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RESUMO. Este artigo faz uma andlise do modelo pedagdgico utilizado no periodo
inicial de implantag¢do (2009-2012) e funcionamento do Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS), identificando os marcos conceituais
que apoiam o desenvolvimento das a¢des educacionais e o seu alinhamento com
as necessidades de aprendizagem dos profissionais de saude frente ao modelo de
atengdo a saude do SUS. Discute ainda, se a inclusdo das competéncias
profissionais em saude e a efetiva incorporagdo da educagcdo permanente em
saude nas a¢bes pedagdgicas, desenvolvidas pelas Instituicbes de Ensino Superior
da UNA-SUS, pode ser um fator promotor do maior alinhamento dessas agées
educacionais com as necessidades do servi¢o no ponto do cuidado.

Palavras-chave: Modelo Pedagdgico. Formagdo Profissional em Saude. Educagdo
Permanente. Educagdo a Distdncia. Competéncias Profissionais em Saude.

ABSTRACT. This article analyzes the pedagogical model used in the initial
implementation (2009-2012) and operation of the Open University of SUS (UNA-
SUS), identifying the conceptual frameworks which supports the development of
educational actions and their alignment with the learning goals established, based
on the model of health care recommended by SUS. It also discusses whether the
inclusion of Health professionals competencies as reference and the effective
incorporation of lifelong Pedagogical actions, developed by UNA-SUS, may be a
factor promoting greater alignment of these actions with the needs identified
in the health services network.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) surgiu como uma estratégia
do Ministério da Saude para prover educacao continuada aos profissionais das equipes
de Saude da Familia, contratados pelo SUS para atuarem em grande parte dos
municipios brasileiros, utilizando as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC)
como ferramentas para mediar a aprendizagem desses milhares de trabalhadores da
saude em todo o territdrio nacional.

O Sistema UNA-SUS foi criado por meio do Decreto n? 7.385/2010 (BRASIL,
2010), composto por trinta e cinco (35) universidades publicas que atuam em rede,
distribuidas em todo o territorio nacional, localizada em todas as unidades da
Federacdo, como mostra o mapa na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicao IES da Rede UNA-SUS por Unidade Federagdo.
Fonte: BRASIL (2015, p. 52)

A proposta de educac¢do da UNA-SUS para as equipes de Saude da Familia visa a
reforcar o papel dessa estratégia na formacgao de relagdes horizontais entre os pontos
de atencdo com o centro de comunica¢do na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essas
relagcdes se dao pela centralidade nas necessidades em saude de uma populagao, pela
responsabilizacdao na aten¢ao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos. A proposta enfatiza, ainda, a funcao resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de saude e, a partir do qual se realiza e coordena, o
cuidado em todos os pontos de atencao.
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De uma maneira geral, o Sistema UNA-SUS vem cumprindo com seus objetivos
de democratizacdo do acesso dos trabalhadores do SUS a educacdo continuada,
atendendo mais de 866.430 profissionais da saude que atuam preferencialmente no
SUS, por meio de seus 172 cursos desenvolvidos e ofertados pelas 35 Instituicdes de
Ensino Superior que integram a Rede UNA-SUS (2017c). Apesar disso, o distanciamento
entre o desejado ou o esperado pelo servico (demandante da acdo educacional) e a
acdo educacional desenvolvida pela rede de IES que compdem o Sistema UNA-SUS
ainda gera muito esfor¢o de alinhamento entre o conhecimento académico
empregado na acdo educacional e as necessidades do servico.

Esse artigo tem como propdsito apresentar uma andlise do modelo pedagdgico
do Sistema UNA-SUS (entre 2009-2012), identificando e discutindo os marcos
conceituais que apdiam o desenvolvimento das aclGes educacionais e o seu
alinhamento com as necessidades de aprendizagem dos profissionais de saude frente
ao modelo de atencdo a saude do SUS.

A partir dessa analise, discute se a inclusdo das competéncias profissionais em
saude e a efetiva incorporacdo da educacdo permanente em saude nas acOes
pedagdgicas desenvolvidas no ambito da UNA-SUS pode ser um fator promotor do
maior alinhamento dessas ac¢des educacionais com as necessidades do servico no
ponto do cuidado.

2. OBIETIVO

Identificar e analisar, no modelo pedagdgico, os marcos conceituais que apdiam
o desenvolvimento das acdes educacionais do Sistema UNA-SUS, debatendo se a
inclusdo das competéncias profissionais em saude e a efetiva incorporacdo da
educacgdo permanente em saude nesse modelo, pode ser um fator promotor do maior
alinhamento dessas a¢des educacionais com as necessidades do servico no ponto do
cuidado.

2.1 O modelo pedagadgico da UNA-SUS

O sistema Universidade Aberta do SUS é composto pela triade: a Rede de
Universidades parceiras da UNA-SUS, o Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES) e a Plataforma Arouca.

O Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) é o repositério digital da
UNA-SUS, onde sdo armazenados e ficam disponiveis para consulta os recursos
educacionais utilizados pelas instituicdes que compdem a Rede. E um acervo publico,
com materiais em diversos formatos, alimentado de forma colaborativa e de acesso
aberto (livre pela internet). O propdsito deste acervo é preservar e tornar publicos os
conteudos educacionais voltados para os trabalhadores da saide (UNA-SUS, 2017a).

A Plataforma Arouca consiste de um banco de dados contendo o historico
educacional e profissional dos profissionais de saude e possibilita o cadastro de
profissionais de saude dos setores publico e privado, documentando suas trajetdrias
educacional e profissional. Gestores de educacdo e de saude podem utilizar essas
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informacdes para pesquisa e planejamento. Esses dados sdo utilizados também pela
UNA-SUS para conferir condicionantes de matricula, quando um curso online é voltado
para um publico especifico. Profissionais de saude podem publicar essas informacées
na forma de certificados, curriculo e perfis em comunidades virtuais. A Plataforma
também da visibilidade a cursos e outras ofertas educacionais, assim, os usuarios
podem identificar oportunidades de aprendizagem, nas quais poderdo se inscrever ou
manifestar interesse em receber noticias sobre o tema (UNA-SUS, 2017b).

O Sistema UNA-SUS preconiza na sua rede os seguintes principios (BRASIL,
2010):

e A educacdo continuada em saude, visando ao desenvolvimento dos

profissionais que atuam no SUS;

e Cursos baseados no cotidiano dos trabalhadores, considerando a diretriz de
educacdo permanente em saude e as politicas de cuidado preconizadas para
cada area;

e Adocdo dos principios e diretrizes do SUS, consubstanciados na Lei Organica
da Saude (BRASIL, 1990), e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (BRASIL,
1996);

e Desenho de ag¢des educacionais alinhadas com as necessidades de formacdo
dos profissionais de salde em cada regido, pelas instituicGes de ensino da rede
UNA-SUS, por meio de uma maior proximidade e didlogo com os servicos de
saude locais.

Esses principios visam a induzir as instituicdes de ensino candidatas a participar
do Sistema UNA-SUS a estabelecerem uma parceria com os servicos de saude locais
por meio das instancias apropriadas, permitindo desenhar ag¢des educacionais
alinhadas com as necessidades de formagao dos profissionais de saude na regido.

2.2 O Processo de Produ¢do dos Cursos UNA-SUS

Para alcangar seus objetivos educacionais, a UNA-SUS instituiu padrdes
internacionais para elaboragdo dos recursos educacionais pela rede parceira de IES,
quais sejam:

e Interoperdveis— utilizam padrdoes tecnolégicos que I|hes conferem
caracteristicas, permitindo-lhes, assim, trafegar em multiplas plataformas de
forma transparente para os usudrios;

e Reutilizaveis — os recursos sao desenvolvidos com alta granularidade e baixo
nivel de agregacao;

e Atendimento das necessidades de aprendizagem dos alunos — os recursos
devem ser desenvolvidos para atender as necessidades de aprendizagem dos
profissionais da saude, ou seja, devem basear-se em objetivos de aprendizagem
em lugar de objetivos de ensino.
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Numa analise mais detalhada desse processo de construcdo das oportunidades
de aprendizagem pelas IES que compdem a rede UNA-SUS, pode-se observar na Figura
2 que, com algumas diferencas entre as IES, o processo é assim distribuido.

Detalhes das Etapas de Producao

IMPLEMENTACAOQ ANALISE
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DESENVOLVIMENTO DESENHO

Figura 2 — Processo de Construgao de Cursos na UNA-SUS.
Fonte: Brasil (2015, p. 57).

As etapas identificadas na Figura 2 consistem em:

e Etapa Analise — sdo definidas, em comum acordo entre o contratante e a UNA-
SUS, algumas das caracteristicas estruturais da agdo educacional que se deseja
desenvolver;

e Etapa Desenho/Planejamento — a IES selecionada para desenvolver a agdo
educacional inicia o planejamento didatico-pedagdgico, o qual funciona como
um termo de referéncia de todo o projeto;

e Etapa Desenvolvimento — os conteldos e o desenho didatico-pedagdgico,
sugeridos na etapa anterior, sdo roteirizados e representados em estratégias
didatico/tecnoldgicas, com vistas a levar ao publico escolhido a mensagem
educacional e propiciar-lhes as condi¢Ges necessarias para a sua aprendizagem.

Além disso, o Sistema UNA-SUS instituiu, como pratica para o desenvolvimento
de ac¢Oes educacionais, o didlogo entre os d6rgaos demandantes (MS e seus 6rgaos
vinculados) e as Instituicdes de Ensino Superior (IES) que compdem a Rede UNA-SUS,
responsaveis pela producdo e oferta dessas agdes.

Essas praticas podem ser observadas ja na primeira selecao de projetos das IES
gue seriam financiados pelo Sistema UNA-SUS. As regras dessa sele¢do estipulavam,
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como condigdo para aprovagao dos cursos propostos, a comprovac¢do da articulagdo e
pactuacdo sobre as necessidades de aprendizagem locais entre a IES e as Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB).

Um dos principais objetivos desta exigéncia foi induzir as institui¢cdes de ensino,
candidatas a parceria com o Sistema UNA-SUS, a estabelecerem uma maior
proximidade e didlogo com os servicos de saude locais por meio das instancias
apropriadas, visando a desenhar a¢Ges educacionais alinhadas com as necessidades de
formacao dos profissionais de saude na regido.

Outra acdo do Sistema UNA-SUS, para aperfeicoar o processo de planejamento
pedagdgico e producdo dos cursos, foi instrumentalizar as 4areas técnicas
demandantes, em sua maioria orgdos do Ministério da Saude e suas unidades
vinculadas e érgdos de administracdo direta, para definirem de forma mais clara o
escopo da demanda.

2.2 O papel do desenho instrucional na EAD

Desenho instrucional é o processo sistematico e reflexivo de traduzir principios
de cognicdo e aprendizagem, para o planejamento de materiais didaticos, atividades,
fontes de informacdo e processos de avaliacdo, ou seja, tudo que envolve o
planejamento, o desenvolvimento e a aplicacdo de métodos e técnicas em situacgdes
educacionais.

Apesar da grande discussdo travada entre estudiosos sobre o termo instrucao,
Romiszowski e Romiszowski (2005, p. 20-21) defendem a sua utilizacdo, como segue:

No caso especifico da disciplina design instrucional, alguns esqueceram,
convenientemente, que a palavra ‘instruction’ realmente significa ‘ensino’ e
abriram uma guerra na base de ‘Instruction vs. Construction’; esqueceram-se
que a primeira é tarefa do professor e a segunda do aluno. Outros
observaram que as novas teorias pregam um aluno ativo que deve aprender
por meio de planejamento (‘design’) de solugdes para problemas
desafiadores e concluiram que “se o aluno é o designer, ndo cabe ao
professor ser o designer”, assim esquecendo que alguém precisa planejar o
ambiente que visa desafiar o aluno [...].

Em cursos a distancia e até mesmo em cursos presenciais, a disciplina desenho
instrucional oferece um corpus tedrico e instrumentos: para mediar o planejamento da
acdo educacional; para a andlise do perfil do publico a ser beneficiado pela acgdo
educacional; para a traducdao dessa demanda e desse perfil em uma linguagem
educacional, transformando-os em objetivos de aprendizagem; para mediar junto a
uma equipe multidisciplinar os arranjos e estratégias midiatico-pedagdgicos
necessarios para promover a aprendizagem dos futuros alunos.

As equipes multidisciplinares de elaboracdo de ag¢bes educacionais incluem
desenbhistas instrucionais em seus times. Esses professores/desenhistas instrucionais,
de uma maneira geral, trabalham de forma colaborativa com os professores
especialistas responsaveis pelo corpo de conhecimento que compde as disciplinas-
base da ag¢ao educacional que se visa a desenvolver.
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O senso comum costuma associar o desenhista instrucional apenas com a
educacdo a distancia (EAD), como se o desenho instrucional fosse uma ferramenta
exclusiva desta modalidade educacional. No entanto, o desenho instrucional, desde
suas primeiras utilizacdes ainda nas décadas de 50-60, visava a atender o
planejamento e a organizacdo de ac¢des educacionais no ambito da modalidade de
educacdo presencial.

Parafraseando a descricdo das competéncias da docéncia feita por Shulman
(2005) que considera que, para ensinar, um professor sabe algo que os alunos ndo
compreendem, e pode transformar esse conhecimento em representagdes e agoes
pedagdgicas com vistas a promover o desenvolvimento, pelos alunos, da
compreensao, das habilidades, das atitudes e dos valores desejados.

Isso significa que o professor expressa, expde, encena, ou seja, representa suas
ideias/conhecimentos de diversas formas, de tal maneira que os alunos que n3o
sabem possam saber; os que ndo entendem possam compreender e discernir; os que
ndo sdo especialistas possam vir a ser. Ou seja, o professor desenvolve atividades por
meio das quais oferece aos alunos oportunidades de aprendizagem.

Em outras palavras, para que o trabalho do professor (especialista na disciplina
gue precisa ser aprendida) seja realizado com sucesso, especialmente na EAD, o papel
do desenho instrucional assume importancia, na medida em que auxilia o professor a
construir a¢Ges educacionais que facilitam o processo de ensino-aprendizagem
mediado por TICs.

Por intermédio desse trabalho sistematizado de organizacdo da producdo dos
recursos educacionais on-line da UNA-SUS, avancos significativos foram realizados,
tanto no campo pedagdgico quanto tecnoldgico. Isso propiciou a criagcdo de estratégias
de aprendizagem inovadoras por meio de metodologias ativas de aprendizagem, da
utilizacdo de estudo de casos clinicos, de problematizagao, de utilizacao de metaforas
e da gamificagao.

No campo da tecnologia, a responsividade transformou-se em padrdao para
todos os materiais educacionais desenvolvidos pela rede UNA-SUS, permitindo, assim,
gue as oportunidades de aprendizagem sejam acessadas de qualquer plataforma
tecnolégica; também foi criado um padrdo de empacotamento dos recursos
educacionais (PPU), que permite a interoperabilidade desses recursos e sua ampla
reutilizacdo. Uma politica de direitos autorais foi criada para permitir o acesso aberto
aos recursos produzidos pela rede.

No periodo de analise considerado, as IES da rede UNA-SUS buscaram cumprir
com esses principios nas acldes educacionais que desenvolveram. No entanto, essa
integracdo, entre as a¢des educacionais planejadas e desenvolvidas pelas IES com as
necessidades de aprendizagem dos trabalhadores e da assisténcia, ainda ndo acontecia
da forma esperada. O que as analises apontaram foi um desencontro de expectativas
entre, de um lado, os contratantes da acdo educacional (o Governo, na maior parte das
vezes) e, do outro lado, os responsaveis por sua execucdo (as IES da rede).
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Parte desse problema pode ser explicado pela falta de clareza, tanto dos
demandantes da acdo educacional quanto dos responsdveis por ela, como também
pela necessidade nem sempre atendida de definicdo do escopo dessas acdes
educacionais voltadas para os profissionais de saude.

N3o se trata apenas de definir a tematica a ser abordada, mas do nivel de
profundidade da aprendizagem, que exige um grau de reflexdo, de mudancas de
paradigmas e da efetiva definicdo dos objetivos pedagdgicos por um lado, bem como
da identificacdo do conjunto de praticas de saude e das mudancgas que se busca induzir
no processo de trabalho dos profissionais, publico-alvo dos cursos — o que é um
principio da educagao permanente em saude.

Vale ressaltar que as diretrizes definidas pela LDB e pelas DCN, apontando a
formacao por competéncia e ndo mais baseada apenas nos conteldos, ainda se coloca
como desafio a ser enderecado, em boa parte, aos processos educativos da educacao
superior na area da saude.

3. AFORMACAO POR COMPETENCIAS NA EDUCACAO EM SAUDE

Nas décadas de 80 e 90, com a redemocratizacdo da sociedade brasileira,
diversas reformas se fizeram necessarias tanto na salde quanto na educacdo. A Leide
Diretrizes e Bases para Educacdo é uma dessas reformas, que retoma a educagcdo como
prioridade politica.

A reforma na saude é representada pela implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1990 (BRASIL, 1990) e segundo Deluiz, considerando a concepc¢do de
saude, que tem como referéncia doutrinaria a Reforma Sanitaria e como estratégia de
reordenacdo setorial e institucional o Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se
necessario pensar uma formacdo de trabalhadores em saude “[...] inspirada no
paradigma da promocgao da saude (que) aponta para a multisetorialidade, de um lado,
e a interdisciplinaridade ou transdisciplinaridade, de outro” (DELUIZ, 2001, p. 11).

Nesse contexto de formacdao do trabalhador da saude, o conceito de
competéncia profissional torna-se essencial na medida em que a qualidade em saude
deve considerar, para além dos aspectos técnicos e procedimentais envolvidos no
cuidado, também a humanizagao do cuidado na perspectiva do usuario.

A questdo é identificar, promover e gerir os saberes que devem ser mobilizados
pelos trabalhadores, para que estes atuem segundo a premissa bdsica de melhorar a
qualidade da atenc¢do em saude, incorporando em suas ag¢des os principios da
integralidade da atenc¢dao, da humanizacdo do cuidado e do reconhecimento da
autonomia e dos direitos do usuario dos servigos de saude.

Le Boterf (2006) explica que o modelo de competéncias foi desenvolvido a
partir das mudangas processadas no mundo do trabalho. Para isso, contrapde dois
modelos:

O primeiro, ainda ligado a légica taylorista/fordista, onde a competéncia limita-se ao
“saber fazer” traduzido em comportamentos esperados, observaveis e mecanizados.
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O segundo é mais ligado a légica da economia de servico do século XX, onde o
trabalhador é um ator em lugar de um simples operador de tarefas. Aqui, o
trabalhador competente e profissional sabe agir em situacdes diversas, consegue ir
além do prescrito e toma iniciativa quando necessario.

Para este tipo de profissional, o autor considera que o grande desafio é gerir ou

administrar a complexidade, o que exige um conjunto de qualidades entre as quais o
autor aponta as cinco principais:

e Saber agir e reagir com pertinéncia;

e Saber combinar recursos e mobiliza-los em um contexto;
e Saber transpor (capacidade de aprendizado e adaptacgdo);
e Saber aprender e aprender a aprender;

e Saber envolver-se.

Baseado em Deluiz (2001), de uma maneira geral, as competéncias

profissionais da saude, referenciam-se no seguinte:

Competéncias técnicas, isto é, a capacidade de dominar os conteudos das
tarefas, das regras e dos procedimentos da area especifica de trabalho, as
habilidades para compreender os processos e lidar com os equipamentos, a
capacidade de entender os sistemas e as redes de relagGes, a capacidade de
obter e usar as informacdes.

Competéncias organizacionais ou metddicas, isto é, a capacidade de
autoplanejamento, de auto-organizacdo, de estabelecimento de métodos
proprios, de gerenciamento de seu tempo e espago, desenvolvendo a
flexibilidade no processo de trabalho.

Competéncias comunicativas, como a capacidade de expressao e comunicagao
com seu grupo, superiores hierdrquicos ou subordinados, de cooperagao, de
trabalho em equipe, desenvolvendo a pratica do didlogo, o exercicio da
negociagao e a comunicagao interpessoal.

Competéncias sociais, isto é, a capacidade de utilizar todos os seus
conhecimentos — obtidos através de fontes, meios e recursos diferenciados —
nas diversas situagdes encontradas no mundo do trabalho e a capacidade de
transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-
versa.

Competéncias pessoais, isto é, a capacidade de assumir a responsabilidade
sobre o trabalho, de tomar a iniciativa, de exercitar a criatividade, de aprender,
de ter abertura as mudancas, de desenvolver autoestima, atributos que
implicam no envolvimento da subjetividade do individuo na organizacdo do
trabalho.

Competéncias de cuidado, isto é, a capacidade de interagir com o paciente,
levando em consideracdo suas necessidades e escolhas, valorizando a
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autonomia que este tem para assumir sua prépria saude, a partir da concepc¢ao
de saude como qualidade de vida.

e Competéncias de servi¢o, a capacidade de compreender e se indagar sobre os
impactos que seus atos profissionais terdao direta ou indiretamente sobre os
servicos ou usudrios, ou ainda de que forma os destinatarios (clientes ou
usudrios) serdao beneficiados.

e Competéncias socio-politicas, capacidade de refletir sobre a esfera do mundo
do trabalho, de ter consciéncia da qualidade e das implica¢Oes éticas do seu
trabalho, de ter autonomia de acdo e compromisso social, e de desenvolver o
exercicio da cidadania.

Deluiz (2001) ressalta que a adoc¢do das competéncias profissionais para
orientar a formacdo dos trabalhadores ndo pode assumir a visdo de atendimento
imediato das necessidades do mercado de trabalho, o que reduz a poténcia das
competéncias, imprimindo a elas uma dimensdo instrumentadora e tecnicista.

Ainda segundo Deluiz, deve-se ficar atento a:

Um dos limites a serem considerados [...] é a tendéncia a apropria¢ao
acritica da nog¢dao de competéncia, que conduz a uma abordagem
individualizada e individualizante das relagbes sociais da formagdo do
trabalhador. [...] as competéncias, mesmo tendo um conteldo subjetivo e
individual, s3o construidas ao longo da trajetdria da vida profissional do
trabalhador, o qual partilha de experiéncias e praticas coletivas. No contexto
do trabalho em grupo, em equipe, parece paradoxal que a avaliagdo das
competéncias e a sua certificagdo estejam focadas nos resultados
meramente individuais, desconsiderando o fato de que algumas das
competéncias dos trabalhadores s6 poderdo ser mobilizadas e articuladas
dentro de coletivos de trabalho e em situagdes grupais. (DELUIZ, 2001, p.
14).

E nessa perspectiva que a implanta¢do efetiva dos principios da educacdo
permanente se faz necessaria, porque, segundo Zarifian (1998 apud DELUIZ, 2001),
somente quando as competéncias sao colocadas em pratica, torna-se possivel avalia-
las, e que nao se deve desconsiderar a dimensdao da equipe no processo produtivo,
pois em cada grupo de trabalho se manifesta uma competéncia coletiva, que é mais do
gue a simples soma das competéncias de seus membros.

4. O TRABALHO E A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Segundo Offe (1991 apud DELUIZ, 2001), as especificidades da saide podem ser
observadas nas decisGes a serem tomadas que implicam a articulacdo de varios
saberes oriundos da formacdo geral (com énfase no conhecimento cientifico), da
formacdo profissional (com énfase no conhecimento técnico) e das experiéncias de
trabalho e social (qualificagdes tacitas), e que sdo mediados pela dimensdo ético-
politica.

Sendo assim, ainda segundo esse autor, o trabalho em saulde apresenta
caracteristicas como:
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e complexidade (multiplicidade de profissdes, de profissionais, de usuarios, de
tecnologias utilizadas, de relagdes sociais e interpessoais, de formas de
organizacao do trabalho, de espacos e ambientes de trabalho);

e heterogeneidade (diversidade dos processos de trabalho nas instituicbes de
saude que, na maior parte das vezes, funcionam sem articulagdes entre eles);

o fragmentacao (a fragmentacdo conceitual, ou seja, a separacdo entre o pensar
e o fazer; fragmentacdo técnica, caracterizada pela presenca cada vez maior de
profissionais especializados e a fragmentacdo social, que estabelece rela¢des
rigidas de hierarquia e subordinagdo, configurando a divisdao social do trabalho
no interior e entre as diversas categorias profissionais).

Por isso, ainda segundo Offe (1991 apud DELUIZ, 2001), o trabalho em saude nao
pode seguir uma légica rigida como a racionalidade dos critérios da producdo material,
sendo dificil a sua normatizacdo técnica e a avaliacdo de sua produtividade.

Nesse contexto complexo, vale citar Davini (2009, p. 45), em A Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que defende a aproximacdo entre a
educacdo e a vida cotidiana como reconhecimento do “potencial educativo da situacdo
de trabalho”. Isso implica utilizar como oportunidade de aprendizagem as praticas do
trabalho, refletindo e analisando os problemas a partir do cotidiano profissional.

Esse reconhecimento da situacdo de trabalho como potencial educativo surge
como formulagdo tedrica no inicio da década de 70, a partir do reconhecimento do
adulto (e ndo mais apenas da crianca) como sujeito de educacdo, e a consequente
aceitacdo dos espacos de aprendizagem para além da escola, ao longo de toda a vida,
no contexto comunitario e do trabalho.

A capacitacdo se da em geral na sala de aula, isolada do contexto real do
trabalho, na expectativa de que as informag¢des e conhecimentos serdo a partir dai
incorporadas no processo de trabalho. Por meio da capacitagdo se alcang¢a mais
propriamente aprendizagens individuais, mas ndao a aprendizagem organizacional. Esta
ultima é fundamental quando o que se busca sao mudangas nos modelos de atencdo e
participa¢ao, o que implica em mudangas nas regras do jogo das institui¢des.

A PNEPS é uma das estratégias do SUS para o desenvolvimento dos seus
trabalhadores e o aperfeicoamento organizacional no ambito dos servicos e da gestao,
com o objetivo de contribuir para a necessaria reorientacdo dos processos formativos,
das praticas pedagdgicas e de salde e da organizacdo dos servigcos. Baseia-se no
trabalho articulado entre o sistema de saude em suas esferas de gestdo e as
instituicdes formadoras, na identificacdo dos problemas cotidianos no processo de
trabalho na saude e na construgao coletiva e compartilhada de solugdes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

No enfrentamento dos desafios colocados para apoiar a consolidacdao do
Sistema Unico de Salde, é incontornavel admitir o papel central dos trabalhadores da
saude. De forma especifica e muito diversa de outros setores da economia, a saude
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exige trabalho intensivo, e os trabalhadores nunca poderdo ser substituidos por
maquinas. O contato pessoal é indispensavel, pois a relacdo profissional/paciente
incorpora a esséncia do cuidado em saude. A saude n3do pode ser adiada, precisa ser
oferecida a cada pessoa, e o fator tempo é fundamental.

Por maior que seja a evolucao dos protocolos e das evidéncias cientificas, ndo
existe previsibilidade absoluta, e muitas doencas ndo dependem apenas de fatores
biolégicos. A compreensdo desta complexidade precisa ser apreendida pelo processo
de formacdo em saude, aproximando-se do cotidiano do trabalho que passa a integrar
as estratégias do processo ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, o préximo passo do modelo pedagodgico da UNA-SUS precisa
incluir a adocdo da formacdo por competéncias profissionais dos trabalhadores do
SUS, associando ao desenho de cursos situacdes didrias, analisando reflexivamente os
problemas da pratica e valorizando o préprio processo de trabalho no seu contexto
intrinseco. Isso significaria, de fato, deslocar o protagonismo do ensino para a
aprendizagem.

Para a efetivacdo desse modelo, ha suficientes recursos técnicos e pedagdgicos
disponiveis na rede UNA-SUS, tais como: redes sociais de aprendizagem, gamificacao,
simulacGes e jogos, além das pesquisas acumuladas sobre o uso das competéncias
profissionais na educacdo em saude. Com esse acervo, € possivel incorporar as
competéncias e a educacdo permanente como ferramentas de gestdo e qualificacdo da
atencdo a saude, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes e do trabalho em saude. Esta perspectiva, centrada no processo de
trabalho, ndo se limita a determinadas categorias profissionais, mas a toda a equipe,
incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, pessoal administrativo, professores,
trabalhadores sociais e todas as variantes de atores que formam o grupo de
trabalhadores da saude.
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