas de residéncia
coloca-0s sob o0 dominio do Conselho Nacional
de Saude, a semelhanga da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, que ja regulamentou sua
interacdo com comités por servico ou por base
territorial (estaduais, por exemplo), asseguran-
do sua insercao ético-politica a gestdo do SUS.

3-VIII Conferéncia Nacional de Salde
(marco para a introducdo do Sistema
Unico de Satde na Constituicdo Nacional,
cuja chamada foi a “Reformulacéo

do Sistema Nacional de Satde™), 1986.

Para a reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude, tema central da Conferéncia, foram
sugeridos os seguintes principios relaciona-
dos com a politica de recursos humanos:

1) o novo Sistema devera reger-se pelo principio
da capacitagdo e reciclagem permanentes de seus
Recursos Humanos;

2) aformacdo dos profissionais de satde deve
estar integrada ao sistema regionalizado e hie-
rarquizado de aten¢do a saude;

3) oscurriculos da area da saude deverdo ser
integrados por conhecimentos das praticas te-
rapéuticas alternativas.

Aparecem, a partir da demarcacdo da re-
forma sanitaria (reformulagdo do Sistema Na-
cional de Saude), a educacdo permanente e a
formacdo dos profissionais de satide, destacan-
do-se a adequagdo da educagdo dos profissio-
nais a regionalizagdo e a hierarquizacéo do sis-
tema de salde.

4 —1X Conferéncia Nacional de Saude
(primeira Conferéncia ap0s a criagdo
do SUS na Constituicdo Nacional, sua
chamada foi “Municipalizacéo é o
Caminho”), 1992.

Para a implementacdo do SUS, com relacdo
a area de Recursos Humanos, a Conferéncia
entendeu como necessario:
1) assegurar uma Politica de Formagdo e Ca-
pacitacdo de Recursos Humanos que se articu-
le com os 6rgdos formadores;
2) promover a imediata regulamentacéo do Art.
200, Inciso 111, da Constituicdo Nacional que
atribui ao SUS a tarefa de ordenar a formagao
de recursos humanos;

w
=
ol

2002 '€8€-€.L€:(2) L "eA133]0D 3pNES B BIOUZID



376

Ceccim, R. B. et al. ‘

3) garantir escolas de formagéo de trabalhado-
res de satide nas Secretarias de Saude ou atra-
vés de articulagdo com Secretarias de Educagao,
Universidades e outras institui¢des publicas de
ensino superior;

4) assegurar que as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude destinem recursos orcamen-
tarios para a capacitacdo e treinamento dos seus
quadros de pessoal e criagdo de nucleos de re-
cursos humanos, com atividades de administra-
¢ao e desenvolvimento;

5) garantir a manutencao de programas de re-
sidéncia médica pelas unidades do SUS e am-
pliacdo do nimero de vagas, contemplando tam-
bém as demais categorias profissionais da area
da salide. Os atuais programas de residéncia mé-
dica e de outras categorias profissionais nos hos-
pitais do Inamps néo deverdo sofrer desconti-
nuidade.

A primeira Conferéncia realizada apoés a
aprovacdo da Lei Orgéanica da Saude sugere
que, para implementar o SUS, é necessario as-
segurar politicas para a capacitacdo (educa-
¢do continuada/desenvolvimento) e para a for-
magdo (certificagdo/habilitacdo profissional).

Enfatiza-se a reivindicacdo da regulamen-
tacdo do artigo 200 da Constitui¢do Nacional,
quanto a ordenacdo de recursos humanos, o
que sera retomado nas demais Conferéncias,
lembrando que este aspecto ja correspondera
ao artigo 6° da Lei Organica da Saude — LOS.

Esta Conferéncia reivindicou, também, que
0s gestores garantissem escolas de formacgdo
de trabalhadores em saide em suas estruturas
gerenciais ou em articulagdo, principalmente
com universidades publicas.

Surge, a partir desta Conferéncia, e se re-
petira nas seguintes, que os gestores devam ga-
rantir recursos orcamentarios para a educa-
c¢do dos profissionais, bem como devam criar
nucleos de desenvolvimento de trabalhadores
junto a gestdo de recursos humanos. O desen-
volvimento de trabalhadores, que deve estar
inserido na gestdo de recursos humanos, se re-
fere aos programas e agdes geridos em cada es-
fera de contratacdo de servidores para a sua
atualizacdo e a modernizacdo de processos de
trabalho, como para a adesdo e motivagao pa-
ra o trabalho. Volta-se para o gerenciamento
do proéprio trabalho, ndo se configurando co-
mo o trabalho de escola, mas de educagdo pe-
lo trabalho.

A IX Conferéncia destacou ainda a impor-
tdncia da manutencdo dos programas de resi-
déncia, sua ampliagdo para o conjunto das pro-

fissdes da satde e a ndo reducdo de vagas en-
tre os programas de residéncia médica ou de
outras profissdes em funcionamento nos ser-
vigos do Inamps, no processo de transferéncia
para o SUS.

5— X Conferéncia Nacional de Saude
(sua chamada foi “Onde da SUS,
da certo!”), 1996.

Quanto aos Recursos Humanos em Saude,
no que se refere a administracéo dos trabalha-
dores de salide, aparece a qualificacdo dos tra-
balhadores em salide, assim proposta:

1) o Ministério da Salde e as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satude devem promover
programas permanentes de capacitacdo, forma-
¢do, educagdo continuada, reciclagem e motiva-
¢do das Equipes de Trabalhadores em Saude;
2) as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde das Capitais devem implantar e manter
técnica e financeiramente Centros Formadores
de Trabalhadores em Saude, autdnomos, com
atuacdo integrada com os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude e com as Secretarias de
Educacdo e Universidades;

3) o Ministério da Saude e as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satde devem estimular
e fomentar a capacita¢do em geréncia de servi-
¢os para o0s Secretarios e Dirigentes de Saude,
em parceria com o Conass, Conasems, Cosems,
universidades e NUcleos de Satde Coletiva;

4) o Ministério da Saude e as Secretarias Esta-
duais de Salde devem manter assessoria per-
manente aos Municipios para a realizacdo de
programas permanentes de capacitagdo, forma-
¢do, educagdo continuada, reciclagem e motiva-
¢do de trabalhadores em salde.

Quanto a formagdo e desenvolvimento de
Recursos Humanos em Sadde foi deliberado
que:

1) o Ministério da Saude deve apresentar, apds
ampla discussdo com as entidades representati-
vas da area, um Plano de Ordenamento da Ca-
pacitacdo, Formacdo, Educacdo Continuada e
Reciclagem de Recursos Humanos em Saude, pa-
ra deliberacdo do Conselho Nacional de Saude,
que seja articulado nacionalmente, inclusive
com previsdo de repasses financeiros especificos
para essas atividades, baseado nos seguintes
principios:

+ criagdo de Comissdes Permanentes para in-
tegracdo entre os Conselhos de Sadde, os servicos
de satde e as Instituicdes de Ensino Fundamen-
tal e Superior, para deliberar sobre a capacita-



¢do, formacéo, educagdo continuada e reciclagem
dos Recursos Humanos em Saulde, a partir da
Otica do SUS;

+ fortalecimento dos vinculos com Universi-
dades, promovendo articulagdes intersetoriais,
para que a formacao dos profissionais seja mo-
dificada, capacitando-os para atuar na Aten¢ao
Integral a Saude, individual e coletiva;
 revisdo imediata dos curriculos minimos dos
cursos de nivel superior, com a participagdo dos
gestores do SUS e Conselhos de Satde, adequan-
do-os as realidades locais e regionais, aos avan-
¢cos tecnoldgicos, as necessidades epidemioldgi-
cas e as demandas quantitativas e qualitativas
do Sistema Unico de Saude;

+ estimulo a utilizagdo das unidades e servi-
¢os do SUS como espago prioritario para a for-
macdo de trabalhadores em satde (sistema de
salide-escola), com a supervisdo das unidades
de ensino e de servico, garantindo um intercam-
bio qualificado entre essas institui¢des e a forma-
¢do de profissionais com perfil mais compativel
com o SUS;

« fomento & integragdo das institui¢des de en-
sino superior, particularmente as universidades
publicas (federais e estaduais), para a execucdo
de programas de formagdo e desenvolvimento de
trabalhadores em sadde de todos os niveis de es-
colaridade;

+ estimulo a criagdo de Escolas de Satde Publi-
ca em todos os Estados da Unido;

 criacdo de novos cursos de nivel médio e su-
perior para a area da saude de acordo com as
necessidades do SUS, identificadas a partir de
critérios epidemioldgicos e da manifestacdo dos
Conselhos de Saude;

» organizagdo de programas de ajuda financei-
ra, condicionada a prestacéo de servicos em Uni-
dades e Servigos de Salde publicos por tempo
equivalente aos recursos investidos, para estu-
dantes dos cursos de interesse para 0 SUS;

* reestruturacdo dos Programas de Residéncia
Meédica e Estagios, com vistas a sua adequagao as
necessidades do SUS;

+ fomento a Educacéo Continuada, através do
aumento de vagas para a residéncia médica e a
criagdo de programas de residéncia e estagios de
enfermagem, psicologia, nutricdo, farmécia, ser-
vigo social, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e todas as profissdes de nivel supe-
rior ligadas a saude;

+ qualificacdo dos cursos profissionalizantes
de nivel médio para a area da satde, com fisca-
lizacdo rigorosa e fechamento dos que ndo tém
condicBes de funcionamento.

2) os Ministérios da Satde e da Educacao de-
vem estimular a implementacao de Programas
de Especializagdo em Saude Publica e em Geren-
ciamento de Servigos de Saude desenvolvidos pe-
las universidades em parcerias com 0s governos
Estaduais e/ou Municipais;

3) os Gestores do SUS e os drgdos de fomento a
pesquisa devem apoiar, valorizar e participar
de projetos de avaliacdo das institui¢des forma-
doras de recursos humanos em satde, como 0s
da Cinaem e da Rede Unida que buscam a inte-
gracdo escola-comunidade e a formagdo huma-
nistica dos futuros profissionais.

A X Conferéncia Nacional de Satde pro-
pos que as Secretarias Estaduais de Salde e as
Secretarias Municipais de Saude das Capitais
devessem implantar e manter técnica e finan-
ceiramente escolas de formagéo, com autono-
mia e integradas aos respectivos Conselhos de
Salde, bem como as respectivas Secretarias de
Educacéo e as universidades, podendo-se su-
por que privilegiadamente as Universidades
Estaduais. O proprio Ministério da Saude man-
tém uma Escola Nacional de Satude Publica e
um Centro de Saude-Escola no Rio Janeiro.

A Conferéncia destacou a importéancia da
ligacdo da formacédo dos recursos humanos em
saude afeta aos Nucleos de Estudos e Pesquisas
em Saude Coletiva com as instancias de repre-
sentacdo dos gestores de saiide como os Con-
selhos Nacionais de Secretarios Estaduais e de
Secretarios Municipais de Satde — Conass e
Conasems e Conselhos Estaduais de Secreté-
rios Municipais de Saide — Cosems, denotan-
do o esforgo de constituir uma politica de de-
senvolvimento e formacdo que diga respeito
as universidades e aos gestores em sadde e ve-
nha fortalecer o Sistema Unico de Salde. Esta
integracdo ficou proposta inclusive para o de-
safio de formular programas permanentes de
capacitagdo para 0s municipios.

Nesta Conferéncia, ndo so foi novamente
solicitada a regulamentagdo do artigo 200 da
Constituicdo Nacional ou artigo 62 da Lei Or-
ganica da Saude, como também que o Minis-
tério da Saude apresentasse um Plano de Or-
denamento da Capacitagdo, Formacdao, Edu-
cacdo Continuada e Reciclagem dos Recursos
Humanos em Salde. Para a apresentacgao des-
te Plano, que chegou a contar com a pressdo da
sugestdo de um prazo maximo de 180 dias da
publicacdo do relatério da mesma, foram im-
putados principios balizadores, entre eles a
criacdo de Comissdes Permanentes como as ja
previstas no artigo 14 da Lei Organica da Sau-
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de e o estimulo a criagdo de Escolas de Saude
Publica em todos os estados da federagéo.

Atualmente, existem Escolas de Satde Pu-
blica no Rio Grande do Sul (esta Escola estara
oferecendo curso de graduacgéo a partir de
2001, pela criagdo da Universidade Estadual
do Rio Grande do Sul), em Minas Gerais, no
Ceara, em Pernambuco, no Mato Grosso e no
Mato Grosso do Sul com perfis muito seme-
Ihantes, mais a Escola de Satde Publica do Pa-
rand, que ndo oferece cursos regulares de for-
macdo/habilitacéo profissional, apenas educa-
¢do continuada. Em Séo Paulo, ha a Faculdade
de Saude Publica, da Universidade Estadual de
Séo Paulo (USP), uma Escola Estadual no sen-
tido amplo, mas que esta integrada a estrutu-
ra de uma universidade de grande porte, ofe-
rece curso de graduagdo (nutricdo) e possui
um programa consolidado de pés-graduagao
stricto sensu. Nessa l6gica, seria o caso de con-
siderar, no Rio de Janeiro, o Instituto de Medi-
cina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ) um outro centro esta-
dual formador de recursos humanos para a
saude publica, ja que também possui um pro-
grama consolidado de stricto sensu, hoje ofe-
recendo um mestrado profissionalizante em
Saude Coletiva, e registra a historia de ter con-
duzido um importante Programa de Residén-
cia em Medicina Preventiva e Social. A Esco-
la Nacional de Saude Publica, ligada a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), do Minis-
tério da Salde, tem a mesma misséo das esco-
las citadas, mas pertence a esfera federal. Esta
escola esta no Rio de Janeiro e conta com pro-
grama consolidado de pds-graduagdo stricto
sensu, oferecendo também programa de mes-
trado profissionalizante.

Junto ao governo estadual de Santa Cata-
rina, ha a Escola de Formagéo em Saude; do Es-
pirito Santo, o Instituto Estadual de Satde Pu-
blica; e da Bahia, a Escola de Formagdo Téc-
nica em Salde, todas voltadas para a educa-
c¢do profissional do pessoal do nivel médio. Em
Goias e em Alagoas, bem como no Rio Grande
do Norte e na Paraiba existem os Centros de
Formacéo de Recursos Humanos para a Saude,
também orientados exclusivamente para o en-
sino técnico (escolaridade fundamental, ensi-
no de qualificacdo basica, ensino de habilitacdo
profissional e ensino técnico especializado),
integrando a Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS).

Foi estimado pela X Conferéncia que have-
ria a necessidade, a ser aprofundada junto ao

controle social, da criagdo de novos cursos na
area da saude, tanto de nivel médio, quanto su-
perior, conforme documentado no relatorio.
Nessa Conferéncia, os Programas de Residén-
cia retornaram com a recomendagao de que se-
jam revisados para adequacao ao SUS, tenham
suas vagas ampliadas e sejam dimensionados
para todas as profissdes de nivel superior li-
gadas a saude.

Foi proposta a priorizacdo da implantacdo
de Programas de Especializacdo em Saude Pu-
blica e em Gerenciamento de Servigos de Sau-
de em parceria de universidades, governos fe-
deral, estaduais e municipais, o que tem sido
observado apenas recentemente, passados qua-
se dez anos da IX Conferéncia. De igual im-
porténcia, surgiu a proposi¢do de apoio aos
sistemas de avaliacdo do ensino que valorizem
a integracdo escola-comunidade e a formagéo
humanistica.

Cabe destacar que a integracéo ensino-ser-
vigo foi recuperada com a incluséo da “comu-
nidade”, a partir da importancia que se passou
a dar ao controle social, permitindo que fale-
mos em integracdo ensino-servigo-controle
social.

Além dos projetos citados, vem-se deba-
tendo no Brasil, por meio da Comisséo Inte-
rinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensi-
no Médico (Cinaem), sistemas de avaliacdo
institucional no ensino de graduacdo; por
meio da Rede Unida de Desenvolvimento dos
Recursos Humanos em Saude (Rede Unida),
sistemas de acompanhamento institucional de
projetos de mudanca curricular e integracdo
com a sociedade e, por meio da Fundagao Os-
waldo Cruz e Associacdo Brasileira de Pés-
Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco), o
Projeto Nacional de Acreditacdo Pedagdgica
da Formagao de Recursos Humanos em Sau-
de Publica, projeto que prevé a avaliagdo sob
sistema de acompanhamento institucional e
com projeto coletivo de melhoria da qualida-
de educacional da p6s-graduacéo lato sensu
na area da salude publica/saude coletiva.

O Instituto de Medicina Social da Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro esté elabo-
rando projeto nacional de avaliagdo das capa-
citacOes de gestores municipais de satde, com
consulta aos varios segmentos de formacao e
gestdo, que podera se tornar uma nova refe-
réncia de avaliacdo que considere a integragao
ensino-servigo-controle social.



6 — X1 Conferéncia Nacional de Saude
(sua chamada foi “Efetivando o SUS:
qualidade e humanizagdo na atencéo
a saude, com controle social), 2000.

Foram aprovadas as seguintes proposicdes
quanto ao Controle Social:

1) articular a academia, os servicos de satde,
os Centros de Formagao de Recursos Humanos
das Secretarias de Satde e os P6los de Educacao
em Saulde para disponibilizar, periodicamente,
cursos de formacao para conselheiros de satde
e usuarios do SUS em geral, com inclusao de te-
mas gerais (principios do SUS, seu papel na
atencdo a saude) e especificos (orcamento, legis-
lacdo, controle e avaliagdo, contratos e convé-
nios, planejamento e programacéo de servigos,
sistema de informagcéo, as Normas Operacionais
Bésicas do SUS, financiamento, encaminhamen-
to de questdes de carater legal junto ao Minis-
tério Publico...), garantindo a emergéncia de
agentes sociais com formacdao critica (politica,
ideoldgica e sociologica) no sentido de sua insti-
tuicdo como sujeitos da transformagéo da ideo-
logia hegeménica;

2) capacitar a Promotoria de Justica, por in-
termédio dos promotores da area da cidadania;
3) promover a formagao dos membros do Mi-
nistério Publico sobre as questdes relacionadas
a salde publica e os principios e diretrizes legais
dos SUS, enfatizando a legitimidade e represen-
tatividade dos Conselhos de Saude na delibera-
¢do da politica de satide em cada esfera de go-
verno.

Quanto ao fortalecimento dos principios
do SUS, seu carater publico, a integralidade, a
equidade e a humanizacéo, sugeriu-se que:
1) os novos trabalhadores do setor publico de
salide deverdo ter formagdo adequada para o
novo modelo de atenc¢do a salde preconizado e
aos antigos em atuacéo na rede deve ser assegu-
rado um programa de educacdo continuada
através de Escolas Técnicas e de Escolas de Sau-
de Publica dos estados.

Quanto a Politica Nacional de Recursos Hu-
manos para o SUS, o desenvolvimento de traba-
Ihadores em saude foi afirmado com sugestdes
a capacitagdo:

1) canalizar recursos financeiros para a forma-
¢do dos recursos humanos para o SUS, definin-
do o perfil profissional apropriado a partir de ne-
cessidades concretas locais;

2) assegurar a disponibilidade de recursos finan-
ceiros para a viabilizacdo de programas de ca-
pacitacdo e qualificacdo permanente dos Recur-

s0s Humanos nos municipios, no estado e na
uniao;
3) assegurar recursos financeiros de no mini-
mo 1% do orgamento da salde para qualificar
a capacitagdo de recursos humanos em cada es-
fera de governo, com prioridades e programa
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;
4) a Unido, estados e municipios devem am-
pliar a sua atuacdo na realizagdo de cursos de es-
pecializacdo e aperfeicoamento em saude publi-
ca, descentralizados por regionais de salde;
5) formar gerentes para o SUS com capacita-
¢do em administracgdo publica, envolvendo ges-
tores, assessores e dirigentes do SUS;
6) garantir a realizacdo de programas de capa-
citacdo de gerentes para a gestd@o de recursos hu-
manos e elaboracdo de projetos técnicos quanto
aos sistemas de informagcéo e outros.

Quanto a formagéo de pessoal para a satde:
1) regulamentar o Art. 200 da Constituicdo Na-
cional;
2) incentivar técnica, financeira e politicamen-
te a expansdo da pds-graduagdo em saude no
Brasil;
3) estabelecer regras nacionais de articulagdo
entre 0 MEC, as Sociedades de Especialistas e 0
CNS e passar ao SUS a decisao sobre especiali-
dades a serem criadas ou extintas, bem como a
regulamentacdo da diversificacdo dos papéis das
profissdes de satde e das oportunidades forma-
tivas nos ambientes de trabalho da saude;
4) redimensionamento do papel dos aparelhos
formadores em satide (universidades e escolas téc-
nicas) no fortalecimento do SUS — revisdo das es-
truturas curriculares para que se enrique¢am pe-
lo debate da politica, legislacéo e trabalho no SUS;
5) articulacdo dos aparelhos formadores com
0s segmentos de controle social do SUS;
6) estabelecimento de estruturas académicas
capazes de exercer 0 assessoramento permanente
as comissdes técnicas que debatem praticas, ro-
tinas e métodos na atencdo a saude;
7) todos os aparelhos formadores e instancias
de servigo que atuam em ensino, pesquisa e de-
senvolvimento cientifico e/ou tecnoldgico devem
propor sistemas de atualiza¢do do conhecimen-
to para as diversas categorias profissionais.

Quanto a formagdo de profissionais, regu-
lacdo e papel da universidade, foram aprovadas
as seguintes recomendacdes:
1) que os Conselhos de Saude e de Educagéo
criem critérios rigidos que regulem a criagdo de
novas institui¢des formadoras, a abertura de
cursos e a ampliacao de vagas na area de satde
e, dentre eles, seja considerada a necessidade so-
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cial de cada regido, em cumprimento a Lei ne
8.080/90, Artigo 6°, Paragrafo 111, que diz estar
no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da
formacdo de recursos humanos na area de sau-
de. Que a aprovacao se dé com base em parece-
res dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacio-
nal de Satde, ouvidos os respectivos Conselhos
de categoria. Recomendar a participagdo da co-
munidade nos Conselhos Superiores das Univer-
sidades como forma de contribuir, acompanhar
e fiscalizar a formagao dos profissionais de acor-
do com as necessidades sociais da populagéo;
2) cumprir aresolu¢do da X CNS, no que se re-
fere a recursos humanos, onde diz: “revis&o ime-
diata dos curriculos minimos dos cursos de ni-
vel superior, com a participagdo dos gestores do
SUS e Conselhos de Salde, adequando-os as rea-
lidades locais e regionais, aos avangos tecnolo-
gicos, as necessidades epidemiolégicas e as de-
mandas quantitativas e qualitativas do SUS”.
Implementar novas diretrizes curriculares para
0 ensino médio e superior da area da saude de
modo a possibilitar modificacdo na formagéo
dos profissionais de satde, de acordo com a po-
litica proposta pelo SUS, incluindo e/ou am-
pliando, no curriculo de cursos de formagéo dos
profissionais da area da salude, disciplinas sobre
satde coletiva;

3) articular mesas regionais e estaduais de dis-
cussdes entre gestores, conselhos e 6rgaos forma-
dores sobre a necessidade de adequar a forma-
cdo profissional ao SUS, coordenada pelos Con-
selhos Regionais e Estadual de Saude;

4) integrar e articular as instituicdes publicas
e filantrdpicas de ensino com o SUS, fortalecen-
do as parcerias Universidade-Sociedade de tal
forma que as universidades e 6rgaos formado-
res em geral também se responsabilizem pela ca-
pacitacdo continuada dos profissionais de sau-
de apos a graduagdo e que tenham, como parte
de sua missdo institucional, o aperfeicoamento
do SUS em sua regido e a educagdo continuada
dos profissionais da rede. Garantir uma escola
integrada com o servigo de satide com gestdo de-
mocréatica e horizontalizada, partilhada com o
SUS, que problematize as questdes de satde de
sua regido, seu pais e seu mundo e que atue na
proposicdo de mudangas com e para a socieda-
de por meio, por exemplo, da extensdo. Garan-
tir uma escola que seja orientada para o ser hu-
mano, que produza um profissional qualifica-
do e critico do ponto de vista técnico-cientifico,
humano e ético, atuante e comprometido social-
mente com a luta pela satde de seu povo. Ga-
rantir uma escola que também produza conhe-

cimento (pesquisa) para o sistema de saude;

5) estabelecer parceria entre Conselho de Sau-
de, gestores e o conjunto dos 6rgaos formadores,
para definicdo de prioridades para as deman-
das de cursos, tanto de graduagéo como de pds-
graduacdo, para gestores e todos os trabalhado-
res, estendendo o processo de residéncia a equi-
pe multidisciplinar. Estimular a viabilizacdo de
campos de estagio e atividades de extensdo em
municipios que trabalhem com diferentes for-
mas de organizagao dos servigos, promovendo a
discussdo e proposicdo de uma nova légica de
atencdo a saude;

6) reorganizar os programas de residéncia e re-
gulamentar o Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Salide Coletiva junto ao MEC. Os
estados e a Unido devem utilizar residentes das
universidades publicas, mediante pagamento de
bolsas, nos programas de satde, inclusive nas
equipes do Programa Saude da Familia — PSF,
com base na lei de Presta¢do do Servigo Civil;
7) efetivar a abertura de novos cursos de for-
magao de recursos humanos para a salde;

8) ampliar o Projeto de Profissionalizagéo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem — Pro-
fae para outros cidad&os.

Quanto a educagdo continuada foi delibe-

rado:
1) garantir aos recursos humanos em satde
processos permanentes de educagdo continua-
da, nas trés esferas de governo, inclusive sobre
os principios e diretrizes do SUS e conceitos ba-
sicos em saude publica. Que todo profissional de
salde tenha treinamento de ingresso nos servi-
¢os e que os Governos Federal, Estaduais e Mu-
nicipais assumam a sua parcela de responsabi-
lidade com o financiamento do SUS, de forma a
facilitar o encaminhamento da necessaria qua-
lificacdo dos recursos humanos para o sistema;
2) descentralizar e regionalizar as a¢fes das Es-
colas de Saude Publica para uma melhor qua-
lificacdo e educacdo continuada dos trabalha-
dores da saude.

A XI Conferéncia Nacional de Saude trou-
xe diversos elementos para a consolidagdo da
interface formacéo-gestdo, como se pode no-
tar, desde argumentos para o desenvolvimento
de pessoal engajado no Controle Social em sau-
de (conselheiros, promotores publicos, pro-
motores do Ministério Publico, populagdo em
geral) até o fortalecimento dos principios do
SUS.

Percebe-se o depdsito de expectativas para
as Escolas Técnicas e Escolas de Saude Publica
dos estados.



Voltam com forg¢a os argumentos em favor
do financiamento para as acdes de desenvol-
vimento e formagao de recursos humanos no
SUS. Note-se que até mesmo um percentual
foi sugerido como fixagdo a area (1% do or-
camento setorial da satde) em cada esfera de
governo. Retornou também a pressdo pelos
cursos de especializacédo e de aperfeicoamen-
to em saude publica, a serem apoiados técnica
e financeiramente pelas trés esferas de gover-
no e conduzidos de modo interiorizado regio-
nalmente, valorizando a cultura e necessida-
des locorregionais e valorizando a descentra-
lizacdo da gestdo e a regionalizacdo da aten-
cdo a salde. Surge a capacitacdo especifica em
gestdo de recursos humanos, que atualmente
0 Ministério da Saude esta atendendo em par-
ceria com a Universidade de Brasilia (UnB), e
em elaboracéo de projetos técnicos quanto aos
sistemas de informacdao, o que nos permite des-
tacar a fundamental importancia do Projeto Re-
de Nacional de Informacdes em Saude (RNIS),
que precisaria do macico apoio do Ministério
da Saude nas capacitacdes para operar 0s Sis-
temas de informagdes.

A regulamentacéo do artigo 200, da Cons-
tituicdo Nacional, foi reiterada novamente e
surgiram recomendacg@es para inclusdo na
mesma: a formulacéo de critérios rigidos pa-
ra a abertura e fechamento de cursos na area
da salde; a aprovagdo de abertura, fechamen-
to e localizacdo de cursos com base em pare-
ceres dos Conselhos de Saude; e a inclusdo da
participagdo social nos Conselhos Superiores
das Universidades, a fim de garantir a relagdo
entre a formacdo e as necessidades sociais de
tratamento e cuidado em saude.

Foi defendida a expansdo da p6s-gradua-
¢do em saude e, pela primeira vez, é referida a
introducéo das Sociedades de Especialistas no
debate de regulacdo das especialidades e a de-
corrente formacéo de especialistas. A Confe-
réncia estimou a diversificacdo dos papéis das
profissdes em que as atuais prerrogativas ve-
nham a ser diluidas ou reguladas pela ética e
ndo pelos codigos normativo-prescritivos e a
diversificagdo das oportunidades formativas
nos ambientes de trabalho em salde, abrin-
do-se possibilidades para as residéncias mul-
tiprofissionais ou interdisciplinares.

A Conferéncia estabeleceu a ressalva de que
0s orgdos formadores em salide devam ser en-
riquecidos pelo debate das politicas de salde,
da legislacédo e do trabalho no SUS. A amarra-
¢ao do controle social junto aos érgdos forma-

dores foi proposta mais uma vez. Da mesma
forma que em todas as Conferéncias citadas
neste texto, a imersdo dos érgdos formadores
na realidade do SUS foi proposta. Nessa Con-
feréncia, entretanto, aparece a proposi¢ao que
0 SUS deva se amparar nos pesquisadores aca-
démicos para renovar protocolos técnicos e
aperfeigoar condutas profissionais da assistén-
ciaasaude. Os participantes da XI Conferén-
cia afirmaram que deve ser garantida uma es-
cola capaz de produzir informacdes e conheci-
mentos para o sistema de salde.

A Conferéncia, reconhecendo que instan-
cias de servico atuam em ensino, recomenda
que estas proponham sistemas de atualizagdo
do conhecimento, levando em conta as diver-
sas categorias profissionais.

Durante a XI Conferéncia, houve nova-
mente o debate sobre os curriculos de forma-
¢do na area da salde e reafirmou-se a delibe-
racdo da X Conferéncia de revisdo do curricu-
lo minimo com a participacéo dos gestores e
dos Conselhos de Satde. Em 2001, o Conse-
Iho Nacional de Educacdo substituiu o con-
ceito de “curriculo minimo” para as profissdes
superiores pelo conceito de “diretrizes curri-
culares”, tendo sido aprovadas as novas dire-
trizes para os cursos da area da satide que leva-
ram em conta a LOS, o relatério final da XI
Conferéncia Nacional de Saude, documentos
da Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Organizacdo Mundial da Saude e as recomen-
dacdes da Rede Unida. O parecer que aprova
as novas diretrizes curriculares é claro ao afir-
mar que o conceito de satde da Satde Coletiva
e os principios e diretrizes do SUS séo elemen-
tos fundamentais a serem enfatizados na arti-
culacdo da politica de educacdo superior com
a politica de gestdo da salde.

Apareceu, nessa Conferéncia, mais uma al-
ternativa de integracdo: a formagao em sadde-
gestdo setorial-controle social no SUS expressa
como mesas regionais e estaduais de discus-
sdo a serem coordenadas por Conselhos Re-
gionais e 0s Conselhos Estaduais de Saude. No-
ta-se o esfor¢o de comprometer a Universida-
de com a construcéo e consolidacdo do SUS e
com a configuracgdo de novos papéis profissio-
nais, mais adequados as exigéncias sociais de
qualidade da aten¢do em saude. Ha farta in-
sisténcia na integracdo ensino-servigo-con-
trole social.

O estimulo a viabilizagdo de campos de es-
tagio e atividades de extensdo em municipios
tém sido reivindicacdo dos préprios académi-
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cos da rea da saude. A Direcdo Executiva Na-
cional dos Estudantes de Medicina (Denem)
vem propondo o estagio de vivéncia no SUS pa-
raadquirir familiarizacdo com o trabalho on-
de 0 SUS da certo e pode gerar, por seu acolhi-
mento e interesse, aprendizagem ético-profis-
sional.

A nova atuacdo/novo papel dos trabalha-
dores de saude passa por seus espacos de for-
macao em servigo e as propostas sobre as re-
sidéncias sempre retornam, com énfase, prin-
cipalmente porque constituem formagao pos-
graduada na oportunidade de vivéncia no SUS
e na Equipe de Saude. As residéncias multi-
profissionais ou interdisciplinares sdo defen-
didas pela reivindicagdo de reformulacdo dos
programas de residéncia, da mesma forma que
se defende a regulamentacdo, junto a Secreta-
ria de Ensino Superior do Ministério da Edu-
cacdo, da Residéncia Multiprofissional em Sau-
de Coletiva, capaz de absorver as residéncias
em saude da familia e similares.

Cumpre apontar que a Conferéncia admi-
te a efetivacdo da abertura de novos cursos de
formagdo para a saude e propde a necessida-
de de ampliar o Programa de Profissionaliza-
¢io dos Trabalhadores da Area de Enferma-
gem (Profae) para outras categorias de traba-
Ihadores do ensino médio. O movimento da
Conferéncia evidenciou a busca de profissio-
nalizagdo em outras areas, tais como: em odon-
tologia, com os Técnicos de Higiene Dental; em
vigilancia a saide, com os Técnicos em Sau-
de; em administracdo e informagao, com 0s
Técnicos em Registros de Saude; entre outros,
além do Técnico em Enfermagem, abrangido
pelo Profae.

Para afirmar a educacdo continuada/edu-
cagdo permanente em salde, os participantes
da XI Conferéncia Nacional de Saude ressal-
taram a necessidade de os governos Federal,
Estaduais e Municipais assumirem sua parce-
la de responsabilidade com a formacéo e de-
senvolvimento de trabalhadores em satde por
meio do financiamento para a qualificacdo de
pessoal no custeio do SUS. Ficou destacada,
ainda, a necessidade de descentralizar e regio-
nalizar os processos de formagdo. De um la-
do, pela capacidade/potencialidade/opgdo de
problematizar as questdes de satide das regides
onde se inserem os programas de ensino e, de
outro lado, pelo desdobramento das Escolas
de Saude Publica as instancias regionais de
coordenacdo do SUS nos estados.

Epilogo

Esta compilacdo ndo se pretendeu exaustiva
ou minuciosa, simplesmente pingou o que sal-
tava aos olhos na interface formagédo-gestao do
SUS. Esperamos ter conseguido reunir dados
para avaliar o que ja foi feito e o que ha por fa-
zer em cada esfera de governo no tocante a for-
macdo e ao desenvolvimento de trabalhado-
res em satde, bem como estimular a criagao
de Camaras Técnicas de Educacdo e Desenvol-
vimento Cientifico, junto aos Conselhos Esta-
duais de Saude, junto as Escolas Técnicas e Es-
colas de Saude Publica; estimular a criacdo de
centros formadores junto as Secretarias Mu-
nicipais de Saude; fortalecer as Escolas de Sau-
de Puablica e pleitear a garantia de financia-
mento para a atribuicdo de ensino, pesquisa,
documentacéo técnico-cientifica e extensdo
educativa nos ambitos federal, estadual e mu-
nicipal de saude.

Outras recomendacg@es importantes que
saltam aos olhos ao final deste percurso séo a
necessidade de criar Nucleos de Desenvolvi-
mento e Ndcleos de Administragdo de Traba-
Ihadores junto as Divisdes de Recursos Huma-
nos das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e a aproximacéao dos gestores com os do-
centes e pesquisadores universitarios para a for-
mulagdo de novos protocolos de atengdo a sad-
de, que abandonem a conduta programatico-
normativa para a atualizacéo técnica e refle-
xiva da pratica assistencial.

Apesar de discursivamente muitas propos-
tas terem sido enfaticamente formuladas e de-
fendidas nos varios relatérios das Conferén-
cias, muito pouco se avangou na construcdo
de sistemas de avaliacdo do ensino oferecido
para detectar sua adequacdo e adesdo as ne-
cessidades dos servicos, dos usuarios e do sis-
tema de salide, bem como seu ajustamento ao
controle social no SUS e ao atendimento as
necessidades de aprendizagem de seus alunos.
Os sistemas nacionais gerados pela Cinaem e
Rede Unida junto ao ensino de graduagéo ou
o sistema de Acreditacdo Pedagdgica em cons-
trucdo pela Fiocruz e Abrasco para a pos-gra-
duacéo lato sensu e o sistema de avaliacdo de
curso de capacitagdo (extensao) formulado pa-
ra teste pelo IMS/UERJ consideram todos 0s
segmentos envolvidos com o ensino-aprendi-
zagem e, se contarem com o apoio técnico, fi-
nanceiro, operacional e politico das esferas de
gestdo do SUS, terdo poténcia para se atuali-
zarem, fortalecerem e se redimensionarem pa-



ra absorver maior diversidade de cursos e pro-
gramas de formacao.

A avaliacdo permanente e a participacao
efetiva do controle social junto a formagéo se-
rdo importantes, também, para se dimensio-
nar a adesdo dos programas e projetos aos di-
tames ou necessidades dos proprios usuarios
do SUS.

Por fim e ndo menos importante, convém
destacar a urgéncia em compor as Comissdes
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