Introducao

A definicdo de Res Ptblica pde em relevo a coisa
publica, o interesse comum, o bem comum (Bobbio
ecol.,1986). Na pratica cotidiana dos diferentes seg-
mentos sociais inseridos na sociedade e nos servico
sociais, dentre eles, os de satde, o termo adquire
varias conotacgdes: acdo estatal, direito de cidadania,
sistema publico de satde, SUS. O processo historico
de formacéo da sociedade brasileira, deixou marcas
profundas narealidade: pobreza e exclusdo social de
segmentos da populacéo, grande desigualdade social
entre as classes sociais e estratos de classe, poder
politico autoritério e discricionario. Contribuiu para
o desenvolvimento de um imaginario social compla-
cente e justificador dessa situacdo, com reflexos no
recorte das politicas publicas. Os direitos de cidada-
nia, a serem garantidos pelo estado, e o acesso aos
bens produzidos, encontram grandes dificuldades
para sua efetivacdo. Autores apontam que é mais facil
desenvolver consensos para politicas de combate a
pobreza do que para politicas de reducédo das desi-
gualdades sociais (Abranches e col., 1987). O ideal
de “ajuda aos necessitados”, tem maior aceitacao,
do que os principios da justica social, e esse ideal
continua presente na fala de muitos profissionais e
trabalhadores da satude (Silva e col., 2011). Ao mesmo
tempo, os ideais que embasam a defesa das profis-
soOes liberais, ainda sdo fortes em nossa sociedade.
Agregue-se a isto, as caracteristicas do processo de
desenvolvimento dos direitos sociais e de protecdo
social, no Brasil, restritivo, tortuoso e descontinuo,
até a defini¢do do SUS (CF, 1988). A LDB dos anos
90, e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacio da Area da Satide-DNC (1996-
2001), apontaram principios do SUS, na formacé&o dos
profissionais, (Almeida, 2003), mas ainda encontram
resisténcias na sua implantacdo. Os Ministérios da
Satde e da Educacgdo tem desenvolvido propostas
conjuntas para reorientar a formac&o dos profissio-
nais da satde, Pr6 e Pet- Saide (2005-2008). E im-
portante lembrar que quando autoridades e pessoas
publicas, buscam atendimento na area de satide em
servicos privados, mesmo havendo bons servicos na
area publica, elas reforcam a valoragdo negativa que
os servicos publicos recebem no imaginario da popu-
lacdo e dos profissionais, as desigualdades sociais e
de acesso aos servicos de satde no pais.
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Areflexdo proposta sera feita nos marcos do Sistema
Unico de Satde (SUS), fundado em uma concepcdo
ampla de satide que remete as suas multiplas dimen-
sOes e a sua constituicdo como direito, com acesso
universal, orientado a integralidade da atencéo,
equidade do atendimento as necessidades de satde
e participacdo social. No contexto de construcdo do
SUS, os debates e intervencdes sobre a atencdo a sat-
de, a educacéo e formacéo profissional ocorrem de
forma articulada, permitindo reconhecer as relacdes
reciprocas, de matua influéncia, que hé entre - Tra-
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balho e Educacéo em Satude, incluindo a Gestao do
Trabalho (figura 1) (Pinto e col., 2013; Peduzzi, 2013).
Entende-se que o movimento de mudanca do
enfoque de Recursos Humanos para a abordagem do
Trabalho e Educagdo em Satde expressa a ampliacdo
do olhar e o reconhecimento da complexidade das
questdes e objetos atinentes, tanto a insercéo dos
trabalhadores na rede de atencdo a satde, como a
educacdo/formacédo profissional e educacédo per-
manente. Contempladas ambas de forma dialogada
e compartilhada as necessidades de satde dos
usuarios dos servicos e populacéo dos territorios.

Figura 1 - Interdependéncia/ co-produgdo na educa-
cdo-trabalho em saude
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Portanto, ha muitos desafios na pergunta acer-
ca de que profissionais estamos produzindo para
o0 ptblico? Que profissionais estamos produzindo
para a atencdo a satude integral de toda populacéo
brasileira?

Nestareflexdo apresentaremos, inicialmente, um
breve quadro da formac&o dos profissionais de satide
no contextonacional, seguido de algumas considera-
cOes sobre o modelo de formac&o dos profissionais,
no pais, areconhecida necessidade de mudanca, as
alternativas implementadas e os desafios presentes
no cenario atual.

Referente a formacéo, a forca de trabalho em
saude no pais estd organizada, basicamente em
dois grandes grupos de profissionais: os de nivel
superior, cujo requisito minimo para atuac&o pro-
fissional € o titulo de bacharel e os de nivel técnico
profissional, que estdo divididos em profissionais
de cursos de qualificacdo profissional (auxiliar) ou
de habilitacdo profissional (técnico) (Fiocruz, 2008).
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Os profissionais de nivel superior estdo organi-
zados em 14 categorias profissionais. Jd os de nivel
técnico estdo organizados em um total de doze
subareas que compde a educacdo técnica em satde,
embora estudo recente evidencie 20 subareas, pois
inclui outros grupos em ascens&o, como os técnicos
em agentes comunitarios de satide da Estratégia
Satde da Familia (ESF). (Brasil, 1998; Brasil, 2013;
Fiocruz, 2008).

No ensino superior, as diretrizes curriculares
(DCs) estabelecidas em 2003, representam um guia
comum para as instituicdes de ensino superior (IES),
mas como ha diferentes formatos académicos e ad-
ministrativos, na pratica as IES operam de forma
distinta (Balbachevscky, 2007).

Entre as institui¢es publicas, ha o consenso de
que a formacéo esteja mais préxima as DCs, embora
sejanotoria a presenca de diferencas em vocagoes e
praticas académicas mais voltadas para a pesquisa
ou entdo para o ensino, em especial o de graduacéo.

Ja entre as instituicdes privadas ha aquelas
voltadas essencialmente para o ensino em massa,
na qual a obtencéo do lucro € o foco institucional.
Entretanto, hd também instituicdes privadas, con-
sideradas de elite, com tradicdo na qualidade do
ensino oferecido.

No que se refere a estrutura politica desse cena-
rio, observa-se a atuacdo do Ministério de Educacéo
(ME), e o Ministério da Satde (MS), como 6rgéo orde-
nador e regulador da formacdo em satde, conforme
estabelecido pela lei 8080/90.

No ME, as principais politicas e a¢des voltadas
ao ensino superior, focam o crescimento acelerado
desta modalidade de ensino, em especial no &mbito
privado.

O ntmero de cursos em IES privadas na area de
saude saltou de 1800 em 2003, para 3579 em 2011,
dobrando em aproximadamente uma década. Arede
publica expandiu-se mais lentamente, passando 435
cursos em instituicdes publicas em 2003 para 774
em 2011, Além disso, dos 3579 cursos, apenas 774
(21,7%) estdo em institui¢des publicas enquanto
2805 (78,3%) estdo em instituicdes privadas (Brasil
20073; 2011).

Exemplos de programas que estimulam o ensi-
no superior é o Programa Universidade para todos
(PROUNTI) no ambito privado, que oferece bolsas de
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estudos a alunos provenientes do ensino médio, e
o Programa de Apoio ao Plano de Reestruturacéo e
Expanséo das Universidades Federais (REUNI) no
ambito das IES publicas, que tem como uma de suas
metas elevar para 9o% a taxa de conclusdo média
dos cursos de graduacéo presenciais.

Em sintese, a maior parte dos profissionais de
saude de nivel superior esta sendo formados em
instituicdes privadas. Também vale ressaltar que
o maior contingente de profissionais néo sdo os
de nivel superior, e sim os de nivel técnico profis-
sional (auxiliar e técnico), modalidade de ensino
que também vem se expandindo fortemente, com
crescimento de 74,6% no periodo de 2007 a 2012°
(Brasil, 2013).

Entretanto, as politicas de formacao, destacam
a formacédo de nivel superior e secundarizam a
educacéo profissional, mesmo com a entrada desse
segundo tema na agenda das politicas puablicas de
sadde, a partir da experiéncia do Projeto de Profis-
sionalizacdo dos Trabalhadores da area de enfer-
magem (PROFAE). Estudo recente corrobora essa
afirmacdo ao mostrar que nas tltimas duas décadas
predominam publicacdes sobre a formacé&o dos tra-
balhadores de satde (71% do total de 532 resumos)
(Pinto e col., 2013), em especial estudos relacionados
ao ensino superior.

A atuac@o do MS ocorre por meio da Secretaria
da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SE-
GETS), criada em 2003, com a responsabilidade de
formular politicas pablicas orientadoras da gestao,
formacdo e, qualificacdo dos trabalhadores e da
regulacéo profissional (Brasil, 2012).

As acdes da SEGETS sdo desenvolvidas por meio
de dois eixos: formacéo e trabalho. Exemplos de
acdes desenvolvidas pelas SEGETS séo a Politica
Nacional de Educacéo Permanente em Saude, o for-
talecimento das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS),
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pré-Satde), o PROFAE e o
Projeto de Profissionaliza¢do dos Profissionais de
Saude (PROFAPS).

Com relacéo ao modelo de formacéo dos profis-
sionais observa-se o grande predominio do ensino
por disciplinas, centrado naracionalidade biomédi-

ca, com énfase na dimenséo biolégica do processo
saude e doenca (Almeida e Feuerwerker, 1999) e
uniprofissional, no qual estudantes tem contato
apenas com os colegas da mesma area.

Esse modelo corresponde, por um lado, a servicos
de satide organizados predominantemente em torno
de intervencdes médicas, com o reconhecimento da
atuacdo dos demais profissionais como periférica,
dificultando maximizar a colaboracéo presente
em poténcia no trabalho em equipe e na rede de
atencdo a sadde. Por outro lado, as praticas assim
orientadas, tanto no &mbito da aten¢éo a satide como
da formagdo e educacédo profissional, acarretam
intensa fragmentacao do cuidado e corporativismo/
tribalismo profissional, com destaque para defesa
de interesses das respectivas corporaces em detri-
mento dos interesses voltados as necessidades de
sadde dos usuarios e populacéo.

Esses determinantes de ordem mais sistémica
também tém expressdo no plano organizacional e
interativo. No primeiro, observa-se o predominio
de um modelo tradicional de gestédo em satde nos
padrdes taylorista/fordista com centralizacdo das
tomadas de decisdes erelacdes hierarquicas (Campos
e Domitti, 2007). No plano das interacdes os estudos
empiricos mostram o predominio da pratica profis-
sionalisolada, uniprofissional e como referido acima,
expressivas dificuldades de integracgéo e colaboracgao
das equipes de trabalho (Ribeiro e col., 2004).

Nesse modelo educacional, os estudantes das
diferentes profissdes encontram espago dominante
de aprendizado tedrico-pratico no hospital e sem
contato entre as diferentes areas que ai atuam.
Embora a tendéncia ao ensino hospitalar passe
por mudancas desde os anos 8o quando se inicia
uma reorientacéo para o cuidado extra-hospitalar,
mantéme-se intacta outra forte tendéncia da pratica
e formac&do em satide com énfase em contetdos téc-
nicos e no incremento da incorporacao tecnologica.

Esse modelo de formacédo contrasta com as ne-
cessidades de satde de usuarios e populacédo, dada
transicdo demografica, mudanca do perfil epide-
miolégico e presenca de tripla carga de doencas
com importante aumento das condicdes cronicas
(Mendes, 2012).

6 Dados relacionados ao namero total de matriculas de todas as areas de cursos técnicos.
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Os desafios para a formagdo e atuacédo profissio-
nal nos marcos do SUS voltada as necessidades de
satde de usuarios e populacéo, passam por todos os
cenarios apresentados, o politico relacionado a for-
macao para e pelo trabalho, o institucional referente
a rede de servicos e de escolas/IES e, o interativo
relacionado aos profissionais.

No politico, destacam-se a descontinuidade na
gestdo das propostas e acdes e as tensdes criadas
pelo predominio do ensino no setor privado para
atuacdo nos marcos da politica pablica do SUS,
em especial do ensino superior, secundarizando o
ensino profissional.

Para as institui¢es de ensino, um dos desafios
é formar profissionais que possam efetivamente
exercer a integralidade do cuidado, trabalho inter-
profissional e pratica colaborativa, em um cendario
diversificado de formatos institucionais, que podem
operar com baixa oferta de possibilidades de vivén-
cia e aprendizado discente.

O reconhecimento dessas tensées e contradi-
cOes faz parte do processo de construcéo do SUS e
da origem a um conjunto de alternativas, algumas
ja referidas acima, que buscam articular ensino-
-servico e integrar a¢des de satde, servicos e setores:
movimento da integracdo docente-assistencial, o
Programa UNI (Programa - Uma Nova Iniciativa
na Educacdo dos Profissionais de Satude: Unido a
Comunidade), Pro-Satde e Pet-Satde, unificados no
Programa Pro-Pet Satude.

Mais recentemente outras iniciativas de mudan-
ca da formacéo de profissionais de saude merecem
destaque, tanto pelanovidade como pela poténcia de
reorientacdo nos marcos do SUS: a Educacéo Inter-
profissional em Satde, presente no Campus Baixada
Santista da Unifesp, o Bacharelado Interdisciplinar
em Saude da Universidade Federal da Bahia, e os
Cursos de Graduacéo em Saude Coletiva.

Quanto aos contetdos curriculares, propostas
colocadas no debate recente por Frenk e colabora-
dores (2010) e WHO (2010) enfatizam a atencéo a
satude centrada no usuario e populacdo, educacéo
interprofissional para o trabalho em equipe e pratica
colaborativa, educacéo mediada pelas tecnologias
da informacao online, e consolidacdo de curriculos
baseados em competéncias.

Para as instituicdes de satde, dado o reconheci-
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mento da complexidade do processo satde-doenca
e darede de atencdo e da necessidade de educagdo/
formacédo interprofissional e interdisciplinar, €
necessario pensar na busca de maior efetividade
do trabalho em equipe e pratica colaborativa, como
desafios para implementacdo da educacédo perma-
nente, em contraposicdo a frequente precarizagéo
do trabalho e praticas formativas pontuais que
reiteram a atencao fragmentada.

Para os profissionais de satde, que operacio-
nalizam o sistema de satde com todas as suas
contradicdes e tensdes, faz-se necessario pensar na
organizacdo e mobilizacéo coletiva a favor de um
sistema de satde que ofereca condi¢des dignas de
trabalho e educacdo que possam garantir a atengéo
a satde com base nos principios e diretrizes do SUS.
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O debate sobre o publico e o privado na satde re-
monta a Assembleia Nacional Constituinte quando
se discutia a seguridade social no seu eixo satide.
A discussdo sobre a satde ser considerada como
direito de todos e dever do Estado acirrou os animos
dos constituintes que se dividiam entre os que se
denominavam de ‘centrdo’ em contraponto aqueles
que se intitulavam de ‘progressistas’. Os primeiros
ndo defendiam o reconhecimento constitucional de
a saude ser dever do Estado. Inicialmente o texto que
se pretendia (os progressistas) fosse encartado na
Constituicdo era de que as acdes e servicos de satude
deveriam ser considerados como de natureza publica.
Isso levou o ‘centrdo’ a se insurgir contra essa
qualificacdo por entender que, em sendo as agoes e
servicos de satide de natureza piblica, fatalmente a
liberdade da iniciativa privada estaria prejudicada,
uma vez que essa atividade (satde) ficaria sob o
controle do Poder Pablico no tocante a possibilidade
de seu exercicio pelo particular, podendo o exercicio
da satde privada ficar sujeita a autorizagdo puablica.
Foinecessario encontrar uma saida para esse con-
flito instalado na Assembleia Nacional Constituinte;
foi assim que se chegou a um consenso e se substi-
tuiu a palavra ‘natureza’ por ‘relevancia’ fazendo com
que o texto ficasse com a seguinte redacdo: “Sdo de
relevancia puablica as acdes e servicos de satude...”.
A partir dessa definicdo constitucional, varias
tentativas de se interpretar essa construcdo se-
mantica tém sido feita, tendo levado Eros Roberto
Grau’ (1992) ao entendimento de que essa expresséo
confere a satide maiores cuidados, como:

“Dessa essencialidade surge para o Estado, como
decorréncia do proprio interesse da sociedade na
garantia do seu direito, um dever-poder de prestar

7 Eros Roberto Grau. O conceito constitucional de relevancia puablica. Brasilia: OPAS-1992.
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