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Pilo de Educagao Permanente em Saide: Um Espaco de Didlogo Interinstitucional para
Promocao de Mudancas na Graduagao Médica

Pole of Permanent Education in Health: A Space for the Interinstitutional Dialogue
for Promotion of Changes in the Medical Graduation

Ricardo Heinzelmann
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA (FAMEB), Salvador, BA, Brasil

Aimplementac&o do Sistema Unico de Salide tem exigido profissionais de satide com perfil diferente
do observado até entdo, fazendo-se necessarias mudancas na formac&o destes profissionais e no
trabalho em satde. O Ministério da Saude vem implementando a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude objetivando causar impacto significativo promotor dessas mudancas. A
estratégia dos Pdlos de Educacé@o Permanente em Salde busca articular gestores, instituicbes
formadoras, estudantes, usudrios e trabalhadores da sadde para formulagéo de politicas loco-
regionais de educacgdo permanente.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Salde; Formagao Médica; Pélos de Educacgio Permanente em
Saude; Brasil.

The implementation of the National Health System has demanded professional of health with
different profile of the observed one until then, becoming necessary changes in the formation of
these professionals and the work in health. The Health Department comes implementing the
National Politics of Permanent Education in Health objectifying to cause promotional significant
impact of these changes. The strategy of the Pole of Permanent Education in Health searchs to
articulate managers, formation institutions, students, users and workers of the health for
formularization of regional politics of permanent education.

Key-words: National Health System; Medical formation; Pole of Permanent Education in Health;
Brazil.

A Reforma Sanitaria, a Implementacéo do SUS e saude (incluindo muitos médicos) que passaram a
a Formag&o Médica no Brasil guestionar a forma de organizagcédo do sistema de

atencdo a saude até entdo vigente. Entre os

O processo de Reforma Sanitaria no Brasil aingguestionamentos, além dos aspectos relacionados a

em curso, teve inicialmente, entre suas caracteristicad)iversalizagao do atendimento, financiamento e
a mobilizacéo de uma parcela dos profissionais dgtesceptrahzac;ao, _(istavan:. tzmt:jem 0 ,rgodelo de

: : atencdo, o conceito ampliado de salde e seus
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Organicas da Saude n° 8080 e n° 8142 de 1990, Quanto a mudanca nos cursos de graduacdo em
configura-se ha mais de uma década o desafio dalude, deseja-se que esses promovam a formacao de
implementacdo dos principios e diretrizesacordo com as necessidades do SUS e de saude da
constitucionais da universalidade, participacao sociaghopulacao. Pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
descentralizacéo, equidade e integralidade na atengdara os Cursos de Graduacao em Medicina publicadas
a saude, contrariando interesses particulares do setan 2001 pelo MEC, o médico a ser formado deve ter
privado da saude, que extremamente organizado‘®rmacéao generalista, humanista, critica e reflexiva,
influente politicamente, vem tentando manter a Saldeapacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
subordinada a interesses econdnficos processo de salude-doenca em seus diferentes niveis
Apesar de diversos avancos no campo da gestaae atencdo, com agdes de promocgédo, prevencao,
organizacado das acdes e servicos, o trabalho em sadideuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
foi “secundarizado”. Além da indefinicdo quanto acintegralidade da assisténcia, com senso de
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios no SUS, poesponsabilidade social e compromisso com a
exemplo, ainda predomina no Brasil a formacaaidadania, como promotor da salde integral do ser
profissional desconectada das reais necessidadestdonano®.
perfil epidemioldgico e da organizacdo do cuidado a Essas Diretrizéd também definiram que no
salde da populacao. processo de ensino-aprendizagem o estudante deve
Quanto a formacao médica, pode-se afirmar queser o sujeito, apoiado pelo professor como facilitador
ainda é subordinada aos interesses privados, pa@smediador do processo, devendo-se inserir
continua baseada, prioritariamente, em procediment@secocemente o estudante em praticas relevantes para
e praticas hospitalares, nas tecnologias com elevaddutura vida profissional com énfase em servicos da
valor econdmico agregado e no viés biologicista. Aatencao basica e secundaria e, preferencialmente, em
disputa de concepcéo politica-ideoldgica da Saudatividades envolvendo equipe multiprofissional,
gue se reflete também na formacdo médica, soma-segegrando num processo crescente de complexidade
a mentalidade predominante na Escola Médica— bedimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais e
como na Universidade - de que o saber @mbientais.
segmentado, o professor é o centro do processo de
ensino-aprendizagem e a simples transmissédo drolitica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento
conhecimento é a finalidade daquele proce8so  para o SUS e os Pdlos de Educacéo Permanente
Observa-se entdo que um dos grandes desafiem Saude
atuais para a consolidacdo do SUS, de acordo com
seus principios e diretrizes constitucionais, € a Atendendo ao preceito constitucional de que ao
formacéo e desenvolvimento dos profissionais d®US compete ordenar a formagcao de recursos
saude. humanos na area da saude, o Ministério da Saude
Portanto, faz-se necessario a implantacdo d@gMS), em 2003, assumiu o papel de gestor federal
processos, concomitantes, envolvendo os profissional® SUS, no que diz respeito a formulacdo das
gue hoje estéo narede de servicos do SUS e mudangafiticas orientadoras da formacéo, desenvolvimento,
nos cursos de graduacgdo em saude. distribuicéo, regulacdo e gestéo dos trabalhadores da
Em relacdo aos profissionais, objetiva-se que estesmtide. Dentro do organograma do MS foi criada a
re-signifiquem suas praticas e problematizem &ecretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao em
cotidiano do seu trabalho tendo como referénci®&aude (SEGETS) e nesta, o Departamento de Gestao
conceitos advindos com a Reforma Sanitaria a exemptta Educacdo na Saude (DEGES), assumindo a
do acolhimento, da responsabilizacdo, da clinicpolitica relativa a formacédo e desenvolvimento
ampliada e do cuidado em safide profissional.
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Deve-se considerar que no Brasil, nos Ultimostualizacao técnico-cientifica é apenas um dos
anos, através do setor da Educacao na Saude véaspectos da transformacédo das préaticas e ndo seu
sendo realizados muitos projetos e cursos sobfaco central. Aormacao e desenvolvimento englobam
l6gica da Educacdo Continuada. Nesse sentidaspectos de producao de subjetividade, de habilidades
pode-se afirmar que ha varias atividades otécnicas e de conhecimento do SUS.”
programas com o objetivo de atualizar os A proposta do Ministério da Saude é formar em
profissionais dos servicos em conhecimentosada Estado do Pais, P6los de Educacédo Permanente
técnicos especificos de sua area de atuacdo. Em @m Salde nos seus territorios loco-regionais e que
processo “verticalizado”, definem-se: cargasse constituirdo em espacos para o estabelecimento
horérias, contetdos e metodologias. No entanto, n@to didlogo e da negociacédo entre os autores das
sao consideradas as peculiaridades regionais, agdes e servicos do SUS e das instituicdes
“saberes” do cotidiano das praticas dos profissionaifrmadoras.

e equipes de cada servico de saude. Além disso, Sdo autores e atores fundamentais dessas
sdo atividades ou programas pontuais e namstancias de articulacdo da educacéo permanente
apresentam grande impacto no sentido dam saude: os gestores estaduais e municipais; as
transformacéo de préticas e do trabalho em saudeniversidades e instituicdes de ensino com cursos

Para produzir impacto nas instituic6esna area da saude, incluindo principalmente as suas
formadoras, no sentido de alimentar os process@seas clinicas e da saude coletiva; as escolas de
de mudanca e promover a transformacdo dasaude publica; as escolas técnicas de saude; os
praticas dominantes nos servicos - tendo orientacd&mspitais universitarios e de ensino; os estudantes
conceitual definida e por meio da articulacdaoda area de saude; os trabalhadores de saude; os
interinstitucional - foram propostas pelo DEGES eConselhos Municipais e Estaduais de Saude.
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, em Os Pélos de Educacgéo Permanente em Saude, por
2003, a Politica Nacional de Formacado esua caracteristica de encontro e integracéo
Desenvolvimento para o SUS e a estratégia ddsterinstitucional, de educacédo e trabalho e de
Polos de Educacdo Permanente em Sadde formacéo e intervencéo na realidade, sédo responsaveis

Segundo publicacéo oficial do MS “a educacddambém pela articulacéo e gestdo da insercao de
permanente parte do pressuposto da aprendizagelocentes e estudantes nos cenarios de pratica dos
significativa (que promove e produz sentidos) eservigos de saude, buscando fortalecer e levar para
propde que a transformacédo das praticadentrodaeducacado superior e profissional os valores
profissionais deva estar baseada na reflexdo criticke acolhimento, responsabilizagdo, vinculo,
sobre as praticas reais de profissionais reais em agitegralidade da atencao, acao intersetorial e trabalho
na rede de servigos”. Conforme Maria Alice em equipe multiprofissional e transdisciplinar.
Roschke, a “educac&o permanente é aprendizagem E importante ressaltar que a partir da instalago dos
no trabalho, onde o aprender e ensinar sBdlos, todos os incentivos financeiros do Ministério
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ada Saude, referentes a mudancas na formacédo de
trabalho. Propde-se, portanto, que os processos deaduacdo dos profissionais de saude, estardo
capacitacao dos trabalhadores da salude tomewinculados a projetos que sejam analisados e
como referéncia as necessidades de saude dasctuados dentro dos Pdlos e que contemplem a
pessoas e das populacdes, da gestao setorial eidtegracdo com o SUS, a ado¢édo de metodologias
controle social em saude, tenham como objetivos ativas de ensino-aprendizagem, e a formacgéo geral,
transformacéo das praticas profissionais e da prépr&itica e humanistica, sob a perspectiva da
organizacao do trabalho e sejam estruturados a pamirultiprofissionalidade, transdisciplinaridade e do
da problematizacdo do processo de trabalho. Aonceito de clinica ampliada de saude.
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Os Polos de Educacao Permanente em Saude noEsta previsto que essa plenéria seja convocada
Estado da Bahia semestralmente, podendo dela participar representantes
de todas as instituicdes e entidades relacionadas com
Em outubro de 2003, foi realizado em Salvador @ formacéo e desenvolvimento de trabalhadores da
Seminario para apresentacao e discussao da Politsaide.
de Educacédo Permanente em Salde, seguindo-se & Conselho Gestor € uma instancia deliberativa que
constituicdo de um Grupo de Trabalho, com a&e reline mensalmente para pactuar, acompanhar e
atribuicdo de formular o “Projeto para Conformacaavaliar projetos de Educacao Permanente em Saude
da Rede de Pdlos de Educacéo Permanente em Sadééinidos dentro das diretrizes estabelecidas pelo
da Bahia®, o qual foi posteriormente aprovado naColegiado de Gestao. O Conselho Gestor tem em sua
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselhoomposicdo representantes de secretarias municipais
Estadual de Saude. de saude, da secretaria estadual de saude, de todos
Nesse contexto, o Estado da Bahia passou a contas cursos de graduacdo em saude das instituicbes
com oito Pélos loco-regionais, os quais formarao @ublicas de ensino superior, de instituicdes particulares
rede estadual, observando-se os principios do SU8¢ ensino superior, de usuarios dos conselhos
tendo como algumas de suas diretrizes: a cooperac@anicipais de salude, dos estudantes de graduacdo em
a co-responsabilidade e a autonomia. saude, de hospitais universitarios e de ensino, das
Com base no Plano Diretor para a Regionalizacdassocia¢cfes de ensino, dos trabalhadores da salde,
da Assisténcia a Saude no Estado da Bahia (PDR), de movimentos sociais e das escolas de formacgéo
Pélos seréo localizados em cada uma das sedes d@snica e estadual de saude publica.
macro-regides, a saber: Nordeste (Salvador), Centro A Secretaria-executiva, sediada na Secretaria
Leste (Feira de Santana), Sudoeste (Vitoria deunicipal de salde de Salvador, é formada por seis
Conquista), Norte (Juazeiro), Oeste (Barreiras)membros do Conselho Gestor, eleitos entre seus pares,
Extremo Sul (Eunapalis), Sul | (Jequié) e Sul Il (IIhéustendo por finalidade dar suporte administrativo para
Itabuna). operacionalizacao das decisGes do P6lo de Educacéo
Permanente em Saude.
P6lo de Educacdo Permanente em Saude da Com referéncia ao ano de 2004, o P6lo da Macro-
Macro-regido Nordeste da Bahia regido Nordeste da Bahia contou com recursos do
Ministério da Saude (MS) da ordem de R$ 550 mil,
O Pdlo da Macro-regido Nordeste abrange o litoratlestinados ao financiamento de cerca de 15 projetos
norte do Estado e o Recéncavo, onde esta localizagactuados no Conselho Gestor do Pdlo.
a Regido Metropolitana de Salvador. Nela estdo Dentre os projetos pactuados, apenas um aborda
situados 98 (noventa e oito) municipios em 10 (dez) questédo da formacdo médica. Trata-se de projeto
micro-regides (Salvador, Conceicéo do Coité, Cicerformulado pelo Férum Estudantil de Satide de Salvador,
Dantas, Sao Felix, Santo Amaro, Santo Antdnio da ser executado pelo Diretério Académico de Medicina
Jesus, Catu, Camacari, Alagoinhas e Serrinha), co(DAMED) da FAMEB-UFBA, e que prevé a
uma populacéo total de 5.265.302 habitantes, quealizacdo de seminérios, oficinas e estagios de vivéncia
representam cerca de 39,8% da populacéo do Estagg@ra discussédo e problematizacdo acerca da
Para gestéao do Pélo da Macro-regido Nordeste, foraimplementacéo das diretrizes curriculares nacionais dos
definidas trés instancias colegiadas: Colegiado deursos de graduacdo em saude e da integracdo ensino-
Gestao, Conselho Gestor e Secretaria-executiva. servigos de salde.
O Colegiado de Gestédo consiste em uma grande Em 2005, sdo estimados recursos da ordem de
plenaria para definicdo das diretrizes gerais da politicguase um milhdo de reais para o P6lo da Macro-regiao
de educacéao permanente em salde da Macro-regiddordeste e espera-se a pactuacao de um maior nUmero
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de projetos sobre a tematica da mudanca na formacAgradecimentos

médica e demais profissdes de saude, envolvendo

instituicdes formadoras e servigos da rede do SUS.  As professoras Lorene Louise Silva Pinto e Vera
Lucia Almeida Formigli pela revisdo deste trabalho e

A FAMEB e o P6lo de Educacao Permanente em suas sugestdes.

Saude

A insercdo da Faculdade de Medicina da Bahi®eferéncias Bibliograficas
(FAMEB) da UFBA no Poélo tem importancia
fundamental para a promoc¢éo do dialogo com asl. Ayres JRC. Cuidado e reconstrucéo das praticas de saude.
demais instituicdes de ensino e com os gestores do 'ngglrface (Comunicagéo, Satde e Educacéo) 8: 73-92,
SUS. A representacao formal no conselho gestor ez Bahia. Secretaria Estadual de Saude. Projeto para
exercida por uma docente do Departamento de  conformacéo da Rede de Pélos de Educacéo
Medicina Preventiva e um discente da FAMEB que Permanente em Salide da Bahia. Salvador: SESAB, 2004.
representa os estudantes dos cursos de medicina @eBrasil. Ministério da Educacdo. Diretrizes curriculares
Salvador, através da Direcdo Executiva Nacional dos ;?;is?l?;iill %?Sr?é gg g:régjc‘;ea%razdouoigéo em medicina.
EStUdan,tes de M(_a’dlcma- I?ENE,M' 4. Brasil. Ministério da Saude.gPdlitica de educacéo e

Atraves deste dialogo sera possivel acelerar o processo  gesenvolvimento para o SUS: caminhos para a
interno de mudancga na graduag&o médica com o aporte  educacio permanente em satde: pélos de educacdo
de recursos financeiros que viabilizem projetos de permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude,
integracéo ensino-servico e ensino médico naperspectiva 2004 ] .
do trabalho em equipe multiprofissional, de acordo com™ B%S/g'zll\gg”(;jter'o da Sadde. Portaria n® 198/GM/MS de
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Clirso 6. Campos GWS. Educag&o médica, hospitais universitérios

Este didlogo também pode assegurar que aFAMEB e o sistema tnico de satde. Cad Satde Publica 15; 187-
cumpra seu papel dentro do SUS, enquanto escola  194,1999.
médica, de apoiar e desenvolver projetos de educacab CZ‘erztﬁdfz-fde”ncli%ét?azzrlhmoar(‘f;;iE;‘EmMng_Vg;'zh?arzso%Te a
permanente em salde para prOﬁ,SSIO_naIS em serwgcg Coﬁn A, Eligs PEM. Equidade e reformas na se{ude nos
fazendo com que estes também incorporem 0S  nos 90. Cad Satide Piblica 18: 173-180, 2002.
conceitos e instrumentos da educagao permanente paga Noronha Filho G, Resende JB, Lemme AC, Ney Jdnior G,
participar do processo de formacdo médica do  Frossard A. Formagdo Médica e integracdo de
estudante dentro da rede assistefitigérando um atividades docentes assistenciais. Rev Salude Publica
ciclo virtuoso entre academia e servico contribuindq 95:215-220, 1995. _ _

1 0. Teixeria SF, Coutinho CN, Gallo E, Lucchesi G, Vaitsman J,
para 0 avanco do SUS no Estado da Bahia. Entretantd  \jendonca MHM, Nascimento PC, Damaso R, Escorel
torna-se necessario que sejam criados NOVOS espacos S, Gerschman S. Reforma Sanitaria: em busca de uma
e fortalecidos outros com o objetivo de refletir sobre teoria. 2edicéo, Cortez: Sao Paulo, 1995.

o tema no ambito da Faculdade.

Nesse sentido, ha maiores perspectivas apos a
constituicdo do Grupo de Trabalho, pela Diretoria e 0
Colegiado de Graduacao em Medicina da FAMEB,
para estudar e propor projeto de transformacéo
curricular, observando aquelas Diretrizes Curriciffares
Com essa nova perspectiva, € muito provavel que o
ano de 2005 possa ser comemorado como sendo 0

inicio da implantac&o de um novo modelo curricular.



