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Resumo

Este relato tem como objetivo destacar a experiéncia da Escola de Salde Puiblica
da Bahia (ESPBA) diante das demandas de acompanhamento, monitoramento e formulagdo
de estratégias politico-pedagogicas de formacao de profissionais no ambito do Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), nos primeiros anos do programa no SUS-BA. Sdo apresentadas
as agoes realizadas pela escola, que, a partir da instituicdo da comissdo estadual do programa,
passa a atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituigdes de ensino e organismos
internacionais. Como principais resultados desse processo, destacam-se: credenciamento dos
supervisores, monitoramento e acompanhamento das atividades realizadas pelos médicos
participantes, supervisores e tutores académicos; oferta dos médulos de acolhimento; reali-
zagao do curso para formagdo dos tutores; contribuigdao para a realizagdo e programagao das
oficinas locorregionais; construgdo de um espago virtual para acompanhamento pedagégico;
acompanhamento da avaliacao aos médicos intercambistas e realizagdo do apoio técnico-pe-
dagdgico as atividades presenciais do curso de especializacdo a distancia. Ressalta-se, assim,

o papel importante de uma escola do Sistema Unico de Satide (SUS) no seu perfil de ensino,
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Revista Baiana  investigagdo, capacidade de articulagdo inter e intrainstitucional, bem como de estrutura
de Satde Pablica 337 de sustentar o projeto politico-cultural da reforma sanitaria. Para isso, foi fundamental
a experimentagdo do cotidiano de trabalho enquanto principio educativo.

Palavras-chave: Escola de satide publica. Mais Médicos. Sistema Unico de Satide.

THE BAHIA SCHOOL OF PUBLIC HEALTH WITHIN THE MAIS MEDICOS PROGRAM:
INSTITUTIONAL PEDAGOGICAL BASIS OF SUS

Abstract

This paper reports on the experience of the Bahia School of Public Health (ESPBA)
regarding the demands for monitoring, follow-up and formulation of political-pedagogical
strategies for professional training within the More Doctors for Brazil Program (PMM), in its first
years in the Unified Health System (SUS). It presents the actions taken by the school, which,
after establishing a state commission for the program, began to work in cooperation with federal
entities, educational institutions and international organizations. The main results of this process
are: accreditation of supervisors; monitoring and follow-up of activities carried out by participating
physicians, supervisors, and academic tutors; offer of user embracement modules; courses for tutor
training; contribution to the implementation and programming of local and regional workshops;
construction of a virtual space for pedagogical monitoring; monitoring the evaluation of exchange
doctors; and provision of technical-pedagogical support to the on-site activities of the distance
learning specialization course. These findings highlight the important role played by the SUS
School in terms of its teaching profile, research, inter and intra-institutional articulation capacity,
as well as its structure capable of sustaining the political-cultural project of the health reform. For
which the experimentation of daily work as an educational principle was essential.

Keywords: School of public health. Mais Médicos Program. Unified health system.

LA ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA EN EL PROGRAMA MAS MEDICOS PARA
BRASIL: BASE PEDAGOGICA INSTITUCIONAL DEL SUS-BA

Resumen
Este informe tiene como objetivo presentar la vivencia de la Escola de Satde Piblica

da Bahia (ESPBA) frente a las demandas de seguimiento, monitoreo y formulacién de estrategias
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politico-pedagégicas para la formacién de profesionales en el ambito del Programa Mas Médicos
para Brasil (PMMB), en los primeros afios del programa en el SUS-BA. Se presentaran las acciones
realizadas por la escuela que, a partir de la creacion de la comision estadual del programa, pasa
a trabajar en cooperacién con las entidades federativas, instituciones educativas y organismos
internacionales. Como principales resultados de este proceso se destacan: la acreditacién de
supervisores, el monitoreo y seguimiento de las actividades realizadas por los médicos participantes,
supervisores y tutores académicos; la oferta de médulos de acogida; la realizacién del curso para
la formacion de tutores; la contribucién en la realizacion y programacion de talleres locales y
regionales; la construccion de un espacio virtual de seguimiento pedagégico; el seguimiento a
la evaluacién de los médicos en intercambio vy la realizacién del apoyo técnico-pedagogico a las
actividades presenciales del curso de especializacién a distancia. Asi, se destaca el importante
rol que desempefia una institucion del Sistema Unico de Salud (SUS) en su plan de ensefianza,
investigacion, articulacion inter- e intrainstitucional, asi como una estructura capaz de sustentar el
proyecto politico-cultural de reforma sanitaria. Para ello, fue fundamental la experimentacién del
trabajo cotidiano como principio educativo.

Palabras clave: Escuela de salud pdblica. Mas médicos. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

Com o movimento da Atengdo Primaria em Sadde (APS), fomentado por
organismos internacionais e acolhido pela expansao e consolidacao de governos democraticos
em todo o mundo, vdrios paises ampliaram a cobertura e oferta de servigos nos niveis basicos
de assisténcia em sistemas publicos de satde’. Em consequéncia, aumentou a demanda por
formagao de profissionais capazes de atuar na APS, atentos e sensiveis a diversidade cultural da
populagao, com competéncia técnica orientada por conhecimento cientificamente validado.

A consolidagdo e a ampliagdo da Sadde da Familia, principal estratégia de APS
no contexto brasileiro, requerem tanto esforgos na construgao de novas opgoes curriculares e
pedagégicas (graduacao e pdés-graduagao) como investimentos consistentes para qualificagao
dos servigos oferecidos?.

O fortalecimento da APS tem sido um processo gradativo, com a ampliagdo da
Estratégia Satde da Familia (ESF), que é a forma brasileira de organizar a Atengao Bésica no
Sistema Unico de Satide (SUS), mantendo os principios do SUS e apoiada nos atributos da APS?.

Outrossim, a rapida expansdo da cobertura da ESF trouxe impactos bastante positivos na satide
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da populagdo, apresentando fortes evidéncias de melhor resolutividade e eficiéncia quando
comparada ao modelo tradicional da APS no SUS*.

Estudos analisam que, em varios paises, persistem desigualdades em satde, o que
demonstra o fracasso coletivo em compartilhar os avancos na satide de forma equitativa. Entre
os fatores que contribuem para este processo, destacam-se a escassez de profissionais com perfil
adequado ao cuidado integral, a insuficiéncia e a ma distribuicao, sendo necessarias medidas
que fortalegam as habilidades e as competéncias e a distribuicdo equitativa dos profissionais nos
servigos. Ademais, a ma distribuicdo de médicos é um problema que ocorre em varios paises e
que vem sendo analisado de forma sistemética desde a década de 1960, sendo mais acentuado
em dreas remotas e socioeconomicamente vulneraveis™®.

Para enfrentar o problema da escassez de médicos no SUS, o Programa Mais
Médicos foi instituido pela MP n2 621, de 8 de julho de 20137, posteriormente convertida na Lei
n2 12.871/2013%. O objetivo de suprir déficits de recurso humano médico no SUS, especialmente
nas regides mais vulneraveis no dambito da AB, buscava viabilizar a garantia minima de pelo menos
um profissional médico em cada municipio e a ampliagdo da cobertura médica.

Nesse sentido, o PMM foi instituido a partir de trés eixos estruturantes, em prol
do aumento e qualificagdo da oferta de médicos, bem como do aprimoramento das condicoes
assistenciais dos municipios do Brasil. O primeiro eixo busca provisionar, de forma emergencial,
profissionais médicos, em areas consideradas prioritdrias para o SUS e amenizar as discrepancias
em relagdo a sua distribuicdo no territério nacional. Desse modo, contemplava tanto brasileiros
(formados dentro ou fora do pafs) quanto estrangeiros, sejam intercambistas individuais ou
mobilizados por meio de acordos com a Organizagao Pan-Americana da Salde (Opas)°.

Por sua vez, o segundo eixo se refere a formagdo médica e se direciona a ampliagao
do nlimero de vagas em cursos de medicina e nas residéncias médicas, com mudanga nos
curriculos de formagao para melhorar a qualidade da atencdo a sadde através da implantacdo de
reformas educacionais na graduagao e nas residéncias médicas. Ja o terceiro eixo considera aplicar
recursos para melhorar a infraestrutura nos servigos, qualificando as redes de atencao a sadide®.

No que tange as atividades pedagoégicas, cabe destacar que todos os médicos
participantes do PMM devem realizar a atuagdo assistencial, bem como cumprir atividades
educacionais com integragdo ensino e servigo, agregando cursos de pés-graduagdo como
especializacdo, aperfeicoamento, médulos de atualizagdo, extensao, entre outros. Vale ressaltar
que, inicialmente, foi ofertado curso de especializagao na modalidade ensino a distancia (EaD)

e, a partir da Resolugdo SGTES/MS n2 2, de 26 de outubro de 2015, foram regulamentados
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dois ciclos formativos complementares que possibilitaram a prorrogacao da participacao dos
profissionais no PMM'.

Dessa maneira, o escopo das atividades pedagdgicas previstas se estrutura em
dois ciclos formativos. O primeiro contempla um curso de Especializagdo em Satde da Familia,
ofertado por uma instituicdo de ensino superior integrante do Sistema Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS); enquanto o segundo prevé um conjunto de atividades educacionais no
nivel de aperfeicoamento e extensdo, que objetivam aprofundar o conhecimento em temas
relevantes para atuagdo na atengao basica.

Considerando a finalidade do PMM em aperfeigoar médicos na Atencao Bésica
em Salde em regibes prioritarias para o SUS, a Secretaria de Satde do Estado da Bahia (Sesab),
em setembro de 2013, instituiu a Comissao de Coordenacao Estadual (CCE) do Programa Mais
Médicos para o Brasil, com o objetivo de articular instancias de coordenagdo, orientacdo e
cumprimento das atividades necessarias a execugdo do programa no ambito estadual, inclusive
atuando em cooperagdo com os entes federativos, instituicbes de ensino e organismos
internacionais para o desenvolvimento de estratégias formativas.

Nessa perspectiva, o presente relato pretende destacar o papel da Escola de
Satde Publica da Bahia (ESPBA), uma das diretorias da Superintendéncia de Recursos Humanos
(Superh) da Sesab e membro da CCE-BA, frente as demandas acompanhamento, monitoramento
e formulacdo de estratégias politico-pedagégicas de formagao de profissionais no ambito do

PMM nos primeiros anos do programa no SUS-BA.

MATERIAL E METODOS

Este relato é um estudo descritivo de cardter qualitativo. Busca-se descrever a
experiéncia da ESPBA, nos primeiros anos do programa no SUS-BA, compreendendo o periodo
entre 2014 e 2018, referente a oferta de cursos de especializagdo pela Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS) na Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Continuamente utilizado pelos pesquisadores sociais preocupados com a atuagao
prética, o estudo descritivo tem como foco a descrigao das caracteristicas de determinado
fendmeno ou a definicao de relagoes entre varidveis''. Abordagens qualitativas sdo relevantes
para estudar a configuragdo de fendmenos, processos e instituigdes, a partir de estudos que
envolvem um universo de aspiragbes, atitudes, motivos, significados e valores'".

Como fonte de dados e subsidio a andlise documental, utilizou-se os seguintes
registros e instrumentos técnicos: relatérios de gestdo e apresentagbes da ESPBA; relatérios

modulares do curso Especializagdo em Atengdo Basica em Salde produzidos pela UNA-SUS/
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UFMA; atas de reunides; atas de sessdes publicas das Jornadas de Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC); programacao das oficinas locorregionais; contetido programético de curso de
formagao de tutores e acolhimento; registros fotograficos e videos dos momentos presenciais

das turmas de especializagao.

BASE PEDAGOGICA INSTITUCIONAL DO PMM NA BAHIA: RESULTADOS
DO APOIO INTEGRADO DA ESPBA

Desde o inicio da implantagdo do programa, a ESPBA esteve envolvida com as
decisdes acerca da gestdo do PMM no estado, atuando de forma integrada as diversas instancias
responsaveis pelo programa, assumindo protagonismo institucional nas agdes de formulagao
e implantagdo de atividades de ensino, pesquisa e extensdo com componente assistencial,
mediante integragdo ensino-servigo.

Coube a escola, a missdo de credenciar supervisores, monitorar e acompanhar
as atividades realizadas pelos médicos participantes, supervisores e tutores académicos; ofertar
médulos de acolhimento; realizar curso para formagao dos tutores; contribuir com a realizagdo
e programagao das oficinas locorregionais; construir um espago virtual para acompanhamento
pedagogico; acompanhar a avaliagio aos médicos intercambistas e realizar apoio técnico-
pedagdgico nas atividades presenciais do curso de especializagao EaD.

Inicialmente, foi realizado o credenciamento dos supervisores responsaveis
por realizar as visitas periédicas para acompanhar as atividades dos médicos participantes,
discussoes clinicas, reflexdes sobre o processo de trabalho e as praticas do cuidado, além de
aplicar instrumentos de avaliagdo presencialmente. Para habilitar os supervisores para estas
atividades, a ESPBA organizou reunides técnico-cientificas de planejamento, em conjunto com
os tutores do programa, que, além de darem suporte aos supervisores na busca de superar as
dificuldades de cada territério, realizavam a cogestdo de atividades académicas da integragao
ensino-servigo, fortalecendo a politica estadual de educagdo permanente em sadde.

Na sequéncia, foram desenvolvidos os ciclos de acolhimento nos quais os médicos
estrangeiros que iriam atuar no estado da Bahia tiveram a oportunidade de conhecer mais
sobre a realidade local da rede publica de satide, bem como discutir aspectos e caracteristicas
epidemioldgicas da populagdo e estratégias politico institucionais de organizagdo das redes
de atengdo a salide. Além de aspectos técnicos relacionados as praticas de atengao a satde, a
abordagem sobre a lingua portuguesa e expressoes regionais buscou desenvolver competéncias
socio culturais importantes para o trabalho na estratégia de satide da familia. Foram mobilizados,

para estas atividades, profissionais do servigo e da academia.
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A partir do acolhimento inicial dos médicos participantes do programa e de sua
insercao nas diferentes regides de satide, eram desenvolvidas oficinas locorregionais presenciais
para apoio técnico e pedagdgico, bem como foi criado um espaco no ambiente virtual de
aprendizagem moodle da ESPBA para acompanhamento, como estratégia de producao e
disseminagao de conhecimentos.

Haja vista a inicial ndo adesdo de universidades baianas a oferta de cursos de
especializagdo por meio da UNA-SUS para os médicos do PMM no estado, a articulagdo com
a Universidade Federal do Maranhao (UFMA) foi mais uma linha de agdo da ESPBA no dmbito
pedagdégico do programa, para apoio as turmas de especializagdo com foco no desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para Atengao Basica na Satde.

Nesse sentido, a escola exerceu o papel de alicerce para a oferta da UFMA,
sendo responsavel pelo apoio técnico pedagégico institucional com vistas a realizagdo e ao
bom funcionamento do curso na Bahia. Em sintese: realizou o acompanhamento pedagdégico
das atividades de ensino, a selecdo e acompanhamento dos tutores presenciais (tutores de
campo do curso), o apoio técnico e logistico a realizagao das provas presenciais, a organizagao
das sessoes publicas de apresentagdo dos TCC, a composicao das bancas de avaliagdo dos
trabalhos, bem como a articulagdo com a CCE para assuntos referentes ao curso.

Ainda no que tange a oferta do curso de especializagdo, através da Escola de
Satde Publica, foi realizada a supervisao presencial das seis turmas de Especializacdo em
Atengdo Bésica em Salde ofertadas pela UNA-SUS/UFMA no estado, entre 2014 e 2018,
desenvolvendo as atividades de monitoramento e acompanhamento pedagdégico dos tutores na
execugao dos 15 médulos do curso, conforme carga horéria descrita no Quadro 1.

Especificamente sobre os tutores presenciais do curso de especializagdo, cabe
destacar que foram organizados a partir das nove macrorregides da Bahia. Cada uma das
referéncias macrorregionais era responsavel pelos momentos presenciais, como aplicagao de
provas, segundas chamadas e jornadas de TCC do curso em sua area de atuagao.

Desse modo, as referidas atividades das primeiras trés turmas (AB4, AB5 e
AB6) da Unasus-UFMA, tendo a AB4 859 médicos matriculados e as demais a média de 400
matriculados no estado, contou com referéncias da ESPBA para realizacdo das atividades
presenciais, de forma descentralizada, nos seguintes municipios: Salvador, Feira de Santana,
Alagoinhas, Jacobina, Juazeiro, Barreiras, Vitéria da Conquista, Itabuna e Teixeira de Freitas.
As trés turmas subsequentes (AB7, AB8 e AB9) com menos de 300 matriculados em cada,

contaram com referéncias em Salvador, Juazeiro e Vitéria da Conquista.
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Quadro 1 — Mdédulos da Especializacdo em Atengdo Basica em Sadde ofertados pela

UNA-SUS/UFMA. Sao Luis, Maranhdo, Brasil — 2014

Médulo Tematica Carga horaria
1 Introducao a educacao a distancia 30h
2 Sadde e sociedade 30h
3 Conceitos e ferramentas de epidemiologia 30h
4 Processo de trabalho e planejamento 30h
5 Satde da crianga | 30h
6 Sadde da crianga Il 30h
7 Satde do adulto | 30h
8 Satde do adulto Il 30h
9 Satde do adolescente e jovem 30h
10 Envelhecimento e satide da pessoa idosa 30h
11 Satde da mulher 30h
12 Satide mental 30h
13 Alimentagao e nutrigao 30h
14 Doencgas transmissiveis 30h
15 Metodologia de pesquisa 15h

Fonte: Elaboragao prépria.

Sobre os nimeros de atividades presenciais da especializagdo realizadas no
Estado por meio da ESPBA, foram cinco encontros por turma: aulas inaugurais, duas provas
regulares, uma de reposicdo e a Jornada de TCC. Lembrando que as primeiras trés turmas
tiveram uma dinamica especial pelo expressivo quantitativo de alunos, foram cinco encontros
em cada macrorregido, totalizando 45 encontros descentralizados para cada uma dessas turmas,
somatéria de 135. Para as trés demais turmas, foram cinco encontros em trés macrorregioes,
totalizando 15 encontros para cada uma, ou seja, 45 encontros. Desse modo, tem-se o total de
180 encontros descentralizados, realizados através da escola, no estado da Bahia, no periodo
de quatro anos de ofertas de curso pela Unasus/UFMA.

A dindmica do acompanhamento pedagégico das atividades do curso Unasus/
UFMA realizada pela ESPBA abrangia, ainda, o monitoramento das informagées produzidas e
enviadas, periodicamente, pela universidade através dos relatérios modulares do curso. Esses
documentos apresentavam informagdes sobre desempenho das turmas, tais como: némero
de matriculados e de desistentes, histérico da realizacdo das atividades no ambiente virtual
de aprendizagem (AVA), quantidade de alunos que nao acessaram os médulos e/ou que nado

realizaram as atividades previstas, entre outros.
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A ESPBA era responsavel pelo compartilhamento dessas informagdes com as
instancias gestoras do PMM no estado, fazendo, portanto, a interlocugdo com a CCE sobre a
situagdo dos profissionais participantes da especializacao, apresentando questdes como o nao
cumprimento dos requisitos minimos para a permanéncia no curso. Vale lembrar que, conforme
regulamentacdo dos Ministérios da Saldde e da Educagdo, a matricula e o desempenho no
curso de especializagdo sdo requisitos para a permanéncia dos profissionais nos Programas
de Provisdao de Médicos para o Brasil, visando o aperfeicoamento dos profissionais por meio
da integragdo ensino-servigo. A auséncia e o ndo cumprimento das atividades ocasionariam a
suspensao da bolsa e o desligamento do programa.

Nessa interlocugdo, a ESPBA também dialogava com a Unasus/UFMA sobre
demandas do estado e pleito dos supervisores e tutores médicos, como o acesso deles ao AVA
do curso, nimero de inscritos nas novas turmas, periodo de férias dos profissionais médicos
cursistas e, ainda, o acompanhamento dos cubanos matriculados e reprovados nas referidas
ofertas para subsidiar a supervisao da representacdo cubana junto a Opas.

Além disso, vale ressaltar a realizagdo das jornadas de TCC: foram 36 jornadas
descentralizadas de TCC para, aproximadamente, 1600 médicos, no periodo de quatro anos
de ofertas de curso pela Unasus/UFMA, com o apoio técnico pedagdgico institucional da
ESPBA. Esses encontros presenciais intitulados “Jornada de TCC” consistiam em sessdes publicas
para as apresentacoes dos trabalhos dos médicos que mobilizavam professores da UFMA, da
ESPBA, tutores, supervisores e docentes convidados das IES estaduais e federais da Bahia para
composicao das bancas.

As principais temdticas abordadas nos TCC foram: aleitamento materno,
arboviroses, cancer de mama, diabetes, gravidez na adolescéncia, hipertensdo, infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), obesidade, parasitoses, pré-natal, satide da crianga na atengao
basica, processo de trabalho, organizagao das demandas na unidade, satide do homem, satide
mental e tabagismo. Entre essas, destacam-se com o maior niimero de trabalhos hipertensao,
gravidez na adolescéncia, diabetes e parasitoses.

Outros temas também estiveram presentes nas jornadas de TCC, ainda que em
menor frequéncia, tais como: dislipidemias; hansenfase; acolhimento e classificacao de risco;
pediculose; satde do idoso; doengas cronicas e envelhecimento; territorializacao; sindrome
metabdlica; puberdade, adolescéncia e sexualidade; promogdo a adesdo terapéutica;
organizacdo do cuidado; planejamento familiar; préticas integrativas; exercicios fisicos;
cancer de pele; nutrigdo; uso de medicagdes controladas; visita domiciliar; agrotéxicos;

uso de medicamentos; fisioterapia; feridas; educagdo; ACS; primeiros socorros; higiene;
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descarte inadequados de residuos; tuberculose; violéncia; lombalgia; alcool; drogas; doengas
respiratérias; satide do trabalhador; colesterol; cancer colo de Utero; satide da mulher;
leishmaniose; diagndstico precoce cancer; morbidade infantil por acidente; acidentes de
transito; imunizacao, entre outros.

Esses encontros possibilitaram importantes momentos de aprendizagem para os
participantes, através da discussao sobre os trabalhos sob o formato de projeto de intervencgao.
Nessa perspectiva, as sessdes publicas oportunizaram potentes troca de experiéncias,
momentos de educagdo permanente e conhecimentos ampliados sobre os temas estudados,
bem como a relagdo com os perfis epidemiolégicos dos municipios. A qualificacdo dos
médicos no PMM representou, portanto, oportunidades de producdo de conhecimento no

SUS e para o SUS na Bahia.

DISCUSSAO

Destaca-se, na forma interativa de atuagdo da ESPBA, o reconhecimento dos
diferentes papéis e a busca pelo estabelecimento de relagbes construtivas entre os distintos
atores sociais'*. Compreende-se que a criagdo de espagos coletivos que favoregam andlise de
processos de trabalho, situagbes, tomadas de decisdes, construgdo de compromissos e objetivos,
oportunizando reflexdes e interagdo entre sujeitos sao recursos da fungao apoio integrado que
caracterizam a atuacao da escola no contexto pedagdgico do PMM, pressupondo apoio como
uma forma de cogestao™.

A busca do cuidado integral mantém relagao direta com a construcao de espagos
de aprendizagem que coloquem na agenda de intervencdes de centros formadores, gestores
e profissionais de satde a formulagdo e implementagdo de agbes e estratégias de controle
de doengas e promogdo da sautde, intersetorialidade, educacao e comunicagdo em sadde,
formacao de recursos humanos e controle social'®.

A adogdo de propostas pedagodgicas inovadoras sinaliza a possibilidade de
articulagao entre exceléncia técnica e relevancia social sustentado em modelos pedagdgicos mais
interativos. Quando a integracdo ensino-servigo acontece de forma efetiva, unindo instituicdes
de ensino e profissionais de satide com o foco central no usuério, diminui a dicotomia entre
o ensino e a producdo de cuidados em salde, destacando-se a importancia dos espagos de
intersecdo entre servigos e ensino para a formagao em satde e consolidagdo do SUS".

Sem esse didlogo permanente, nao é possivel gerar novas formas de interferir no
processo de trabalho, na organizacdo da assisténcia e no processo educativo da formagao de

um novo trabalhador.
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Vale destacar que o Programa Mais Médicos, por seu carater provisério, nao
trouxe impactos na formulagao de carreira, um dos entraves principais para estruturagao da APS
e fortalecimento do SUS. Pensar a Educagao Permanente em Salde como estratégia de reflexao
critica sobre a pratica cotidiana dos servigos de satde, que possibilita mudancas nas relagdes,
nos processos, nos atos de salide e nas pessoas exige encontra limites diante da alta rotatividade
dos profissionais médicos, ocasionada por vinculos empregaticios precérios e instaveis e pela
terceirizagdo da gestao dos servigos de salde.

Permanece também o desafio de construir um olhar mais elaborado para o
tema da interprofissionalidade, uma vez que os ciclos formativos se destinam, formalmente,
apenas aos médicos do programa. E preciso assumir a intengio de formar profissionais de
saide mais aptos a colaboracdo para o verdadeiro trabalho em equipe, indispensavel para
o atendimento das complexas necessidades de satide'®. Nesse sentido, seria indispensavel
planejar a organizacdo de forma sistemdtica de contelGdos e de métodos de ensino e
aprendizagem, tedricos e praticos, que estimulem o desenvolvimento de capacidades
profissionais cooperativas, articulando o conjunto de trabalhadores de satde inseridos nas

equipes e unidades de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

As Escolas de Satide Publica no Brasil ttm em comum a missao de formar quadros
para o SUS. Seu funcionamento se pauta, principalmente, em demandas que se impdem pelas
politicas publicas de sadde™. Tais instituicdes sdo ambientes de valores, vivéncias, ideias e
préticas préprias. Laboratério de incorporagdes tecnolégicas, a escola é lugar de apreensdo e
sintese, estabelecimento de relacoes, de mediacoes e de traducao.

Destaca-se, assim, o papel importante de uma escola do SUS, em seu perfil
de ensino e investigagdo, bem como de estrutura capaz de sustentar o projeto politico-
cultural da reforma sanitdria, visto que “iniciar processos que produzam fatos, acumulem
poder e promovam mudangas, mesmo no espago-micro das instituigdes, possibilitam novas

acumulagoes sociais”20:32
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