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SOBRE O LIVRO

Este livro traz uma leitura que permite um aprofundamento
sobre a inovagio para o tema da gestio e regulagdo do trabalho
na saude. Para tanto, abordando duas dimensdes que sdo
essenciais a gestdo dos recursos humanos no Brasil: o mundo
do trabalho e da educagdo em sadde.

Essencialmente o livro apresenta capitulos que tem como
objeto de estudo o uso das tecnologias da informagio e comuni-
cagdo para mediar o processo de gestdo e educagio permanente
em satde. A ideia do livro nasceu de um grupo de pesquisadores
do Nucleo Avangado Inovagdo Tecnoldgica do Instituto Federal
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte, que tem
desenvolvido a Plataforma do Mercosul para Livre-Transito
de Profissionais de Satide, bem como, o Sistema da Mesa de
Negociagdo do SUS e um Sistema para a Rede Observatdrio de
Recursos Humanos em Saude.

Neste contexto, e diante desses projetos desenvolvidos,
logo sentiu a necessidade de compilar todo o conhecimento
produzido, e assim, também de convidar outros pesquisadores
no Brasil que pudessem contribuir para o compartilhamento
do conhecimento nessa 4rea. Essa tdo relevante para o desen-
volvimento dos sistemas de satide no Brasil.
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APRESENTACAO

Carissimos leitores,

Sob o eixo da gestdo na sociedade digital, os Capitulos
do livro “Gestdo de Recursos Humanos em Saide Mediada por
Tecnologia: seguindo a trilha da inovagdo” introduzem desa-
fios e solucdes para o desenvolvimento dos recursos humanos
em Saude, tendo como temas transversais a mediagdo tecno-
légica e a inovagao.

Dessa forma, os trés primeiros Capitulos apresentam o
contexto internacional de inser¢do da educagio ao longo da
vida dos profissionais de satide considerando o caso brasileiro;
os desafios da regulacdo e da mediagdo do trabalho no Sistema
Unico de Satide (SUS) em um cendrio diversificado e de auto-
nomia entre entes federados; e a evolugao histérica da gestdo
de pessoas no SUS. A partir desse ponto, os autores nos dao a
oportunidade de conhecer solu¢des mediadas por tecnologia
para o desafio da gestdo da forca de trabalho do Sistema em trés
grandes e relevantes temas. Esses sdo: educagdo permanente
de profissionais da satde; a gestdo da for¢a de trabalho no SUS:
perfil, demanda, formagdo e mobilidade; e a mobilidade entre
trabalhadores da satide no espago comunitario do MERCOSUL.

Ha relatos e reflexdes sobre a educagido permanente
mediada por tecnologia; o uso de simuladores no desenvolvimento
de recursos educacionais; avangos e desafios para uma atual e
dindmica politica de educagdo permanente em satde voltada
para a qualificagdo da assisténcia em todos os entes federados.
A partir dos desafios da regulagio e da negociacio do trabalho,



suas caracteristicas e relagGes; e do respeito a competéncia geren-
cial dos entes federados, os leitores sdo convidados a conhecer uma
Plataforma de Gestdo do Trabalho em Saude.

Certamente, a regulagdo da formacgdo e do trabalho
em saide num espago comum como o MERCOSUL deve ser
compreendida a partir da perspectiva histérica e dos marcos
legais e regulamentares dos Estados-membro. Assim, é a partir
desse momento que a mediagdo tecnoldgica com a Plataforma
de Livre-Transito de Profissionais de Satide no MERCOSUL pode
agregar qualidade, transparéncia e confiabilidade ao processo
de reconhecimentos formativo e profissional.

Para usar os famosos “teasers” nas ofertas educacionais
da modalidade a distancia, vou apresentar cada um dos onze
Capitulos do livro. Vale ressaltar que reconhecendo, desde ja,
o valor da contribuigio de cada um dos autores e dos organi-
zadores desta produgdo académica.

No primeiro Capitulo, Gomes de Oliveira e Oliveira
apresentam a Agenda 2030 da ONU com seus 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODSs). Esses trazem desafios
para governos e sociedade que dependem de uma nova forma de
organizacdo de vida na sociedade digital, ancorada pela educagio
sociotécnica mediada por tecnologia. Os autores apresentam o
cendrio atual da questdo da mediagio tecnoldgica nas institui¢des
de educacio superior brasileiras (IESs); provocam reflexdes sobre
o uso da mediagdo tecnoldgica no cotidiano académico e admi-
nistrativo de docentes, pesquisadores e alunos das instituicdes.
Eles abordam ainda os compromissos com a formagao ao longo
da vida dos profissionais da saide para garantir a consecugdo do
“ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades”; e, para tanto, sugerem
uma agenda para a transformacao digital nas IESs.



Em seguida, Guillain descreve brevemente as diretrizes
do Ministério da Sadde para a drea da gestdo e regulagdo de
recursos humanos em sadde, da sua relagdo com os vdrios
atores envolvidos na drea e das agGes realizadas pela Secretaria
de Gestdo e da Regulagido do Trabalho em Sadde. O autor apre-
senta as bases regulamentares das diretrizes internacionais
para a forga de trabalho em satide e o histérico dos Foros
Mundiais sobre Recursos Humanos para a Satade. A questdo da
coordenacio de investimentos na gestdo dos recursos humanos
e do estabelecimento de mecanismos regulatdrios é abordada
também. Guillain discorre sobre os atores sociais envolvidos
nas trés vertentes de agdes da SGTES: a gestdo, a regulagdo e
a negociacdo. Assim, o leitor pode vislumbrar as demandas e
as necessidades publicas; o cendrio de compromissos entre
entes federados e as condicionantes para a oferta adequada de
solugdes com inovagdo e mediagdo tecnoldgica.

No terceiro Capitulo, Hékis et al., nos apresentam um
panorama histérico da gestdo de recursos humanos na satde
publica brasileira. Abordam a questdo da distribuicdo hete-
rogénea, inadequada e insuficiente dos recursos humanos do
setor. Os autores discorrem sobre o histérico da fundagdo e da
implantacdo do SUS e a trajetdria nas ac¢des ordenadoras dos
recursos humanos na satde brasileira, tanto na gestdo quanto
na educagdo permanente dos trabalhadores. Ainda, apontam a
relevincia da Plataforma de Gestdo do Trabalho no SUS

para gestores federais, estaduais ou municipais que poderao
utilizar as ferramentas da plataforma para mediar féruns
de discussdes na Rede de Negociadores, e entre outras
possibilidades de uso”. E, refletem que apesar da inegdvel

preocupagdo com as a¢des que envolvem os recursos



humanos na satide o “setor de RHS ainda necessita de

transformagdes significantes.

No quarto Capitulo, Alves, Figueiredo e Souza tratam
dos avancos, dos desafios e das perspectivas da qualificacdo
dos trabalhadores e do processo de trabalho no SUS. Salientam
que a formacgdo e o provimento de recursos humanos de forma
a garantir saude para aqueles que foram deixados para tras
nas politicas de saude e seu financiamento é desafio mundial.
Convidam-nos a viajar pela evolugdo da satide pablica desde
os anos 30 do século passado. As preocupagdes com a forga
de trabalho em saiide remontam ao movimento da reforma
sanitdria brasileira, estdo presentes nos fundamentos do SUS
e receberam reconhecimento com a criacdo da Secretaria
da Gestdo do Trabalho e da Educag¢ido na Satde (SGTES) no
Ministério da Sadde, em 2003.

Os autores tratam da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satide (PNEPS) e advogam que sejam adotados
“métodos e processos inovadores, participativos, dialégicos
e problematizadores para a construgio e reconstrugdo do
conhecimento. Logo, abordam e exemplificam a mediagéo
tecnoldgica das ofertas de educagdo permanente no SUS, a
partir de programas e agdes incentivadas e implementadas
pelo Ministério da Satde, tais como o Programa Telessaude
Brasil Redes, a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide
(UNASUS), o Portal Sadde Baseado em Evidéncia (PSBE), o
Ambiente Virtual das Comunidade de Praticas e o AVASUS. Por
fim, apresentam quatro desafios para o futuro de uma educagio
permanente com inovagio, escala, mediada por tecnologias e
relevancia para a qualidade da assisténcia no SUS.



Oliveira et al. apresentam no Capitulo V as necessidades
e perspectivas de formagdo, utilizando as TICs para aplicar
estratégias pedagdgicas inovadoras na educagio ao longo da
vida dos profissionais da satide. Os autores abordam os desafios
para a consolida¢do do SUS como “um dos maiores sistemas de
saude publica do mundo”, com a complexidade politica insti-
tucional brasileira com entes federados e auténomos entre si;
e o dimensionamento, o provimento e a fixa¢do da forga de
trabalho adequados em todo o territério nacional. Apontam
que o processo de educacdo permanente dos trabalhadores
da saude é estratégico para o futuro do SUS. Oliveira et al.
ressaltam a importancia da mediagao tecnoldgica em atividades
educacionais, oferecidas nas modalidades a distancia, hibrida e
presencial, para organizar e qualificar as trajetdrias formativas
dos trabalhadores do SUS e alunos de cursos na drea da saude.

Ainda no Capitulo V é apresentado o processo de cons-
trugdo da PNEPS e da decisio estratégica do Ministério da Saude
da inclusdo da mediagio tecnoldgica para garantir escala e
abrangéncia para as atividades educacionais oferecidas aos traba-
lhadores do SUS e aos alunos das profissdes da satide; e apontam
experiéncias exitosas com mediacio tecnoldgica, tais como a
EAD da ENSP/Fiocruz, o Sistema TELELAB, o Sistema UNA-SUS.
Foi ainda abordado o processo de criagdo e de desenvolvimento
de um ecossistema de educagdo permanente em satde que tem
como um de seus espagos de aprendizagem o Ambiente Virtual
de Aprendizagem do SUS (AVASUS). Concluem que

a formacdo permanente dos trabalhadores da saude nio
pode estar dissociada dos aspectos que envolvem a proble-
matizagdo do campo real, da pratica do dia a dia desses

profissionais, promovendo mudangas no processo educativo



aplicado ao trabalho, tendo a mediagio tecnoldgica como

estratégia amplificadora das agGes educacionais em sadde.

Uma demanda constante dos gestores dos SUS nos
entes municipais tem sido a necessidade de aportar solugdes
tecnoldgicas que auxiliem na defini¢do de uma politica local de
gestdo da forca de trabalho adequada para a oferta assistencial
existente e a necessaria. De nada adianta a construgdo de equi-
pamentos publicos de satde se dentro dele nio existir o quadro
de profissionais técnica e equitativamente dimensionados.
Por isso a relevincia inquestiondvel do desenvolvimento da
Plataforma de Gestdo do Trabalho em Saude que nos é apre-
sentada por Silva et al. no Capitulo VI. Os autores nos chamam
a atengdo para a relevancia do processo de descoberta de
conhecimento em bases de dados como potente ferramenta
tecnoldgica para a gestdo, visto que a Plataforma de Gestédo do
Trabalho em Satde (PGETS) apresenta uma proposta inovadora
para subsidiar informagdes e gerar conhecimento para os
gestores da drea de satde.

A Plataforma é um projeto do Ministério da Saude,
desenvolvido pelo Laboratério de Inovagdes Tecnoldgicas em
Saude (LAIS) da UFRN e que contou com parcerias importantes
como a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese).
Apds descreverem a evolugio da Plataforma em seus diferentes
momentos de desenvolvimento, Silva et al. advogam que a

capacidade de previsio de necessidades futuras dd poder ao
gestor de se antecipar e garantir que nio faltem os recursos
estruturantes, promovendo novas politicas de capacitagio

profissional, construcéo de novos estabelecimentos, aquisi¢do



de novos equipamentos e até mesmo da reestruturagio da

atual rede existente.

Souza, Moura e Evangelista contextualizam histori-
camente o MERCOSUL e o trabalho do Subgrupo de Gestio
do Trabalho (SGT) 11 no Capitulo VII. Discorrem sobre a
organizac¢do do MERCOSUL e os dois tipos de associagdo dos
paises da América do Sul. Eles apontam que as Resolugdes do
Grupo Mercado Comum (GMC) sdo fontes juridicas do bloco de
carater obrigatdrio. Os autores salientam que ha 14 Subgrupos
de Trabalho sendo o da Satide conhecido como SGT 11 e tem
como finalidade principal a promogdo e protecdo da saude e
da vida das populag¢des residentes nos paises do MERCOSUL.
Apresentam o processo de defini¢do da pauta que trata da
livre circulagdo, da mobilidade e do registro de profissionais
de satde com a aprovagdo da Matriz Minima de Registro de
Profissionais de Saide do MERCOSUL. Esclarecem o processo
de funcionamento e de pactuacdo no SGT 11. Dessa forma, o
texto nos faz refletir sobre as resisténcias corporativas internas
ao processo de mobilidade e de reconhecimento profissional
aos nacionais dos paises do MERCOSUL no Brasil; e aponta as
perspectivas e possibilidades a partir da Matriz Minima e do
Programa Mais Médicos.

Em seguida, no Capitulo VIII, Aradjo et al. contextualizam
o cendrio da profissionaliza¢do nos Estados Partes do MERCOSUL
como aspecto essencial para a consolidagdo de um desejavel
desenho comunitério. Sdo apresentados os documentos juridicos
aprovados no Ambito do MERCOSUL e o processo de internali-
zagdo das deliberagdes no Ambito dos ordenamentos juridicos
nacionais. A regulamentacdo profissional no Espago Comum
traz desafios maiores nas profissdes da area da satude, tais como:



a diferenca na formagao, titulacio e registro dos profissionais;
a diversidade de curriculos considerando-se carga horaria e
conteudos minimos e o nimero e denominagio de especialidades
existentes. Para dar conta do desafio, o Grupo Mercado Comum
aprovou varias resolugdes e portarias que sdo apresentadas pelos
autores e que tém como objetivo regular a atuagdo profissional
na area da satide entre os paises membros. Ressaltam, também,
que normas e principios éticos de cada pais foram consideradas
para que “houvesse uma sistematizagdo e padronizagio das
atividades de cada especialidade nos paises”. Finalmente, os
autores apresentam e discutem sobre a relevincia da Plataforma
Livre-Transito de Profissionais no MERCOSUL desenvolvida pelo
LAIS/UFRN para a SGTES/MS.

Apés a indispensavel contextualizagdo sobre o MERCOSUL,
temos mais um exemplo da importancia estratégica e estrutu-
rante das solugGes de tecnologia da informacao € a Plataforma
de Livre-Transito de Profissionais de Satide no MERCOSUL. No
Capitulo IX, Dantas et al. justificam o projeto com o dimensiona-
mento e a relevincia do bloco comunitario denominado Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL) e nos situam com o seu Marco Legal
e Regulamentar. A Plataforma vem contribuir para a efetivagdo
da Resolu¢io GMC/MERCOSUL n227 de 2004, que trata da livre
circulagio de profissionais da satde e define a Matriz Minima que
deve conter as informagdes referentes a formacdo académica e
profissional, promovendo um meio de compartilhamento dessas
informagdes entre os paises por meio de seus 6rgaos internos
especificos, no caso do Brasil, o Ministério da Saiide. Os autores
apresentam a Plataforma e seu desenvolvimento e apontam o
impacto desejavel de sua implantagao.

Como transformar as experiéncias educacionais na drea de
saude em uma oportunidade de construgio e compartilhamento



de conhecimento a partir da realidade de prética profissional de
cada um dos alunos? Uma das possibilidades nos é apresentada no
Capitulo X por Stahnke, Barros e Bez. Os autores tratam do uso de
simuladores de caso de estudo no ensino na 4rea da satde para
potencializar as atividades educacionais mediadas por tecnologias
da informagdo e comunicagdo numa perspectiva problematiza-
dora. Os autores salientam a relevancia da problematizacio e da
simulagdo para contextualizar as necessidades formativas dos
profissionais da satide. Os leitores sdo apresentados aos trés tipos
de simuladores: manequins, treinamentos em realidade virtual
e simuladores baseados em telas. A partir dessa ideia é apresen-
tada uma classificagdo de simuladores de trés tipos e seu uso no
processo de ensino e aprendizagem e a presenca do “preceptor
virtual”, que faz o papel de um assistente médico acompanhando
e gerando feedback da aprendizagem dos alunos. Assim, advogam
o uso de simuladores do tipo Paciente Virtual, apontando os custos
reduzidos do uso em larga escala e o seu uso como recursos educa-
cionais abertos em ambientes virtuais e mével.

Para fechar esta relevante publicacio, Souza et al. apre-
sentam, no Capitulo XI, um histérico dos navegadores e do uso
dos dispositivos mdveis inteligentes que cabem no bolso e que
“s30 milhares de vezes mais poderosos do que computadores
gigantes de décadas atras”. Os autores apontam que, neste
cenario de desenvolvimento permanente e competigdo tecno-
l6gica, é necessario que se garantam requisitos desafiadores,
uma experiéncia de usudrio rica e conteudo pratico, rapido e
que caiba ndo sé na palma da mao, mas no tempo do relégio.
Apresentam o Moodle e seus recursos que atualmente possibi-
litam a educagdo mével. Contudo, apontam restri¢des ao uso
do Moodle, considerando a necessidade de acesso constante
a internet. Assim, o desenvolvimento de um “AVA-offline” é



estratégico para ofertas educacionais online e foi desenvol-
vido a partir de 2016. O “AVA-Offline” é um aplicativo capaz
de enviar respostas de tarefas com poucos cliques, além de
cumprir todas as propostas essenciais planejadas. Souza et al.
reportam o estdgio de desenvolvimento e uso do aplicativo, os
seus resultados iniciais e as perspectivas promissoras para a
consolida¢do da educagdo mével para a educagdo permanente
dos trabalhadores do SUS e dos alunos das profissdes da satde.

Convidamos os leitores a navegar por experiéncias
apresentadas no livro “Gestdo de Recursos Humanos em Sadde
Mediada por Tecnologia: seguindo a trilha da inovagdo”. Esses

escritos situam a satide publica brasileira na sociedade digital.
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Resumo

Este texto objetiva analisar o conceito de educagio sociotécnica,
privilegiando a que é desenvolvida a partir da formagdo de
redes de institui¢des formadoras; destacar a importancia da
mediagio tecnoldgica na formagdo humana, especialmente em
saude; e realizar a interlocugio entre a propagacio da formagio
humana mediada e a Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes
Unidas. Inicialmente, relacionou-se a construgdo do conheci-
mento e a metéfora da rede por meio dos conceitos de sociedade
do conhecimento, redes e mediagdo. A seguir, mergulhamos no
ideario de Latour para definir e defender ardorosamente o uso
de estratégias sociotécnicas na formagdo do homem, enfati-
zando a colaboragio, o conectivismo e a mediagdo tecnoldgica.
Ao final do texto, “navegamos por mares que ja temos nave-
gado”, mas para os quais nunca é desnecessario visitar: a ONU e
as agendas globais. Chegamos aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e a Agenda 2030, que reconhece o papel estra-
tégico da consolidagdo da ciéncia, da tecnologia e da inovagio,
bem como das TIC para o fortalecimento “dos sistemas de
educacdo, da disseminagdo do conhecimento, do acesso a
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informacdo, da aprendizagem de qualidade e eficaz e da pres-
tacdo mais eficiente de servigos”. A mediagdo tecnoldgica passa
a ser o meio estratégico para superar a exclusio digital e os
milhdes de pessoas “deixadas para tras”. Concluimos este estudo
com os desafios que esse cendrio apresenta as Instituices de
Ensino Superior e com a necessidade que se delineia de colabo-
ragio entre elas, por intermédio da pactuagdo de uma politica
interinstitucional de flexibilizacdo dos modelos de acreditacdo
de atividades educacionais.

Palavras-chave

Educagdo Sociotécnica. Mediagdo Tecnoldgica. Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo. Agenda 2030 da ONU. Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Introducao: A construcao do conhecimento
e a metafora da rede

Tratar da constru¢do do conhecimento é uma tarefa
sempre complexa e naturalmente multidisciplinar, principal-
mente se agregamos a esta temdtica o conceito de mediagio
e a possibilidade de realizd-la utilizando ferramentas das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC). Assim,
estruturaremos a parte introdutdria deste texto em torno de
trés conceitos: a sociedade do conhecimento, a metafora das
redes e a mediagdo.

A proliferagido intensamente rapida das tecnologias cons-
tituiu uma nova revolugo no desenvolvimento da humanidade.

N
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Historicamente, cada etapa desse desenvolvimento produziu
uma nova configuragdo de sociedade caracterizada pelo
estado das suas tecnologias, pela reordenagio das relagdes
espago-temporais em diversos niveis, do local ao global e pelo
incremento a transformagao nos varios aspectos sociais.

Essa proliferagdo cunhou um primeiro termo: sociedade
da informacio, substituindo sociedade pés-industrial, e asso-
ciado a um “novo paradigma técnico-econdmico”. Em algumas
esferas, cunhou-se uma interpretagio ingénua de que as trans-
formagdes que geraram a sociedade da informagdo seguiram
apenas a légica técnica e nio sofreram a influéncia de fatores
sociopoliticos. Esse fato originou criticas como a de Manuel
Castells (2000), que utiliza a expressdo sociedade informa-
cional e a caracteriza por alguns fatores, como a flexibilidade,
a convergéncia de tecnologias, a penetrabilidade, a utilizagdo
da informagdo como matéria-prima e o predominio da légica
de redes, sobre a qual focaliza uma parte dos seus estudos.

Segundo o autor, as pessoas estdo cada vez mais depen-
dentes de novos conhecimentos, mas o que caracteriza essa
revolugdo tecnoldgica atual ndo é a mera centralizagido de
conhecimentos, técnicas e informagdes, mas a capacidade do
homem em aplicar tais informacgdes na construgdo de novos
conhecimentos, efetivando-se num ciclo de realimentagio
cumulativo entre a inovagio e seu uso.

Alvin Toffler (1995), por sua vez, sistematizou a evolugdo
histérica citada anteriormente por meio de trés “ondas” de
revolugdes tecnoldgicas, politicas e culturais. A primeira, viven-
ciada no século XIX, foi a Revolugdo Agricola; a segunda, no
século XX, foi a Revolugdo Industrial; a terceira, correspondente
ao século XXI, foi a Revolugdo do Conhecimento.

D
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A expressdo sociedade do conhecimento passou a ser
utilizada, nos ultimos anos do século passado, como substituta
para o conceito complexo de “sociedade pds-industrial” e
como forma de transmitir o conteddo especifico desse “novo
paradigma técnico-econémico”. Com o surgimento da socie-
dade do conhecimento, os modelos econémicos que vao regé-la
precisam ser revistos, no sentido de incorporar o conhecimento
nao apenas como mais um fator de produgdo, mas como o
fator essencial do processo de producio e geracio de riqueza.
Peter Drucker, em Post-Capitalist Society (1993), enfatizava que o
conhecimento se tornou o “recurso essencial da economia” e
que o fator de produgio decisivo ndo é mais nem o capital nem
o trabalho, e sim o conhecimento.

Agudo Guevara (2000) postula que se deva fazer
referéncia a sociedades da informacao, no plural, para
identificar, numa dimensao local, aquelas nas quais as novas
tecnologias e outros processos sociais provocaram mudancas
paradigmaticas. A expressdo sociedade da informacgio,
no singular, deveria ser empregada na dimensio global (ou
mundial) para identificar os setores sociais que participam

como atores de processos produtivos, de comunicagio, poli-
ticos e culturais que tém como instrumento fundamental
as TIC (Tecnologias de Informag¢do e Comunicagio) e se
produzem - ou tendem a produzir-se - em 4mbito mundial

(AGUDO GUEVARA, 2000, p. 4).

Autores, como Juan Ignacio Pozo (2004), afirmam que,
nessa sociedade revolucionada pelas tecnologias de informagio
e comunicacgio, a a¢do fundamental é aprender, cunhando o
termo sociedade da aprendizagem, em que o fundamental sdo

N
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os “processos de aquisi¢cdo desse conhecimento, uma vez que
sdo as ferramentas mais poderosas para espalhar ou distribuir
socialmente essas novas formas de gestdo do conhecimento”
(POZ0, 2004, p. 11).

Para a gestdo metacognitiva do conhecimento nessa “nova”
sociedade, sdo necessarias novas habilidades ou competéncias,
como a aquisicdo, interpretagdo, analise, compreenso e comuni-
cagdo da informac3o. Elas contribuem para um ciclo perfeito de
aprendizagem, que vai além do recebimento de suas informagdes
e de sua articulagdo em conhecimento, pois cria mudangas na
estrutura cognitiva do homem e novas formas de aprender.

Passemos ao segundo conceito escolhido para esta intro-
ducdo: as redes e suas metéforas. Falamos anteriormente que
Castells (2000) adotou o predominio da légica de redes em seus
estudos. Acrescenta-se a isso, o destaque de que a utilizagdo do
conceito de rede como metéfora remonta ao ano de 1736, em
que o matemadtico Leonard Euler, ao solucionar o Enigma das
pontes de Konigsberg, utilizou um conceito matematico para
arepresentacdo das redes: o de grafo (um conjunto de vértices
e um conjunto de arestas que conectam pares de vértices). Sob
outra perspectiva, Zimmerman ressalta que uma rede “nio tem
topo ou base, mas uma pluralidade de conexdes que aumentam
a possibilidade de desenvolvimento entre os utilizadores da
rede” (ZIMMERMAN, 1991, p. 243).

Com a realizagdo do necessdrio “afunilamento” do
conceito, para adequa-lo ao nosso texto, falemos das redes
sociais. Uma rede social é uma estrutura social composta por
pessoas ou organizagdes, conectadas por um ou varios tipos
de relagdes, que partilham valores e objetivos comuns. Uma
das caracteristicas fundamentais na definicdo das redes é a
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sua abertura e porosidade, possibilitando relacionamentos
horizontais e ndo hierdrquicos entre os participantes.

Particularmente, as redes sociais que nos interessam,
por falarmos de mediagao tecnoldgica, sdo as redes sociais
digitais. A entrada em cena da Internet e as possibilidades de
comunicagdo no ciberespago por ela oferecidas nos permitem
hoje falar em redes sociais online ou redes sociais digitais. Elas
transformam os fluxos de informacao, criando novos canais e
novas formas de comunicagio.

Segundo Santaella e Lemos (2010, p. 40), essas redes
“consistem ndo apenas em pessoas e grupos sociais, mas
também em artefatos, dispositivos e entidades”. De forma
resumitiva, Raquel Recuero diz que:

[...] uma rede, assim, é uma metéfora para observar os
padrdes de conexdo de um grupo social, a partir das conexdes
estabelecidas entre os diversos atores. A abordagem de rede
tem, assim, seu foco na estrutura social, onde nio é possivel
isolar os atores sociais e nem suas conexdes. O estudo das
redes sociais na internet, assim, foca o problema de como
as estruturas sociais surgem, de que tipo sdo, como sdo
compostas através da comunica¢io mediada pelo computador
e como essas interagdes mediadas sdo capazes de gerar fluxos
de informag3o e trocas sociais que impactam suas estruturas

(RECUERO, 2009, p. 24).

Atualmente, ndo hd como pensar em aprendizagem e
no seu processo complementar, o ensino, sem considerar o
impacto das redes sociais digitais sobre esses dois processos.
Cada vez mais a aprendizagem € coletiva, os contetidos a serem

D
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aprendidos sdo distribuidos e compartilhados entre pessoas.
Nio foi a toa que Capra (1992) afirmava que

agora nos estamos movendo em dire¢do a metéafora do conhe-
cimento como rede mais do que como uma construgao, um
tecido onde os elementos encontram-se conectados (CAPRA,

1992, p. 133).

A ideia do conhecimento em rede, como a explicitamos,
traz em si uma questdo: Como os individuos que participam
das redes sociais virtuais e que por meio delas constroem o seu
conhecimento tém acesso a este?

Neste momento, convém tratarmos do conceito de
mediag3o. Para isso, apoiamo-nos no famoso psicélogo russo
Lev Vygotsky que, em sua teoria,

integra, numa mesma perspectiva, o homem enquanto
corpo e mente, enquanto ser bioldgico e ser social, enquanto
membro da espécie humana e participante de um processo

histérico (OLIVEIRA, 1993, p. 23).

Para Vygotsky, a relagdo do homem com o mundo néo é
uma relacdo direta, mas mediada por instrumentos e signos
criados pelo préprio homem. Como sujeito sécio-histérico do
conhecimento, o individuo nio tem acesso direto aos objetos,
este acesso é mediado a partir de recortes do real operados
pelos sistemas simbdlicos, principalmente pela linguagem.
A construgdo do conhecimento, portanto, é uma interagdo
mediada por vérias relagdes, inclusive a mediagéo feita por
outros sujeitos, o “outro social”.
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Da triangulacdo desses trés conceitos: sociedade do
conhecimento, redes e mediagdo, adquirimos a solidez neces-
sria para defender a utilizagdo de estratégias sociotécnicas
e a mediagdo por intermédio de dispositivos tecnoldgicos na
formagdo humana, assuntos que passaremos a abordar.

Rede sociotécnica. De que falamos?

Nio se pode falar de tal tema sem mencionar o filésofo,
socidlogo e antropdlogo francés Bruno Latour, que, em sua obra,
na década de 1970, repudiou a divisdo estanque do conheci-
mento, muito frequente no ambiente cientifico. Ao propor uma
“Ciéncia em acdo0”, desenvolvida nas bancadas dos laboratérios
e em processo continuo no contexto social, critica a cultura
prépria da Ciéncia e a forma como ela é produzida:

[...] adificuldade de se escreverem artigos "populares” sobre
ciéncia é uma boa medida do aciimulo de recursos nas maos
de poucos cientistas. E dificil divulgar a ciéncia porque ela
é planejada para alijar logo de cara a maioria das pessoas.
Nio espanta que professores, jornalistas e divulgadores
encontremos tanta dificuldade quando tentamos trazer de

volta os leitores excluidos (LATOUR, 2000, p. 88).

Ao dar prosseguimento a critica a Ciéncia elitizada e
compartimentalizada, Latour articula a categoria tedrica da
simetria que, diferentemente do conceito de ator na Sociologia,
atribui o mesmo status aos atores humanos (o social) e aos atores
n3o humanos (o material, o natural), todos chamados de actants
(atuantes), tecendo uma rede que constitui a jungdo da Ciéncia e

D
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da Tecnologia, constituindo a Tecnociéncia. A essa rede, Latour
chama de Sociotécnica. Trata-se de uma totalidade aberta, hete-
rogénea e de multiplas entradas, com conexdes que se referem
a fluxos, refluxos, circulagdes, aliangas, movimentos, capaz,
ainda, de crescer em todos os lados e dire¢des (LATOUR, 2000).

Cada ator envolvido em uma rede sociotécnica tem o
compromisso de socializar a sua rede particular, de forma cola-
borativa, com outros atores. Dessa forma, a ampliagdo da rede
estd garantida e a Ciéncia se faz processando o seu contetido em
articulacdo constante com o contexto social, pois as “malhas”
darede sdo tecidas com a contribuigdo direta da sociedade. Para
Latour, a dimensao do conhecimento cientifico vai muito mais
além dos cientistas:

As pessoas que estdo realmente fazendo ciéncia ndo estdo
todas no laboratério; ao contrério, hd pessoas no laboratério
porque muitas mais estdo fazendo ciéncia em outros lugares

(LATOUR, 2000, p. 267).

Essa visdo amadureceu e germinou, na década de 1980,
com contribui¢es importantes, como as do construtivismo
social dos socidlogos Trevor Pinch e Wiebe Bijker. Segundo eles,
as tecnologias seriam construidas de forma sociotécnica, pois os
grupos de consumidores, os interesses politicos e outros simi-
lares influenciam nfo apenas na forma final que elas adquirem,
mas no seu préprio conteudo.

O construtivismo social, enriquecido pela lapidacio das
Teorias Criticas da Tecnologia, originou o conceito de adequagdo
sociotécnica, processo que busca promover uma adequagio do
conhecimento cientifico e tecnolégico ndo apenas em relagdo
aos requisitos e finalidades de carater técnico-econémico, como
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até agora tem sido o usual, mas também ao conjunto de aspectos
de natureza socioeconémica e ambiental.
Segundo Renato Dagnino:

Trata-se de promover uma adequagéo (ou reprojetamento)
do conhecimento tecnocientifico, incorporado em equi-
pamentos e insumos (hardware), formas de organizagio da
produgdo (orgware), ou sob a forma intangivel e mesmo t4cita
de modelos mentais (software), ndo apenas aos requisitos e
finalidades de caréter técnico-econdmico, como tem sido
usual nos ambientes em que se concebe o conhecimento para
a produgio das (e nas) empresas, mas a aspectos de natureza
social e ambiental até agora considerados nesse processo
como externalidades. E, por isso, ndo apenas ausentes da
“planilha de célculo” (ou do cddigo técnico) utilizada pelos
que concebem e operam a tecnologia, mas que permanecem
paradoxalmente ausentes das “grades curriculares” das
instituicdes de ensino pdblicas onde ocorre a sua formagio
(DAGNINO, 2012, p. 190).

A adequacio sociotécnica, surgida principalmente
da necessidade de alternativas tecnoldgicas eficazes para
solucionar problemas sociais, demanda um novo desenho
tecnoldgico que inclua critérios eminentemente sociais, como a
participagdo democratica no processo de trabalho, os principios
ecoldgicos e de sustentabilidade, as preocupagdes com a satide
dos trabalhadores e consumidores, por exemplo.
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Em defesa das estratégias sociotécnicas
na formacao humana

Chamamos aqui de estratégias sociotécnicas aplicadas

a formagdo humana aquelas que sdo fundamentadas em trés

pilares fundamentais: a colaboragdo, o conectivismo e a mediagdo

tecnoldgica, especialmente aplicada a formagdo humana em
saude, a qual dedicaremos tdpicos especiais deste texto.
A realizagdo de aprendizagens em rede estimula e

permite a partilha colaborativa de informagdes, ideias e

perguntas e promove fortemente a colaboragio entre os seus
membros. Talja (2002) formulou quatro tipos de atividade de
partilha caracteristicas da aprendizagem em rede:

1.

Partilha estratégica: partilha de informagdes como
uma estratégia consciente de maximizar a eficiéncia
comportamental.

Partilha paradigmatica: partilha de informagdes como
uma forma de estabelecer novas abordagens de um
tema.

Partilha direcionada: partilha de informacdes entre
professores e alunos, ou utilizadores da rede que a
procuram para realizar uma tarefa especifica.

Partilha Social: partilha de informagdes como relacio-
namento e atividade de desenvolvimento comunitério.

A questdo da colaboragdo na formagdo humana em redes

nos aponta outros dois conceitos importantes: o de inteligéncia
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coletiva e o de cognicdo distribuida. Nesse viés, a educacgio
sociotécnica em redes contribui para o estabelecimento de uma
“inteligéncia coletiva”, pois, segundo Pierre Lévy (1996, p. 95):

[...] nés, seres humanos, jamais pensamos sozinhos ou sem
ferramentas. As instituicdes, as linguas, os sistemas de signos,
as técnicas de comunicagio, de representacéo e de registro
informam profundamente nossas atividades cognitivas: toda

uma sociedade cosmopolita pensa dentro de nds.

O processo da construcdo do saber é muito rico e as
diferentes opinides, as diferentes experiéncias precisam ser
consideradas, inclusive para aprimora-lo. O professor nao é
o detentor do saber e o aluno nio é um ser vazio de conhe-
cimento. Esse conceito de Lévy se baseia no principio que o
saber ndo estd concentrado em uma pessoa ou em um grupo
de individuos. O saber esta na humanidade, j4 que ninguém
sabe tudo e todos sabem alguma coisa, o conhecimento é
construido em conjunto.

Salomon (1993) afirmou que a cognicio distribuida, a que
ocorre “em conjunto ou em parceria com outros” (p. XIII), é
motivada por trés razdes: a predominancia de computadores
como ferramentas para auxiliar na atividade intelectual, a
propagacdo das ideias de Vygotsky sobre a cognigdo como um
produto do contexto ou ambiente social, e a insatisfagido com os
limites da cognic¢do quando vista apenas de forma individual,
realizada por uma tnica pessoa.

Cultura e conhecimento sdo compartilhados mediante
“interagdes didrias entre pessoas”, resultando na “distribuicdo
social da cogni¢do” ou na “cogni¢do distribuida” (COLE;
ENGESTROM, 1993, p. 15). Nesse sentido, a cognigéo, além de
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ser um fendmeno distribuido entre dois ou mais individuos,
também o € entre esses individuos e os artefatos, ou seja, as
ferramentas e ambientes com os quais se relacionam.

0 segundo pilar apontado foi o conectivismo, sobre o
qual, em um artigo de 2004, George Siemens apresentou uma
teoria de aprendizagem adaptada a nova realidade das tecno-
logias e a sociedade em rede. Para o autor,

O conectivismo apresenta um modelo de aprendizagem que
reconhece as mudancas tecténicas na sociedade, onde a
aprendizagem ndo é mais uma atividade interna, individua-
lista. 0 modo como a pessoa trabalha e funciona sdo alterados
quando se utilizam novas ferramentas. O campo da educagio
tem sido lento em reconhecer, tanto o impacto das novas
ferramentas de aprendizagem como as mudancas ambientais
na qual tem significado aprender. O conectivismo fornece
uma percepgao das habilidades e tarefas de aprendizagem
necessdrias para os aprendizes florescerem na era digital.

(SIEMENS, 2004, p. 8).

Siemens ainda postula que a aprendizagem é a capaci-
dade de construir conhecimento em uma rede de conexdes,
acessando os conteddos disponiveis, e define alguns principios
basicos, tais como: a importancia da educacio informal (desta-
cando a aprendizagem por meio de comunidades de pratica,
de redes pessoais e da conclusdo de tarefas relacionadas ao
trabalho proposto); a reestruturagio dos cérebros dos indivi-
duos pelas tecnologias, mediante ferramentas utilizadas para
moldar a cognigdo; a prevaléncia da gestdo do conhecimento;
o desenvolvimento de novas competéncias intelectuais (saber
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como e saber o que estd sendo suplantado pelo saber onde
encontrar o conhecimento necessario).

Apds essas consideragdes, convém frisar que muitos
processos anteriormente estudados pelas teorias de aprendizagem
agora recebem suporte das tecnologias. Passemos, ent3o, a abor-
dagem da mediagio tecnoldgica na formagdo humana, aspecto
fundamental nos estudos atuais da construgio do conhecimento.

Por Mares que Ja Temos Navegado:
a ONU e as Agendas Globais

Por considerar que o modelo de pactuacdo da ONU tem
avancado decisivamente no sentido de compartilhar objetivos
e promover o funcionamento em redes multilaterais, entender
os principios norteadores, a formagdo e os objetivos das redes
do tipo sociotécnica nos mostram o caminho seguro para a
implementagdo de projetos e programas para o alcance compar-
tilhado das metas pactuadas pelos paises.

Vale relembrar que a Organizacgdo das Nagdes Unidas
tem, ao longo de sua existéncia, envidado esfor¢os para tracar
Agendas Mundiais nas areas sociais, de saide e de sustenta-
bilidade, tais como aquelas apontadas na “Declaragio do Rio
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento da Rio 92”; na “Capula
Mundial sobre o Desenvolvimento Sustentavel”; na “Capula
Mundial para o Desenvolvimento Social”; no “Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento”, na “Plataforma de Agdo de Pequim”; e
na “Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentdvel (Rio+20)".
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De 2000 a 2015, 191 paises membros aderiram e
buscaram alcancar as metas definidas para os “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio” (ODMs)'. Vejamos alguns
comentarios avaliativos sobre a ado¢do de uma Carta com
compromissos e metas mensuraveis e monitoraveis:

Entre 1990 e 2010 a extrema pobreza foi reduzida de 47% para
22% da populagio. [...] Entretanto, 1,2 bilhdo de pessoas ainda
estdo na extrema pobreza no mundo (recebem menos de US$
1,2 /dia). O acesso a educacio e a satide melhorou no mundo to-

do, assim como avanga as agdes de protecio ao meio ambiente.

No Brasil [...] um exemplo marcante é a redugdo da extrema
pobreza, que caiu de 25,6% da populagdo em 1990 para 3,5%
em 2012. Permanece como desafio principalmente o do ODM
- 5: reduzir a mortalidade materna, que precisaria baixar de

64 para 35 ébitos/ 100 mil nascidos vivos até 2015.[...]

Outro ponto positivo é que os ODM sdo uma agenda que mais
integrou paises no mundo, em nome de melhorar a vida no
planeta. Trouxe uma visdo mais integradora entre temas, en-
tendendo que melhorar a sadde das pessoas implicaria tam-

bém em retira-las da condi¢io de extrema pobreza. [...]

A légica definida de ter objetivos com respectivas metas a
serem alcangadas num periodo trouxe melhores resultados
e proporcionou que a sociedade monitorasse os progressos

por meio de indicadores em cada ODM.

! Para conhecer os ODMs, sugerimos visitar o site: <http://www.objetivosdo-
milenio.org.br/agenda/>. Acesso em: 1 jun. 2017.
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Vé-se, sem duvida, que nas areas relacionadas a miséria e
a fome; a sadde publica; a alfabetizagdo e a educagio basica; e ao
meio ambiente tivemos resultados significativos. Pois, vejamos:

1. ACABAR COM A FOME E A MISERIA

BRASIL: J4 foi cumprido o objetivo de reduzir pela metade o
numero de pessoas vivendo em extrema pobreza até 2015: de
25,6% da populagio em 1990 para 4,8% em 2008. Mesmo assim,
8,9 milhdes de brasileiros ainda tinham renda domiciliar in-

ferior a US$ 1,25 por dia até 20082

2. EDUCA(;Z\O BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

BRASIL: Os dados do 4° Relatdrio Nacional de Acompanhamento
dos ODM sdo de 2008: 94,9% das criangas e jovens entre 7 e 14
anos estdo matriculados no ensino fundamental. Nas cidades, o
percentual chega a 95,1% [...], mas as taxas de frequéncia ainda
sdo mais baixas entre os mais pobres e as criancas das regides
norte e nordeste. Outro desafio é com relagdo a qualidade do

ensino recebida’.

4. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

BRASIL: A mortalidade de criangas com menos de um ano foi
de 47,1 ébitos por mil nascimentos, em 1990, para 19 em 2008.
Até 2015, a meta é reduzir esse niimero para 17,9 ébitos por
mil [...], mas a desigualdade ainda é grande: criangas pobres
tém mais do que o dobro de chance de morrer do que as ri-
cas, e as nascidas de mies negras e indigenas tém maior taxa

de mortalidade. Por regido, o Nordeste apresentou a maior

? Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org.br/fome/>. Acesso em: 1 jun. 2017.
3 Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org.br/educacao/>. Acesso em: 1jun. 2017.
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queda nas mortes de zero a cinco anos.

5. MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES
BRASIL: Foi registrada uma redugdo na mortalidade materna,

desde 1990, de praticamente 50%°.

6. COMBATER A AIDS, A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

BRASIL: O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a pro-
porcionar acesso universal e gratuito para o tratamento de HIV/
AIDS na rede de satde puiblica. Quase 200 mil pessoas recebem

tratamento com antirretrovirais financiados pelo governo®.

7. QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO AO MEIO AMBIENTE
BRASIL: O pais reduziu o indice de desmatamento, o consumo
de gases que provocam o buraco na camada de oz6nio e au-
mentou sua eficiéncia energética com o maior uso de fontes
renovéveis de energia. [...] 0 ODM 7 é considerado por muitos
como um dos mais complexos para o pafs, principalmente na
questdo de acesso aos servigos de saneamento bésico em re-

gides remotas e nas zonas rurais’.

Passado o periodo definido para a implementagdo dos
ODMs e considerando os patamares alcangados conforme
apontam os indicadores publicamente divulgados, os paises-
-membros comecgaram a negociar os termos da Agenda
2030 da ONU com objetivos e metas interdependentes,

‘ Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org.br/mortalidade/>. Acesso em:
1jun. 2017.

S Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org br/gestantes/>. Acesso em: 1 jun. 2017.
¢ Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org.br/doencas/>. Acesso em: 1 jun. 2017.
’ Fonte: <http://www.objetivosdomilenio.org.br/meioambiente/>. Acesso em:

1jun. 2017.



A educagdo sociotécnica e humana, a mediagdo tecnolégica e a agenda 2030 da ONU
Eloiza da Silva Gomes de Oliveira | Carlos Alberto Pereira de Oliveira | Janaina Luana Rodrigues da Silva

mensuraveis e monitoraveis nas areas dos direitos humanos,
dos direitos sociais, do desenvolvimento econémico e da
sustentabilidade. Assim, em 27 de setembro de 2015, 193
Estados-membros da ONU aprovaram por unanimidade a
“Agenda 2030 e os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel”.
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Figura 1 - Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentével - logomarca

oficial da ONU.
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Fonte: <https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2014/11/grid-global-
goals-header.jpg>. Acesso em: 1 jun. 2017.

E 2030, esta logo ai? Conversando
sobre a Agenda 2030 da ONU

O principio fundamental da Agenda 2030 e os documentos
consequentes assumem que “ninguém deve ser deixado para
tras”. Ressalte-se que tal principio ndo estd ligado somente ao
tradicional valor da justica, mas fundamentalmente a equidade
quando assevera que os paises fardo “o possivel para alcangar,
em primeiro lugar, aqueles que ficaram mais para tras no
desenvolvimento humano, social e econdmico”, estabelecendo
compromissos e a¢gdes compartilhadas que possibilitem o
desenvolvimento sustentavel e global.

Ao longo do texto, hd uma preocupagio constante com a
situacdo dos paises menos desenvolvidos; dos pequenos Estados
insulares e daqueles “sem litoral”, e com as pessoas que vivem
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em dreas conflagradas por guerras e disputas internacionais,
ou nacionais, fundamentadas numa politica de édio, de intole-
rancia e de violéncia gerada pela criminalidade.

A detida andlise dos 17 ODS nos aponta que nio se trata
de uma “carta de intengdes”, tipica dos documentos no mundo
das relagdes internacionais. Os ODS tém definidas 169 metas
mensuraveis, periodicamente monitoraveis por indicadores
fornecidos oficialmente pelos Estados-membros, analisados
por Painéis de Especialistas e por organizagdes internacionais
e divulgados pelos organismos das Na¢des Unidas.

No Capitulo dos “Principios e Compromissos Compartilhados”
da Agenda 2030, pactua-se que os ODS e as Metas respectivas deverdo
orientar as decisGes tanto regionais quanto globais e as politicas
nacionais dos Estados-membros nos préximos treze anos. Dessa
forma, entendemos que as politicas, os programas e os projetos a
serem implementados em 4mbito local, regional e nacional, quer
pelos setores publico ou privado quer pelas organizacdes da socie-
dade, devem ter como finalidade avancar no alcance das Metas da
Agenda 2030.

Algumas consideracoes sobre o ODS 3, as TIC
e a formacao dos profissionais de satde

Ao considerar os nossos desafios mais diretos na Rede
Sociotécnica de Formacdo Humana em Saude, faz-se necessario
realizar comentdrios integrados sobre o ODS 3 - “Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” e 0 ODS 4 - “Assegurar a educagio inclusiva
e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todos”.
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Acerca do enfrentamento da questao da satde e dos desafios
para alcancar as populagdes “deixadas para tras”; do subfinan-
ciamento da sadde publica; e da pressdo gerada pelos setores de
insumos, de medicamentos e de alta tecnologia voltados para
poucos, destaca-se que nenhum deles pode ser adequadamente
abordado sem que sejam pactuados novos patamares estrutu-
rantes da satde nacional pelos governos, pela sociedade, pelos
centros de pesquisa, de inovagdo e de desenvolvimento, e pelo
setor privado. Vale ressaltar, ainda, que é absolutamente essencial
que sejam definidas mudangas na formagao nos niveis técnicos e
superiores, assim como nos processos de educagio ao longo da vida
dos profissionais de sadde.

Do mesmo modo que o financiamento e a gestao respon-
savel, a qualidade da assisténcia e a adequada formagdo humana
em saide dependem cada vez mais da transformacio digital
para o uso intensivo dos TIC no cotidiano do setor da saude.
No caso brasileiro, a andlise integrada de dados de sistemas
nacionais de indicadores com bancos em nivel nacional,
regional e local, com a adogdo de aplicativos de gestdo da
assisténcia, tais como prontuarios eletrénicos e repositérios
de protocolos clinicos disponibilizados em smartphones e
tabletes; com as plataformas de Telessatde para teleconsultoria,
telediagndstico, segunda opinido formativa e tele-educagio®;
com o georreferenciamento de equipes e dos profissionais de
saude, por exemplo, com os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES); com ecossistemas de apren-
dizagem que possibilitem a andlise de dados de aprendizagem
e de interagdo dos usudrios, e as habilidades e competéncias

® 0 Programa Nacional Telessatide Brasil Redes é regulado pela Portaria MS

2.546/11.
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individuais garantirdo profissionais mais adequados para o
enfrentamento dos desafios do ODS 3.

E claro que, para alcangar a transformacido digital
necessdria e enfrentar o que tem sido denominado como uma
sociedade ainda fortemente marcada pela exclusio digital
(digital divide), devemos repensar os processos formativos
tradicionais e tecnologicamente defasados que ainda sio
majoritariamente defendidos pelas corporagdes profissionais da
sadde brasileira. E que, em decorréncia do poder institucional
que essas ultimas detém, a secundarizagdo da mediagdo tecno-
légica esta presente nas Diretrizes Curriculares e nos projetos
pedagdgicos de cursos.

Além disso, continuar avangando no investimento
publico em mediagdo tecnoldgica nas oportunidades de
educacio ao longo da vida dos profissionais do SUS que atuam
nos entes federados é absolutamente estratégico para alcangar
os inalcangados (profissionais que atuam em locais remotos e
de dificil fixacdo) que, por sua vez, atendem os inalcangaveis
(populagdes historicamente deixadas para tras).

Ainda nos resta mais um desafio formativo que trata do
reconhecimento, da validagdo e da acredita¢do do conheci-
mento, de habilidades e de competéncias adquiridas por meio
da educagido informal na 4rea da saide em todos os niveis de
assisténcia. Talvez essa seja a meta mais ambiciosa por atacar
diretamente o poder corporativo sobre a internalizagio de
saberes, de préticas e de conhecimentos de seus atores.
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Situando os desafios do ODS 4.3, da Declaracao
de Incheon e do Marco de Acao 43

Neste momento, vale comentar alguns dos desafios previstos
no ODS 4 e elencados na “Declara¢io de Incheon” e no “Marco de
Agdo; rumo a uma educagio de qualidade inclusiva e equitativa e
a educacdo ao longo da vida para todos” ° (UNESCO, 2015).

O ODS 4.3 preconiza a igualdade de acesso a educagio
técnica, profissional e superior sem que se verifique a perda da
qualidade. E nesse ponto que est4 o desafio de incluir a ampliagio
do acesso com a indispensavel qualidade das ofertas educacionais.

Mas de quais ofertas educacionais estamos falando?
A leitura do texto nos mostra claramente que o processo
educativo deve estar alicercado em habilidades relevantes,
inclusive competéncias técnicas e profissionais, para
“emprego, trabalho decente e empreendedorismo”. Além disso,
é necessdrio que essas ofertas possam promover:

[...] conhecimentos e habilidades necessdrias para o desen-
volvimento sustentéavel e estilos de vida sustentaveis, direitos
humanos, igualdade de género, promogdo de uma cultura
de paz e n3o violéncia, cidadania global e valorizacdo da
diversidade cultural e da contribui¢do da cultura para o

desenvolvimento sustentdvel (UNESCO, 2015, p. 21).

E, para enfrentar o insofismavel quadro de exclusédo
digital, a Meta 4.b, prevista no Meio de Implementagio da Meta
4.7, preconiza que até 2020 os paises mais desenvolvidos parti-
cipem do esfor¢o de garantir programas de formagao profissional

° Para ler e baixar integralmente os dois documentos, vd ao endereco
eletrénico: <http://unesdoc.unesco.org/images/0024/002432/243278POR.
pdf>. Acesso em: 14 jun. 2017.
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e de tecnologia da informagdo e da comunicagdo para os menos
desenvolvidos. Caso contrario, a exclusdo digital podera criar um
abismo intransponivel para o desenvolvimento global.

Em reconhecimento ao papel fundamental dos profes-
sores para garantir a formagdo humana, a Meta 4.c, prevista
no Meio de Implementacdo da Meta 4.7, reconhece e critica o
quadro de insuficiéncia de professores, a falta de qualificagdo
e o baixo reconhecimento profissional; e advoga pelo aumento
de professores qualificados

inclusive por meio da cooperagdo internacional para a
formacdo de professores, nos paises em desenvolvimento,
especialmente os paises menos desenvolvidos e pequenos

Estados insulares em desenvolvimento.

Os estados-membros signatarios reconhecem que os
professores devem ser capacitados, reconhecidos, bem remu-
nerados e que sejam capazes de usar abordagens pedagdgicas
adequadas, apoiando-se em Tecnologias da Informacio e
Comunicagio (TIC) apropriadas.

Pela primeira vez, uma Agenda 2030 (ONU, 2015) reco-
nhece o papel estratégico da consolidagdo da ciéncia, da
tecnologia e da inovagio, bem como aponta o papel das TIC para
o fortalecimento “dos sistemas de educacio, da disseminagao
do conhecimento, do acesso a informacio, da aprendizagem de
qualidade e eficaz e da prestacdo mais eficiente de servigos”.
Assim, no quadro proposto, a mediagdo tecnoldgica passa a ser
0 meio estratégico para vencer a exclusio e tragar as possibili-
dades para superar a exclusdo digital e os milhdes de pessoas
“deixadas para tras”.

D
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Reconhecendo a vida em sociedade marcada pelo conhe-
cimento digitalmente construido, armazenado e acessado, a
Agenda 2030 opta pelo conceito de educagio ao longo da vida
em todos os niveis, usando todas as modalidades de oportuni-
dades educacionais e superando o distanciamento do milénio
passado entre educagdo formal e informal. Para tanto, o Item
10 da Declaragio de Incheon assume que governos e liderancas
educacionais devam defender que se possibilite a formagao por

percursos de aprendizagem flexiveis e também o reconhecimento,
avalidagdo e a certificacdo do conhecimento, das habilidades e
das competéncias adquiridos por meio tanto da educagio formal

quanto da educagio informal (UNESCO, 2015, p. iv).

Apds a Agenda 2030 e depois de assinada a Declaracio de
Incheon, coube a UNESCO definir o Marco de Ac¢do da Educacao
2030 com metas mensuraveis e monitoraveis. O Marco foi adotado
por 184 Estados-membros da UNESCO, em 4 de novembro de
2015, em Paris, e aponta o papel estratégico da educagio para
que sejam alcangados os demais ODS, em particular aqueles que
tratam da sadde, do crescimento e do emprego, da produgio e
do consumo sustentavel e da mudanca climatica.

Os paises signatarios defendem que:

[...] os sistemas educacionais precisam ser relevantes
e responder prontamente a mercados de trabalho que
mudam com rapidez, assim como a avangos tecnoldgicos,
urbanizac¢io, migracéo, instabilidade politica, degradagio
ambiental, riscos e desastres naturais, competi¢do por

recursos naturais, desafios demograficos, desemprego global

D
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crescente, persisténcia da pobreza, aumento das desigualdades

e ameagas crescentes a paz e a seguranca (UNESCO, 2015, p. 7).
Além disso, os mesmos paises alertam que:

[..] precisardo matricular centenas de milhdes de criangas
e adolescentes a mais para alcancar a educagio basica, bem
como oferecer acesso igualitdrio a oportunidades educa-
cionais secunddrias e ps-secunddrias para todos. [...] para
viver e trabalhar em um mundo mais seguro, sustentével,
interdependente, baseado em conhecimentos e guiado pela
tecnologia. [...] base sélida de conhecimentos, desenvolvam
pensamento critico e criativo e habilidades colaborativas,
bem como adquiram curiosidade, coragem e resiliéncia

(UNESCO, 2015, p. 7).

Apesar do reconhecimento do inadidvel compromisso da
escalabilidade para atender os “deixados para tras”, o Marco
de Acdo, em seu item 22, advoga pelo foco na qualidade da
aprendizagem com a adogdo nacional de

[...] medidas para melhorar a qualidade e a relevancia da
educacdo e da aprendizagem. [...] nimero suficiente de
professores e educadores de qualidade, que utilizem aborda-
gens pedagdgicas centradas no aluno, ativas e colaborativas;
e livros, outros materiais didaticos, recursos e tecnologias

educacionais de acesso aberto (UNESCO, 2015, p. 11).
Chegamos, assim, ao item 43 da Meta 4.3 que propugna por:

Um sistema de educacgio tercidria bem estabelecido e
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adequadamente regulado, apoiado pela tecnologia, por
recursos educacionais abertos e pela educagéo a distancia
pode aumentar o acesso, a equidade, a qualidade e a
relevancia da educacio, além de diminuir a lacuna entre
o que é ensinado em instituicdes de educacio terciaria,
incluindo universidades, e 0 que economias e sociedades
demandam. A oferta de educacio tercidria deveria se tornar
progressivamente gratuita, alinhada a acordos internacio-

nais existentes (UNESCO, 2015, p. 16, grifo nosso).

Consideracoes finais: Pensando nos desafios
para as Instituicoes de Educacao Superior

As Instituigdes de Educagdo Superior (IES) sdo convocadas
a enfrentar os desafios propostos pela ONU nos “Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel 2030” e no “Marco de A¢do da
UNESCO” para a educagdo superior com o uso intensivo de
tecnologia. Sob essa perspectiva, a transformagéo das IES em
universidades digitais com uso intensivo de mediagéo tecnolégica
nas atividades de ensino, de pesquisa e de extensio; na anlise de
dados de alunos, docentes, pesquisadores e colaboradores para o
redesenho institucional; e na integridade da produgio académica
no mundo digital sdo grandes e inadidveis compromissos.

Ao mesmo tempo, as IES devem assegurar a educagio
inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover oportunidades
de aprendizagem. Para que isso seja feito, é preciso:

« repensar as instituices que devem garantir
custos acessiveis;

D
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« promover formagdes que garantam opgdes de trabalho
decente e oempreendedorismo;

« eliminar as disparidades de género na educagio;

« garantir o acesso igualitdrio a educacio e a formacao
profissional para os mais vulneraveis;

« fomentar conhecimentos que possibilitem o desenvol-
vimento de estilos de vida sustentéveis;

« incentivar nog¢des que tenham como eixo o respeito aos
direitos humanos, a promogdo de uma cultura de paz
e ndo violéncia e a valorizacdo da diversidade cultural.

E qual o cenario das IES brasileiras? Provocacoes
necessarias e sugestoes instigadoras

Podemos afirmar que ha um quadro inadmissivel de defa-
sagem tecnoldgica entre as institui¢des publicas de educagio
superior e, inclusive, entre departamentos e campi de uma
mesma institui¢do de ensino superior.

0 quadro é de quase auséncia de uma politica formativa
de docentes, de pesquisadores, de alunos e de técnicos univer-
sitarios para o uso de mediagdo tecnoldgica em atividades
educacionais e académicas. Nesse contexto, a anélise de dados
de aprendizagem (learning analytics), considerada e valorizada
pela UNESCO como estratégica para reorientar a educagio
superior, no Brasil, é pontual e incapaz de contribuir para a
superagdo dos desafios apresentados até aqui.

Um ponto positivo que merece destaque foi a recente
mudanga no equivocado marco regulatério da educagio a
distincia promovida pelo Ministério da Educa¢do (MEC), por
essa razdo, alids, que precisamos acompanhar as mudangas
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que serdo implementadas a partir do Decreto 9.057 de 25 de
maio de 2017. O novo marco regulatdrio reconhece e ndo mais
afronta a autonomia académica das universidades e centros
universitarios; e possibilita a fundagdo de institui¢des de
educacdo superior exclusivamente a distancia. Enfim, o Decreto
9.057 ndo reverte o atraso educacional brasileiro em EaD, mas
é significativamente melhor que a regulamentacio arcaica e
burocratica revogada.

E necessério reconhecer que a mediacio tecnolégica em
atividades educacionais ainda nio faz parte da agenda efetiva de
grande parte das IES. Fato tdo significativo que hd um impressio-
nante desconhecimento do nivel e do perfil dos docentes e dos
alunos quanto a familiaridade com as tecnologias de informagio
e comunicagdo nas atividades pessoais e institucionais.

E estratégico que cada IES realize diagnéstico sobre o
grau de mediagdo tecnoldgica nos seus Centros Setoriais, nas
Unidades Académicas e nos Departamentos. A partir de sua
realizagdo, o levantamento devera possibilitar um efetivo Plano
de Desenvolvimento de TIC da instituic3o.

E fundamental, também, que se reconhegam as resistén-
cias internas a transformagao digital nas IES. Na verdade, parte
da resisténcia é resultado do desconhecimento e do preconceito
com relagdo a ofertas educacionais terciarias na modalidade a
distancia e hibrida, com intensivo uso de mediagio tecnoldgica.
A partir disso, deve ser garantida uma politica includente da
comunidade académica na sociedade digital, inclusive com a
oferta de programas de qualificagdo para mediagdo tecnoldgica
para docentes, discentes e servidores técnico-universitarios.

A colaboragio entre institui¢Ges deve ser garantida com
a pactuagido de uma politica interinstitucional de flexibiliza¢do
dos modelos de acreditacdo de atividades educacionais, levando
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em consideragdo as trajetdrias de alunos, com interesses e
transdisciplinaridades como organizadores do conhecimento,
e as necessidades loco-regionais de desenvolvimento, como
demandas objetivas de cada instituico.
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As diretrizes para gestao e regulacao
dos recursos humanos em saude

Paulo Mayall Guilayn
Gustavo Hoff
Ana Paula de Campos Schiavone

Resumo

O texto a seguir propde uma descri¢io sucinta das diretrizes
do Ministério da Satide para a drea da gestdo e regulacdo de
recursos humanos em sadde, da sua relagdo com os vdrios
atores envolvidos na drea e das agGes realizadas pela Secretaria
de Gestdo e da Regulagido do Trabalho em Sadde.

Palavras chave

Gestdo. Regulagdo. Negociagdo. A¢Ges. Atores.

As diretrizes internacionais para a
forca de trabalho em saude

Em 2008, na Declaragdo de Kampala, resultante do
Primeiro Foro Mundial sobre Recursos Humanos para a Saide,
constatava-se uma crise mundial de recursos humanos, um
déficit de 4 milhGes de pessoas necessarias para a prestacio
de servigos essenciais a saide. Ao mesmo tempo, exortava os
governos a determinar a combinagio de atitudes apropriadas
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para o pessoal da satde e a aplicar politicas coordenadas, inclu-
sive por meio de associagdes entre os setores publico e privado,
para aumentar de imediato e de forma massiva a quantidade
de agentes de satide comunitarios e de nivel médio, e abordar
a necessidade de pessoal altamente capacitado e especializado.

Em 2014, na Declaracdo de Recife, resultante do
Terceiro Foro Mundial sobre Recursos Humanos para a Sadde,
constatavam-se avanc¢os no setor. No entanto, chamava-se
a atencdo para os seguintes pontos: os investimentos em
recursos humanos para saide permaneciam baixos; existiam
discrepancias fundamentais entre a oferta e a demanda de
profissionais de saide; o planejamento de recursos humanos
em sadde era frequentemente debilitado por intervengdes
descoordenadas em questdes pontuais, focalizando em
doengas especificas ao invés de focalizar na prevengio; e a
adogdo e implementagio de politicas efetivas permaneciam
desiguais. Tais fatores resultam em escassez de profissio-
nais, distribuicdo e desempenho ineficientes e ambientes
de trabalho inadequados para os trabalhadores da sadde,
problemas que permanecem preocupantes.

As possibilidades de intervencao do Estado
no mercado de trabalho em saude

O Estado intervém no mercado de trabalho por meio de
investimentos direcionados ou de mecanismos regulatérios,
mas normalmente os melhores resultados s3o obtidos por uma
combinagio coordenada de ambos. A Figura 1, abaixo, exibe
uma descricdo das possibilidades de intervengdo coordenada
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dos governos sobre a forca de trabalho em saide, visando
atingir a melhor cobertura possivel para a populagio.

Setor Educacional Mercado de Trabalho

N N/ N
T Forcade
trabalho
5 Cobertura
TFn:ma;ao/ equipada para Universal com
reinamento desempregados prestar servicos
servigos de seguros e

Fora da drea
LERENL

Migragio |
de

H
H
i
H
P
i
qualidade humanizados
Outros setores
L D,
| profissionais |

Politicas para abordar ma distribuigdo e
ineficiencias

« melhorar produtividade e desempenho

«  melhorar a composig3o das competéncias
fixar trabalhadores de saide em dreas com
baixa quantidade de profissionais

Politicas na formagao | [ Politicas para abordar os fluxos de entrada e saida
« infraestrutura e no mercado de trabalho

material didatico « abordar as migragdes de profissionais

«  matriculas e selegio « atrair profissionais qualificados e

de
o professorado o atrair profissionais qualificados que est3o fora
o estruturas do setor saide

curriculares

Figura 1 - Politicas Ptblicas para Moldar o Mercado de Trabalho.
Fonte: Adaptado de Sousa et al - A comprehensive health labour
market framework for universal health coverage. Bulletin

World Health Organ. 2013 Nov 1;91(11):892-4. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.118927 PMID:24347720>.

A base normativa das acoes do Ministério da Saude

A Constitui¢do dispde, em seu Artigo 198, que “as acdes e
servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema tnico...”. Este Sistema Unico
de Sauide tem como competéncia, no Artigo 200, “ordenar a
formagdo de recursos humanos na drea de satide”. Compete também
a Unido legislar sobre os direitos trabalhistas, de acordo com
0 Artigo 22¢, inciso L.

O Artigo 13¢, da Lei 8080, dispGe sobre uma comissdo
intersetorial sobre recursos humanos, subordinada ao Conselho
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Nacional de Satde. Atualmente, a Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Trabalho em Satde (CIRHT), do Conselho
Nacional de Satde, é uma das instincias que emite pareceres
sobre a criacdo de novos cursos superiores na area da Saude.

O Artigo 15° dispde sobre a formulagio e execugdo da
politica de formacao e desenvolvimento de recursos humanos
para a satide como uma atribui¢do compartilhada entre a UniZo,
os estados e os municipios.

O Artigo 16° aponta como atribui¢io da dire¢do Nacional
do SUS promover articula¢ido com os érgios educacionais e
de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formagdo de recursos humanos
na area de saude.

O Artigo 27° determina que a politica de recursos humanos
na drea da saide seja formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento aos
seguintes objetivos: I - organiza¢do de um sistema de formagao
de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacio, além da elaboragio de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal; e IV - valorizagdo da dedicagio
exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS).

A partir do Decreto n® 4.726/2003, o Ministério da Satude
passou a contar com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Satde (SGTES), de forma a coordenar os recursos
humanos para a Sadde no pais. Sua finalidade é um tema
bastante complexo, portanto, este capitulo tratara das compe-
téncias definidas pelo Decreto n°® 8.901/2016. Sdo elas:

I. promover a ordenacio da formacgdo de recursos
humanos na 4rea de saide;
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II. elaborar e propor politicas de formacgéo e
desenvolvimento profissional para a drea de satide
e acompanhar sua execugio, e promover o desen-
volvimento da Rede Observatdrio de Recursos
Humanos em Saude;

IIl. planejar, coordenar e apoiar as atividades
relacionadas ao trabalho e a educagio na 4rea de
saude, a organizagdo da gestdo da educagio e do
trabalho em satde, a formulagéo de critérios para
as negociagdes e o estabelecimento de parcerias
entre os gestores do SUS e ao ordenamento de
responsabilidades entre as trés esferas de governo;

IV. articular com os érgios educacionais, com as
entidades sindicais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, com os movimentos sociais, e com
entidades representativas de educagio dos profissio-
nais, tendo em vista a formacao, o desenvolvimento
profissional e o trabalho no setor de satide;

V. promover a integragdo dos setores de saude
e de educacio, a fim de fortalecer as instituicdes
formadoras de profissionais atuantes na area;

VI. planejar e coordenar agdes, visando a inte-
gracdo e ao aperfeicoamento da relagio entre a
gestdo do SUS nos niveis federal, estadual, muni-
cipal e no Distrito Federal, no que se refere aos
planos de formacao, qualificagdo e distribuigdo das
ofertas de educagdo e trabalho na 4rea de saude;
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VIL. planejar e coordenar agdes destinadas a
promogao da participacdo dos trabalhadores de
sadde do SUS na gestdo dos servigos e na regulagio
das profissGes de satde;

VIII. planejar e coordenar agdes, visando a
promogio da educagdo em satde, ao fortalecimento
das iniciativas préprias do movimento popular
no campo da educagio em saidde e da gestdo
das politicas publicas de satde, e a promogio de
informagdes e conhecimentos relativos ao direito
a sadude e ao acesso as acdes e aos servicos de satde;

IX. fomentar a cooperagio internacional, inclu-
sive por meio da instituicdo e da coordenacgdo
de féruns de discussdo, visando a solucdo dos
problemas relacionados a formagio, ao desenvol-
vimento profissional, a gestdo e a regulacio do
trabalho em sadde, especialmente a solugdo das
questdes que envolvam os paises vizinhos do conti-
nente americano, os paises de lingua portuguesa e
os paises do hemisfério sul; e

X. coordenar a analise técnica de projetos de lei
e de outras propostas normativas que disponham
sobre o trabalho e a educa¢io em satde.

XI. A andlise da normativa vigente permite
constatar que a Secretaria ndo é gestora direta
da assisténcia em satde. Seu papel é promover,
planejar, propor, coordenar, fomentar e articular.
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Além disso, o poder que tem a Secretaria (e o
Ministério da Satilde como um todo) de interferir na
gestdo da satide é menor do que se pode imaginar
e envolve um didlogo constante com uma diversi-
dade de atores sociais.
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Os Atores sociais envolvidos

O Congresso Nacional é a fonte da regulamentagio de
profisses de saude, definindo os limites das atribuigdes do
profissional, os pré-requisitos para exercer a profissdo. A criagdo
de conselhos profissionais é de iniciativa privativa da Presidéncia
da Republica, nos termos do Artigo 61°, pardgrafo 1 inciso II,
alinea “e”. Isso porque, no Brasil, os conselhos s3o érgdos da
administracdo publica, diferentemente de todos os outros paises
do continente. No entanto, mesmo sendo a criacdo de conselhos
privativa da Presidéncia, s pode ser aprovada pelo Congresso.
0 Congresso é também fonte de regulamentacgido de condi¢des
de trabalho, como carga horaria semanal, piso salarial nacional,
adicionais de insalubridade, entre outros. Os legislativos esta-
duais e municipais também podem interferir na questio, ao
criarem normas para seus respectivos sistemas de saude.

Os conselhos profissionais sdo criados por leis especificas,
que estabelecem as competéncias de cada conselho. Ndo existe
uma normativa que defina legalmente que um conselho profis-
sional pertence a drea da Saude. Na falta de uma normativa
clara, utiliza-se como referéncia a Resolugdo n° 287 de 1998, do
Conselho Nacional de Sadde, que lista 14 categorias profissionais
de satde de nivel superior:

1. Assistentes sociais;

2. Bidlogos;

3. Biomédicos;

4, Profissionais de Educagdo Fisica;
5. Enfermeiros;

6. Farmacéuticos;

7. Fisioterapeutas;
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8. Fonoaudiélogos;

9. Médicos;

10. Médicos Veterindrios;

11. Nutricionistas;

12. Odontdlogos;

13. Psicdlogos e

14. Terapeutas Ocupacionais.

A lista é limitada e impede a participac¢do do Conselho
Nacional de Técnicos em Radiologia no CNS, por néo os consi-
derar como categoria de nivel superior.

De maneira geral, os conselhos tém competéncia para esta-
belecer o cédigo de ética da profissio, fiscalizar seu cumprimento
e definir a forma de registro dos profissionais. Na pratica rotineira,
em geral, os conselhos vdo além do que esta estabelecido em lei.
Por exemplo, os conselhos emitem resolugGes que estabelecem
atribui¢Ges profissionais além das descritas em lei. Os conselhos
também buscam fortemente influenciar o Congresso e o Executivo
na aprovagio ou na rejeigdo de projetos de lei que versam sobre as
profissGes de satde. Os conselhos profissionais, ainda, estabelecem
especialidades e critérios para especializagdo em suas respectivas
profissdes. No caso de Medicina, as especialidades sdo atribuidas
em convénio com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e com
a Associagdo Médica Brasileira.

0 Conselho Nacional de Satde foi estabelecido pela Lei
8.142/1990, formando um sistema em conjunto com os conselhos
estaduais e municipais. Trata-se de érgios colegiados compostos
por representantes do governo, prestadores de servigo, profis-
sionais de salide e usudrios. Atuam em carater permanente
e deliberativo na formulagdo de estratégias e no controle da
execugdo da politica de satde na instincia correspondente,

D
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inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Dentro do Conselho Nacional de Satide, a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes De Trabalho -
CIRHRT discute as politicas da area. A CIRHRT também dispde
de uma Camara Técnica (Resolugdo CNS n° 549/2017), que emite
pareceres sobre processos de abertura e reconhecimento de
cursos de graduagdo da area da satide. Isso se da principalmente
porque o CNS deve ser consultado nos processos de autorizagdo
de cursos de Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem,
nos termos do Decreto 5.773/2006 (Artigos 282, 30° e 26°).

O Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) sdo associagdes de direito privado, sem fins
lucrativos, que congregam os secretdrios estaduais (CONASS)
e municipais (CONASEMS) da 4rea. Mesmo sendo privados,
ambos os conselhos sdo reconhecidos como entidades represen-
tativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias
referentes a satde e sdo declarados de utilidade publica e de
relevante fungéo social, pela Lei 8.080/1990 (Art. 14-B).

As Comissdes Intergestores Bipartite (estadual e
municipal) e Tripartite (federal, estadual e municipal) sdo
reconhecidas pela Lei 8.080/1990 (Art. 14-A) como foros de
negociacao e pactuacgdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do SUS. A Comissdo Intergestores Tripartite é
formada paritariamente por 21 membros: sete representantes
do Ministério da Satide, sete representantes do CONASS e sete do
CONASEMS. A CIT delibera por meio de resolu¢des que, quando
necessdarias, tornam-se portarias do Ministério. Dentro da

{» o
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Comissdo Tripartite existe um Grupo de Trabalho de Gestio do
Trabalho e da Educagdo em Saude.

Sindicatos e associagdes profissionais podem também ter
forte influéncia sobre decisdes governamentais. A Confederagdo
Nacional dos Trabalhadores na Satide (CNTS) e a Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS) tém
assento no Conselho Nacional de Satide e em outras comissdes e
instancias de negociag¢do do Ministério da Sadde. As categorias
de profissionais da satde, com ou sem assento no CNS, consti-
tuem suas proprias associagdes ou federagdes, que participam
de vérias instancias de negociagado de politicas.

O Ministério da Educacdo tem influéncia em todos os
processos de formagdo dos profissionais de Saide, embora ndo
se trate de uma relagdo direta. No caso da formagao de nivel
superior, 0 MEC néo cria nem modifica os cursos de graduagio.
A Lei de Diretrizes e Bases da Educagio (Lei 9.394/1996) diz que
cabe a Unido “baixar normas gerais sobre cursos de gradu-
acdo e pés-graduacdo” (Art. 99, inciso VII). Cabe-lhe também
autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar os
cursos das instituicdes de educagio superior (Art. 92 inciso IX),
sendo consultado o Conselho Nacional de Satide para cursos de
Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem.

Como parte da estrutura do MEC, estd o Conselho
Nacional de Educagdo. Esse Conselho cumpre fungdes impor-
tantes na formacao de profissionais de saide de nivel superior,
pois é uma instancia que aprova o credenciamento de institui-
¢Oes de educacgio superior. Cabe também a esse Conselho criar
a Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo
e, como citado anteriormente, foram criadas tais Diretrizes
para os 14 cursos de nivel superior da drea da satde. Nao foi
emitida Diretriz para o curso de Tecnélogo em Radiologia,

2o
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porém ha uma Diretriz genérica para todos os cursos de nivel
superior tecnoldgico.

No caso da formagdo de técnicos de nivel médio, a
normativa nacional é muito mais genérica do que a normativa
da educagio superior e verifica-se grande descentralizacio
das politicas para os estados. O Decreto 5.154/2004 vincula
a educacgdo profissional técnica de nivel médio aos objetivos
contidos nas diretrizes curriculares nacionais, definidas pelo
Conselho Nacional de Educacio, e as normas complementares
dos respectivos sistemas de ensino. Como as diretrizes curri-
culares sdo aplicaveis a todos os cursos, as dreas da saude
dependem fortemente de normativas estaduais distintas. Ainda
assim, o Conselho Nacional de Educacio estabeleceu o Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos, com normas bésicas nacionais.

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), criada
pelo Decreto n° 80.281-1977, é responsavel por credenciar insti-
tuigGes e autorizar e reconhecer programas de residéncia que
formam médicos especialistas no pais. No entanto, a residéncia
ndo é o Unico processo formativo para se chegar ao titulo de
especialista, bem como ndo é a CNRM que reconhece as espe-
cialidades. O Conselho Federal de Medicina (CFM) associa-se a
Associagdo Médica Brasileira (AMB) e algumas dezenas de socie-
dades de especialistas para criar procedimentos de formagio e
reconhecimento de especialidades. Juntos, CFM, CNRM e AMB
definem na Comissdo Mista de Especialidades quais serdo as
especialidades médicas reconhecidas no pais.

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude - CNRMS, instituida por meio da Portaria Interministerial
n°1.077-2009, é responsavel por credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Satide e Residéncia em Area
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Profissional da Satide, bem como as institui¢ées habilitadas
para oferecé-los.

As acoes da SGTES sobre a forca de trabalho em saude

Conforme foi descrito neste capitulo, a SGTES é mais
um agente em um contexto de muitos atores que cumprem
diferentes papéis e detém o poder de intervengao sobre a forga
de trabalho em satde de diferentes formas. Mesmo dentro do
Ministério da Sadde, outras secretarias podem emitir norma-
tivas ou distribuir recursos de forma a influenciar fortemente
a situacdo do trabalho. As agdes em relagio a forga de trabalho
em saude se dividem em trés vertentes, que se entrelacam
fortemente: a gestdo, regulagdo e negociagdo. Regulagdo e
negociagao serdo tratadas conjuntamente.

A gestao do trabalho em saude

A gestdo, neste capitulo, é entendida como investimentos
do Ministério, conduzidos em fung¢do das politicas acordadas.
A SGTES tem investimentos direcionados para:

« inovagdo nas estruturas de gestdo;

« fluxo de dados;

« andlise de dados e producio de conhecimento;

+ dimensionamento e planejamento da forga de trabalho;
« provisdo de profissionais;

« formacdo inicial e continuada de profissionais;

« formagao de gestores de recursos humanos; e

2o
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« planos de carreiras para os trabalhadores do SUS.

Inovacdo - Desde 2011, a Secretaria langa editais do
Prémio INOVASUS, selecionando e premiando com recursos
as experiéncias inovadoras na gestdo do trabalho e da
educagdo em satde nos estados e municipios. A cada ano s3o
definidas prioridades especificas como critério para selecdo
das experiéncias, mas o objetivo principal é dar visibilidade
e incentivo a experiéncias que incrementam a qualidade
e a produtividade dos trabalhadores da saude. O impacto
esperado é a replicagdo de experiéncias bem-sucedidas em
outras regides. Em 2017, a Secretaria enfrenta o desafio de
analisar o impacto obtido e ampliar seu alcance, por isso tem
investido em pesquisadores especializados.

Fluxo de dados - Informagio clara, precisa e regular é
fundamental para a gestdo do SUS, em todos os seus aspectos.
Garantir o acesso a essa informacgdo tem sido um processo
complexo. Em 1999, o Ministério da Satide criou o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), visando auto-
matizar todo o processo de coleta de dados feita nos estados
e municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servigos
disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos
de saude. Desde entdo, vem investindo na organizacdo dos
processos de coleta de dados e na capacitagdo dos gestores de
todos os entes federados para preencherem corretamente as
informagdes solicitadas. De forma experimental, a SGTES vem
investindo em plataformas capazes de formatar os dados do
CNES sobre estabelecimentos, equipamentos e profissionais
para transforma-los em conjuntos de informacdes uteis e
de facil compreensio para gestores e pesquisadores da area
de recursos humanos em satide. Em 2017, a Secretaria busca
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consolidar o Cadastro Nacional de Especialistas e obter um
fluxo de dados regular dos conselhos profissionais de satde.
Permanece como grande desafio fazer a comparagio entre dife-
rentes fontes de dados e explicar a discrepancias constatadas.
A Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do Ministério
do Trabalho, por exemplo, tem métodos de coleta diferentes e
obtém dados numéricos diversos do CNES.
Analise de dados e producido de conhecimento -
O simples fluxo de dados, por mais claro e preciso que seja, ndo é
suficiente para apoiar os gestores de recursos humanos em satde.
A SGTES investe regularmente em projetos de pesquisa. E parte das
competéncias da Secretaria promover o desenvolvimento da Rede
Observatédrio de Recursos Humanos em Sauide (Decreto 8.901/2016).
Instituida no Brasil em 1999, essa Rede é uma parceria entre o
Ministério, a Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS-OMS) e
institui¢des nacionais de pesquisa. A Rede é composta por varias
estacdes de pesquisa que realizam pesquisas de campo, pesquisa
documental e produzem estudos sobre diversos aspectos dos
sistemas de educagio e de trabalho no campo da sadde.
Dimensionamento e planejamento da forga de
trabalho - Considera-se “dimensionamento” um processo
orientado a determinar adequadamente o quantitativo de profis-
sionais necessarios nas equipes de satide, de forma a garantir
o0 acesso e a oferta de assisténcia de qualidade nos servigos de
sadde. A SGTES considera o dimensionamento uma ferramenta
essencial para o planejamento da forga de trabalho. Ndo se
trata de simples leitura de dados, requer um estudo cuidadoso
da divisdo de tarefas dentro das equipes de satade. Portanto, é
um processo a ser aplicado por gestores locais. A SGTES tem
investido em pesquisa de métodos de dimensionamento, aplicado
em alguns municipios especificos do pais. A diretriz é que tais

o
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métodos sejam ofertados aos gestores por todo o pais, como base
para o planejamento e a construgao de politicas de RH em satide.

Provisdo de profissionais - O conceito de provisdo de
profissionais, neste capitulo, refere-se a provisdo de profissio-
nais especificos em regides carentes, onde a oferta é escassa ou
praticamente inexistente. As politicas de provisdo da SGTES,
por motivos histdricos, concentram-se principalmente na
provisdo de médicos para a atencgdo bésica e as estratégias se
concentraram em dois pontos: incentivo a formagdo de novos
profissionais e incentivo a migragao. O Programa de Valorizagdo
do Profissional de Atengdo Basica incentiva profissionais recém-
-formados a trabalharem em unidades de aten¢io basica em
regiGes carentes. Ainda, o Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES), a partir da Lei n® 12.202/2010, passou a abater as dividas
de financiamento estudantil de médicos de equipe de sadde
da familia, em 4reas e regides com caréncia e dificuldade de
retengdo desse profissional, definidas como prioritarias pelo
Ministério da Sauide. Mas o maior investimento em formagao
e migracio foi o Programa Mais Médicos, criado por meio
da Medida Proviséria n° 621/2013 e regulamentado pela Lei
n° 12.871, ap6s amplo debate publico junto a sociedade e ao
Congresso Nacional. Por um lado, o Ministério investiu no
aumento de vagas de graduagdo em medicina e residéncia.
Por outro lado, investiu em infraestrutura de atencéo bésica,
aumentando o niimero de estabelecimentos e reformando os ja
existentes. Finalmente, investiu em migragdo de profissionais.
Migracgio de profissionais brasileiros para regides carentes e
migracao de profissionais estrangeiros.

Formagdo inicial e continuada de profissionais - As
politicas e os programas do Ministério da Saide podem visar
o aumento da quantidade de profissionais formados, e assim
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se misturam com as politicas de provisdo, ou podem visar
a melhora na qualidade do profissional e sua adaptacdo aos
modelos de atengdo a satde. Para a formac3o inicial, a SGTES
oferta programas de bolsas, como o Programa Educagio pelo
Trabalho em Saide, ou programas de distribuicdo de recursos
em termos consensuados com os gestores locais para redes
de escolas de satude. Este é o caso do Programa de Formacao
de Profissionais de Nivel Médio para a Satide - PROFAPS,
iniciado pela Portaria n°® 3.189/2009. A formagio continuada
é pautada na Politica Nacional de Educagdo Permanente,
iniciada com a Portaria n® 198/2004. Trata-se de uma politica
articulada entre instituicdes de ensino, servicos de saude e
seus gestores em todos os niveis, para aprimoramento dos
profissionais e dos sistemas de satide. Em sintonia com a
educagdo permanente, o Ministério investiu em programas
de ensino a distancia em rede, como a Universidade Aberta do
SUS (UNASUS) e a Plataforma AVASUS. A SGTES tem ofertado
ainda programas para consultoria, como o Telessatide Brasil
Redes e o Portal Saiide Baseada em Evidéncias, e programas
para compartilhamento de experiéncias, como o Vivéncias e
Est4gios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) e
o Comunidade de Praticas.

Formagdo de gestores - Além de investir na formacgio
de profissionais, a SGTES investe na formagdo de gestores de
estabelecimentos e sistemas publicos de satde. A Secretaria
oferta os cursos de Micropolitica da Gestdo e Trabalho em
Saude, Aperfeicoamento e Especializacdo em Politicas de Gestdo
do Trabalho e Educacédo na Sadde.

Planos de carreira para os trabalhadores do SUS -
O investimento para fomentar planos de carreira para os
trabalhadores do SUS é visto no Ministério como uma estratégia
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para atrair e manter profissionais qualificados nos servigos de
saude. Considerando que a Lei n.° 8.142/1990 ja condicionava
transferéncias de recursos federais a existéncia de comissio
de elaboragido do Plano de Carreira, Cargos e Salarios, pode-se
considerar esse um tema dos mecanismos regulatdrios, o que
sera discutido mais adiante neste capitulo. Como estratégia
de gestdo, o Ministério publicou a Portaria n® 2.517/2012,
em que se comprometia a investir recursos em projetos de
municipios e estados relativos a: (i) planos de carreira, cargos
e saldrios no Ambito do SUS, de acordo com as diretrizes da
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS);
e (ii) desprecarizagdo do trabalho - propostas para ampliagdo
da protecio social e formalizagdo dos vinculos de trabalho dos
trabalhadores do SUS.

Regulacao e Negociacao do trabalho em saude

Mecanismos regulatérios sio uma forma de intervengdo do
Estado no mercado de trabalho da satide, ou na forga de trabalho
em saude. No entanto, como comenta Fernando Aith (2017),

aregulacdo juridica das profissdes de satide no Brasil é extre-
mamente complexa, composta por um conjunto normativo
amplo e fragmentado, que encontra sua base na Constituigéo
Federal de 1988 e se complementa por uma extensa e variada
quantidade de leis, decretos, portarias e, principalmente,

resolu¢des editadas pelos Conselhos Profissionais.

Como mencionado antes, o ato de intervengdo na gestao
da satde envolve um didlogo constante com uma diversidade
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dos atores sociais. O Ministério ndo cria normas, essas partem
do Congresso Nacional. Os conselhos profissionais fiscalizam
e julgam o cumprimento das normas e, eventualmente, acres-
centam normas segundo sua interpretacdo da Lei.

0 Decreto 8.901/2016 dispde que cabe ao Departamento de
Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saide da SGTES: planejar
e coordenar as acles de regulagdo profissional tanto para
novas profissdes e ocupagdes quanto para as ja estabelecidas
no mercado de trabalho. Cabe a esse Departamento também
supervisionar a elaboragdo de parecer sobre projetos de lei e de
outras propostas normativas, que disponham sobre o trabalho
em saude. As acdes do DEGERTS incluem:

Elaboracdo de pareceres - A Assessoria Parlamentar
do Ministério envia frequentemente a SGTES projetos de lei
envolvendo a regulamentagio do exercicio de profissdes de
saude, portanto o Congresso recebe frequentemente pareceres
da SGTES que podem ser ou nio levados em conta em suas
decisdes legislativas. Levantamento realizado por Castro, J. et al
(2017) identificou que, nos ultimos 16 anos, cerca 40 projetos de
lei tramitaram no Congresso para regulamentacdo de novas
profissdes de satide. Sobre a criagdo de novas profissdes de
saude, a SGTES emite pareceres segundo critérios elaborados
dentro do DEGERTS:

a) Escopo de praticas exclusivo aquele profissional.
O que ndo se confunde como uma especialidade
de outras profissdes de saude ja existentes.

b) Diferencial tedrico e cientifico préprios. Os
conhecimentos, habilidades e atitudes preconi-
zados ao novo profissional devem nutrir-se de
areas do saber nio consolidadas pela medicina,
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enfermagem, psicologia, nutricio, terapia ocupa-
cional, fisioterapia, etc.

©) Cursos consolidados em programas universitarios
que permitam a formagdo com a qualidade e a
quantidade necessaria para abranger o territério
nacional.

d) Relevancia Social e Interesse Publico. Nesse quesito
esta sobejamente demonstrada a importancia e o
acerto das praticas e das abordagens integrativas
e complementares as a¢des de satde, e ndo apenas
ampliar abordagens integrais e multidisciplinares
ja existentes em outras profissdes da saude. Caso
contrario, a criagdo de uma nova profissdo somente
colaboraria para aumentar a fragmentacao profis-
sional do cuidado na satde.

Sobretudo devem ser demonstrados os ganhos para a satide
da populagdo com a criagdo de uma nova profissdo. A grande
maioria dos projetos de lei tiveram pareceres contrarios da SGTES,
por ndo se adequarem a estes critérios.

No intuito de melhorar a produtividade, o desempenho
e a composi¢do de competéncias das equipes de satide, a SGTES
recebe e opina também sobre projetos de lei que mudam as
competéncias e atribui¢des de categorias profissionais espe-
cificas. O processo de mudar atribuicdes dentro de equipes é
especialmente delicado, por envolver superposicdo de atribui-
¢Oes de diferentes conselhos profissionais. Com tais diretrizes,
a SGTES criou, por meio da Portaria n° 827/2004, a Cimara de
Regulagdo do Trabalho em Satide (CRTS), composta de repre-
sentantes dos Ministérios do Trabalho, Educacéo e Saude, dos
conselhos profissionais da area da satde, entidades cientificas
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e associagGes profissionais. Apds alguns anos sem reunides,
pretende retomar os trabalhos da CRTS em 2017.

O Ministério também participa da regulagdo sobre a
formagdo de profissionais. A partir da sua participacdo na
Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho - CIRHRT e na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, a SGTES tem influéncia sobre cursos de graduagio e
programas de residéncia médica. O Ministério teve forte parti-
cipagdo em varios aspectos da Lei n° 12.871/2013, que mudou
a estrutura da graduacdo em medicina e residéncias no pafs.

Para atrair e fixar profissionais qualificados no SUS e
melhorar a produtividade e o desempenho, a SGTES precisa
trabalhar sobre a regulagio de aspectos trabalhistas, como
salarios, jornada de trabalho, vinculos empregaticios e planos
de carreira. Entre as competéncias (Decreto 8.901/2016) do
Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em
Saude, estdo:

« atuar junto aos gestores estaduais, municipais e do
Distrito Federal para a solugdo dos problemas de
pessoal do setor publico e do setor privado pertinentes
ao SUS;

« promover e participar da articulagdo de pactos entre
as gestdes federal, estaduais municipais e do Distrito
Federal, no que se refere aos planos de produgio, a
qualificagdo e a distribuigdo dos profissionais de satde
do SUS;

« coordenar, incentivar e apoiar os Estados, os Municipios,
Distrito Federal e as institui¢cdes publicas, sob regime
publico ou privado com atuagdo no SUS, na elaboragio
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e na implementacido de planos de cargos e carreiras
profissionais no ambito do SUS; e

« articular sistema permanente de negociagio das rela-
¢bes de trabalho com os gestores federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal, o setor privado e as
representagdes dos trabalhadores;

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema
Unico de Satide (MNNP-SUS) foi instituida pelo Conselho
Nacional de Saude, por meio das Resolug¢des CNS n® 52/1993,
229/1997 e 331/2003. Trata-se de um férum permanente de
negociagdo entre governo, prestadores de servigos e trabalha-
dores do SUS, o qual discute sobre todos os temas pertinentes
as relagGes de trabalho em satide. Embora criada pelo CNS, a
SGTES exerce a secretaria executiva da Mesa hd bastante tempo.

As resolugbes da Mesa ndo sdo atos regulatdrios, posto
que nido tém forca de lei ou decreto. Constituem-se mais
como recomendagdes aos gestores. Em 2006, a Mesa emitiu o
Protocolo n° 6, com as Diretrizes Nacionais para a institui¢do
de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no 4mbito do Sistema
Unico de Satde. Em 2007, a Mesa emitiu o Protocolo n° 7 sobre
aimplementagio da politica de desprecarizagdo do trabalho no
SUS junto as Mesas e Mecanismos de Negocia¢do no SUS.

A Mesa Nacional é parte de um sistema de mesas de
negociagdo espalhadas pelo Brasil. O Sistema Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS € constituido pelo conjunto de
Mesas de Negociacdo Permanente, instituidas regularmente,
de forma articulada, nos niveis federal, estadual e municipal,
respeitada a autonomia de cada ente politico. Seu objetivo é
o de promover a articulagdo e integracdo entre as Mesas de
Negocia¢do Permanente do SUS, a fim de proporcionar a troca



As diretrizes para gestdo e regulacdo dos recursos humanos em saiide
Paulo Mayall Guilayn | Gustavo Hoff | Ana Paula de Campos Schiavone

de experiéncias e a construgdo de processos de negociagio
sintonizados com a agenda de prioridades definida nacional-
mente. Esses processos tém como objetivos tanto implementar
novas metodologias para aprimoramento do processo de
negociagdo do trabalho no 4mbito do SUS, como orientar o
desenvolvimento das estratégias e metodologias de negociacdo
do trabalho, visando ao atendimento das demandas, utilizando
formas de resolucées de conflitos decorrentes das relagdes de
trabalho, tendo em vista as finalidades, principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude.
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O Brasil e a distribuicao de Recursos
Humanos em saude

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) é lider em apoiar os
paises no desafio de alcangar a cobertura universal de satde. De
acordo com a OMS, para a obtencio da cobertura universal, os
servigos em saude dependem de maneira crucial do tamanho,
capacidades e disponibilidade dos recursos humanos (RH)
disponiveis a populagio, sendo os RH um dos sustentdculos dos
sistemas de satde (OMS, 2010).

No Manual para a Monitorizagdo e Avaliacdo de Recursos
Humanos em Satde (2009), a OMS enfatiza sobre o papel
vital dos recursos humanos para a melhoria ndo somente
da disponibilidade de servigos, como também da qualidade
dos cuidados prestados a satide da populacdo mundial. E a
adequacdo das necessidades, em conjuntura com a ampliagdo
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do pacote de beneficio, requer ateng¢do proporcional a gover-
nanga e gestdo da forga de trabalho dos servigos prestados a
sadde (CAMPBELL et al., 2013). Isso inclui a gestdo do estoque,
distribuicao, produtividade e qualidade dessa forga de trabalho.

O Brasil é constituido por 27 estados, incluindo um
Distrito Federal, e abrange mais de 5 mil municipios. Em decor-
réncia de sua dimens3o, o setor de saide brasileiro, em especial,
a area de Recursos Humanos, é uma temadtica estratégica nas
discussdes sobre a implementacio de politicas de sadde a pelo
menos trés décadas (PIERANTONI, 2001). Do mesmo modo,
para as autoridades nacionais e internacionais, o sistema de
saude brasileiro ndo esta imune as necessidades de mudancas
relativas aos aspectos estruturais (composi¢io e distribui¢do
da forga de trabalho), regulatérias (sistema formador e coor-
porativo) e gerenciais (sistemas de financiamento, legislagdo e
esferas do governo).

Pierantoni e Manso (2003) sumarizam em trés grupos
de fatores principais, aspectos particulares do Brasil que sdo
importantes para o gerenciamento dos RHS. No primeiro grupo,
os autores destacam aspectos relacionados a heterogeneidade
geografica do pais, que incluem a grande extens3o territorial, a
populagdo numerosa e irregularmente distribuida; no segundo
grupo, é enfatizada a heterogeneidade socioecondmica da
populagio e a concentragdo de renda, e os autores finalizam
destacando tragos particulares da organizacgdo politica federativa
do pats, distribuida em trés niveis - federal, estatual e municipal.

0 estudo mais recente de Buchan, Fronteira e Dussault
(2011) complementa acrescentando que, além dos desafios
propriamente geograficos, sociais e organizacionais, o setor de
recursos humanos em satide no Brasil também possui diversos
problemas gerenciais. Esses problemas gerenciais incluem
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a dificuldade de atrair e reter pessoal de saide para regides
remotas e/ou dreas rurais; distribuir de forma igualitéria as
equipes de profissionais de satide, e melhorar o quadro de
excesso de especializagdo em 4reas especificas do pais, espe-
cialmente, dos profissionais médicos.

A Figura 1 a seguir descreve os grupos de fatores socio-
econdmicos apresentados por Pierantoni e Manso (2003) e as
principais dificuldades gerenciais apresentadas pelo estudo de
Buchan, Fronteira e Dussault (2011).

Grande Extensao

eografica
Precério acesso as dreas 4 e
remotas e rurais = o
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Figura 1 - Dificuldades para o gerenciamento de recursos humanos em
saude no Brasil.

Fonte: Adaptado de Pierantoni e Manso (2003) e Buchan, Fronteira e
Dussault (2011).

Paises de grande extensio apresentam desafios fami-
liares, no entanto, essas informagdes apontam que, para além
do fortalecimento da capacidade gestora das trés esferas do
governo, no Brasil, devem ser estabelecidas agdes que consi-
derem aspectos geograficos, sociodemograficos, culturais e
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econdmicos. Obedecendo as necessidades e especificidades
locais e regionais (BRASIL, 2004).

Assim, para Pierantoni, Varella e Franga (2004) nas
agendas para a gestdo do trabalho em saude, deve haver o forta-
lecimento de préticas gerenciais que objetive uma visdo mais
ampliada do direito a saude, garantido constitucionalmente no
Brasil apés a implantagdo do Sistema Unico de Saude.

O gereciamento de Recursos
Humanos em saude no Brasil

Ao longo de mais de 30 anos, o Brasil vem desenvolvendo
abordagens na tentativa de enfrentar dificuldades relacionadas
a disponibilidade, a distribuicdo e ao gerenciamento dos
recursos humanos em satde do pais (PIERANTONI, 2001).

Os estudos de Buchan, Fronteira e Dussault (2011) e
Campbell et al. (2013) relatam que, ainda em meados de 1980
- anterior a Constituicdo responsavel pelo estabelecimento do
Sistema Unico de Satide (SUS) - j4 eram reconhecidas problema-
ticas relacionadas ao desenvolvimento, em termos qualitativos
e quantitativos, dos recursos humanos em satde no Brasil. Para
os autores, haviam quatro dificuldades principais:

ma distribui¢io da forga de trabalho;
baixa qualificagdo profissional;
baixa capacidade de gerenciamento local dos RHS;

AN

deficiéncia na educagio continuada e profissionali-
zagdo dos trabalhadores do setor de satide no pafs.
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Do mesmo modo, os estudos relatam que, ainda na década
de 1980, iniciativas foram tomadas para contrapor as dificuldades
citadas, e essas iniciativas tinham como objetivo formar mais
profissionais em sadde, capacitar a formacgao de profissionais,
melhorar as condi¢Ges de trabalho e reforcar as praticas de
gestdo em sadde. Dessas iniciativas podem ser apresentadas:

1. aexpansdo da formacio técnica por meio do
Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PRO-FAE) e do Programa
de Formacio de Profissionais de Nivel Médio para
a Satide (PROFAPS);

2. o desenvolvimento da capacidade de gestdo
por meio de programas como Polos Regionais
de Educagdo Permanente em Sadde (PERPS) e
Capacitacdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos (CADHRU);

3. autilizagdo de mecanismos de financiamento
para estimular mudangas curriculares nos cursos
de graduagio;

4, acriacdo do Programa de Larga Escala, uma
proposta pedagdgica desenvolvida para qualificar
os profissionais de saude que tinham recebido
treinamento formal e

5. a elaboragdo do programa Capacitagdo em

Desenvolvimento de Recursos Humanos, langada para
aumentar a capacidade de formagZo e gestdo de RHS.
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E importante ressaltar que essas iniciativas foram desen-
volvidas e plicadas antes mesmo da constitui¢do do SUS e do
estabelecimento do direito universal a satide para todo brasileiro.

Assim, de acordo com Buchan, Fronteira e Dussault (2011)
e o estudo de Campbell et al. (2013), a trés décadas, o Brasil
tem observado dificuldades referente ao gerenciamento dos
RHS, e até os dias atuais, tem trabalhado progressivamente
para atingir a forca de trabalho ideal, responsavel por cumprir
os objetivos estratégicos estabelecidos apds a implantagio do
Sistema Unico de Satide.

Implantacao do sistema unico de saude e a
Gestao de Recursos Humanos em saude

o Sistema Unico de Saude foi estabelecido pela
Constitui¢do Federal Brasileira em 1988. O SUS é um dos maiores
sistemas publicos de saide do mundo e deriva do estabeleci-
mento de uma nova formulagio politica e organizacional que,
apresenta como principios doutrinarios, a universalidade,
equidade e integralidade dos servicos e a¢des em satide no
Brasil (BRASIL, 1988).

Com o principio da Universalidade, o SUS passou a
garantir atencdo a sadde por parte do governo para todo e
qualquer cidadio independentemente de sexo, raga, renda,
ocupagao ou outras caracteristicas sociais, pessoais ou econo-
micas. Como resultado, o principio da universalidade foi um
importante fator responsavel por induzir a expansao da rede
publica de servicos, trazendo como consequéncia, a necessidade
de abertura de novos postos de trabalho e o recrutamento de
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uma gama de profissionais importantes para a operacionali-
zagdo dos servigos em satde publica no pais.

Numa perspectiva histdrica, a Constitui¢do Federal de
1988 também estabeleceu a regra de que esse sistema deveria
ser hierarquizado, publico e com comando tinico em cada esfera
de governo, com transferéncia de atribui¢cdes de gestdo do
governo federal aos governos locais - estaduais e municipais.
Assim, a partir da década de 1990, de acordo com o estudo de
Pierantoni et al. (2008), a institucionalizagdo do processo de
descentralizagdo - capaz de responsabilizar os municipios pela
contratagdo e geréncia de profissionais - vém colocando em
pratica instrumentos da agenda politica de gestdo do trabalho
e da educagdo em saude, de modo a dar conta dos multiplos
objetivos e metas do projeto de gerenciamento da forga de
trabalho em saude.

Assim, de acordo com o Ministério da Saide (BRASIL,
2002), a atual conjuntura, apresentada desde a consolidagdo do
SUS, representa um importante balizamento para as estraté-
gias de viabilizagdo das politicas de Recursos Humanos. Neste
sentido, foram desenvolvidas diretrizes e estratégias necessa-
rias a preparacdo de recursos humanos, considerando-se as
demandas apresentadas pelo sistema.

De acordo com os estudos de Buchan, Fronteira e Dussault
(2011) e Campbell et al. (2013), a partir dos anos 2000, houve um
incremento na criagio de politicas pablicas, projeto e programas
responsaveis pelo aumento exponencial no nimero de profissio-
nais em saudde. Tais politicas foram desenvolvidas para realizar
melhorias em trés esferas principais, sendo estas inseridas no
ambito (a) educacional, (b) gerencial e (c) de servigos.
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a) Na esfera educacional, podem ser citados programas
desenvolvidos para melhorar a formagao de profissionais
de nivel médio, como, o Projeto de Profissionalizagio
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE,
ou mais recentemente, o Programa de Formagdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Satide - PROFAPS.

Para melhorar os processos de capacitagio individual e
formacao de nivel superior, foi desenvolvido o Programa
Nacional de Reorienta¢do da Formacgao Profissional em
Satide - PRO-SAUDE e o Programa de Qualificagdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagido no
SUS - PROGESUS. Ademais, em nivel das instituicdes de
ensino, foi estabelecido também programas de incentivo
amudangas curriculares, como o Programa de Incentivo
a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina -
PROMED, responsavel por adequar a educagdo médica
as realidades atuais do Sistema Unico de Satde, que
enfatiza a medicina integral, humanizada, focado no
tratamento do paciente em detrimento da doencga

(OLIVEIRA et al., 2008).

Para a melhoria da profissionalizagdo e educacio
permanente, foram desenvolvidos programas como, a
Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS e o Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Satde - PET-Saude.
O programa Universidade Aberta do SUS, é um sistema
integrado por universidades ptblicas que oferece cursos
de nivel superior para camadas da populagio que tém
dificuldade de acesso a formacédo universitaria, isso
por meio da metodologia da educagido a distancia. J&
o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satude
- PET-Saude, tem como pressuposto a educagdo pelo
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trabalho, e disponibiliza bolsas para tutores, precep-
tores e estudantes de graduacdo na 4rea de saide.

b) Na esfera gerencial, com o intuito de realizar aperfei-
coamentos na administracdo dos RHS do SUS, também
foram desenvolvidos programas de capacita¢do, como
o Curso de Aperfeicoamento em Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Satide - CADHRU. O CADHRU
objetivava abordar aspectos da politica de saude e a
situacdo dos RH, trabalhando conceitos sobre a for¢a
de trabalho em saude, preparagio, administracdo e
planejamento do pessoal de satide (BRASIL, 1991).
Ainda no campo gerencial, referindo-se as politicas no
campo da gestdo do trabalho e da educacio dos traba-
lhadores de SUS, Pierantoni et al. (2008) e Campbell et al.
(2013) complementam destacando a criagdo, em 2003, da
Secretaria do Trabalho e Gestdo da Educacdo na Satade
(SGTES). Para Pierantoni et al. (2008), anterior a criagdo
da SGTES, a 4rea de recursos humanos encontrava-se sob
responsabilidade de uma coordenagio geral no terceiro
escaldo do Ministério da Sadde.

A SGTES foi criada com o desafio de buscar o equacio-
namento dos problemas relacionados aos RHS de forma
articulada com as insténcias federativas gestoras do
SUS. Ademais, a Secretaria é responsavel por definir
politicas de administragio publica no campo da gestio
do trabalho, planejamento e educagio, assumindo o
papel estratégico nas diretrizes implementadas pela
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Politica Nacional de Recursos Humanos em Saudde. As
principais agdes da SGTES nesse campo tém sido:

v melhorar as condicées de trabalho no SUS, com o
Programa Nacional de Mobilidade dos RHS, propi-
ciando a mobilidade internacional no 4ambito do
Mercosul e da América Latina;

v desenvolver diretrizes para o planejamento e
execuc¢io da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho
para o SUS;

v" melhorar a profissionaliza¢do do SUS em nivel
estadual e municipal (PROGESUS);

v proporcionar a regulamentacdo do trabalho
(carreiras, salarios);

v desenvolver um Sistema de Informac¢do Completo
sobre os RHS no Brasil.

c) Na esfera da melhoria dos servigos prestados, com
cerne na Atencdo Priméria em Saude (APS), foi desen-
volvido em 1999 o Programa Telessatide Brasil Redes. O
Telessatide tem como principal foco as unidades bésicas
de sadde, todavia, esse programa também tem como
perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a
ampliagdo do escopo das a¢Ges ofertadas pelas equipes de
saude e 0o aumento da capacidade clinica. Isso a partir do
desenvolvimento de a¢Ges de apoio a atengdo a saude e da
educagdo permanente para as equipes da Atengdo Bésica.

Para os autores supracitados, esses novos projetos

foram desenvolvidos com o objetivo de promover o aumento

da disponibilidade de profissionais, a acessibilidade, a
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aceitabilidade e qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais em satde no pais.

No Quadro 1 s3o apresentadas, cronologicamente, as
principais politicas de recursos humanos implantadas no Brasil,
no periodo de 1992 a 2009.

Ano Politicas/Programas Objetivo estratégico

CADRHS: Capacitagdo da
Gestdo de Recursos Humanos
em Saude.
1992: Melhorar a capacitagio
CADHRU: Curso de profissionais dos RHS.
Aperfeicoamento em
Desenvolvimento de Recursos

Humanos em Satdde.

Otimizar a capacidade de
1999: TELESSAUDE resposta aos servicos da

atencdo primadria.

PROFAE: Projeto de Promover a expansio da
2002: Profissionalizagdo dos formagdo de enfermeiros e
Trabalhadores da Area de técnicos.
Enfermagem
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2003:

2005:

2006:

2007:

2008:

2009:

PROMED: Programa de
Incentivo as Mudancas
Curriculares das Escolhas

Médicas

PRO-SAUDE: Programa
Nacional de Reorientagdo da
Formagdo Profissional em

Satde

PROGESUS: Programa de
qualificagdo e estruturagio
da gestdo do Trabalho e da
Educagdo no SUS

PROFAPS: Programa de
Formagdo de Profissionais de

Nivel Médio para a Saude

UNA-SUS: Universidade
Aberta do Sistema Unico de

Satde

PET-Satide: Programa de
Educagdo pelo Trabalho em

Satde

Estabelecer uma reforma
curricular das escolas

médicas.

Objetiva colmatar as lacunas
entre atengdo primdria e

Recursos Humanos em Satide.

Melhorar a capacitagio do

gerenciamento em satde.

Promover o incremento da
formacao de técnicos em

saude.

Programa de aprendizado a

distancia do SUS

Melhorar a integragio
da educagio, servigos e

comunidade

Quadro 1 - Principais politicas de Recursos Humanos em Satide
implantadas no Brasil.

Fonte: Adaptado de Buchan, Fronteira e Dussault (2011); Brasil (2012) e
Campbell et al., (2013).
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Sintetizando, por meio da percepgdo das principais
problemadticas, ainda na década de 1980, antes da implantagio
do SUS, até o surgimento dos primeiros programas e iniciativas
em 1990 a 2009, o Brasil conseguiu aumentar significativamente
as a¢des em prol do aumento da capacitagdo, formagio e quali-
ficacdo profissional, a nivel de ensino fundamental e superior.

Como consequéncia, de acordo com o estudo de Campbell
et al. (2013), neste mesmo periodo, houve um aumento expo-
nencial dos profissionais de satide disponiveis para o mercado
de trabalho, como exemplo, o nimero de enfermeiros cresceu
500% e o de médicos 66%. Bem acima da média de crescimento
populacional de 31% para o mesmo periodo.

No entanto, 0 aumento no nimero de profissionais ndo é o
unico fator responsavel pelo incremento da forga de trabalho em
saude. Essa forca de trabalho precisa ser direcionada a populagio,
sendo para isso, necessario o monitoramento da distribui¢do e
dos servigos destes profissionais frente as demandas.

De acordo com a OMS (2009, 2010), a realizacdo de avalia-
¢des ou monitoramentos dos RHS, sdo elementos essenciais
para a elaboragdo de politicas publicas ou reformas eficazes
a melhoria dos servigos prestados a populagdo. Do mesmo
modo, a disponibilidade de dados atempados e confidveis
derivados de Sistemas de Informacdes em Saude (SIS), sdo
importantes critérios capazes de suportar decisGes e promover
o gerenciamento de novas estratégias.

Ademais, de acordo com 0 Manual para o Monitorizagio e
Avaliacdo de Recursos Humanos em Satide (OMS, 2009), a forma
mais eficaz e imediata, capaz de detectar alterages na quantidade
e disponibilidade de recursos humanos em satide, consiste na
utilizacdo de dados de um sistema de informagao administrativo.
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Nesse sentindo, o Laboratdrio de Inovagdo Tecnoldgica
em Saude (LAIS), pertencente a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), desenvolveu para o Ministério da
Satde a Plataforma da Forga de Trabalho em Satde.

Plataforma da forca de trabalho em saude

A Plataforma da Forga de Trabalho em Satde é um
sistema de informagdo baseado em web capaz de integrar dados
dos Recursos Humanos em Sadde do Brasil. Esse sistema foi
desenvolvido para subsidiar a formulagio de politicas de gest3o,
de formagdo, de qualidade e de regulagio da provisdo do RHS
nacional. Além disso, com a utilizacdo de seus sistemas infor-
macionais, constituidos pelos médulos Indicadores e sistemas
Rede ObservaRH, Mesa de Negociadores, Mercosul, Cadastro
Nacional de Especialistas e SUS Conecta - a plataforma propicia
o intercambio de informagdes entre pesquisadores, profissio-
nais e alunos da drea da saide, bem como auxilia a negociagdo
entre segmentos do governo e trabalhadores da satde.

A plataforma utiliza técnicas de mineragdo de dados com
o objetivo de descobrir regras e identificar tendéncias, encon-
trando, dessa forma, relacionamentos ocultos entre os dados de
modo a auxiliar a tomada de decisdo estratégica. O Ministério da
Saude, seus principais departamentos e secretarias participaram
da construgio da referida plataforma, assim como o LAIS/UFRN.
Na Figura 2, estd demonstrada a visdo geral da Plataforma da
Forga de Trabalho do SUS.



Gestdo de recursos humanos em satide no Brasil: um panorama histérico

Hélio Roberto Hékis | Custédio Leopoldino de Brito Guerra Neto | Giveldna Maria Costa Pereira
José Antonio Crives | Jorge Luiz de Castro | Robinson Luis de Souza Alves |

Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim

Selegdo dos Barramento de
Dados

‘Acesso & Utilizagdo

Consulta
RECEITA

FEDERAL

. .
totioadorss )
L

= ...
() Pnﬂ

Usudrios

Data
Warehouse

(Populagio,
Gestores Publicos,
Profissionais de Salde,
Pesquisadores e
Estudantes)

cnes é
RAIS SIGEPE ~
—

Mineragéo
de Dados

M
. . Plataforma Forca

CNRM

Sistemas
86e mep de Trabalho em Consumidores
Satde

Fontes de
Dados

Figura 2 - Visdo geral da Plataforma da Forga de Trabalho do Sistema
Unico de Satide.

Fonte: Autoria prépria (2016).

De acordo com a Figura 2, o processo de funcionamento
da plataforma, desde a obtengdo dos dados até o direciona-
mento das informacgdes aos usudrios, estd dividido em seis
etapas principais.

1. Obtencdo das fonte de dados: as informacdes
para a alimentagdo dos médulos da plataforma sdo
obtidas a partir das seguintes institui¢des: Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES;
Relacdo Anual de Informacdes - RAIS; Conselho
Federal de Medicina - CFM; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE; Receita Federal;
Sistema de Gestdo de Pessoas — SIGEPE; Sistema
de Comissdo Nacional de Médicos Residentes -
CNRM e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP.
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2.

Selegdo de dados: representa a primeira etapa,
em que houve a construgio de um Data Warehouse
(DW). Os dados destas institui¢des foram coletados,
organizados e minerados para, posteriormente,
alimentarem os mddulos da plataforma.

Plataforma da Forga de Trabalho em Saude:
corresponde a estrutura da plataforma web
contendo os dados ja selecionados, processados e
armazenados.

Barramento de Acesso e Consulta: Representa
a disponibilizagio de dados e informagdes para
diferentes sistemas consumidores.

Sistemas Consumidores: Os principais sistemas
consumidores sdo a Rede ObservaRH, Mesa de
Negociadores, Mercosul, Cadastro Nacional de
Especialistas e SUS Conecta. Esses sistemas utilizam,
direto ou indiretamente, os dados e informacées da
plataforma.

Utilizagdo: Representa a ultima etapa de todo o
processo, caracterizada pela utilizagdo dos dados
e informacgdes por diferentes usudrios - gestores,
pesquisadores, estudantes, profissionais de saude e
usuarios em geral.

Como a proposta da Plataforma da Forga de Trabalho do
SUS consiste em um sistema de informagdo com arquitetura
web, diferentes usuarios poderdo fazer uso de suas informagdes.
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Como por exemplo, o ptblico em geral terd acesso a docu-
mentos e publicagGes cientificas no repositério do sistema
Rede ObservaRH, bem como poderio acessar dados publicos
dos profissionais de saude disponiveis no médulo Indicadores;
profissionais de saide, por sua vez, poderdo participar das
ferramentas de discussdo no sistema Rede de Negociadores;
gestores federais, estaduais ou municipais poderdo utilizar as
ferramentas da plataforma para mediar féruns de discussdes
na Rede de Negociadores, e entre outras possibilidades de uso.
Tendo em vista o exposto, o desenvolvimento da Plataforma
da Forga de Trabalho do SUS também foi uma importante inicia-
tiva do governo federal - por meio do Ministério da Saide e da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - para a melhor
disponibilizagdo de informagdes relacionada aos Recursos
Humanos em Satide no Brasil. No entanto, o pais ainda apresenta
alguns desafios relacionados ao gerenciamento dessas informa-
¢Oes, bem como no gerenciamento e distribuicdo desta forca de
trabalho frente as demandas atuais do Sistema Unico de Satide.

Gerenciamento dos Recursos Humanos
em saude e os desafios atuais

Assim, como observado, um dos pontos principais para a
consolidagio do Sistema Unico de Satde, foi a orientagdo da sua
forca de trabalho para a cumprimento da cobertura universal
a saude da populagio.

Estudos mais recentes, como os de Souza e Hamann (2009),
Ministério da Satide (2012) e o de Furlanetto, Pinho e Parreira
(2015) relatam que, o Sistema Unico de Satide brasileiro vem dire-
cionando seus esforgos para combinar a capacidade melhorada
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de gestdo de RHS as estratégias orientadas a Atengdo Primdria a
Satde (APS). Essas estratégias envolvem a criagdo de programas
como o Programa Estratégia Saide da Familia (PSF), que por
ser constituido por uma equipe multidisciplinar - incluindo
profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitdrios e odontdlogos - demandam de uma grande
quantidade de profissionais disponiveis no mercado.

O Programa Estratégia Saide da Familia foi implantado
em 1994, e inicialmente, era voltado para estender a cobertura
assistencial em areas de maior risco social, hoje, o programa
se estende a todo territdrio nacional. O PSF é considerando
um mecanismo inovador estabelecido para alargar o acesso e
promover a equidade em saide, ademais, é capaz de integrar
acOes de saude publica com cuidados e tratamentos baseados
em experiéncias bem-sucedidas observadas em sistemas de dife-
rentes paises, como Canadd, Reino Unido e Cuba (BRASIL, 2001).

Atualmente, para autores como Conill (2008), Souza e
Hamann (2009), o programa se tornou a principal estratégia de
implementacgdo e organizagio da Ateng¢do Primdria em Satide no
Brasil. No entanto, segundo o estudo recente de Furlanetto, Pinho
e Parreira (2015) a expansdo do PSF trouxe para o pais o desafio
de lidar com um niimero insuficiente de profissionais capazes de
atuar no atendimento aos cuidados primario em saude.

Os trabalhos dos autores Souza e Hamann (2009) e
Buchan, Fronteira e Dussault (2011) j4 expunham que, um
desses desafios, era lidar com a superespecializagdo profissional
observada principalmente entre os profissionais médicos.
Essa superespecializagdo é resultado do foco das instituigdes
académicas na formagio de especialistas ao invés da formacgio
em clinicas basicas. O que sustenta a atual crise emergente
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representada pela incompatibilidade das competéncias profis-
sionais frente as demandas do SUS.

Concluindo, no momento atual, um dos maiores obsta-
culos para a sauide no pafs, é permitir que os profissionais
desenvolvam capacidades tendo em vista o novo modelo de
saude voltado para a Atengdo Primdria. Embora, isso demanda
alteracGes em questdes politicas, institucionais e reguladoras
(FURLANETTO; PINHO; PARREIRA, 2015).

Consideracoes finais

Como apresentado, é inegavel a preocupagio que os
entes federativos tém apresentado quanto ao gerenciamento
dos recursos humanos em satde no Brasil e, segundo diversos
autores, muitas a¢des foram realizadas desde os anos 1980 -
anterior 2 institucionalizagio do Sistema Unico de Satide - até
os dias atuais (BUCHAN; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2011; BRASIL,
2012; CAMPBELL et al., 2013). E importante ressaltar que, muitas
dessas agdes foram dirigidas ndo somente para a ampliagdo da
quantidade da forga de trabalho, como relatado por Campbell
et al. (2013), mas principalmente, para o aumento na qualifi—
cagdo profissional, ou da qualidade dos servigos prestados nas
unidades de sadde.

Além disso, o Ministério da Satide, mediante o desenvolvi-
mento da Plataforma da For¢a de Trabalho do SUS - desenvolvida
em parceria com institui¢des como o Laboratdrio de Inovagdo
Tecnoldgica em Satde e Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (LAIS/UFRN) - tem demonstrado interesse em realizar o
monitoramento constante desses recursos humanos, bem como
promover a interacdo entre esses recursos.
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Desse modo, é observado que hd uma preocupagio geral e
diferentes a¢des em curso envolvendo os Recursos Humanos em
Satide no Brasil. Entretanto, as mudangas pretendidas envolvendo
os planos atuais do Sistema Unico de Satde frente & potenciali-
zagdo da Atengio Primdria a Saide demonstram que, o setor de
RHS no pafs ainda necessita de transformacgges significantes.
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Educacao na satide como dispositivo
de qualificacao dos trabalhadores

e do processo de trabalho no SUS:
avancos, desafios e perspectivas
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Alexandre Medeiros de Figueiredo
Marecello Freire Alves de Souza

Contexto geral sobre o setor satde
no mundo e no Brasil

A satde é um direito universal do ser humano, cuja garantia
estd relacionada a um complexo e heterogéneo conjunto
de varidveis. Inegavelmente, os ultimos dois séculos foram
marcados pela ampliagdo da capacidade humana de produzir
bens e transformar as condi¢@es naturais, gerando mudangas
sem precedentes na histéria da humanidade. Houve reducao da
mortalidade e aumento da expectativa de vida em todo o mundo
alterando significativamente o perfil epidemiolégico e etario das
populagGes. Outrossim, esses avangos geraram a estruturagio de
uma série de servicos e sistemas de satide em uma perspectiva de
assegurar o acesso as diversas tecnologias existentes.

0 desenvolvimento cientifico e tecnolégico no mundo
é um fator inegédvel na atualidade, a0 mesmo tempo que os
avangos alcangam boa parte da populagdo nas areas de maior
necessidade humanitéria, como a saude, ainda hé paises com
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elevados patamares de pobreza, representando cerca de dois
tercos da populagdo mundial.

De acordo com Pierantoni et al. (2008), mais de um bilho
de pessoas ndo conta com nenhum tipo de atendimento médico
bésico. Esse dado representa que, o percentual de profissionais
da satde por mil habitantes - recomendado pela Joint Learning
Initiative' - ndo vem sendo atendido.

Nesse sentido, a Organiza¢do Mundial de Saide - OMS
- aponta para a necessidade de pelo menos trés profissionais
de satide para cada grupo de mil habitantes. Adicionalmente,
a Alianca Global para a Forga de Trabalho em Satide (Global
Health Workforce Alliance - GHWA) afirma que se necessita de
4,2 milhdes de profissionais da drea da satide no mundo, como
médicos, enfermeiros, entre outros?.

Segundo os dados da OMS, em 2006, havia 59,2 milhdes de
trabalhadores na area da satide no mundo. Esse levantamento
demonstrou que hé caréncias criticas de profissionais em pelo
menos 57 nagdes. Em El Salvador, Chile, Peru e México ha menos
de um enfermeiro (a) para cada profissional médico (a)’.

No Brasil, a propor¢do de profissionais de saude em
exercicio é de 8,1 por mil habitantes e, mesmo muito acima do
que recomenda a OMS, apresenta problemas nessa distribuigao.
A Organizacdo Mundial de Sadde ressalta que héd grandes

!Joint Learning Initiative é um consércio mundial, formado em 2012 por
uma ampla rede de organizagdes internacionais de desenvolvimento,
agéncias da ONU, institui¢cdes académicas e entidades religiosas, com o
objetivo de construir um entendimento coletivo sobre a potencialidade que
as comunidades locais tem em melhorar a qualidade da satde e do bem estar,
nessas mesmas comunidades. Fonte: Endereco oficial - <http://jliflc.com/>.
Acesso em: 4 jul. 2016.

?Fonte: <http://www.who.int/workforcealliance/es/>. Acesso em: 8 jul. 2016.
3 Fonte: <http://www.who.int/whr/2006/06_overview_pr.pdf?ua=1>, Acesso

em: 8 jul. 2016
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disparidades geograficas no acesso a profissionais de satde,
com grande variagdo na distribui¢do, variando entre quatro
por mil no Rio de Janeiro e 0,7 por mil habitantes no Maranhao®.
Contudo, o Brasil participa ativamente das discussdes inter-
nacionais que envolvem o acesso universal a saide. Além disso,
o pais defende o multilateralismo, ou seja, mais participagdo de
nagGes ndo hegemoénicas nas discussdes, visto que esse processo
acarreta avangos nos planos ético, politico e institucional.

O Brasil defende, ainda, uma ampla e vigorosa conjungio
de vontades politicas que sustente e revigore o sistema
multilateral, que tem nas Nagdes Unidas seu principal pilar

(FERREIRA et al., 2014, p. 12).

Segundo a ONU, o Brasil é hoje referéncia internacional
na area de saude publica e exemplo para outros paises que
buscam sistemas mais igualitarios de satde. Com a criagdo
do SUS, o Brasil foi um dos primeiros e poucos paises fora da
Organizagdo para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) a prever na legislagdo® o acesso universal aos servigos de
satude, reconhecendo a satide como direito do cidaddo e dever
do Estado (FERREIRA et al, 2014.).

Transformacao brasileira
No nosso pafs, o processo de transformagdo/moderni-

zagdo ocorreu especialmente a partir da década de 1930 do
século XX. A industrializagdo e urbanizagio trouxeram intensas

‘Fonte: <https://academiamedica.com.br/oms-afirma-que-nao-faltam-pro-
fissionais-de-saude-brasil/>. Acesso em: 8 jul. 2016.
5 Fonte: Art 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988.
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modifica¢des na sociedade brasileira e no setor saide. Em seus
primérdios, o sistema de satde brasileiro estrutura-se com duas
vertentes: acdes de satide publica no 4mbito da prevencio e
promocio de saide, sendo organizadas pelo governo federal
numa perspectiva “campanhista”, e outra assistencialista
executada pelas caixas de assisténcia dos institutos previ-
denciarios e por servicos de carater filantrdpico. Esse modelo
perdurou durante todo o governo militar mesmo com a criagdo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social e do subsequente
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social.

A partir da Constituigdo Federal de 1988, constroem-se
as bases para reorganizagdo do sistema de sadde brasileiro.
O Sistema Unico de Satide (SUS) é balizado pela garantia do
direito a satide que todos os brasileiros tém e alicerca-se
em principios fundamentais como: o acesso universal, inte-
gralidade do cuidado, equidade, descentralizacdo politico
administrativa e participag¢do popular (BRASIL, 1988). Apds
25 anos de existéncia, o SUS apresenta diversos desafios
para sua consolidacdo e aperfeicoamento, destacando-se: a
garantia de financiamento adequado e sustentavel; o forta-
lecimento da atengdo basica e redes de atengdo prioritarias;
o desenvolvimento de novas tecnologias e sua incorporagio
racional e a qualificagdo da gestdo do sistema com uma efetiva
regionalizagdo e descentralizagdo das a¢Ges de satde.

Assim como em outros paises do mundo, a formagio e
qualificagdo de gestores e trabalhadores é uma estratégica
para garantir a existéncia de profissionais com quantidade
e capacidade adequada para responder a esses entraves e
aspiragdes. Estima-se que, no mundo, o equivalente a 20-40%
dos gastos sejam desperdicados em virtude de fragilidades
relativas a atuagdo da forga de trabalho, revelando também
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sua importéancia na sustentabilidade dos sistemas de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Outro aspecto a
ser considerado é que, ao longo das ultimas décadas, fatores
como: envelhecimento da populagdo, mudangas no mundo
do trabalho, crescimento econdmico e incorporagdo de novas
tecnologias aumentaram a demanda por profissionais. Em
varios paises, esse aumento da demanda foi mais rapido do
que a capacidade de ofertar processos de formagdo, gerando
déficits, processos migratdrios entre regides e ampliagio ou
manuten¢ao de iniquidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010; FIOCRUZ, 2012).

A percepgdo sobre o papel essencial da forca de trabalho
em saude remonta as formula¢des do movimento da reforma
sanitdria brasileira, que ja imputava ao SUS a atribuicdo de
ordenagio da formagdo da forca de trabalho. Assim, desde os
primérdios, compreende-se que o pleno funcionamento do
SUS demanda a implantagio de politicas capazes de garantir
formagdo de nimero adequado de profissionais, uma distri-
buigdo equinime no territdrio nacional e o estabelecimento
de processos de trabalho que possibilitem a populagdo acesso a
servicos com trabalhadores e gestores qualificados e motivados
para responder aos seus anseios.

O Setor Satde no Brasil demonstra grande crescimento na
oferta de postos de trabalho na ultima década, destacando-se
como grande empregador no mercado formal e no setor publico
(FIOCRUZ, 2012). Atualmente, o SUS possui mais de 2 milhdes de
trabalhadores atuando em 5.570 municipios. Dados existentes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) apontam
que, entre 2007 e 2015, houve um aumento de 62% no ntimero
de profissionais que atuam no SUS, valor proporcionalmente
bastante superior ao crescimento da populagio.

D
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Relagao profissionais que atuam no SUS por 10.000
habitantes.
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Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satdde do Brasil - (CNES) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) proje¢des de populagéo.

Além do grande contingente de trabalhadores e gestores,
o processo de formulagdo das politicas para formagio e quali-
ficacdo da forga de trabalho tem como desafio responder a
transformacdes qualitativas significantes na drea de saide em
nosso pais. Ademais, o efeito de uma tripla carga de doengas
(infectocontagiosas, causas externas e cronico-degenerativas),
as mudangas na percepgdo da populagdo sobre o direito ao
acesso e a politicas sociais, bem como sobre as dimensdes do
pais e sobre as desigualdades regionais, a expansao e a diver-
sificagdo da rede de servigos sdo elementos que precisam ser
considerados para o planejamento e organizagio da forca de
trabalho no Brasil (FIOCRUZ, 2012).

A criagdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Sadde (SGTES) no Ministério da Satide, em 2003,
representa um marco para o SUS, pois aponta uma perspectiva
de valorizacdo da pauta da gestdo do trabalho e da educagio
e estabelece novos paradigmas e possibilidades para o campo
(MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014; PIERANTONI, 2008).
Na perspectiva politica, seus atores sdo empoderados e ampliam
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sua visibilidade, agregando capacidade de realizar iniciativas
que integrem os entes federados nas trés esferas de governo do
setor saude e fortalecam o desenvolvimento de a¢des interseto-
riais, especialmente, como o Ministério da Educac¢do (MACEDO;
ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014; PIERANTONI, 2008).

Do ponto de vista conceitual, representa uma ampliagio
do olhar para o papel do trabalhador no desenvolvimento de
acdes no sistema de satde, reconhecendo que eles ndo atuam
passivamente como “pecas da engrenagem” e sim como
protagonistas nas praticas de cuidado e na efetiva implantagéo
do SUS (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014; CECCIM,
2005). Essa nova compreensio carrega em si novas agendas
como a valorizagdo profissional, a regulacdo da formagio e a
das relagdes de trabalho e o desenvolvimento de novos arranjos
organizativos em que existam maior autonomia e participagao
no processo de tomada de decisdo por parte dos trabalhadores
(MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

Eis que surge a proposta de Educacao
Permanente em Saude

Diante desse novo contexto, nasce a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide (PNEPS), por meio da portaria
n° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, que Institui a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saide como estratégia do
Sistema Unico de Satide para a formacio e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, da outras providéncias e estabelece
critérios para repasse de recursos financeiros para os Polos de
Educacdo Permanente em Satide ou Polos do SUS (SARRETA,
2009), sendo langada como uma estratégia para fortalecer o
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SUS e responder a todos esses novos desafios. Essa politica visa
reorientar a formagdo profissional e qualificar as praticas de
saude dentro do quadrildtero formado por gestores, acadé-
micos, profissionais e representantes sociais, desencadeando
uma série de mudangas.

A PNEPS reconhece a importancia de todas as modali-
dades educativas, entretanto, destaca a necessidade de que
os processos educacionais sejam permeaveis a dindmica e
incertezas do cotidiano do trabalho e geradores de processos
de trabalho que proporcionem praticas de cuidado consonantes
com os principios do SUS (CECCIM, 2005). Igualmente, aponta
para a interdependéncia entre os processos de formagio,
atencdo e gestdo e na necessidade de romper com fragmen-
tagdes vigentes entre a academia e os servigos, os niveis de
atencdo e entre a clinica, a sadde coletiva e a vigilancia em saide.

Quanto ao trabalho e a qualificacao
dos trabalhadores da saude

Marcos histdéricos, como a Revolugdo Industrial e
conceitos de gestdo, como o taylorismo®, transformaram o

¢ 0 Taylorismo é uma proposta de sistematizagio do trabalho, concebida
por Frederick Winslow Taylor, engenheiro norte-americano, que no final
do século XIX e inicio do século XX, postulou uma metodologia cientifica
para a realizagdo do trabalho envolvendo as seguintes fases: a) Planejamento
cientifico da atividade laboral; b) Sele¢io do trabalhador especifico para
cada fungio; c) Controle quanto a execugdo das tarefas realizadas pelos
trabalhadores; d) Cooperagdo entre gestdo e o grupo de trabalhadores;
e) Especializagdo do trabalhador.

Fonte: <https://cesarmangolin.files.wordpress.com/2010/02/taylor-prin-
cipios-de-administracao-cientifica.pdf>, principios de administracio
cientifica, Frederick Winslow Taylor, Sdo Paulo, 1990, editora atlas, 8* edi¢do.

Acesso em: 4 jul. 2016.
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conceito de trabalhador e de trabalho, fazendo com que o primeiro
se transformasse em objeto e lhe fosse proporcionado as condigGes
necessdrias para alcangar os objetivos tragados. A esse respeito,
Zarafian (1997, apud LIMA; SOUZA; ARAUJO, 2015, p. 1225) define
trabalho como:

[...] um conjunto de operagdes elementares passiveis de
descrigdo objetiva e racionalizagio, afirmando que o traba-
lhador é uma forga de trabalho, dotado de uma certa energia
e de uma certa habilidade, capaz de assumir a realizagio

dessas operagdes.

Diante do exposto, Lima, Souza e Aratjo (2015, p. 1225)
concluem que “essa qualificagdo passou a significar uma maneira
de classificar a relagdo entre o trabalho objetivado e as capaci-
dades do trabalhador hierarquizadas por nivel de complexidade”.

Além disso, um dos pontos de maior relevincia na quali-
ficacdo dos trabalhadores da Saide é a educagdo permanente.
Nesse sentido, Ceccim (2005, p. 161) aponta:

A Educacdo Permanente em Sadde, a0 mesmo tempo em que
disputa pela atualizagdo cotidiana das praticas segundo os mais
recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnold-
gicos disponiveis, insere-se em uma necessaria construgdo de
relagdes e processos que vio do interior das equipes em atuagio
conjunta - implicando seus agentes - as praticas organizacionais
- implicando a instituigdo e/ou o setor da sadde - e as préticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais - implicando as politicas

nas quais se inscrevem os atos de saude.
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No tocante as institui¢des de ensino superior respon-
saveis pela formacgdo do profissional de satide, observam-se
ainda entraves, principalmente quanto a metodologia de base
positivista ainda empregada (CAMPOS, 2006), tendo o orgnico
como objetivo formador principal, ficando em segundo plano
as agdes de prevengdo e promocgao da saide.

O entrave estende-se também aos cursos de pds-graduacio,
nos quais a educagdo no trabalho - metodologia que prevé a articu-
lagdo entre o conhecimento cientifico e casos praticos - é bastante
refor¢ada. No entanto, como refor¢a Campos (2006), o principal
desafio é combinar a educa¢io no trabalho a discussdo de casos e
estudos temdticos com a formag¢io mais estruturada.

Essas transformagdes de conceitos para a formacgio
do profissional da 4rea da satide indica a necessidade de um
maior embasamento tedrico-conceitual. Para tanto, conforme
colocam Macedo, Albuquerque e Medeiros (2014), é necessario
haver uma andlise aprofundada das produgdes cientificas e
dos marcos normativos, indagando-se sobre o significado da
formacdo profissional, sobre as mudancas de posicionamento
propostas, as opgdes tedrico-conceituais e a forma de imple-
mentar essas mudangas. O resultado é uma escolha por novas
opgdes tedrico-conceituais que oferecem suporte a pratica, mais
reflexiva sobre a realidade e os processos de trabalho na satde
(MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

Refor¢ando ainda mais essa proposta, é fundamental
ressaltar que a educagdo do profissional atuante na area da
saude passa pela concepgio de habilidades técnicas, de pensa-
mento e de produgdo de subjetividade, nos quais o processo de
aprendizagem dé-se por meio do arcabougo tedrico-conceitual
do profissional em formacgéo, assim como suas experiéncias
praticas no seu fazer profissional, seus valores, atitudes e
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significagbes profissionais (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).
Ainda nessa linha de pensamento, reforga-se que as instituigdes
nacionais de ensino superior publicas e privadas iniciaram
um maior investimento na formagao profissional baseada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da Satde,
publicadas em 2013, e na orientagdo da formagéo integral do
profissional. Batista et al. (2013) afirma que o esperado por
essas mudancas é a formacdo de um profissional habilitado
para responder as necessidades da populagdo brasileira e a
operacionalizagdo e a qualifica¢do do SUS, buscando-se um
egresso comprometido com seus principios.

Falando um pouco sobre modelos de educacao em saude

De forma geral, podemos conceituar educagio em satide
como aquela em que as atividades desenvolvem-se mediante
situacdes formais de ensino-aprendizagem, funcionando como
agregadas aos espagos das praticas de saude. Duas carateris-
ticas bastante presentes nesse processo sdo o didatismo e a
assimetria que mostra a postura de educador, assumida pelo
profissional da satide, ficando o usudrio do servico no papel de
educando (FLORES, 2007).

Os conceitos de educagido para a saide sdo referenciados
por diversos autores. Inicialmente trataremos da educagio
tradicional, também conhecida como educagio preventiva,
é justamente centrado na prevengdo de enfermidades e na
mudanga de comportamento do individuo. Essa mudancga
dé-se por meio da educacido bancdria, na qual o individuo no
possui conhecimento algum e o conhecimento estd apenas com
quem estd ensinando. Essa abordagem dificulta a construgéo
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de uma consciéncia critica, desqualificando qualquer tipo de
questionamento (SOUZA, 2005).

A Educagdo Popular em Satde configura-se como um
processo de formagdo e capacita¢do que se da dentro de uma
perspectiva politica de classe e que toma parte ou se vincula a
acdo organizada do povo para alcangar o objetivo de construir uma
sociedade nova de acordo com seus interesses. Ela é caracterizada
como a teoria a partir da préatica e ndo da teoria sobre a pratica,
como ocorre na educagdo em satide tradicional (MACIEL, 2009).

Seguindo a ideologia de Paulo Freire, o objetivo da
educacdo popular em satde nio é formar sujeitos polidos,
que bebam agua fervida, mas ajudar as classes mais humildes
na conquista de sua autonomia e de seus direitos. Para isso, a
Educagdo Popular em Satide é pautada no didlogo e na troca de
saberes entre o educador e o educando, em que o saber popular
é valorizado e o alvo do Movimento Popular em Satde estd nas
discussdes sobre temas vivenciados pela comunidade que levem
a mobilizagdo social para uma vida melhor.

Outro modelo é o de Educagio em Satde Dialdgica ou
Radical. Segundo Maciel (2009), esse tem como principal carac-
teristica o didlogo bidirecional entre as duas partes envolvidas
no processo educativo, profissional de saide e comunidade.
E também conhecido como radical por romper com as préaticas
educativas tradicionais como, por exemplo, as palestras e os
grupos de patologias.

Maciel ainda argumenta que o modelo passa também
pela valorizagdo do saber popular, estimulando e respeitando
a autonomia do individuo no cuidado de sua prépria satde e
o incentivando sua participagdo ativa no controle social do
sistema de sadde do qual é usudrio. Nesse sentido, Maciel (2009,
p. 776) acrescenta:
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Por essas caracteristicas percebe-se que esse modelo se
enquadra as demandas do atual sistema publico de sadde, o
SUS, uma vez que essas caracteristicas coincidem com as dire-

trizes desse sistema, como o controle social e a autonomia.

Apesar dos diversos modelos apontados pelos autores
para o desenvolvimento da educagdo em satide, no Brasil, atual-
mente, de acordo com Flores (2007), o modelo de atencio a satide
é baseado em um Projeto politico-pedagdgico, explicito ou nio,
com a tendéncia de reproduzir a maneira como a sociedade
brasileira esta estruturada, assim como as relacées sociais,
relagGes de trabalho, que lhes sdo caracteristicas.

Em termos praticos, isto significa que a forma dominante
como as préticas de satde sdo realizadas expressam um
projeto especifico para a sociedade brasileira, o que supde
que outros projetos sdo possiveis de co-existir, coerentes
com propostas alternativos de sociedade que apontem, por
exemplo, para a extingdo das iniqiiidades e das injusticas

sociais (FLORES, 2007, p. 09).

Sendo assim, e em atendimento a legislagdo do SUS, a
Educagdo em Satide procura utilizar-se de métodos e processos
participativos e problematizadores, sempre buscando praticas
inovadoras a partir da realidade de cada comunidade, em um
processo dialégico e horizontalizado de construgdo e recons-
trugdo, compartilhando conhecimento e na agdo coletiva em
busca da transformagao social. Os profissionais, os parceiros e
a populagio sdo sujeitos (atores), procuram conhecer e compre-
ender a realidade que estd posta para, entdo, transforma-la.
E, a medida que vdo transformando-a, os sujeitos transformam-se
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dentro desse processo, em um respeito matuo de saberes
(cientifico e popular) que nio sobrepde um ao outro, mas,
reconstroem-se. Essa metodologia valoriza as experiéncias e
conhecimentos vividos, bem como os valores étnico-culturais
em consonincia com os atores, principios e diretrizes do SUS
num processo de didlogo, envolvendo as pessoas (BRASIL, 2007).

Alicerce e base legal da educacao em saide

Um dos impulsionadores da Educagdo em Saudde foi o
Programa de Educagio em Saude e Mobilizagdo Social (PESMS),
criado em 1999 por um grupo da Funasa - FundagZo Nacional da
Saide/MS. De acordo com o documento da prépria Fundagio,
o programa veio fortalecer a politica de saneamento em satde
publica, perante a ndo existéncia de estratégias de a¢des mobi-
lizadoras e participativas da populagido em relagdo as obras
financiadas por intermédio da Funasa.

A partir de 2003, o Programa de Educacdo em Saude e
Mobilizagdo Social ampliou o alcance das agdes de educagio
em sadde e mobiliza¢do social, como uma politica institucional
estimuladora da inclusdo social e da participagdo popular,
aperfeicoando o seu modelo de planejamento, financiamento e
execu¢do, com base em discussdes por todo o pafis, estimulando
a criacdo de féruns de discussdo sobre ac¢ées de educagdo em
saude. Fomentou a troca de experiéncias, bem como disponibi-
lizou instrumentos e metodologias que pudessem melhorar o
didlogo com todos os parceiros envolvidos, seja por intermédio
da internet, de boletins eletrénicos e impressos, da divulgacdo
de experiéncias bem-sucedidas, da realizagdo de semindarios
e oficinas, entre outros, que vinham favorecer a criagio e
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consolidagio de uma ampla rede de articulagio e parceria nacional
em torno das a¢des de Educacgdo em Satde (BRASIL, 2007).
A seguir, alguns marcos legais da Educac¢do em Sadde
no Brasil:
+ A Lei n® 8.080/1990, que regulamenta o SUS, em seu
Capitulo I, Art.5° Item III, define como um dos objetivos
e atribui¢Ges desse Sistema: “a assisténcia as pessoas
por intermédio de agdes de promogao, protecio e recu-
peracdo da saiude, com a realizagio integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas”. A mesma
Lei, em seu Capitulo II, Artigo 7¢, inciso VIII, estabelece
a “participagdo da comunidade”.

¢ A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que define
a participagdo da comunidade na gestio do Sistema
Unico de Satide (SUS) e no seu artigo 1° “as instancias
colegiadas de controle social: I) a Conferéncia de Sadde,
e II) o Conselho de Satude”.

+ A Norma Operacional Bésica - SUS 1/1996 (NOB/96),
que redefine as responsabilidades dos estados, do
Distrito Federal e da Unido e consolida as responsa-
bilidades dos municipios, cita como um dos papéis do
gestor federal e do estadual a “Educagdo em Sadde”.

Finalizando, o conceito de Educagdo Permanente em Sadde,
que surgiu como resultado da agdo especifica da Organizagdo
Pan-Americana da Sadde (OPAS), por meio da proposta de
Educagio Permanente do Pessoal da Satide para alcangar o desen-
volvimento do sistema de satde na regido, com o reconhecimento
de que os servigos de satde sdo organizacdes complexas, em que
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somente a aprendizagem significativa sera capaz da adesdo dos
trabalhadores aos processos de mudanga no cotidiano.

Retomando a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde (PNEPS)

Diversas estratégias e formatos educacionais sdo
utilizados visando responder as diversificadas necessidades
formativas. A implantagdo da PNEPS demanda a formacao de
facilitadores de educagdo permanente. Essas formagGes tém
como objetivo principal produzir sujeitos capazes de mobilizar
trabalhadores, facilitar processos formativos e gerar reflexdes
sobre o trabalho, contribuindo assim para o fortalecimento
e capilarizagdo da politica de satde. Destaca-se, nessas
iniciativas, um intenso processo de inova¢io metodoldgica e
desenvolvimento de subjetivagdes que transcendem o momento
da formagdo, gerando mudangas individuais e coletivas que
incidem e modificam os servigos.

Os egressos desses processos formativos tornam-se
protagonistas em seus territdrios e passam a atuar em rodas
de conversa, atividades de matriciamento’ e de fortalecimento
local da politica de satide. Numa perspectiva semelhante, e sob
a égide das transformacdes da formagdo na graduacdo da area
da satde, surgem projetos e formages cujo intuito é mobilizar
atores nas universidades e em servicos de satide para assumir
um papel de ativadores locais para a efetivagdo das mudancas
instituidas na tltima década, especialmente, o fortalecimento
da integracio ensino-servigo e a incorporacio de metodologias
de ensino que propiciem a formagio de profissionais com o

7 Matriciamento é uma estratégia pedagdgica onde profissionais de satide
tem apoio de outros profissionais que possuam algum conhecimento espe-

cifico ou diferenciado. -
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perfil estabelecido nas diretrizes curriculares nacionais.

Nesse sentido, hd duas grandes linhas de atuagdo: um
eixo de formacio de preceptores e docentes e outro que tem
como intuito sensibilizar, articular e mobilizar os préprios
estudantes em seu processo de formacio e inser¢do no SUS.
O primeiro eixo é baseado em mestrados, cursos de especia-
lizagdes e qualificagdes com desenhos metodoldégicos que
fomentam a interacio, a reflexdo sobre a pratica, o incentivo
ao desenvolvimento de inovagdes pedagdgicas e pesquisa e a
implicagdo no processo de transformagio da realidade em seus
territérios. No eixo que mobiliza o corpo discente, destaca-se
o projeto VER-SUS Brasil?, que tem um modelo pedagdgico
inovador que apresenta, na vivéncia de experiéncias exitosas no
SUS, o disparador de reflexdes e mobilizag¢ées protagonizadas
pelos préprios discentes.

Processos educacionais em formatos tradicionais
representam um grande quantitativo de oportunidades
de aprendizagem para trabalhadores e gestores tanto na
modalidade presencial quanto na modalidade a distincia. Em
sua maioria, nos ultimos anos, direcionam-se para apoiar o
processo de implantacio das politicas de satde. A expansdo e
qualificacdo da atengdo basica e das redes de atengao priori-
tarias geraram demandas substanciais. No ultimo quadriénio,
670 mil matriculas foram realizadas, resultando em mais
de 420 mil egressos em cursos ofertados pelo Ministério da
Saude. Destacam-se nesse contexto as formagdes para a rede
de atencdo psicossocial como o projeto Caminhos do Cuidado
que envolveu quase 300 mil pessoas em todo o pafs.

Os cursos e atividades voltados para a atengdo primaria

8 VER-SUS: O Projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de
Saude é vinculado ao Ministério da Sadde brasileiro, encontrado em <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder_versus.pdf>. Acesso em: 8 jul. 2016.
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como qualificacdes e especializages com enfoque na estratégia
saude da familia, atengdo domiciliar, Nucleos de Apoio ao Satude
da Familia (NASF) e consultério na rua; as formagdes da politica
de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia; os cursos para
gestores municipais e estaduais e as qualifica¢des relativas ao
combate ao mosquito Aedes aegypti, e agravos relacionados como
dengue, zika e chigunkunya.

O aumento expressivo observado na formagido tem
como uma das variaveis a expansio das ofertas educacionais
por intermédio da educagio a distancia (EaD). O Programa
Telessatide Brasil Redes e a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNASUS) foram instituidos na tltima década
e possibilitam a oferta de cursos em EaD e atividades de tele-
consultoria para milhares de trabalhadores e gestores. Essas
e outras iniciativas utilizam a EaD e, por sua vez, ampliam a
capacidade de oferta de matriculas, a diversificagdo e ampliagdo
no nimero de cursos e melhoria do acesso a a¢des educacionais
para trabalhadores que estdo distantes de grandes centros.
Apresentam também uma grande capacidade de produzir
respostas rapidas em todo o pais para situagdes inesperadas
e de grande impacto para o SUS, como no caso da epidemia de
zika e chigunkunya, quando milhares de trabalhadores passam
a ter acesso a cursos e informagdes confidveis para enfrentar
as consequéncias desses dois agravos.

Nesse cendrio, a UNASUS é composta por uma federagdo
de universidades do pais e vem ofertando cursos de qualifi-
cacgdo e especializacdo semipresenciais ou autoinstrucionais,
apresentando-se como um dispositivo essencial para ampliar
a capacidade do SUS em realizar formagdes e implantar
programas como o Programa de Valorizagdo da Atencado Basica
e o Programa Mais Médicos, tendo crescimento exponencial
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nos ultimos anos.

Evolugao de matriculas e egressos de cursos ofertados
pela UNASUS entre 2008 e 2015
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Fonte: Relatdrios da secretaria executiva da UNASUS.

O Telessaude surgiu como projeto piloto em apoio a
Atengdo Primaria em nove Estados da Federagio, com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento da Atengao Basica no
Sistema Unico de Satide (SUS), integrando educagio e satide
por meio de ferramentas de tecnologias da informagao. Desde
entdo o projeto expandiu o nimero de ntcleos e a oferta de
cobertura para atividades educacionais em todo o territério
nacional, ampliando as suas agdes.

As atividades educacionais do telessatde apresentam
duas vertentes principais: a teleconsultoria e as atividades de
tele-educacio. Na teleconsultoria, os trabalhadores, ao identi-
ficar duvidas clinicas ou sobre o processo de trabalho, acionam
uma equipe de teleconsultores que respondem ao questiona-
mento de maneira sincrona ou em até 72 horas nos casos das
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teleconsultorias assincronas (BRASIL, 2012). Recentemente, foi
incorporada a possibilidade de teleconsultoria sincrona pelo
telefone, garantindo também acesso ao servigo para profis-
sionais que atuam em local sem conectividade por internet.
Ressalta-se que as teleconsultorias possibilitam que questdes
vivenciadas no cotidiano do trabalho possam ser problemati-
zadas e solucionadas, garantindo aprendizado e rdpido retorno
para as equipes e para a populagdo.

As agdes de tele-educagio ocorrem por semindrios, palestras
e cursos de pequena duragdo garantindo oportunidades de formagao
e qualificacdo para milhares de trabalhadores de todo o pais.

Série historica do nimero de acoes de teleeducacao do
Programa Telessatide Brasil Redes, entre 2010 e 2015
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Fonte: Programa Telessaude Brasil Redes - Departamento de
Gestdo da Educacdo na Satide - Ministério da Satde.
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Série historica do nimero de agdes de teleconsultoria do
Programa Telessaude Brasil Redes
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Fonte: Programa Telessatide Brasil Redes - Departamento de

Gestdo da Educagio na Saude - Ministério da Sadde.

Seguindo no caminho formativo, deparamo-nos com
portais web que possibilitam acesso a literatura sobre saide e
fornecem um variado cardépio de opges a qualificagdo. Nesse
sentido, podemos citar o Portal Satide Baseado em Evidéncia
(PSBE), que foi criado em 2012, pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagio na Satde.

O objetivo do PSBE é garantir que trabalhadores e estu-
dantes da drea da satide possam ter acesso gratuito e rapido ao
conhecimento cientifico, por meio de publicagdes atuais e siste-
maticamente revisadas, servindo de referéncia ou de apoio para
tomada de decisdo nas praticas clinicas, qualificagdo do cuidado
e gestdo em saude. Em dezembro de 2015, o PSBE tinha 92.437
usudrios que realizaram 246.913 acessos a plataforma no ano.

Nesse contexto, as Tecnologias de Informacio e
Comunicacgdo (TIC) também possibilitam novos formatos de
interacdo e oportunidades de aprendizagem mais colaborativas
e dindmicas. Dispositivos como a Comunidade de Praticas possi-
bilitam o compartilhamento de informagdes, as experiéncias
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exitosas e a interagdo entre trabalhadores de todo o pafs. Ao
ampliar a visibilidade de boas praticas realizadas nos servigos
de sadde, possibilita o reconhecimento desses trabalhadores
como produtores de saberes.

Outra caracteristica marcante é o fato de que os recursos
educacionais utilizados s3o livres e podem ser utilizados e avaliados
pelos participantes da plataforma. Esse formato permite grande
interagdo, mais capacidade de induzir atualiza¢Ges e adequagGes
nos objetos de aprendizagem e produz um ambiente pedagdgico
propicio para o estabelecimento de praticas mais horizontais de
aprendizado em maior consonancia com o mundo contemporaneo.
A média de acessos mensais em 2015 foi de 63.200, demonstrando
a adesdo dos profissionais do SUS a este tipo de dispositivo.

Os avangos no campo tecnolégico alavancaram o desen-
volvimento de plataformas educacionais mais adaptadas as
necessidades do SUS. Nessa dire¢do, os nuicleos de telessatude e as
universidades participantes da UNASUS apresentam ambientes
virtuais de aprendizagem para disponibilizar seus cursos.
Na perspectiva de apoiar o desenvolvimento de atividades de
EaD por parte das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide
(ETSUS), secretarias estaduais e municipais de saide, o Ministério
da Satide promoveu, em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), o desenvolvimento do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS).

Essa plataforma garante acesso de profissionais, gestores,
estudantes, docentes da drea de satde e a populagdo em geral
a cursos desenvolvidos em parceria com diversas institui¢des
de ensino. Permite que o usuario matricule-se e finalize a qual-
quer tempo cursos disponiveis para seu perfil académico e/ou
profissional, acompanhe seu desempenho, realize download
de material instrucional, faga anotag¢des dentro dos cursos,
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avalie-os, emita on-line declaracdo de matricula e certificado
de conclusdo. Todo o material disponivel é livre e fica acessivel
para consulta e download mesmo apds a finalizagdo dos cursos.

O AVASUS estd adaptado para funcionar em dispositivos
moveis, disponibilizar cursos autoinstrucionais ou com tutoria
e a realizar agrupamentos automaticamente por servigo de
saude, criando espagos permanentes de discussdo agregados
por territdrio. Apresenta uma area pablica que permite analisar
dados sobre niimero de matricula e de egressos por territdrio,
curso e perfil de usudrios. Funcionalidades adicionais serdo
desenvolvidas destacando-se uma ferramenta de registro
de necessidades de formagio dos usudrios, a possibilidade
de realizar os cursos em ambiente off-line e agregacio de um
sistema de registro e categorizacio de competéncias a serem
desenvolvidas em cada curso.

A plataforma é integrada ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), a Plataforma de Recursos
Humanos e ao Portal Saide Baseado em Evidéncias e tem a pers-
pectiva de integracdo com plataformas dos nicleos de telessatde,
Cadastro Nacional de Especialistas, Comunidade de Praticas e
sistema académico que estd sendo desenvolvido para as ETSUS
e as Escolas de Satide Publica. O desenvolvimento integrado tem
como principal objetivo o registro das atividades educativas
realizadas pelo trabalhador em portfélios on-line, ampliando a
possibilidade de gestores municipais, estaduais e da esfera federal
qualificarem a gestdo do trabalho e da educagio.

Dessa forma, futuramente, serd possivel que gestores de
todos os niveis de ateng¢do possam identificar atividades que
foram concluidas e certificadas, obtenham relatdrios e utilizem
essas informagGes em seus sistemas de progressdo funcional. Essa
integracdo qualifica os processos de avaliagdo e monitoramento,

o
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promove transparéncia e serd elemento essencial para melhoria
do planejamento e gestdo na drea da educagdo na saide no SUS.

Desafios e perspectivas para o futuro

A despeito dos avangos alcangados nos tltimos anos, ha
desafios significantes a enfrentar. As demandas educacionais
superam em muito a capacidade atual de oferta de processos
formativos. Os trabalhadores e gestores dos SUS em seus
cotidianos dindmicos e repletos de incertezas, certamente se
deparam com dezenas de situagdes que demandam novos saberes
e abordagens. Acrescenta-se como desafio adicional para uma
efetiva educacdo em saide no SUS, a diversidade de servigos
e dos profissionais que compde a for¢a de trabalho no SUS e a
heterogeneidade dos contextos sanitarios existentes no paifs.

A PNEPS tem como um dos seus principais objetivos a
identificacdo de necessidades formativas. Entretanto, esse
processo de mapeamento ainda é incipiente na maioria dos
municipios brasileiros, o que fragiliza o planejamento das agGes
de educagio na sadde.

A maioria das ofertas educacionais nos ultimos anos
tem foco no contingente de profissionais de nivel superior, que
representa menos de um terco da forga de trabalho do SUS e
é majoritariamente focado na atengdo primdria. Destaca-se
que mais de 400 mil (16%) trabalhadores do SUS atuam em
fungdes administrativas e pouco s3o inseridos nos processos
de educagdo em satide. Revelam-se assim lacunas significativas
nas ofertas existentes, apontando a importancia de expandir
as temadticas abordadas e seus formatos para que satisfagam os
anseios de todo o conjunto de trabalhadores e gestores.
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Percentual de profissionais de saide no SUS por tipo de
ocupacio

S PESSOAL DE SAUDE - NIVEL
16% SUPERIOR

v‘ 2B% ) i
& PESSOAL DE SAUDE - NIVEL

TECNICO TECNICO/AUXILIAR
PESS0AL DE SAUDE -

30% QUALIFICACAO ELEMENTAR

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satdde do Brasil - (CNES).

S PESSOAL ADMINISTRATIVO

A compreensio presente na educagdo permanente de
que os processos formativos devem transformar o processo de
trabalho e que essa construgio deve apoiar-se no quadrilatero da
EPS geram grandes provocagdes e apontam perspectivas para os
atores envolvidos em rela¢do ao futuro. Nesse sentido, buscam-se
metodologias e formatos que ampliem a participacdo de usuarios
do SUS, gestores e trabalhadores no processo de formulagio e
produgdo das ofertas educacionais. O intuito de tal ampliacdo
é reduzir o fosso entre o mundo académico e a dinimica dos
servicos de saude. Outro dilema é gerar propostas que consigam
abordar questdes de abrangéncia nacional, garantindo que as
melhores praticas da literatura nacional e internacional possam
ser permeadas pela singularidade de cada territério, possibili-
tando mudangas concretas no mundo do trabalho.

Um terceiro ponto é a expansio do acesso a educagio em
saide num pais com as dimensdes e diferencas regionais como as
encontradas no nosso, visto que esse acesso dificilmente aconte-
cera sem o uso da educacgio a distancia. A EaD, por sua vez, tem
limites importantes na drea da satide, ja que o desenvolvimento

D
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de habilidades e atitudes é bastante limitado nessa modalidade de
ensino. Nessa perspectiva, parece um caminho pensar modelos
mistos que articulem a educacio a distincia com processos de
educacdo permanente que, por sua vez, agreguem as singulari-
dades dos territérios no processo de aprendizagem.

Por fim, a qualificagdo do processo de avaliagdo e o
monitoramento precisa ser fortalecido. Atualmente, o moni-
toramento realiza-se por meio da mensuragao dos resultados
académicos como nimero de matriculas e egressos. Entretanto,
faz-se necessario ampliar essa observagdo para a andlise do
impacto dos processos educativos no processo de trabalho e
indicadores de satde da populagio.

As tendéncias internacionais recentes e as diretrizes
curriculares de medicina propdem o ensino por competéncia
como nova concepgio a ser empregada nas formagdes da drea
da sadde. Ampliar o uso de tal referencial na elaboragdo das
acdes de educagio em saiide podem representar uma estratégia
interessante para reduzir a distancia entre os objetivos educa-
cionais e a melhoria efetiva dos servigos de satde.
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Resumo

O Sistema Unico de Sadde (SUS), um dos maiores sistemas de
saude pablica do mundo é regido por entes federados auténomos.
A complexidade de sua organizagio, a inadequada distribuicdo
geografica dos profissionais de satide, particularmente, médicos,
sdo alguns pontos que vém influenciando na expansio de sua
oferta, revelando baixa qualidade da atengdo em regiGes com
mais dificuldade de acesso e baixos indicadores de qualidade de
vida e de satide. Considera-se neste estudo que para garantir a sua
consolidagio é possivel apontar que um dos seus maiores desafios
é o processo de educagdo permanente dos trabalhadores da satde.
O presente trabalho, de cunho exploratdrio-descritivo, objetiva
retratar algumas estratégias e ofertas de atividades de educagio
permanente desenvolvidas em acordo com a Politica Nacional de
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Educagdo Permanente em Satde, ressaltando a importincia da
mediacio tecnoldgica em atividades educacionais, oferecidas nas
modalidades a distancia, semipresencial e presencial, de forma a
organizar e qualificar as trajetdrias formativas dos trabalhadores
do SUS e alunos de cursos na drea da satide. Discutimos ainda
neste estudo a importancia dos trabalhadores da saide estarem
em evidéncia no processo de formagio continuada em servico,
apresentando as metodologias ativas de ensino como recurso
pedagdgico eficaz para o processo de formagao dos profissionais
de satde. Concluimos que a formagdo permanente dos trabalha-
dores da saide n3o podem estar dissociadas dos aspectos que
envolvem a problematizagdo do campo real, da pratica do dia
a dia desses profissionais, promovendo mudangas no processo
educativo aplicado ao trabalho, tendo a mediagdo tecnoldgica
como estratégia amplificadora das a¢Ges educacionais em saide.

Palavras-chave

Educagdo Permanente em Saude. Mediacdo Tecnoldgica.
Metodologias Ativas.

Introducao

0 Sistema Unico de Satide (SUS) é gerido e cofinanciado pelos
entes federados auténomos e, portanto, ndo subordinados um ao
outro. A complexidade de sua organizagio; a garantia de seus prin-
cipios; a expansdo da oferta garantindo qualidade; as diferencas
nacionais entre e intra entes federados sdo caracteristicas unicas
de um dos maiores sistemas de satide piblica do mundo.
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Apesar do incontestavel subfinanciamento do sistema,
deve-se ressaltar a existéncia de uma grande parcela da popu-
lagdo brasileira, principalmente, os mais pobres e os excluidos,
que tem unicamente a atengdo em sadde oferecida pelo SUS
para cuidar de doencgas da Antiguidade e daquelas da sociedade
contemporanea, com énfase para as Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Além disso, a inadequada distribui¢do
geografica dos profissionais de satde, particularmente médicos,
tem agravado a baixa qualidade da atengdo em regides com
mais dificuldade de acesso e baixos indicadores de qualidade
de vida e de satde.

Para garantir a sua consolidag3o, é possivel apontar que um
dos seus maiores desafios é o processo de educagio permanente
dos trabalhadores. Tal desafio pode ser agrupado em trés grandes
dimensdes. Sdo elas: formagao e qualificagio profissional; organi-
zagdo da atencdo em saude e da dindmica do processo de trabalho;
avangos cientificos e melhores praticas em satde.

No que se refere a dimensdo da formagdo e qualificagdo
profissional, sdo verificados grandes desafios, tais como a
inadequacdo da formagio inicial do profissional nos niveis
técnico, pés-médio e superior; a necessidade de uma politica
de educacgdo envolvendo todos os profissionais médicos
formados sob a perspectiva hospitalocéntrica e fragmentada,
e que encontram-se envolvidos com o Sistema Unico de Satide;
a necessidade de qualificagdo de equipes multiprofissionais
para dar conta da sadde numa perspectiva integral em uma
sociedade que se deseja saudavel e sustentavel; a urgéncia
em capacitar os profissionais em a¢Ges de normalizagio, de
regulacio, de padronizagdo de procedimentos e de a¢des com
adequagdo local, regional e nacional; a capacita¢do como fator
de fixagdo de acordo com estudos do Ntcleo de Educagio



Educacdo permanente em satide: novas necessidades e perspectivas de formagdo,
utilizando as TICs para aplicar estratégias pedagdgicas inovadoras

Carlos Alberto Pereira de Oliveira | Aline de Pinho Dias |

Akynara AglaéR. S. da S. Burlamaqui [ Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim |
Karilany Dantas Coutinho

em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais
(NESCON/UFMG); a incorporagido da educagdo permanente
como um dos fazeres obrigatdrios dos gestores em todos os
niveis do SUS que devem implantar estruturas que promovam
e facilitem a Educagdo Permanente em Sadde (EPS) pois ndo ha
hipétese de servigos de qualidade sem profissionais qualificados
para tal; e finalmente, o dever de garantir o acesso a atividades
educacionais voltadas para atender 613.618 trabalhadores com
formacio fundamental, 402.647 trabalhadores de nivel técnico
e pds-técnico e 900.195 trabalhadores de nivel superior, vincu-
lados ao SUS nos entes federados, segundo dados da Plataforma
Forga de Trabalho em Saude.

Com relagio a segunda dimensio, entende-se que o
processo de educagdo dos profissionais do SUS deve possibi-
litar a organizagdo da atengdo em sadde e o alinhamento dos
processos de trabalho em equipes multiprofissionais, conside-
rando as realidades local, regional e nacional. Além disso, deve
propor medidas que diminuam o descompasso entre o ritmo
de expansio da Atengdo Primdaria em Saude (APS) e das agdes
de satde e a qualificagdo profissional alcangada em programas
tradicionais de formagdo presenciais. Finalmente, deve estabe-
lecer padrdes de conhecimentos e praticas que possibilitem a
qualificacdo desejavel pelo e para o SUS.

E a terceira dimensao a ser observada diz respeito aos
permanentes avangos cientificos em satde; as mudangas
constantes nas melhores praticas em satde; e a expansdo do
movimento da pratica baseada em evidéncias na drea da satide.

Tal desafio, em suas trés dimensdes, envolve os setores
governamentais da satide e da educagio, e evidencia a indis-
pensdavel articulagdo entre gestores intrainstitucionais e
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interinstitucionais, evitando disputas egoicas que caracteri-
zaram as primeiras décadas desde a criagdo do SUS.

Em dmbito federal, o atual processo de aproximagio das
politicas e a¢des do Ministério da Educagio (MEC), do Ministério
da Satde (MS), do Conselho Nacional de Satide (CNS), e do
Conselho Nacional de Educagdo (CNE) em torno da gestdo do
trabalho e da educagio na sadde representa o reconhecimento
da educagdo permanente.

Contudo, ainda nio se percebe o0 mesmo entendimento
da Sadde e da Educacio nos estados e no Distrito Federal e
nos respectivos Conselhos de Educagdo que tém como compe-
téncia definir e organizar as ofertas educacionais de formacgao
técnica e pds-técnica.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide
(PNEPS) é resultado de responsabilidade constitucional (CF 88,
art. 200, inciso I1T) do Sistema Unico de Saude (SUS) de ordenar
a formagdo de recursos humanos para a area de saiude e de
incrementar, na sua drea de atuagio, o desenvolvimento cien-
tifico e tecnoldgico. A PNEPS foi definida pela Portaria 1996/07
e considera que, como conceito pedagdgico, no setor da satde,
é essencial que se estabelecam relagdes orginicas entre os
seguintes aspectos: ensino e as agdes e servigos; docéncia e
atengdo a saude; formagdo e gestdo setorial; e desenvolvimento
institucional e controle social em satde. Para tanto, devem ser
consideradas as especificidades regionais e ter como objetivos
a superacio das desigualdades regionais, as necessidades de
formagio e desenvolvimento para o trabalho em sadde.

Vale citar a Portaria n°® 278/14 que institui diretrizes para
implementacio da Politica de Educagio Permanente em Sadde,
no 4mbito do Ministério da Saide (MS), que podem e devem
ser consideradas orientadoras pelos entes estaduais, o Distrito
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Federal e os Municipios na defini¢do das politicas locais de EPS.
Vejamos algumas defini¢des de termos:

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se:

I - educagdo Permanente em Satide (EPS): aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas dos trabalhadores da saide;

I - aprendizagem significativa: processo de aprendi-
zagem que propicia a construgdo de conhecimentos a
partir dos saberes prévios dos sujeitos articulados aos
problemas vivenciados no trabalho;

[..]

VI - agdes de educagido: reflexdo e aprendizagem no/
para o trabalho, no Ambito das equipes multiprofissio-
nais, cursos presenciais e a distancia, aprendizagem em
servico, grupos formais de estudos, intercimbios ou
estagios, oficinas, seminarios, congressos e outras, que
contribuam para a pactuagdo dos processos de trabalho,
formagio, atualizagio, qualificagdo profissional e desen-
volvimento dos trabalhadores, em consonancia com as
diretrizes institucionais do Ministério da Satde; (BRASIL,
2014, documento on-line sem paginagio).

No Artigo 40. da Portaria 278/14 sdo fixadas como dire-
trizes para a EPS no MS:
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I - valorizar o trabalhador e o trabalho em satde no
Ministério da Satde, na perspectiva da Politica Nacional
de Humanizagio da Atencgio e Gestdo no SUS;

II - fomentar praticas educacionais em espagos cole-
tivos de trabalho, fortalecendo o trabalho em equipes
multiprofissionais;

III - promover a aprendizagem significativa por meio da
adogdo de metodologias ativas e criticas;

IV - favorecer a autonomia dos sujeitos e a corresponsabi-
lizagdo nos processos de trabalho do Ministério da Saide;

V - articular a Educagdo Permanente em Saude e a gestdo
de pessoas por competéncias para a organizagdo das
acoes de educagdo no Ministério da Saude;

VI - fortalecer a gestdo da Educagido Permanente em
Saude de forma compartilhada e participativa, no ambito
do Ministério da Satde;

VII - contribuir para a mudanga cultural e institucional
direcionada a gestdo compartilhada e ao aprimoramento
do SUS;

VIII - constituir-se como uma estratégia politica para o

enfrentamento da fragmentagdo dos servigos e das agGes
de satde; e
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IX - valorizar as multiplas dimensdes humanas nos
processos de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2014, docu-
mento on-line sem paginago).

Nesse sentido, é importante que se conheca as a¢des de
educagdo permanente em saude que estdo sendo desenvolvidas
no pafs, para que se possa articula-las e transforma-las em um
projeto nacional comum.

A necessaria articulacao das oportunidades de
Educacao Permanente em Saude disponiveis

Apds 2007, diversas estratégias e ofertas de atividades
de educagdo permanente foram desenvolvidas pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saide do Ministério
da Sadde (SGTES/MS)'. Para cumprir os objetivos formativos
e de qualificacdo dos trabalhadores do SUS definidos a partir
da PNEPS, o Ministério da Saide tem estabelecido parcerias
com institui¢des de ensino superior; com redes de servigos;
com institutos de pesquisas; e com laboratdrios?. Dessa forma,
o Ministério da Satde (MS) tem cumprido a determinagio
regulamentar de articular as a¢des formativas e de EPS
com as instituicdes formadoras, obedecendo caracteristicas
locais e regionais; e a competéncia de cada uma delas para o

! Cursos de atualizagio, de aperfeicoamento e de especializagido; mestrado
profissional; residéncias médica e multiprofissional; o PET Sadde; o VerSUS;
a Telessatde Brasil Redes; o Portal Comunidade de Praticas; o Portal Saude
Baseada em Evidéncias, pontos de educagio permanente, Segunda Opinido
Formativa, BVS Atencio Basica, Telelab e Sistema Universidade Aberta do SUS.
2 Sdo exemplos os acordos firmados com as universidades federais e esta-
duais, com a FIOCRUZ, com os Sistemas UNASUS e TELELAB (SVS/UFSC).
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desenvolvimento de atividades educacionais e de tecnologias
digitais para a mediacdo educacional.

Para dar conta do quantitativo de ofertas e vagas para
contemplar os trabalhadores do SUS nos diferentes entes fede-
rados, o MS reconheceu a importancia da mediagao tecnoldgica
em atividades educacionais oferecidas nas modalidades a
distancia, semipresencial e presencial.

Apesar da desconfianga das institui¢oes formadoras na
oferta educacional de cursos na modalidade a distincia (EaD), o
MS decidiu investir em EaD e integra-la no processo de EP. Tal
decisdo levou em consideragdo aspectos como a indispensavel
formacdo e qualifica¢do de trabalhadores em larga escala; a
possibilidade de adequagio loco-regional das atividades educa-
cionais com interagdes presenciais no territério e a distancia;
a producio e o compartilhamento de recursos educacionais
livres (REAs) disponiveis em repositérios publicos; o desen-
volvimento e a incorporagdo de solugdes de tecnologia da
informagdo e comunicagio (TICs) nos processos de educagdo
em saude em diversos formatos tendo como modelo pedagdgico
ametodologia ativa com atividades colaborativas voltadas para
arealidade do servigo nos territdrios.

Além de continuar a contratagio de ofertas educacionais
a distAncia com a ENSP/FIOCRUZ e com o Sistema TELELAB
(UFSC), o MS criou e implantou o Sistema Universidade Aberta
do SUS (UNASUS). Dessa forma, a mediagdo tecnoldgica foi
incorporada a EPS e as oportunidades educacionais mediadas
foram sendo ampliadas.

A partir de 2014, e com mais intensidade em 2015, ficou
clara a necessidade estratégica de integragdo de todas as ofertas
educacionais digitais do MS para que os trabalhadores do SUS

D



Educagdo permanente em saiide: novas necessidades e perspectivas de formagdo,
utilizando as TICs para aplicar estratégias pedagdgicas inovadoras

Carlos Alberto Pereira de Oliveira | Aline de Pinho Dias |

Akynara AglaéR. S. da S. Burlamaqui [ Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim |
Karilany Dantas Coutinho

e alunos de cursos da 4rea de satide pudessem organizar e
qualificar suas trajetérias formativas.

Para tanto foram realizadas diversas a¢des, dentre elas a
Oficina de Trabalho HackSUS; a 1* Maratona Tecno-educacional
para a Sadde de 12 a 14/07/15 em Natal, que teve como objetivo
construir estratégias de colaboragio nos médulos educacionais; e a
participagdo no Congresso Internacional de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem Adaptativos e Acessivos 2015, em Novo Hamburgo,
que apontou a necessidade de desenvolvimento de um ambiente
virtual de aprendizagem do Sistema Unico do SUS (AVASUS) e
possibilitou a defini¢do das funcionalidades que deveriam estar
disponiveis e previstas para as futuras versdes do AVASUS.

Revendo as oficinas e as atividades colaborativas reali-
zadas em 2015, apontamos como marcos politicos e conceituais
que nortearam os debates:

» a Politica Nacional de Educa¢io Permanente (Portaria
1996/2007);

« os processos educativos favorecedores de interagGes
sociais, focando o desenvolvimento cultural e profis-
sional dos sujeitos da aprendizagem;

« as metodologias ativas e colaborativas de aprendi-
zagem com foco no protagonismo do participante
num processo de aprendizagem que possibilite postura
critico-reflexiva voltada para a melhoria da atengdo em
saude e para as mudangas no processo de trabalho;

a articulagdo e corresponsabiliza¢do com usudrios,
favorecendo vinculos soliddrios entre estes e os
trabalhadores.

D
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Para além das recomendagdes das Oficinas realizadas em
2015, foram levados em consideragio:

+ anecessidade de atender a demanda por desenvolvi-
mento e oferta de atividades mediadas por tecnologia
pelas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS);

« o custo do financiamento do MS para o desenvolvi-
mento e manutengdo de AVAS em diferentes instituigdes
ofertantes de atividades educacionais virtuais;

« anecessidade de monitoramento, de avaliacdo da quali-
dade e da satisfacdo dos alunos, e da fidedignidade dos
dados referentes a gestdo académica de cursos e

« a falta de padrio dos diferentes AVAs e os respectivos
fluxos de uso, o layout e as funcionalidades préprias,
requerendo que o usudrio das plataformas perca tempo
de formacdo para aprender a navegagdo de cada um.

No HackaSUS 2015, foi vitoriosa a decisdao de criar um
sistema de “login inico” que facilitasse o trinsito dos usudrios
nas diferentes ofertas digitais desenvolvidas pelo MS num ecos-
sistema de educagdo permanente do SUS. O entdo denominado
“AvanteSUS” deveria:

« ofertar solugdes eficazes para criagdo de conhecimento
coletivo;

* permitir autenticacdo automatica a partir da inte-
gracgdo de bases de dados externas;

« garantir a producgdo colaborativa de conhecimento
pelos usudrios;

D
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« reconhecer e otimizar os processos de educagdo perma-
nente mediada por tecnologias envolvendo estudantes,
professores e profissionais de saide no 4mbito do SUS;

« estimular a cooperagio entre instituigdes formadoras
e de pesquisa para o SUS.

A versdo 1.0 do AVASUS?® foi langada para a oferta dos
mddulos autoinstrucionais extensionistas previstos para a
segunda etapa do Projeto Mais Médicos. Na proposta, aprovada
nas Oficinas de 2015, foi definido que os médulos educacionais
deveriam possibilitar a construgio de trajeto de aprendizagem
a ser escolhido pelos profissionais do SUS. Os médulos deveriam
estar relacionados a um determinado tema ou por médulos
educacionais de temdticas variadas; e responder as necessidades
apresentadas pelo cotidiano de atuagdo nas Redes de Atencdo
a Sadde. Para a defini¢do dos temas a comporem os médulos
educacionais a serem oferecidos pelo MS e pelas institui¢des
parceiras devem ser observados:

+ os dados epidemiolégicos nacionais e regionais que
apontam necessidades formativas especificas;

« apratica dos trabalhadores e de diversos outros canais
de informacdo que sejam fontes de conhecimento e de
problematizacdo da realidade;

« o levantamento regionalizado de temdticas origindrias
de teleconsultorias no Telessatide Redes;

¢ 0 levantamento de buscas realizadas pelos trabalha-
dores, professores e alunos dos cursos das profissdes da
satde no “Portal Saiilde Baseada em Evidéncias”™;

> 0 AVASUS e suas versdes tém sido desenvolvidos pelo Laboratério de
Inovagéo Tecnoldgica em Sadde (LAIS/UFRN) por contratagdo do Ministério

da Satde até 2018.
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o estabelecimento de fluxos de identifica¢do de
demandas apontadas pelas Comissdes Intergestoras
Regionais; pelas Comissdes Intergestoras de Educagio
em Saudde; pelas Comissdes Intergestoras Bipartites;
pelos Conselhos Estaduais e Distrital de Satide; pelos
6rgdos estaduais e distrital de Sadde e sua represen-
tacdo no nivel nacional (CONASS); pelos Conselhos
Municipais de Saude; pelos érgdos municipais de Satde
e suas representac¢des no nivel estadual e nacional
(Conselhos de Secretarios Municipais de Sadde de cada
estado - COSEMS e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide - CONASEMS); dentre outros;

as discussdes e os relatos de experiéncias disponibili-
zados no “Portal Comunidade de Préticas™;

a avaliacdo dos indicadores de saude locais; de instru-
mentos de pactuagdo de gestdo; e dos relatérios de
supervisdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e do
Programa Mais Médicos.

Cabera as Institui¢des de Ensino Superior responsaveis
pela elaboragdo do médulo a certificagdo de cada um e o
itinerario formativo construido pelos alunos em médulos educa-
cionais nos quais foram aprovados. E ai, nos deparamos com
mais um desafio como desdobramento do avango do processo
de EPS que é a cocertificagdo de atividades educacionais, a
consolidagio e o reconhecimento das trajetdrias formativas.

Um segundo desafio é o desenho de atividades colabo-
rativas de produgdo de conhecimento, de compartilhamento
de processos de trabalho em comunidades de praticas e de
atualizacdo dos profissionais da APS em todo o territério

o o
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brasileiro por meio da EaD e com uso intensivo de Tecnologias
da Informagdo e Comunicagio (TICs).

E, ainda, continuar a desenvolver tecnologias compativeis
com as necessidades de atingir profissionais nos diferentes
cendrios de pratica e em todos os estados brasileiros.

Diante desse cendrio, das necessidades apresentadas e
das perspectivas de formagdo que acabam de ser desenhadas,
nos deparamos com a forte demanda por a¢ées educativas
diversificadas, construidas a partir da mediagdo tecnoldgica
e fundamentadas em propostas pedagdgicas diferenciadas,
considerando principalmente as metodologias ativas de ensino.

Acoes educativas versus mediacao tecnologica

De uma forma geral, as agdes educativas que ocorrem nos
servicos de satide sdo bastante convencionais. A fragmentacio e
descontextualizagdo do conhecimento, o enfoque biomédico na
abordagem das situagdes de satide-doenga limitando o ensino a
dimensao bioldgica, sdo indicios de praticas tradicionais, uma
vez que ignoram a inclusio de aspectos subjetivos e sociais,
imanentes ao processo de produgéo de saude (LIMA et al., 2015).
Este quadro tras implica¢des tanto no que se refere a pratica
pedagdgica, com agdes focadas na transmissdo de informacgao
sem a participacdo ativa dos alunos, quanto no que diz respeito
a concepgdo de formagdo em satde, enfatizando o modelo assis-
tencial voltado para tratar a doenga e ndo para a preven¢io
e transformacéo da realidade em sadde. Consideramos esse
modelo de formagao ineficiente, pois ndo forma sujeitos capazes
de atender as necessidades e resolver os problemas atualmente
enfrentados por estes sujeitos em sua atuagdo profissional.
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Nesse sentido, é preciso uma formagio voltada para o
desenvolvimento de competéncias que levem a uma atuagio
profissional diferenciada, ou seja, uma prética que envolva
trabalho interdisciplinar, que desenvolva um cuidado ampliado
asaude, e que articule aspectos fundamentais como promogo,
prevencgdo e recuperagdo da saude.

Essa nova necessidade de formagdo requer forte inves-
timento em ag¢des educacionais que contemplem discussdo
e reflexdo, troca de experiéncias e praticas, bem como um
processo continuo de construcdo de conhecimento e trans-
formagdo da realidade em saude, através da incorporagio de
conhecimentos e habilidades as praticas cotidianas no trabalho.
Para isso é fundamental ndo apenas uma mudanga na concepgio
de educagdo e, consequentemente, nas agdes pedagdgicas
correspondentes, mas também a transformagdo da légica de
efetivacdo dessa formacgio, muitas vezes restrita a formacgao
presencial. E preciso incluir, agora, as novas possibilidades
viabilizadas pelo uso das tecnologias da informacgao e comuni-
cagdo, tais como o e-learning, o ensino semipresencial e ensino
na forma de blended learning, pois a dindmica do profissional de
saide nem sempre permite uma formagio continuada de forma
completamente presencial. Além disso, a forte necessidade
de aprendizado a partir da troca de experiéncias e préticas,
explicitada na parte inicial deste capitulo, pode ser plenamente
viabilizada através do uso das TICs. Segundo Ruhe e Zumbo
(2009, tradugdo nossa), e-learning é um programa instrucional
entregue na forma online ou através da internet. Nesse caso,
o0 ensino ocorre totalmente via utilizacdo do computador e
TICS. No ensino semipresencial, ha atividades via computador
e atividades presenciais. No que se refere ao blended learning,
ha também a caracteristica de mesclar ensino presencial e

D
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totalmente a distincia, mas hd uma peculiaridade que é a utili-
zagdo de estratégias metodoldgicas especificas e da forte atuagdo
no ensino centrado no aluno e na personalizacdo do ensino.

A educagdo a distancia tem se configurado como exce-
lente alternativa para atender as crescentes exigéncias da
formagdo em saide, comportando ndo apenas as transforma-
¢Oes nas concepgdes de ensino e aprendizagem, mas também
dando suporte a efetivagdo de metodologias inovadoras de
ensino, além de possibilitar a formagio continuada dentro
dos espacos de trabalho e a troca de experiéncias e reflexdo
sobre a prética entre profissionais de diferentes regides
geograficas. Ndo hd um modelo pedagdgico tnico assim como
ndo é possivel afirmar qual o melhor modelo, uma vez que sua
configuragdo esta condicionada ao contexto no qual ocorrera
e as necessidades e objetivos educacionais estabelecidos.
No entanto, é possivel elencar alguns modelos e praticas ja
bastante consolidados nesta modalidade de ensino os quais
podem ser reproduzidos, reconstruidos ou até transformados
em novos modelos. Eles podem ser classificados da seguinte
forma: modelos centrados no contedido; modelos centrados na
construgdo do conhecimento.

Segundo Moran (2011), nos modelos centrados no
conteddo é dada grande importincia a compreensio de textos
e conteudos apresentados no ambiente de aprendizagem ou
em materiais didaticos impressos ou disponibilizados em
formato digital. Ndo ha énfase na comunicacio, seja sincrona
ou assincrona. Ja os modelos centrados na construgio do conhe-
cimento, sdo elaborados com bases nas teorias interacionistas
da aprendizagem e procuram promover a interagdo entre os
diversos participes do processo (professor-aluno; aluno-aluno;
aluno-tutor). Nesses modelos, s3o priorizadas as tecnologias que
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possibilitam esta interagdo tais como as ferramentas colabora-
tivas, féruns, comunidades de praticas, ferramentas de pesquisa
individual e em grupo etc.

Segundo Moran (2011), a educagdo, presencial e a
distancia, caminha para modelos inovadores. A educagio a
distancia, em especial, caminha para utilizagdo de modelos
que priorizam o compartilhamento de ideias, as discussdes e
a troca de experiéncias. O autor ressalta ainda a importancia
do desenvolvimento de uma educagio formal que foquem no
aluno e na participa¢do como cerne de uma educagio ativa e
transformadora. Os novos modelos de educagio a distincia
precisam aproveitar o que ha de melhor em cada uma das
experiéncias pedagdgicas ja vivenciadas, incluindo aquelas
centradas no contetdo.

Nesse sentido, quando se pensa em educagdo permanente
em saude, é importante conhecer as experiéncias ja vivenciadas
no ensino a distincia, utilizando a mediagio tecnoldgica, para que,
associando ao expertise ja desenvolvido na formagao presencial,
se possa refletir e construir modelos inovadores que possibilitem
uma formagao de qualidade dos profissionais de satde.

O Sistema TELELAB como precursor no uso na mediacao
tecnolégica, modalidade EaD nas atividades de EPS

Podemos citar como exemplo de uso de mediagdo tecnol-
gicana EPS o Sistema TELELAB. Criado em abril de 1977, o Sistema
TELELAB, foi desenvolvido pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais (Departamento de AIDS) do Ministério da Satde,
tinha em sua composi¢do uma equipe de docentes e pesquisa-
dores da Universidade Federal de Santa Catarina. As atividades
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educacionais do TELELAB visavam a capacitagdo de profissionais
que atuavam em laboratérios publicos, privados e filantrépicos.

A proposta implantada previa uma atuagio articulada
entre ensino-servico. A adesdo das unidades laboratoriais era
formalizada com a designacdo de um coordenador local que
tinha como responsabilidade a adesdo dos trabalhadores e o
acompanhamento académico até a conclusdo dos cursos.

Para o langamento do TELELAB foram desenvolvidos sete
cursos autoinstrucionais oferecidos na modalidade a distancia
cujos conteudos eram distribuidos em midia impressa (manual)
para os alunos e uma fita de video cassete para o Coordenador
local. O sucesso do TELELAB ficava evidenciado pelo aumento de
ofertas educacionais. Em 2002, havia 22 cursos autoinstrucionais
na area de diagndstico em Laboratérios; e na coleta e preparo de
sangue e hemoderivados para Unidades Hemoterapicas.

Durante esse tempo, as ofertas eram feitas no mesmo
formato com a distribuicdo de material impresso e o uso de
video cassete instrucional.

Em 2008, a equipe de desenvolvedores e gestores das
ofertas do TELELAB na UFSC propunha duas questdes que apon-
tavam para a atualizacdo de contetdos; e 0 necessario avango
tecnoldgico e pedagdgico das ofertas educacionais. Assim, a
primeira dizia respeito a necessidade de revisdo de conteidos
que foram superados pela introdugdo de testes rdpidos e pela
adogdo de novos procedimentos pelas equipes técnicas do
Ministério da Satide. A outra estava ligada ao formato inicial do
TELELAB considerando-se os avangos na mediagio tecnoldgica
em educacio, na preparagio de recursos educacionais abertos
e a granularizagdo de contetdos.
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Apesar disso, em 2010, a UFSC ainda produziu cinco novos
cursos sem o uso da internet seguindo basicamente o formato
inicial de suas ofertas educacionais.

Apés consultas interinstitucionais, no ano de 2011, a
equipe da UFSC organizou duas Oficinas de trabalho com espe-
cialistas em educagdo mediada por tecnologias da informacao
e da comunicac¢io e, em maio, o TELELAB foi redefinido tendo
como principio o aproveitamento dos objetos educacionais
produzidos ao longo dos anos e a otimizagdo de custos de
produgdo de novos objetos educacionais. O processo desenvol-
vido pela equipe de pesquisadores, de professores da UFSC, de
consultores externos e de validadores do Ministério da Satude
foi denominado de “retrofit” do TELELAB, e o transformou
em um sistema de educagdo permanente, na modalidade a
distincia com um ambiente virtual de aprendizagem préprio
na plataforma MOODLE.

O trabalho de retrofit foram observados os seguintes
principios:

a) os materiais produzidos até entdo deveriam ser reapro-
veitados com rigorosa revisdo técnica para atualizagdo
ou alterac¢io dos conteddos técnico-académicos;

b) o material produzido no novo formato deveria estar
disponibilizado gratuitamente aos profissionais de
saude, aos alunos de graduacio e pés-graduagio das
instituicdes de ensino e ao pablico com certificagdo
especifica para cada publico;

c) os produtos seriam necessariamente depositados em
repositdrios publicos e de livre acesso das dreas de
educagdo e de saiude, podendo os REAs serem reuti-
lizados com licenciamento que permita uso, reuso,
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remix e produgdo de obras derivadas, garantidos
todos os créditos referentes aos direitos autorais e a
produgdo dos recursos;

d) o0 novo modelo deveria possibilitar o desenvolvimento
de competéncias e habilidades profissionais; garantir o
respeito ao ritmo individual de aprendizagem, e possi-
bilitar a formacdo de comunidades de pratica, onde os
profissionais de todo o pais pudessem compartilhar
experiéncias e produzir melhorias nos servigos;

e) os cursos seriam oferecidos em plataforma prépria
desenvolvida e mantida pela UFSC.

No processo de “retrofit”, apesar das dificuldades de
adequagdo tecnoldgica dos REAs, a equipe de TI e de produgio
conseguiu que o processo formativo dos profissionais dos labo-
ratdrios nio fosse interrompido. Ao mesmo tempo, o contetdo
readequado e produzido foi colocado em consulta puiblica para
validagdo inicial, e submetido a Oficinas Multiprofissionais de
Especialistas em duplo processo de validagdo de REAs, da defini¢io
de habilidades e de competéncias e do processo de avaliago.

0 langamento oficial do novo Sistema de Educacio
Permanente - TELELAB, foi realizado durante o IX Congresso
Brasileiro de Prevengdo das DST e Aids, o Il Congresso Brasileiro
de Prevencio das Hepatites Virais, o VI Forum Latino-americano
e do Caribe em HIV/Aids e DST e o V Férum Comunitdrio reali-
zados em S3o Paulo (SP), de 28 a 31 de agosto de 2012.

Vale ressaltar que o Sistema TELELAB é um exitoso
exemplo de integragdo ensino-servico e de programa de ofertas
educacionais alinhado aos principios da educagio permanente
dos trabalhadores da saude.
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Contudo, discussdes apontam a importancia de ressaltar
anecessidade de colocar os trabalhadores da satide em posicdo
de evidéncia em seu processo de formagdo continuada em
servico, colocando-os diante de processos mais avangados de
reflexdo e de reelaboragdo de novas préticas. E nesse espago
de discussdo que as metodologias ativas de ensino ganham
destaque, a qual significa que aprender é um processo ao longo
do qual os conhecimentos s3o edificados de forma ativa, o que
retrata o outro extremo de receber conhecimentos passiva-
mente, mediante instrucdo ou autoinstrucio.

Mediacao tecnoldgica e o uso de
metodologias ativas a favor da EPS

As alternativas de educagdo via mediacdo tecnoldgica
(ensino a distancia, o ensino hibrido e o ensino semipresencial)
precisam estar alicergadas por um paradigma educacional que
sustente suas praticas pedagdgicas. Segundo Behar (2009), o
conceito de paradigma significa um quadro tedrico, estruturado
por um conjunto de regras metodoldgicas aceitas por uma
comunidade cientifica durante um determinado tempo. Diante
desse contexto, acreditamos que no processo educacional
seja ele efetivado por meio das tecnologias da informagio e
comunicagio (TICs) ou ndo, se faz necessario um paradigma
educacional que seja a base tedrica de referéncia no processo
de ensino aprendizagem.

Contudo, durante o passar do tempo, os paradigmas
educacionais tendem a ser modificados em consequéncia
de mudangas culturais, politicas e econémicas da socie-
dade, insere-se nesse contexto as novas “tendéncias” de
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aprendizagem, tendéncias estas, ancoradas no uso das TICs
na educagdo. Abre-se espago, portanto, para novas pesquisas
e estudos que possibilitam compreender as novas tendéncias
de aprendizagem, oportunizando, assim, a produgdo de novos
conhecimentos tedrico-metodolégicos que possam se ajustar
a essas mudangas.

Ainda segundo Behar (2009), é no cerne do paradigma
educacional que emergem os modelos pedagdgicos. Os modelos
pedagdgicos representam uma relagdo de ensino aprendizagem,
sustentada por teorias de aprendizagem fundamentadas em
campos epistemoldgicos diferentes, o conjunto dessas teorias
apontam para um paradigma especifico.

Diante desse contexto, as metodologias ativas abarcam
uma concepgio educacional que incentiva o aspecto critico -
reflexivo no processo de ensino e aprendizagem. Inserem-se
em um paradigma educacional interacionista, o qual tem como
pressuposto a participagio efetiva do aluno no ensino apren-
dizagem, ele é ser ativo que participa do processo. O alicerce
deste modelo pedagdgico é a interagdo entre o ser (sujeito) e o
seu meio externo (objeto a ser conhecido). Portanto, a apren-
dizagem, seja ela presencial, a distancia ou de forma hibrida,
neste paradigma, é acio, (re)construcdo do conhecimento,
tomada de consciéncia e organizacdo das agdes.

No processo de utilizacdo da mediagdo tecnoldgica para a
formagcio de sujeitos em servigo e tendo em vista a necessidade
de educagdo permanente do trabalhador da 4rea da saude, as
metodologias ativas possibilitam propiciar momentos didaticos
conectados a situagdes e demandas do cotidiano do trabalho,
estimulando o trabalhador a aprender a aprender, de forma
contextualizada, superando a légica do senso-comum, e incitando
os profissionais da saide a dialogarem, discutirem, propondo
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solu¢des de forma coletiva, localizada, de forma a valorizar os
diferentes saberes e fazeres no Ambito da satide (LIBANEO, 2011).

A prética de metodologias ativas est4 alicercada nos princi-
pios da autonomia, do respeito ao saber dos educandos, na reflexdo
critica sobre a pratica e no didlogo, principios estes pensados e
praticados por Freire (1996). Paulo Freire nos coloca que é pensando
criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar
praticas futuras, destacando que o educando precisa incorporar
0 autogerenciamento no seu processo de formac3o.

Provocar mudangas nos processos de formagdo do traba-
lhador em satde é preciso entender que as propostas de educagio
ndo podem mais ser construidas isoladamente, sem levar
em conta as realidades locais. Elas devem fazer parte de uma
grande estratégia, desenvolvida a partir de problematizagées
das realidades locais. Nesse sentido, a utilizagdo de metodologias
ativas pode ser utilizada para alcangar as mudangas necessarias
no processo de formagio do aluno, ao inserir estratégias meto-
dolégicas que propiciem espaco para o didlogo, para o respeito
aos conhecimentos dos trabalhadores, para as trocas de experi-
éncias, circunscrevendo o aluno-trabalhador como publico-alvo
do processo, ou seja, o ator principal e ativo na construgio de sua
histéria e formagao profissional.

Utilizar as metodologias ativas no processo educacional
da drea da sadde suscita, ainda, a chance de minimizar a 16gica
de formagio baseada em metodologias conservadoras (ou
tradicionais), sob forte influéncia do mecanicismo de inspiragéo
cartesiana - newtoniana, fragmentado e reducionista (MITRE
et al., 2008). A esta educagio conservadora, descontextualizada,
fracionada e acritica, Freire (2005), deu o nome de “educacéo
bancdaria”. Para ele, nessa distorcida visdo de educagio, ndo
hé criatividade e transformacgio, uma vez que “ensinar nio
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é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua
prépria producio ou a sua construc¢do” (FREIRE, 1996, p. 47).

Ao agregar nesse contexto a mediagdo tecnoldgica na
formacdo dos profissionais da satide, teremos a possibilidade
de alcancar trabalhadores em servico localizados em regides
periféricas, propiciando acesso ao conhecimento e praticas de
qualidade, bem como fomentando, mesmo a distincia ou em
forma semipresencial, o contato do aluno-trabalhador com
o ambiente de servigo e seus problemas diarios, buscando
respostas/explicacdes para tais problemas nos principios
metodoldgicos da aprendizagem ativa.

Contudo é importante destacar que ao fazer uso das
metodologias ativas no ensino exigird, por parte do 6rgio fomen-
tador da aprendizagem dos trabalhadores, (re)pensar a fungdo
dos “atores” envolvidos no processo. Requer pensar que esses
atores compreendam que as estratégias ativas de ensino com uso
das tecnologias podem ajustar, e transformar e contexto que é
compartilhado entre os pares (LEVY, 1997), através da integragdo
de espacos e tempos distintos, bem como a conexdo profunda e
continua entre o mundo fisico e o mundo digital.

Consideracoes finais

Os estudos desenvolvidos neste capitulo evidenciaram
que a educagdo permanente em satde, no Brasil, tem se confi-
gurado como um grande desafio que perpassa trés aspectos
fundamentais para garantir a qualidade do atendimento em
saude. Sdo eles: garantir a formacao inicial e qualificacdo de um
numero significativo de profissionais de satide para atender as
exigéncias da dindmica profissional no atendimento em sadde;
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conceber e ofertar uma formacao que possibilite o alinhamento
do processo de trabalho, mesmo considerando as distingdes
regionais, e a interacdo entre equipes multiprofissionais;
garantir uma formagdo que dé conta das constantes mudancas
e avangos cientificos em satide. Para isso é necessario a elabo-
ragdo de uma compreensio da saude e da formagdo em sadde
que seja comum a todos, como parte de uma politica nacional.

A PNEPS trata destes pardmetros minimos a serem
atendidos e considerados na formacao profissional em satude.
A referida politica apontou a necessidade da articulagédo e
integracido de diferentes agdes de formagdo permanente em
satide j4 existentes no pafs. E preciso integra-las em um espago
comum que pode ser viabilizado através da utilizagdo das novas
tecnologias da informagdo e comunicagio.

A partir dessa compreensio, deu-se maior impulso a
uma forte discussdo, ja existente, acerca do desenvolvimento
de acdes educativas diferenciadas, ndo convencionais, que
dessem conta das reais necessidades de formacao na area da
saude, considerando, principalmente, as metodologias ativas de
ensino e a utilizagdo da mediagdo tecnoldgica nesse processo.
Assim, dois grandes pilares passaram a orientar fortemente
as acOes em educagdo permanente na satude. S3o eles: uma
transformacio na concep¢io de educagio e, consequentemente,
do paradigma pedagdgico e metodoldgico utilizado nas agdes
educacionais; e a mudanca na 18gica de efetivacdo das acdes
educacionais, considerando agora ndo apenas o ensino presen-
cial, mas o e-learning, o semipresencial e o blended learning. Como
exemplo da referida transformacéo, temos a cria¢do da plata-
forma AVASUS que oferta cursos a distincia nos mais variados
formatos, aplicando metodologias ativas de aprendizagem,
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e utilizando a tecnologia para promover a construgio do conhe-
cimento em féruns, comunidades de praticas etc.

Certamente novos contextos e necessidades surgirdo apon-
tando para mudangas conceituais e metodoldgicas no processo de
formacao. Do mesmo modo, novas tecnologias surgirdo eviden-
ciando outros caminhos e muitas alternativas de efetivacdo
dessa formacao. No entanto, podemos concluir que a tecnologia
estara cada vez mais presente como alternativa de viabilizagdo
e otimizagdo das agdes educacionais na area da satde.
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Introducao

O processo de descoberta de conhecimento em bases de dados
tem se tornado, nos tltimos anos, uma ferramenta tecnoldgica
de grande uso para a gestdo. Grandes empresas no mundo
revolucionaram sua forma de administracdo e mudaram
completamente o seu cendrio capital apds investimentos na
busca por conhecimento. Em vérios casos de sucesso vemos
que essas corporagdes aprenderam com os habitos dos clientes
e fizeram ajustes nas suas logicas de venda para atrair ainda
mais o cliente, oferecer-lhes o que eles querem e garantir
pré-venda, venda e pds-venda. Segundo Hays (2004), quando
o furacio Frances atingiu a Florida em 2004, especialistas
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em descoberta de conhecimento do Centro de Tecnologia da
Walmart foram capazes de analisar rapidamente outros dados
de vendas pré-furacio e rapidamente carregar caminhges com
lanternas, cervejas extra e morangos Pop-Tarts, todos os quais
foram vendidos nos volumes esperados.

Essa mesma ferramenta vem sendo aplicada ndo apenas
nas empresas comerciais, mas também na inddstria, para otimi-
zagdo do seu processo fabril. Outra drea que vem se mostrando
interessada por esse avango tecnoldgico € a da satide, contudo
os principais resultados percebidos dizem respeito apenas aos
dados médicos dos pacientes, doengas e assisténcia a satde.

Nos dias atuais, ha varios questionamentos ainda sem
respostas consolidadas, principalmente relacionadas a concepgao
do que chamamos de informagdo em satide, como democratizar
o0 acesso a informagdo em satide, como mobilizar os usudrios
do SUS para o acesso a essas informagdes, como estabelecer
na pratica uma politica de informacio, entre muitos outros
questionamentos (MORAES, 2002). Baseado nestes conceitos, a
Plataforma de Gestdo do Trabalho em Satide (PGETS) vem com
uma proposta inovadora e fundamental de subsidiar informa-
¢Oes e gerar conhecimento para os gestores da area de satde.
Segundo Moraes (2002), quando se trata de Informagio em Satde,
o trabalho deve ter o objetivo de subsidiar o processo decisério
na area de satde e, sobretudo, promover “uma atengdo com efeti-
vidade, qualidade e respeito a singularidade de cada individuo e
ao contexto de cada populagdo” (MORAES, 2002, p. 8).

A Plataforma vai além de um simples sistema para
consulta de dados sobre o cendrio atual da saiide publica no
Brasil, ela oferece conhecimento e informacao. E necessario,
portanto, além do profundo entendimento sobre a gestdo e
organizagdo da sadde no pafs, uma estrutura que congregue

D



Plataforma de Gestdo do Trabalho em Saiide: Uma Visédo Baseada em Inovagdo Tecnolégica
Rodrigo Dantas da Silva [ Karilany Dantas Coutinho [ Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim |

Pedro Henrique Germano Evangelista [ Jodo Marcos Teixeira Lacerda | Fabiano Papaiz | Gustavo Hoff | Ana
Paula de Campos Schiavone

todos os dados necessdrios e um suporte inteligente que inter-
prete e que os correlacione para que entdo seja gerado valor,
para o gestor, pesquisador e até mesmo para a populagio, que
muitas vezes desconhece o SUS.

A Plataforma de Gestdo do Trabalho em Sadde é um
projeto do Ministério da Satude, desenvolvido pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por meio do Laboratério
de Inovagdo Tecnoldgica em Satde (LAIS). O projeto contou com
parcerias importantes como a Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (Dieese).

Plataforma de Gestiao do Trabalho em Saude

A Plataforma de Gestdo do Trabalho em Satide é um projeto
governamental do Ministério da Satde do Brasil, e desenvolvido
pelo Laboratdrio de Inovagdo Tecnoldgica em Saude (LAIS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Sua
primeira versdo foi apresentada como PlataformaRH (Plataforma
Nacional de Recursos Humanos em Sadde), em 2013, contendo
diversas ferramentas para uso dos gestores publicos, profissio-
nais, pesquisadores e alunos da drea da satde.

Em 2015, a Plataforma foi reformulada e renomeada para
Plataforma de Gestdo do Trabalho em Satide e manteve seu foco
na organizacao, processamento e analise dos dados. Esses dados
sdo originarios de diversos sistemas, alguns deles do préprio
Ministério da Satide e outras entidades. A Plataforma vai além
de um simples sistema para consulta de dados sobre o cenario
atual da satide puablica no Brasil, ela integra conhecimento e
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informagdo sobre os dados gerados pela prépria Plataforma,
auxiliando assim a gestdo na tomada de decisGes importantes.
Em meados de 2017, a Plataforma passou por mais um processo
evolutivo, matendo o seu foco nos dados para o suporte a
gestdo e retomando uma das suas principais caracteristicas
na primeira versao, a centralizagdo de diversas ferramentas de
suporte a Gestdo do Trabalho e Educagio em Saude.

Dois processos foram essenciais para o desenvolvimento
da Plataforma: a construc¢do de um Data Warehouse (DW) e a
utilizacdo de técnicas de Mineragdo de Dados. O primeiro,
DW, é um “depdsito” de dados digitais, ele tem por objetivo
armazenar, garantir e fornecer dados sobre um aglomerado,
seja uma organizagdo ou no. Essas acdes devem ser realizadas
de forma consolidada e que auxilie no processo de descoberta
de conhecimento e para que sirva como alicerce nos processos
de tomada de decisao.

Data Warehouse, segundo INMON (2005) e SCHENATZ
(2005), é uma colecdo de dados integrados, geralmente textos,
nimeros, midia, entre outros, orientados por assunto, ndo-vo-
lateis e varidveis com relagdo ao tempo, de apoio as tomadas de
decisdo gerenciais.

0 segundo processo, a Mineragdo de Dados, é uma ferra-
menta amplamente utilizada na busca pelo conhecimento ha
décadas e vem cada vez mais se tornando popular. Diversas sdo as
técnicas abordadas, desde as puramente estatisticas até as mais
computacionais, que utilizam técnicas de inteligéncia artificial
para aprender e descobrir informagdes dentro dos dados.

Segundo Fayyad, Piatetski-Shapiro e Smyth (1996, p. 30),
a Mineracdo de Dados “é o processo ndo-trivial de identificar,
em dados, padrdes validos, novos, potencialmente uteis e ulti-
mamente compreensiveis”.

D
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Bases de Dados

A disponibiliza¢do de dados na PGETS passa por todas
as etapas de um processo de Mineragdo de Dados. Os dados
coletados sdo previamente processados para se evitar dados
invalidos, incompletos, erréneos e possiveis duplicidades.
Posteriormente, sdo todos devidamente organizados em uma
nova base de dados e, por fim, processados mais uma vez para
que se possam gerar as informacdes desejadas. A Figura 1, a
seguir, exemplifica esse processo, evidenciando cada etapa de
trabalho até o resultado final.

Selegdo dos Barramento de

Dados Acesso e Utilizagdo

Consulta

1%
CNES FEDERAL Data B .
P
Rede
. . Warehouse [ obmde ] . .
PO
N  Negociadores
RAIS SIGEPE ~ e
~ -
(_ Mercosul Usuérios
p (Populagaq,
i ~ st Gestores Publicos,
ineragéo ali Profissionais de Saude,
CFM CNRM de Dados ~ Pesquisadores e
/
. . SUS Conecta W Estudantes)
)
Plataforma de Sistemas
Isce er Gestdo do Trabalho Consumidores

em Salde

Fontes de
Dados

Figura 1 - Fluxo das bases de dados e resultados da Plataforma de GestZo
do Trabalho em Saude.

Fonte: Autoria prépria (2017).
Como pode ser observado na Figura 1, a primeira etapa

evidencia as principais fontes de dados consumidas para a
geracdo dos dados dispostos atualmente na Plataforma de
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Gestdo do Trabalho em Satde. A seguir, uma breve descrigdo
sobre as principais e mais utilizadas bases.

CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é um
sistema disponibilizado pela Secretaria de Atengdo a Saide (SAS)
do Ministério da Satide. Atualmente, esse sistema é a base para
operacionalizar os Sistemas de Informagdes em Satuide, sendo estes
imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente. Essa base
propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial
existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento
em saude, em todos os niveis de governo, bem como dar maior
visibilidade ao controle social a ser exercido pela populagéo. O
CNES visa disponibilizar informagdes das atuais condi¢des de
infraestrutura de funcionamento dos estabelecimentos de satde
em todas as esferas: federal, estadual e municipal.

CNRM

A Comissdo Nacional de Médicos Residentes (CNRM) é utili-
zada para o acompanhamento da modalidade de ensino de
pés-graduagdo destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializa¢do, mais conhecido como residéncia médica. Nesta
base sdo armazenados dados sobre os residentes médicos,
preceptores, programas de residéncia médica, estabelecimentos
de ensino, vagas e licengas de funcionamento. E possivel, por
exemplo, avaliar todo o histérico de especializagdes realizadas
por um determinado profissional médico.

D
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RAIS

A Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) tem por objetivo
suprir as necessidades de controle da atividade trabalhista no
pais, e ainda, prover os dados para a elaboragdo de estatisticas
do trabalho e a disponibilizac¢do de informagées do mercado
de trabalho as entidades governamentais. Como expresso no
Decreto N276.900/75, os dados coletados pela RAIS constituem
expressivos insumos para atendimento das necessidades:

da legislagdo da nacionalizagdo do trabalho;

2. de controle dos registros do FGTS;
dos Sistemas de Arrecadac¢do e de Concessido
e Beneficios Previdenciarios;

4. de estudos técnicos de natureza estatistica
e atuarial;

5. de identificacdo do trabalhador com direito ao
abono salarial PIS/PASEP.

IBGE

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tem
como objetivo retratar o Brasil com informagdes necessarias
ao conhecimento da sua realidade e ao exercicio da cidadania.
O IBGE tem atribuicGes ligadas as geociéncias e estatisticas
sociais, demograficas e econémicas, o que inclui realizar
censos e organizar as informacgdes obtidas nesses censos para
suprir drgios das esferas governamentais federal, estadual e
municipal, para outras institui¢es e para o publico em geral.
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Receita federal

A secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) é um érgdo
publico subordinado ao Ministério da Fazenda que tem como
responsabilidade a administragdo dos tributos federais e
controle aduaneiro, além do combate a elisdo e evasio fiscal,
contrabando, descaminho, pirataria e trafico. A Receita Federal
é, atualmente, a base de dados mais confidvel no Brasil devido
ao seu extremo rigor quanto as declaragdes de imposto de
renda. Esse drgdo mantem dados importantes, principalmente,
sobre a veracidade de informacdes contidas ou declaradas em
outras fontes de dados.

Dados Disponibilizados

As informagdes disponibilizadas atualmente na PGETS
dizem respeito aos perfis profissionais, postos de trabalho, esta-
belecimentos de satde, equipamentos e residéncia médica. Cada
um apresenta um determinado nivel de granularidade, podendo
alguns destes apresentar informagGes até o nivel de municipio e
até mesmo ao nivel do préprio estabelecimento de saude.

Com esse escopo de informagao, é possivel, por exemplo,
relacionar a necessidade de profissional com um determinado
perfil e a um estabelecimento onde ha o equipamento, mas
ndo ha o profissional adequado para opera-lo. Esse tipo de
informacdo é extremamente necessario para que o estado
possa garantir o pleno funcionamento e a evolugdo dos servigos
prestados no SUS.

A seguir, apresentamos os indicadores existentes atual-
mente na Plataforma, como sdo organizados, quais informagges
sdo disponibilizadas e como fazer a leitura deles.

D
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Profissionais

Apresenta dados a partir da formagao de profissionais no Brasil,
permitindo que o gestor ou o usudrio construa o perfil desejado
a partir do uso de filtros para os dados. Sendo assim, é possivel
selecionar o nivel de graduacio, a profissdo e a localidade
geografica, gerando uma informagdo que contém distribuicdo
demografica, etdria e por raga/cor, além dos quantitativos
referentes aos filtros utilizados.

Com este indicador, é possivel, por exemplo, identificar
que hoje, no Brasil, hd uma concentragdo desregular de
profissionais nas regides Sul e Sudeste do pais. Na Figura 2, no
anexo, é possivel visualizar o exemplo dos dados apresentados
pela Plataforma para este indicador.

Postos de Trabalho

Os postos de trabalho sdo contabilizados de acordo com as
vinculagdes existentes. Semelhante ao indicador de profissio-
nais, este também permite construir um quadro representativo
de um perfil desejado através do uso de filtros. Pode-se utilizar
os mesmos filtros para escolaridade, profissdo e localidade,
contudo como o resultado é possivel analisar o quantitativo de
postos de trabalhos existentes, tomando em consideragio as
esferas administrativas, tipo de vinculos empregados para os
postos e carga horaria semanal média. E possivel ainda descer
mais um nivel na localidade, permitindo o usudrio visualizar
dados por estabelecimento de satide. Para mais informacges,
veja a Figura 3 no Anexo.
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Estabelecimentos

Este indicador permite fazer uma analise mais profunda
quanto o escopo estrutural da satide no Brasil. E possivel,
primeiramente, perceber a distribuigdo de estabelecimentos
por nivel de atengio, permitindo também visualizar por esfera
administrativa e o quantitativo de profissionais vinculados por
ocupacio. Da mesma forma como os demais, é possivel retratar
um perfil utilizando filtros de nivel de atengdo e de localidade.
O indicador Estabelecimentos permite ainda que o usudrio
possa visualizar as informagGes por regido de Satude, que nada
mais é do que um agrupamento administrativo de bairros ou
de municipios. Acerca disso, a Figura 4, no Anexo, contém mais
informacdes deste indicador.

Residéncia Médica

Para este indicador foram processados, principalmente, dados
sobre o CNRM e CNES, utilizando técnicas de mineracdo de
dados para extrair relagées ocultas nos dados, sendo possivel
entdo obter informagdes sobre a migragdo dos médicos no
Brasil. Os dados de migragdo foram construidos levando em
consideragdo o dado de médicos graduados, médicos especia-
listas e a atuacdo profissional, mostrando relagdes comuns as
etapas (graduacio, especializagio e atuagdo profissional) e aos
mapas de calor da migragio dos profissionais. E possivel ainda
obter dados sobre os programas de especializagdo médica no
pafs, apresentando o quantitativo de vagas existentes e de vagas
R1 (vagas de entrada no programa). A esse respeito, consulte a
Figura 5 no Anexo.
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Equipamentos

Este é outro indicador que permite ao gestor e a populagio
uma andlise sobre a infraestrutura da saide no Brasil. Ele
disponibiliza informagdes sobre os equipamentos da rede
publica de saude e da rede privada (prestadora de servigos ao
SUS) como tipo e total, permitindo o refinamento dos dados a
partir das informagdes de localizacdo, chegando ao nivel de
estabelecimento de satide. Essa é uma informagédo preenchida
pelos gestores no CNES, representando, assim, sob sua respon-
sabilidade, o atual cenério estruturante da rede de satide no
seu municipio ou no estado. Veja mais informagdes sobre este
indicador na Figura 6 disponivel no Anexo.

Discussao

A Plataforma de Gestdo do Trabalho em Saude ainda
estd em constante processo de desenvolvimento e melhoria.
H4 ainda um esfor¢o para a agregac¢io de novas bases de dados
que qualifiquem os indicadores ja existentes e que gerem novos
indicadores e informagges. O processo continuo de descoberta
de conhecimento nas bases de dados para o auxilio de gestores
e de pesquisadores constrdi uma nova fase na administragdo
de recursos humanos em satde.

A capacidade de previsdo de necessidades futuras da
poder ao gestor de se antecipar e garantir que ndo faltem os
recursos estruturantes, promovendo novas politicas de capa-
citac¢do profissional, construcdo de novos estabelecimentos,
aquisicdo de novos equipamentos e até mesmo da reestrutu-
racido da atual rede existente.
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A Plataforma disponibiliza também um suporte para que
o usudrio aprenda a navegar pela informacao e interpreta-la,
bem como apresenta aos usudrios outros sistemas mantidos pelo
Ministério da Satide em prol dos profissionais de saide do Brasil.
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Anexo - Imagens da Plataforma de
Gestao do Trabalho em Saude

PLATAFORVA
FORCADETRABALHO
EMSAUDE

A
Farmacéuticos
Selecione a Fonte de Dados: o
CNES | RAIS
Farmactuticos Todos os Profissionais =
Os dados relacionados referem-se as caracteristicas
individuais dos ionais ativos, segundo i
cadastradas no CNES.
1 Médicos: 677
‘ M Enfermeiros: 666
I odontslogos: 241
1 Fisioterapeutas: 225
- I Farmacéuticos: 158
021/ mil hab. B Assstanes socas 118
| Nutricionistas; 104
I Psicélogos: 97
I Biomédicos: 71
Fonoaudislogos: 62
15 Terapeutas ocupacionals: 31
I Profissionals de educagdo fisica: 25
I Médicos veterinrios: 22
1 Bidlogos: 12
Regito Estado
o ] J
3235 0,20/ mil hab.
024/ mi .
Idade / Sexo = Raga / Cor =
29 | ae29
0249 [ e 191 Ndo Ha Informagdo: 135
M Parda: 19
= Branca:3
]
50259 | 50259
60 0u mais | B 60 0u mais

M Masculino 1% Feminino

Figura 2 - Nesta imagem, é possivel notar a quantidade e a distribuigdo
dos profissionais farmacéuticos no Brasil, na regido norte e no estado do
Amap4, bem como a distribui¢do por idade, sexo e raga/cor.

Fonte: Autoria prépria (2017).
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Agentes Comunitarios de Saiide POSTOS DE TRABALHO POR ESFERA
Os dados relacionados NAO referem-se s ADMINISTRATIVA
particularidades dos profissionais cadastrados no CNES, Esfera Administrativa | Postos de Trabalho  Profissional Equivalente (40h/sem)

derivam da andlise dos postos de trabalho que estes
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Diante do actimulo de cargos ¢ (ou) empregos no setor satde, previsto na.

‘Estadual 1334 (047%) 1309 (0.46%)
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ol 24819 28463428
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PESSOA URIICA PESOA JRIDICA
INTERMEDIADO POR EMPRESE: 178 INTERMEDIADO POR EMPREAE! O
RomiETARD
05
- 7339
o
w
INTERMEDIADO POR ORGAIE: NTERNEDIADO POR ORGAIE:
CONTRATADO VERBALMENTE _ 20 CONTRATADO VERBALMENTE _ ©
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R & r & &S $ §
L L R L)
W pablica Wl Privada W Federal I Estadual Municipal

Figura 3 - Resultado apresentado para o Posto de Trabalho de agente
comunitdrio de saude, apresentado apenas a nivel federal, por tipo de
contratualizagio e carga hordria.

Fonte: Autoria prépria (2017).
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Esfera Administrativa | Postos de Trabalho | Profissional Equivalente (40hsem)
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Figura 4 - Indicador demonstrativo dos estabelecimentos de satide em
um municipio do estado de Goids, mostrando o extrato de profissionais
existentes por postos de trabalho, bem como o total de estabelecimentos

por esfera administrativa.

Fonte: Autoria prépria (2017).
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ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA| " . - -
Numero de vagas disponiveis em Anestesiologia no =
Os dados correspondentes a este programa foram ano de 2014

extrafdos a partir da base de dados que reuni todos os
programas de residéncia médica do Brasil. Estes dados

3.000

foram normalizados a partir do sistema de mineragdo de

dados da Plataforma de Recursos Humanos. 2000

” 1318 (6,84%)
1.000 -
& 19276
o
Legenda
1 - Total de Residentes em Anestesiologia I Total de Vagas Il Total de Vagas R1 1" Total de Egressos
2 - Total de Residentes em Todos os Programas
Graduagio Residéncia
Onde estao cursando este programa de residéncia médica os graduados em 27 Graduagdo em PA e fizeram residéncia nos estados abaixo
medicina que optaram por fazer residéncia médica.
o
- — S
o 100 00 300 o s 10 15
Residéncia Atuagido
27 Graduagbes em PA e fizeram residéncia nos estados abaixo 13 que fizeram residéncia em SP e atuam nos estados abaixo

Figura 5 - Entre as informagdes existentes no indicador “residéncia
médica” podemos encontrar informagdes sobre o programa de
especializago e as principais caracteristicas da migragio dos
profissionais com esta especializagio.

Fonte: Autoria prépria (2017).
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PLATAFORVA
FORCADETRABALHO
EMSAUDE

Equipamentos
Aqui vocé encontrard i Ses sobre a distribuigo dos equij utilizados pelos de saiide do pafs, com base no preenchimento de
formulérios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
FILTROS (LOCALIDADE)
Regites Estados. ‘Municfpios
‘Todas as Regides j ‘Todos os Estados j “Todos os Municipios j
FILTROS (EQUIPAMENTO)
‘Tipo de Equipamento Equipamento

Equipamentos de Diagnostico Por Imagem

‘Todos os Equipamentos.

EQUIPAMENTOS

Equipamento Quantidade Tipo de Equipamento

Gama Camara 724 | Equipamentos e Diagnostico Por Imagem
Mamografo Com Comando Simples 3752 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Mamografo Com Estereotaxia 854 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Mamografo Computadorizado 331 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Processadora de Filme Exclusiva Para Mamografia 2188 Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Ate 100 Ma 6203 Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Com Fluoroscopia 1101 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X de 100 A 500 Ma 8.786  Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Dentario 39.299 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Mais de 500ma 2643 Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Para Densitometria Ossea 1921 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Raio X Para Hemodinamica 648 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Ressonancia Magnetica 1495 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Tom6grafo Computadorizado 3368  Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Ultrassom Convencional 9.503 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Ultrassom Doppler Colorido 8587 | Equipamentos de Diagnostico Por Imagem
Ultrassom Ecografo 7.564  Equipamentos de Diagnostico Por Imagem

Figura 6 - No exemplo acima é possivel notar os equipamentos e suas
respectivas quantidades, do tipo “diagndstico por imagem”, existentes no
brasil (perceba que nenhuma filtragem de localidade foi utilizada).

Fonte: Autoria prépria (2017).
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0 Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), formado originalmente
por Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai, a partir da assinatura
do Tratado de Assuncdo em 26 de margo de 1991, tinha como
objetivo primordial a integragdo dos Estados Partes por meio da
livre circulago de bens, servicos e fatores produtivos, ou seja,
ele surgiu com motivagdes iniciais essencialmente econémicas.
Atualmente, o MERCOSUL

tem por objetivo consolidar a integragdo politica, econdmica
e social entre os paises que o integram, fortalecer os vinculos
entre os cidaddos do bloco e contribuir para melhorar sua

qualidade de vida (P4gina brasileira do MERCOSUL).

Todos os paises independentes da América do Sul
participam do MERCOSUL, seja como Estado Parte, seja como
Estado Associado. Os paises constituintes dos Estados Partes
sdo Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai (desde 26 de marco
de 1991) e Venezuela (desde 12 de agosto de 2012). Como Estado
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Parte em processo de adesdo tem-se a Bolivia (desde 7 de
dezembro de 2012). E como Estados Associados tém-se o Chile
(desde 1996), o Peru (desde 2003), a Colémbia, o Equador (desde
2004), a Guiana e o Suriname (ambos desde 2013).

Além de incentivar a livre circulagio de bens, servigos e
fatores produtivos, a criagdo de um Mercado Comum implica
em um compromisso, entre os Estados Partes, de harmonizar
suas legislacdes nas areas pertinentes para fortalecer o
processo de integragao.

O Protocolo de Ouro Preto, assinado em 1994, dotou o
MERCOSUL de personalidade juridica interna e internacional
e definiu sua estrutura institucional, que conta com diversos
érgdos, dentre eles o Grupo Mercado Comum (GMC). As
Resolugdes do GMC estdo entre as fontes juridicas do bloco e
tém carater obrigatdrio, bem como deverdo ser incorporadas
aos ordenamentos juridicos nacionais, quando necessario.

Dentre os 14 Subgrupos de Trabalho formadores do
GMC estd o SGT n° 11 Sadde, o qual foi criado pela Resolugdo
GMC n° 151/96 e tem como principal tarefa harmonizar as
legislagGes dos Estados Partes referentes aos bens, servigos,
matérias-primas e produtos da drea da sadde, os critérios para a
vigilancia epidemiolégica e controle sanitario com a finalidade
de promover e proteger a saide e a vida das pessoas e eliminar
os obstaculos ao comércio regional, contribuindo dessa maneira
ao processo de integragdo (HOLANDA, 2005, p. 18).

o processo de harmonizagédo das legislagdes no Mercosul
compreende duas etapas: a primeira contempla discussdes
acerca do tema, que culminam na harmonizagio propria-
mente dita, e a segunda constitui a necessaria internalizagdo

do que foi acordado, para que as determinagdes possam ter



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

vigéncia em cada um dos Estados Partes (Mercosul / RMS /

Acordo N 2/96, Argumento IV apud PAULA, 2009, p. 175-176).

A Pauta Negociadora, definida pelo SGT n® 11 “Sadde”,
por meio da Resolugdo GMC n® 06/05, é comum aos Estados
Partes e é composta pelas seguintes areas de trabalho:
produtos para a saude; vigilincia em saude e servigos de
atencdo a sadde. Tal pauta comum deve ser cumprida por
Coordenagdes Nacionais, Comissdes, Subcomissdes e Grupos
ad hoc, os quais compdem o SGT n° 11.

A partir do Tratado de Assungdo, que também tem a
finalidade de permitir a livre circulagdo de profissionais, é
necessario definir padrdes que coloquem em movimento o
registro de profissionais de saiide em cada Estado Parte do
Bloco. Tendo em vista essa necessidade de definir parametros,
é aprovada a Matriz Minima de Registro de Profissionais de
Saude do MERCOSUL.

A Matriz Minima, aprovada pela Resolu¢do GMC n® 27/04,
apresenta os requisitos e procedimentos necessdrios para o exer-
cicio profissional na drea de satide no MERCOSUL. No entanto,
o preenchimento dos requisitos dessa Matriz ndo é o suficiente
para que um profissional de saide exerca suas atividades no
Brasil, pois, além disso, é necessario, conforme legislagdo em
vigor, que haja a revalidagdo do diploma estrangeiro e o registro
no respectivo conselho profissional.

Com a criacdo dessa Matriz, os Estados Partes se
comprometeram a incorpora-la a seus ordenamentos juridicos
e adotar as disposi¢des administrativas e legislativas cabi-
veis para o seu cumprimento. No Brasil, a Matriz Minima foi
incorporada por meio da Portaria/GM n® 552/05 do Ministério
da Satde. Algumas das principais motivacées para que seja
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implementada a Matriz em cada Estado Parte do Bloco sio
a realizagdo do controle do fluxo dos profissionais de saude
entre os paises membros, bem como a troca de informagdes
acerca destes profissionais entre os Ministérios de Satide dos
paises e o preenchimento dos requisitos complementares
exigidos em cada pafs, respeitando suas legislagdes.

Como podera ser visto mais adiante, as principais finali-
dades da Matriz Minima, segundo o Manual de Orientagdo para
Profissionais de Satde, s3o:

« instituir informag¢des comuns no 4mbito dos Estados
Partes do MERCOSUL;

« padronizar e trocar informa¢des minimas sobre
os profissionais de saude e seu transito, entre os
Ministérios da Sadde dos Estados Partes (FORUM
PERMANENTE DO MERCOSUL PARA O TRABALHO EM
SAUDE, 2010, p. 7).

Embora costumeiramente visto como bloco que busca
a integragdo econdmica dos paises membros, o MERCOSUL
mostra-se muito mais abrangente, buscando favorecer a harmo-
nizagio e o desenvolvimento dos mais variados setores, entre
eles, educacio, sadde, trabalho, meio ambiente e transporte.

A Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional
faz parte do SGT n° 11 “Satde” e é responsavel pelas relagGes
coletivas e individuais do trabalho, sendo, entdo, encarregada
dos trimites e procedimentos referentes ao livre transito de
profissionais de satide no ambito do bloco.

De forma a alcangar a livre circulagio de profissionais
de satde, a Subcomissdo enfrenta diversas dificuldades, entre
elas, a formulagdo de politicas de gestdo na satde, constituigdo
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de uma data-base comum entre os paises membros, a regulagio
do exercicio profissional na drea do bloco e a padronizagido da
legislagdo do exercicio profissional.

Deve-se ressaltar, ainda, que ndo ha qualquer legislagio
especifica que sirva como base legal para o tema no Brasil, o
que dificulta ndo sé seu estudo e compreensio, mas também seu
avango. Mais adiante, serdo apresentados os principios consti-
tucionais encontrados no Artigo 4° da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil, que preenchem essa lacuna, atuando como
base legal a possibilitar o livre transito de profissionais de satide
no Ambito do MERCOSUL.

Mercado Comum do Sul: um desafio de trés décadas

Tragar uma linha comum que possa consolidar o fio
condutor para o exercicio profissional de graduados da drea da
saude entre os paises do MERCOSUL é um desafio que perdura
ha quase 30 anos. No Brasil, a regulamentagdo do assunto em
uma legislacdo que dé seguranca juridica para esses técnicos,
instituicdes de ensino e o préprio governo federal permanece
em construcdo, enfrentando resisténcias, visdes dissonantes e
debates politicos ainda em curso. Dessa forma, varias questdes
permeiam essa discussdo, passando pela formacao desses profis-
sionais, curriculo desenvolvido em sala de aula, pés-graduagio
e exigéncias para o exercicio profissional. O sonho de uma
integracido de verdade e consistente nessa drea continua em
discussdo e aguarda solugio definitiva.

Por intermédio da pactuagio do Tratado de Assungio,
percebe-se a dimensdo da ideia de integragdo entre os paises
meridionais da América. Isso a partir do estabelecimento de



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

politicas de educagdo em saude, deixando explicito o papel
destinado ao Estado como inspirador do carater social do
projeto, por meio da institucionalizagio do Setor Educacional
do Bloco, que comegou econdmico e possuidor de um escopo que
pode leva-lo muito mais além. E também devido a criagdo do
Subgrupo de Trabalho N° 11 “Sadde”, do MERCOSUL, e a criagdo
de mecanismos para harmonizar as legislacdes embasadoras da
formagéo dos profissionais da medicina.

A partir de entdo, experiéncias foram surgindo. Paula
(2009) analisou as reformas nos sistemas educacionais e a
atuagdo dos estados brasileiro e argentino entre os anos de 1991
e 2006. No primeiro, verificaram-se transformagées e desafios
inerentes a relagdo do Poder Central e a sociedade quanto a
democratizagdo do acesso e a criagdo de instrumentos para aper-
feigoar a qualidade do ensino nas universidades em um contexto
educacional que privilegiou o conceito de “cidadania social” e a
competicdo. A avaliagdo do desempenho de alunos e o controle
sobre os parametros de ensino na etapa de pds-graduagdo sdo
exemplos dessa visdo adotada pelas autoridades brasileiras
no periodo. O Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo
Superior (Sinaes) verifica o desempenho da graduagio, a Capes
fica responsavel pela pds-graduacio Stricto Sensu e a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) avalia a pés Lato Sensu,
ou seja, a parte das especialidades. Entidades classistas ligadas
aos médicos defendem pontos de vistas divergentes em relagdo
a temas, como o conhecimento das especialidades, e a avaliag3o.

Jano segundo, o pafs vizinho, a relagdo complexa Estado
versus Universidade foi a ténica constante durante o transcurso
do periodo analisado. “Na Argentina, a pesquisa empirica
mostrou que a formagdo médica enfrenta varios problemas na
organizagio da pés-graduagdo (PAULA, 2009, p. 204)”, entraves
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que também se espraiam pelas especialidades médicas e
evidenciam tensdes em relacdo a avaliacdo das instituicdes,
entre estabelecimentos de ensino superior e o Estado, o que se
repete quando o ponto em questdo é o da regulagdo da profissdo
de médico, na qual aparece nitidamente o papel estatal. Existe
diminuta interlocu¢do entre os ministérios da Saude e o da
Educagdo, na qual se reconhece a relevincia da Comissién
Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (Coneau)
para creditar os cursos de graduacio e de pds-graduagdo em
Medicina e pela avaliagdo externa dos estabelecimentos de
educagdo superior.

Pactuar o estabelecimento de critérios de qualidade para
a avalia¢do da formacdo dos médicos e acreditar nas entidades
de graduagdo médica significou que um padrao MERCOSUL fosse
aceito por universidades e organizagdes ligadas aos médicos,
instalando-se uma nova realidade.

Esses critérios de comparabilidade da formagdo universitaria
entre os pafses contribuiram para o conhecimento aprofun-
dado das particularidades do curso do campo da educagio
em saude nos paises e para a criacdo do que foi denominado

de ‘cultura de avaliagdo’ (PAULA, 2009, p. 205).

O Setor Educacional do Mercosul (SEM) permitiu, com a
consolidagdo do Mecanismo Experimental de Acreditagdo de
Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario
(MEXA), a instituigdo de agéncias nacionais de acreditagdo e sua
articulagdo com o Programa MARCA - Mobilidade Académica
Regional em Cursos Acreditados.

Cada avanco no sistema deve ser ressaltado. Paula (2009)
destaca que a acreditagdo, da maneira como foi analisada,



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

representou um acordo a respeito do modelo de avaliagio
da qualidade de formacio dos profissionais de Medicina do
MERCOSUL; contudo, seus efeitos nio significaram o reconhe-
cimento de titulos para o exercicio profissional da categoria.
Tampouco avangou a discussdo em favor da criagdo de um
espaco educacional comum nem a observancia respeitosa em
relacgdo a diversidade cultural e a autonomia das instancias de
produgdo de conhecimento de nivel superior, bandeira defen-
dida pelo SEM. Dessa maneira, percebe-se que o transito de
estudantes de Medicina é nada relevante e a participagdo das
universidades é insipiente.

No tocante ao direito de ir e vir, to caro ao ser humano,
a integracdo educacional de estudar e desenvolver atividades
laborais entre as nagdes do bloco foi parcialmente atingida,
defende Paula (2009). Imbréglios permanecem na forma da
necessidade de compatibilizacdo das exigéncias nacionais de
avaliagdo, divergéncias ocorrem entre as regras regionais e
nacionais, como o reconhecimento mutuo entre as agéncias
das quais ja falamos, o idioma e a validagdo dos diplomas para
o efetivo exercicio do mister profissional.

Acordos para avancos sempre fizeram parte da pauta

Com base em estudo sobre 44 acordos de satde da
Reunido de Ministros de Sadde (RMS), entre 2008 e 2010, sobre
as presidéncias pro tempore de Argentina, Brasil, Paraguai e
Uruguai, os pactos foram firmados em areas relacionadas e
temas como medicamentos, mortalidade infantil e materna,
acOes de prevengdo referentes a doengas como febre amarela,
dengue, cincer de colo do ttero, HIV/AIDS, seguranga e
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qualidade de hemoderivados, assisténcia a satide, combate ao
tréafico de érgios, controle de tabaco, pandemia de influenza,
entre outros, mas nenhum que tratasse do livre-transito de
profissionais da sadde entre os paises que formam o Mercado
Comum. Diante dos dados levantados por Torres (Ana Livia
Pinheiro, 2013), percebe-se que a circulagdo de médicos,
enfermeiros, odontdlogos e outros técnicos desse segmento
ndo consistia em prioridade para as autoridades responsaveis
pela drea da satde das nagGes integrantes do bloco, durante o
periodo de tempo mencionado anteriormente.

A formagio de graduados em cursos da drea da satide com
um curriculo comum é uma meta a ser perseguida. Para Torres
(Ana Livia Pinheiro, 2013), é necessério proceder a uma harmo-
nizag¢do dos métodos de educacdo para que se possa consolidar
uma resolucio que defina regras para a prestagio de servigos
entre as nagdes integrantes do mercado multinacional, atitude
que sinaliza rumo para a solugdo da falta de profissionais na
saude nas regides de infraestrutura precéria, como a fronteira.
A Matriz Minima traz a obrigatoriedade de incorporagio ao
arcabouco juridico de cada um dos Estados componentes do
bloco. Com o surgimento do MERCOSUL foi imprescindivel a
instituicdo de uma Matriz Minima para defini¢do de pardme-
tros de Registros de Profissionais de Saide em cada uma das
nagdes integrantes, sabendo-se que o Tratado de Assungdo
prevé a livre circulagdo de profissionais.

O organismo que trata das relagGes coletivas e indi-
viduais de trabalho é a Subcomissdo de Desenvolvimento e
Exercicio Profissional do MERCOSUL. Essas relagdes podem ser
entendidas como “livre transito” de profissionais, formacio
para o exercicio da carreira, compatibilizacdo dos curriculos,
reconhecimento de titulos e diplomas, registro e regulacio
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laboral para o exercicio profissional nos Estados membros.
Cabe a Subcomissido tecer uma base comum de informacgdes;
promover programas conjuntos de treinamento em parceria
com 6rgaos de saide formadores de recursos humanos; propor
politicas de gestdo em satide; padronizar as normas legais para
o exercicio dos profissionais; e implementar a Matriz Minima
com o objetivo de assegurar o registro profissional Gnico para
o exercicio das atividades desses trabalhadores.

Intercambio de profissionais da saide Brasil-Argentina

Em 17 de julho de 2013, o Ministério da Satide do Brasil
firmou memorando de entendimento com o Estado argentino
para estimular, no futuro, o intercimbio de médicos e acadé-
micos de Medicina entre as duas nagdes. Tratado de matuo
reconhecimento de diplomas de graduagio na 4rea, o texto
autoriza o exercicio profissional de médicos nos dois territérios
nacionais. O propdsito da medida é avangar na cooperagio
referente a formagao de profissionais nos niveis de graduacio
e pés-graduacio, com o transito de estudantes e graduados da
sadde nos segmentos técnico e cientifico. Uma das preocupagdes-
-chave desse movimento é a de suprir a quantidade insuficiente
de médicos no Brasil.

Em nota oficial publicada a época, o secretario de Gesto
de Trabalho e Educagdo do Ministério, Mozart Sales, salientou o
termo de cooperacdo como sendo a mola-propulsora do acordo.

A inteng¢do deste memorando é estimular o intercimbio

entre profissionais brasileiros e argentinos. E preciso que a
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gente tenha uma cooperagéo maior (SALES, 2013, documento

on-line ndo paginado).

A iniciativa governamental de trazer médicos estran-
geiros para o pafs foi rechagada pela classe médica brasileira.
Na véspera da assinatura do memorando, aproximadamente
200 profissionais fizeram protesto nas escadarias da Cimara
Municipal do Rio, na Cinelandia, centro da capital fluminense
em represdlia ao programa “Mais Médicos”, instituido pela
Medida Proviséria 621/2013, de 8 de julho, convertida na Lei
n°12.871/2013. A critica mais agugada referia-se a “importagdo”
de médicos sem a necessidade de revalidagdo do diploma e a
obrigatoriedade de os estudantes trabalharem por dois anos
no Sistema Unico de Satde, a partir de 2015.

Entidades como a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a
Associac¢do Nacional de Médicos Residentes (ANMR), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Federag¢do Nacional dos Médicos
(Fenam) ressaltaram, em carta, ser inaceitdvel, no Brasil, se
conviver com a falta de investimentos e com a ineficiente gestao
na rede publica. As institui¢des de classe atacaram as medidas
de Brasilia por ndo observarem a cautela necessaria ao exer-
cicio da boa medicina. A chegada de médicos de outros paises
sem aprovacdo no Revalida consiste numa agdo irresponsavel,
destacaram na oportunidade.

Enquanto isso, na primeira semana de inscrigdo,
0 programa registrou 11.701 inscri¢des, de acordo com o
Ministério da Satuide. Desse contingente, 9.366 médicos se
formaram no Brasil, 2.335 no exterior, sendo do total, 10.786
de nacionalidade brasileira e 915 estrangeira (7,8% do geral). No
inicio, 753 municipios aderiram ao “Mais Médicos”. O governo
federal estipulou que os estrangeiros sé poderiam ser aceitos,
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caso tivessem estudado em faculdades de medicina com grade
curricular equivalente a brasileira e recebido em sua nagao
origindria a autorizagdo para livre exercicio da medicina, bem
como tivessem proficiéncia na lingua portuguesa, além de
que em seu pais houvesse uma proporg¢do de médicos de 1,8
profissional para cada grupo de mil habitantes. Inicialmente,
paises como Argentina, Uruguai, Espanha, Portugal e Cuba,
demonstraram ter superado o indice, ao contrério de Peru,
Paraguai e Bolivia.

Matriz Minima aponta perspectivas

A Portaria 734/2014, do Ministério da Satide, estabeleceu a
Matriz Minima de Registro de nove categorias de profissionais da
saude: Médico, Farmacéutico, Bioquimico, Odontdlogo, Enfermeiro,
Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta e Fonoaudidlogo.
O dispositivo aprovou uma relagdo de profissdes deste segmento
reconhecidas pelos Estados partes do Mercosul.

Em contraposicio a isto, um parecer do Departamento do
Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (Cremesp), de 18 de
setembro de 2014, publicado no site da entidade, destacou a falta
de amparo legal para a entrada em vigor da portaria. O érgio de
classe defendeu a ndo possibilidade de revalida¢do automatica e
reconhecimento de diplomas estrangeiros.

Segundo o posicionamento juridico do Conselho,
n°® 05/2014, o ato normativo do Ministério “possui contetido
meramente programatico, visando padronizar a nomenclatura
das profissdes da area da saide nos Estados Partes do Mercosul”
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
2014, documento online, ndo paginado). Para a entidade, a norma
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criou denominagdes de referéncia, e instituiu que os paises do
bloco deveriam apresentar, até o comego de 2015, as modalidades
existentes para a formacio e reconhecimento das profissdes
enumeradas em seu contetdo.

0 drgdo sustentou que a questdo nao estava solucionada.
A instituicdo acrescenta que a aprovacdo da Matriz Minima
parte do reconhecimento a respeito da necessidade de definir
“parametros para colocar em movimento o Registro de
Profissionais de Satilde” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2014, documento online, ndo pagi-
nado) em cada nagdo integrante do Mercado Comum em tela,
ressaltando-se que o Tratado de Assungdo tem como finalidade
permitir a livre circulagdo de profissionais.

O Cremesp apresentou o argumento de que o Manual
de Orientagio para Profissionais de Saude, instituido pelo
Férum Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saude,
veio em atendimento a esta Matriz “néo é condi¢io suficiente
para tornar legal o exercicio profissional no Brasil” (férum
permanente do Mercosul para o trabalho em sadde, 2010, p. 9).
Salientou, a assessoria juridica do 6rgdo, que seria necessario
que o profissional preenchesse todos os requisitos e exigéncias
legais do respectivo Estado integrante do bloco. No Brasil, é
necessario que o profissional revalide o diploma recebido
em institui¢do estrangeira em uma universidade publica de
ensino superior no Pais e registre-se, de forma obrigatdria, no
respectivo Conselho, conforme as leis n® 9.394/96, que trata das
Diretrizes e Bases da Educacio, e n® 3.268/57.
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Situacao atual
Mais Médicos, um caminho aberto para a integracao

Antes de nio se chegar a regulamentacio, pretendida pelos
acordos de integracdo que estdo na base do MERCOSUL, pelo
legislativo brasileiro, o pais experimentou a ja citada experiéncia
do “Mais Médicos”, talvez a mais ousada iniciativa no sentido
de ampliar a capilaridade da atengdo bésica as populagdes das
cidades menores, residentes do interior e sem acesso rapido e
facil ao atendimento profissional em satde. O programa abriu
espago para médicos do exterior, sobretudo cubanos, para que
estes pudessem reforcar a presenga do SUS nos rincdes, mas
também para uma parcela de médicos de paises do MERCOSUL,
inclusive brasileiros formados em paises limitrofes. No primeiro
ano do “Mais Médicos”, segundo o MS, dezenas de brasileiros
formados na Argentina participaram do programa.

Criado pela Medida Proviséria n° 621, de 8 de julho de
2013, o programa foi sancionado por intermédio da Lei n° 12.871,
de 22 de outubro daquele ano, e, seguindo a linha tracada pelo
MERCOSUL, desde o Tratado de Assungio, uniu as dimensdes
da educagdo e a da saude, tendo como premissa a melhoria do
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS).
Médicos com registro no pais formavam o grupo prioritario
para o preenchimento de vagas de trabalho nessa iniciativa
federal sem, no entanto, trazer vedagado contra os estrangeiros
graduados no Brasil e nacionais ou estrangeiros formados fora
do Brasil que revalidassem seus diplomas.

0 foco foi 0 de avangar na prestagio de servigo a populagdo
nos rincdes e periferias do Brasil, mirando ainda na ampliagdo
das vagas de graduagdo em medicina e das especializagGes,
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aperfeicoando a formagdo médica no pafs. Segundo dados do MS,
o0 programa completou dois anos com 18.240 médicos em atuagdo
em 4.058 municipios, universo que equivale a 72,8% das cidades
brasileiras, além de 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI). A capilaridade do sistema alcangou 63 milhdes de pessoas,
de acordo com niimeros apresentados pelo MS.

Em 2015, o programa contava com 11.429 médicos de
nacionalidade cubana, 1.846 brasileiros e 1.187 intercambistas
de nagdes como Portugal, Venezuela, Bolivia, Uruguai e Espanha.
Ao langar a ideia do Mais Médicos em junho de 2013, o governo
federal recebeu criticas de entidades médicas, sustentando que
o projeto em curso era ilegal, pois a contratacdo de estrangeiros
sem aprovacio no Revalida facilitava a contratagdo de profis-
sionais formados em paises estrangeiros para atuagdo no pais
sem necessidade de exame de avaliagdo de sua capacidade e
conhecimento técnico. A atuagdo do Planalto para reforcar o
atendimento em satide em regides carentes comegou antes do
Mais Médicos, com o Programa de Valorizagdo do Profissional
da Atencgdo Basica (PROVAB), instituido para médicos brasileiros
como estratégia governamental para estimular recém-formados
a atuarem em dreas de baixa renda.

Resisténcia a vinda de profissionais estrangeiros

Indiretamente, o trabalho do governo convergia para
uma experiéncia que abria caminho para que profissionais
internacionais pudessem aumentar a oferta de atendimento
basico no Brasil. Em 4 de setembro de 2013, no auge da polémica
e das discussdes sobre o programa Mais Médicos, o ministro da
Saude, Alexandre Padilha, garantiu: “Vamos buscar médicos até
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na China” (RESENDE, 2013, documento online, ndo paginado).
O ministro fez a afirmacio, segundo noticiou o jornal Clarin,
da Argentina, devido ao pouco interesse dos profissionais
brasileiros, na primeira etapa do programa, o que reforgava a
preméncia em buscar médicos estrangeiros. Naquele setembro,
a Argentina era o pafs que havia encaminhado mais trabalha-
dores da medicina ao Brasil, foram 29. Logo em seguida, vinham
7 bolivianos e 37 brasileiros residentes na Argentina.

Em reportagem de Marcio Resende para o Clarin, ficou
clara a baixa adesdo dos brasileiros no comeco do Mais Médicos.
“Embora os brasileiros tenham prioridade para ingressar
no programa, o nimero de deserg¢des internas nio cessa”
(RESENDE, 2013, documento online, ndo paginado). O relato
acrescentava que enquanto os profissionais de fora estavam em
periodo de instrugio até 16 de setembro de 2013, os brasileiros
comegaram a se apresentar nos seus locais de trabalho em 2
de setembro. “As auséncias foram registradas no pafs inteiro”,
afirmou Resende (2013, documento online, ndo paginado).

No Rio de Janeiro, dizia o relato do periédico portenho:

apenas trés dos 17 médicos brasileiros comecaram a traba-
lhar. Em Fortaleza, no estado do Cear4, dos 26 selecionados, 11
ja desistiram. Eles ficam espantados de ver a infraestrutura
dos lugares de trabalho ou a insegurancga da zona onde esto
os hospitais, e a vulnerabilidade dos postos de satide em 4reas

violentas (RESENDE, 2013, documento online, ndo paginado).

O que chama a atengio é que nesse contexto de dificil
enfrentamento, entidades médicas locais se opunham a chegada
de prestadores de servigo em satide de outras nagdes para que
estes ocupassem essas vagas para atendimento em satide basica.
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Em paralelo a isso, o titulo da matéria trazia a consta-
tacdo “Triplicou nimero de médicos argentinos que quer m ir
para o Brasil”, em 6 de setembro de 2013. Parecia que o Tratado
de Assuncgio estava ganhando vida, tornando-se realidade.
O Consulado brasileiro em Buenos Aires recebeu, nas palavras
da responsavel pelo programa Mais Médicos naquela unidade
diplomética, Giuliana Sampaio Ciccu, “uma catarata de
consultas”. A quantidade de e-mails, ligagdes e de ptblico em
busca de informagGes sobre o plano do governo do Brasil havia
crescido trés vezes (RESENDE, 2013).

Os médicos argentinos, além de um saldrio melhor,
estavam a procura de condigbes de trabalho que envolviam casa,
comida e um vencimento equivalente a US$ 4.200,00 mensais, o
dobro do saldrio médico no pais meridional e, ainda, com metade
da carga hordria. O relato de Marcio Resende descreve a situagio:

Até agora, o programa vinha sendo divulgado boca a boca.
Mesmo assim, durante os tltimos dias de agosto o Consulado
ficou lotado. Embora o horario de atengio seja até as 15h,
foi necessario atender os médicos durante os fins de semana
e durante o feriado de 19 de agosto. E nos dias de semana,
alguns médicos ‘acamparam’ até as 21h (RESENDE, 2013,

documento online, nio paginado).

Mesmo sem transito-livre, estrangeiros
chegaram em busca de desafios

O transito livre e irrestrito de profissionais da satide ndo

aconteceu, mas o programa ofereceu espago para que pessoas,
como o casal Juan Manuel Fernandez Perez e Viviana Gisela
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Knappe, pediatras argentinos, pudessem, a partir de abril de
2014, atuar em postos de saude, no caso deles em Blumenau,
Santa Catarina. “Ficamos sabendo do Mais Médicos e esperamos
os primeiros chamados para ver as reagdes. Embora houvesse
criticas, ndo percebemos nada de grave no programa, entio enca-
ramos”, salientou Knappe em entrevista a Lucas Paraizo, do Jornal
de Santa Catarina, em 8 de dezembro de 2015b. Ambos deixaram
claro o desejo de prestar o exame de validagdo do diploma de
médico, o Revalida, requisito obrigatdrio para a atuagio na rede
de satide publica e privada, fora do universo abrangido pelo Mais
Médicos e realizado por universidades. E, apesar das dificuldades,
a pediatra vé perspectivas no sistema brasileiro:

aburocracia faz parte do Brasil. Pelo menos o SUS funciona.
Tem demora, tem muita burocracia, mas funciona. Eu vejo
o resultado com o meu paciente conseguindo o tratamen-

to”(PARAIZO, 2015b, documento online, ndo paginado).

Blumenau também recebeu profissionais colombianos,
mexicanos, bolivianos, venezuelanos e uruguaios que enfren-
taram dificuldades de idioma e, mesmo assim, implantaram
técnicas, aprendizados e iniciativas que acrescentaram novas
ideias ao modelo de satde publica. A maioria passou a atuar
na Estratégia de Satide da Familia (ESF), como a boliviana de
Cochabamba Gianira Saenz Alcocer, que, de um mestrado na
Espanha, veio parar no Brasil.

Do seu mestrado, a médica trouxe ao Brasil um atendimento
que até entdo nio era feito na unidade de satide. A formagao
em desarollo infantil, no termo em espanhol, é focada em

transtornos de desenvolvimento para criangas entre zero e
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seis anos, como sindrome de down e autismo (PARAIZ0, 2015a,

documento online, ndo paginado).

Clinico-geral e infectologista, José Luiz Fernandez, 40
anos, escolheu vir para Niterdi/R]. Recebia o equivalente a
R$ 65,47 por consulta em hospital de seu pais. Residente em
Missdes, ja estudava portugués trés anos antes de candidatar-se
auma vaga no programa do Ministério da Satade. O que o plano
do governo brasileiro oferecia era irresistivel. “E trés vezes mais
do que ganho aqui”, confessou Fernandez a jornalista Ligia
Mesquita, em matéria de 22 de setembro de 2013, de Buenos
Aires, para a Folha de S. Paulo.

Conforme a matéria do jornal brasileiro, da primeira para
a segunda etapa do programa, o niumero de médicos argentinos
selecionados para vir ao Brasil chegou a 94, sendo 21 a mais
do que na fase inicial. A preferéncia desse contingente era por
estados mais préximos ao pais de origem, como Parand, Santa
Catarina e S3o Paulo. A instabilidade financeira do pais ao sul
do continente contou muito para isso. Mais de 400 profissionais
se cadastraram via e-mail junto ao governo brasileiro.

O clima de animosidade instaurado no Brasil contra a
vinda de médicos estrangeiros é retratado nas declaragoes da
médica de um servico de resgate da capital portenha, Maria
de Los Angeles Escudero, 29, que temia a recepgdo dos colegas
brasileiros enquanto aguardava a confirmacio de sua vaga
para atuar em um posto de saude em Dionisio Cerqueira,
Santa Catarina. “Eles sdo fechados e acham que vamos roubar
trabalho” (MESQUITA, 2013, documento online, ndo paginado).
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Principios constitucionais abrem possibilidade para
o livre transito de profissionais no MERCOSUL

A globalizagdo caracteriza-se pela interdependéncia
entre os Estados soberanos. Na época atual, faz-se necessario
reconhecer que determinado Estado, mesmo independente e
soberano, estd inserido em um movimento global, do qual ndo
pode ser dissociado.

0 mundo pés-Segunda Guerra Mundial foi marcado pela
criagdo de blocos regionais que buscavam favorecer a expansdo
do comércio e o crescimento do mercado laboral. Embora inicial-
mente voltados para o mercado, esses blocos passaram a envolver
a integracdo politica e social de seus Estados. Nesse cenario, o
Brasil comega a trilhar seu caminho na politica externa.

A Constituicdo Federal de 1988 foi essencial para tanto,
uma vez que trouxe como inovagao principios internacionais
que regem e permeiam as relacdes entre a Republica Federativa
do Brasil, pessoa juridica de direito publico interno e externo,
e os demais Estados.

Sabe-se que a Constitui¢do Federal é regramento mor do
Estado Democrético de Direito no Brasil e é a lei fundamental
brasileira. Seus principios e normas atuam como os pilares
dessa sociedade, além de nortearem o ordenamento juridico
no pais. Nessa condigdo, ndo sé assegura as garantias funda-
mentais e individuais, como também regulamenta e guia as
interagdes internacionais do Estado em seus passos na inserc¢do
da sociedade internacional

Os principios internacionais podem ser encontrados no
artigo 4° da Carta Magna, transcrito a seguir:
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“Art. 4° A Repuiblica Federativa do Brasil rege-se nas suas
relagdes internacionais pelos seguintes principios:

I - independéncia nacional;

Il - prevaléncia dos direitos humanos;

III - autodeterminagdo dos povos;

IV - ndo-intervengao;

V - igualdade entre os Estados;

VI - defesa da paz;

VII - solugdo pacifica dos conflitos;

VIII - repudio ao terrorismo e ao racismo;

IX - cooperagdo entre os povos para o progresso da
humanidade;

X - concessdo de asilo politico.

Paragrafo unico. A Republica Federativa do Brasil
buscara a integrag¢do econdmica, politica, social
e cultural dos povos da América Latina, visando a
formacdo de uma comunidade latino-americana de
nagdes. (BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréfico,
1988)” (grifos nossos).

Da leitura do artigo anterior, fica claro que o poder
constituinte originario buscou construir um Estado regido
pela democracia e que incorporaria seus valores internos nas
relagdes com os demais Estados.

Entretanto, como base para o livre trinsito de profissionais
de satide no ambito do MERCOSUL, foco deste tépico, merecem
atengZo especial os incisos V e IX e paragrafo Ginico do artigo.

A igualdade entre os Estados é principio comezinho das
relagGes internacionais, caracterizando-se pelo respeito matuo
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e reciprocidade. Embora todas as nagdes sejam soberanas e,
teoricamente, iguais, é necessario reconhecer que existem
diversas desigualdades entre elas. Como ja dito anteriormente,
0 MERCOSUL é um bloco que almeja nio sé a integragdo econé-
mica mas também a harmonizagéo politica e social. Logo, a
diminui¢do do distanciamento entre os paises membros é
imperiosa para o andamento desse processo.

Ora, a livre circulacdo de mao de obra da 4rea da satude
é essencial para essa harmonizagio, ja que nio sé criaria um
espago comum de transito de profissionais, mas forgaria o
desenvolvimento e andlise de politicas, normas e legislacdo
internas em comum. Dessa forma, os profissionais da regido
teriam garantidos direitos estabelecidos e condi¢Ges de trabalho
similares em todos os paises do bloco.

Refor¢ando o que foi exposto anteriormente, o principio
internacional da cooperagio entre os povos para o progresso
da humanidade estabelece a necessidade de associacdo entre os
Estados como forma de garantir o desenvolvimento ndo de uma,
mas de todas as nagdes envolvidas. Nesse sentido, Ian Brownlie
traz um brilhante ensinamento acerca da formacio de blocos
ou 6rgdos multinacionais:

Associagdes de Estados. Os Estados independentes podem
estabelecer formas de cooperagdo por acordo e numa base
de igualdade. A base da cooperagdo pode ser a constitui¢do
de uma organizacio internacional, como as Nag¢des Unidas ou
como a Organizagdo Mundial de Satide. No entanto, podem ser
criadas, por meio de tratado ou costume, outras estruturas

para manter a cooperagdo (BROWNLIE, 1997, p. 89).
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O livre trénsito de profissionais da satide no 4mbito do
MERCOSUL oferece oportunidade tnica para o crescimento dos
paises envolvidos. E sabido que o setor da satide é marcado pelo
seu grande potencial desenvolvimentista econdmico e até mesmo
social. Essa cooperagdo garantiria maior liberdade de locomog3o,
o que facilitaria a troca de técnicas, informagdes e know-how,
possibilitando, assim, evolugio e inovagdes no setor em questao.

Mas ndo sé isso, uma vez que esse sistema de troca de
informacgdes é requisito basico para o estudo aprofundado
das verdadeiras condicGes das dreas fronteiricas e criagdo de
estratégias e agGes de vigilancia sanitéria e de satde capazes
de prevenir epidemias de alcance internacional e combater
desastres ambientais que desconhecem fronteiras.

Por fim, faz-se necessaria a analise do Paragrafo Unico do
artigo 4° da Constituicdo Federal, que explicita a vontade politica
do Brasil em perseguir a formagdo de uma grande comunidade de
paises latino-americanos, no intuito de alcancar maior integragio
econdmica, politica, social e cultural da regido como um todo.

O surgimento de um organismo internacional dessa
magnitude potencializaria os paises membros, possibilitando
o entrelagcamento destes, que passariam a trabalhar coopera-
tivamente para resolver problemas mutuos. A regularizagido
migratdria, o melhor aproveitamento dos recursos naturais, a
cooperagido para o combate a desastres naturais e catdstrofes,
o intercimbio de informagdes, a padronizagio da legislacdo e
o aumento da qualidade de vida do ser humano sdo resultados
esperados dessa integragdo.

O MERCOSUL ¢é o estagio inicial desse processo, e a
queda das paredes que distanciam os Estados membros é
imperativa para seu avango. E o livre transito de profissionais
da drea da satde é parte integrante primordial desse sistema,
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uma vez que o bloco almeja ndo somente a unido aduaneira
e a harmonizacdo tributaria, mas a livre circulacdo de bens,
servicos e fatores produtivos, numa tentativa de equidade e
aproximagao sociolaboral.

Falta de lei especifica impede consolidacao da
integracao de médicos do Mercosul no Brasil

Ainda n3o ha disciplinamento legal que pacifique essa
questdo no ordenamento juridico brasileiro. O Projeto de Lei
do Senado n® 399/11, de autoria do senador Roberto Requido
(PMDB-PR), busca alterar a Lei 9.394, de 1996, que trata das
Diretrizes e Bases da Educacgdo, e pretende instituir a revali-
dac¢do e o reconhecimento de forma automatica de diplomas
originarios de cursos de estabelecimentos de ensino superior
estrangeiros de atestada exceléncia académica. A Gltima movi-
mentagdo do projeto ocorreu em 30 de julho de 2014, quando
este foi remetido a CAmara dos Deputados. A proposta inclui
cursos de graduagdo, mestrado e doutorado. O parlamentar
justificou a iniciativa em virtude da quantidade cada vez maior
de estudantes brasileiros que fazem cursos de graduagio e
pds-graduacdo em universidades do exterior e ao retornar ao
Brasil tém de enfrentar longos e caros processos de revalidacdo
de diplomas obtidos fora do pais. Sdo frequentes as informagdes
sobre procedimentos “excessivamente caros, pouco transpa-
rentes, demorados e arbitrarios” e o objetivo da lei é justamente
“desburocratizar este processo”, destacou o senador em texto
de Marcos Magalhies (2012, documento online, ndo paginado)
da Agéncia Senado e divulgado pela Associagdo Brasileira de
Pés-Graduados no Mercosul (ABP4s-Mercosul).

>
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Em 3 de junho de 2014, a Comissdo de Educagio, Cultura
e Esporte (CE) aprovou substitutivo ao Projeto de Lei do Senado
(PLS) 399/11 que simplifica a revalidagdo de diplomas

de cursos presenciais de graduagdo, mestrado e doutorado
expedidos por instituices de educagdo superior estrangeiras
cuja exceléncia seja atestada e declarada pelo poder publico

brasileiro (POZZEBOM, 2014, documento on-line ndo paginado).

Pelo projeto, com base no texto do relator da Comissao,
senador Aloysio Nunes Ferreira (PSDB-SP), os processos de reva-
lidagdo ou reconhecimento de diplomas de graduagdo deverio
ser feitos “por universidades piblicas que disponham de curso
do mesmo nivel e 4rea ou equivalente (POZZEBOM, 2014)”, sendo
necessdaria a observancia dos “acordos internacionais de reci-
procidade ou equiparagdo e parametros de qualidade e prazos
definidos (POZZEBOM, 2014)” em colaboragdo com o organismo
responsavel pela avaliagdo dos cursos de graduagdo do Brasil.

Ainda conforme o entendimento da CE, em relagdo aos
diplomas de mestrado e doutorado expedidos por institui¢des
ou cursos estrangeiros sé terdo o reconhecimento deferido
mediante processo de avalia¢do efetuado por universidades que
tenham “cursos de pds-graduagio reconhecidos e avaliados, na
mesma area de conhecimento e em nivel equivalente ou superior
(POZZEBOM, 2014)”. Nas institui¢des internacionais cuja exce-
1éncia seja demonstrada e declarada pelo érgio responsavel
pela coordenagio da politica brasileira de educagio, entretanto,
passardo por tramitacido simplificada, “dispensando a avaliagdo
individual de cada diploma por uma comissio (POZZEBOM, 2014)”.

O substitutivo aprovado pela Comissdo em junho de
2014 retirou a possibilidade de “reconhecimento automatico”

D
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presente na proposta inicial. Segundo o relator, “no limite, ele
poderia significar a total auséncia de controle sobre a validade
nacional de titulos e diplomas estrangeiros (POZZEBOM, 2014)”.
O poder publico, conforme preconiza o novo texto, tera de
divulgar, todos os anos, relagio de cursos, entidades e programa
de ensino estrangeiros de exceléncia, “juntamente com a
instrucdo de procedimentos e orientagdes para a tramitagio
célere dos processos de revalidagdo (POZZEBOM, 2014)".

Os prazos para revalidacdes devem ser definidos, de
maneira conjunta, pelas universidades e érgdos que tém a
responsabilidade de avaliar os cursos. Esse foi um ponto que
ficou explicito, na intervengéo do relator Aloysio Nunes Ferreira,
sobre o texto original. Isso para que ndo houvesse interferéncia
na autonomia da administrac¢do das entidades de ensino
superior, balizada pela Constitui¢do da Republica brasileira. As
deliberagdes e decisdes surgiram a partir de um debate entre o
Conselho Nacional de Educagio (CNE), a Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia (SBPC) e os senadores.

O projeto que simplifica a revalidagdo de diploma foi
aprovado pelo Senado em 22 de julho de 2014. Em 31 de julho
daquele ano, o PLS 399/11 passou a tramitar na CAmara Federal
com a denominagdo de Projeto de Lei (PL) 7841/14. Em 6 de
outubro de 2015, o relatério do deputado federal Alexandre
Serfiotis (PSD-RJ), da subcomissdo especial que trata da
carreira médica, sugeriu a aprovagio do Projeto de Lei 7841/14,
proveniente do Senado, que simplifica o processo referente ao
reconhecimento de diplomas de institui¢cdes estrangeiras, de
exceléncia técnica comprovada. Em 8 de maio de 2016, a situagdo
desse PL é a de que ele aguarda parecer do relator na Comissdo
de Seguridade Social e Familia (CSSF), a qual a subcomissio
especial é subordinada.
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Paralelo MERCOSUL - Unido Europeia

Diferentemente do MERCOSUL, a formacgdo do bloco
europeu, conhecido como Unido Europeia (UE), objetivou a
construgdo de um mercado comum, a partir de 1951, que unisse
os vencedores e os vencidos no pds-guerra por meio de um
sistema que apresentava metas comuns, quais sejam, a paz, a
solidariedade e o desenvolvimento social.

A partir de tais preceitos, veio a construgio das liber-
dades de circulagdo que compde a UE, de bens, servigos, capitais
e pessoas, que afetaram de forma direta e indireta a sadde,
fazendo com que houvesse a inclusdo gradual desse tema nas
agendas de discussdo do bloco. Entretanto, a satide teve um
papel bem menos impactante nessa integragdo, ainda que desde
os primeiros acordos ficassem garantidas a protecdo da satude
e a segurancga do trabalhador. Fazendo um paralelo entre a
constru¢do do MERCOSUL e da UE, pode-se observar que nesta,
assim como naquela, a formacao do bloco tem sido longa, com
expansdo gradual e com a presenca de crises.

Os aspectos que visam garantir o acesso aos servicos
e produtos de satide na UE foram utilizados para transpor
barreiras de circulagdo, que na satde significaram a livre
movimentac¢io de pacientes, profissionais e trabalhadores,
bem como produtos, tecnologias e servigos voltados para a
sadde. A livre circulagdo de pessoas dentro do bloco impactou,
na saude, sobre a oferta de profissionais, gerando acordos
comunitarios que buscaram regular o mercado de trabalho
para facilitar o reconhecimento de profissdes.

E visivel que na UE vem havendo uma forte integragdo
entre os Estados membros, de modo que os sistemas de satde e
a populagdo sdo bastante beneficiados. Por exemplo, as compras
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em saude passaram a ser feitas por meio de licitagdes publicas
regionais, no entanto, para medicamentos, o bloco optou por
constituir uma agéncia europeia regulamentadora. Ja quando
se trata da livre circulagdo de pessoas, foi possivel notar um
aumento no movimento de profissionais de satide, pacientes
e turistas, o que gerou a necessidade de reconhecimento de
diplomas por parte dos paises que compdem esse bloco.

Diferentemente do que vem acontecendo no MERCOSUL,
dentro da UE foi desenvolvido um novo conceito de cidadania,
denominada cidadania supranacional. Nesse modelo, o cidaddo
da comunidade europeia possui uma cidadania nacional, o
que abre um leque de opgdes ao desenvolvimento dos direitos
humanos fundamentais, entre eles o direito a satde.

E possivel notar que para a livre circulagdo de profis-
sionais de saude, dentro do MERCOSUL, ainda hd um longo
caminho a ser percorrido. Faz-se necessario quebrar diversas
barreiras e esse objetivo vem sendo buscado a passos lentos,
podendo utilizar o modelo constituido na Europa, ainda que
este ndo seja perfeito, como um molde para aquilo que se
pretende atingir.

Consideracoes finais

Enquanto ha restri¢des persistentes em setores laborais
especificos, de forma geral, o conceito e a pratica do livre transito
do cidaddo mercosulino existem, exercidos em viagens pelos
estados membros do bloco. O que ainda nao foi regulamentado
e pacificado na seara médica e das demais profissdes da satde
é vivenciado no direito de residéncia nos paises do bloco econé-
mico, somados ao Chile e a Bolivia. Para isso, basta se dirigir a
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uma unidade da Policia Federal no Brasil, onde se deve requerer
a carteira de estrangeiro e a condi¢do de residéncia em carater
provisdrio, o que posteriormente pode ser transformada em
permanente. Em 8 de outubro de 2009, entrou em vigor o Acordo
para Residéncia de Nacionais do Mercosul, Bolivia e Chile.

Morar, empreender e trabalhar passaram a ser verbos
conjugados com mais veeméncia e realismo nas nagdes do bloco,
a partir de entdo. O passo inicial, o direito de viajar para um
pais do MERCOSUL, é facilitado pelo fato de se poder portar
apenas a cédula de identidade, sem necessidade de passaporte.
Uma pequena barreira superada. Ainda falta vencer os obsta-
culos para que um dia se viva em um ambiente de integracdo
ampla e irrestrita, também na drea da saide, sonho plantado
em Assuncio, ha 25 anos.

Nio se pode tdo somente enxergar a resisténcia dos profis-
sionais brasileiros como impedimento para a consagragdo do
projeto integrador esbogado pelo tratado. Rotula-lo como intransi-
géncia, apenas, é ver a questdo de maneira simplista. E preciso que
haja regulamentagio com equilibrio, preservando os requisitos
minimos que assegurem formagao com qualidade, universal, ética,
condi¢Ges de trabalho e o melhor para os pacientes, foco final de
toda essa engrenagem. A solugdo passa por entendimentos, regras
justas, respeito aos profissionais nativos e aos emigrados, mas todo
e qualquer modelo sé é aperfeicoado quando se conhece os efeitos
praticos, isso vale para novos medicamentos e para as relagdes
humanas e, também, para as profissionais.

O reconhecimento de titulos obtidos no exterior é um
passo fundamental para permitir o livre transito de profissio-
nais da satide pelos paises signatarios do MERCOSUL. O Senado
criou regras, a Cimara aperfeigoou-as, mas falta a aprovagio
final pela CSSF, na Cimara dos Deputados, e posterior sang¢do
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da lei pela Presidéncia da Republica. Profissionais brasileiros
e estrangeiros formados por institui¢des previamente creden-
ciadas precisam ter a certeza de que seus diplomas serdo
reconhecidos no Brasil.



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

Referéncias

ALARCON, P.J. L; DINIZ, C. A. Estrangeiros e inclusdo social: uma
andlise com fundamento na universalidade dos direitos humanos e

as inten¢des constitucionais. NEJ, v. 12, n. 1, p. 43-62, jan./jun. 2007.

ALVIM, R. P. A circulagdo de pessoas no Mercosul.
2014. Disponivel em: <http://www.conteudojuridico.
com.br/artigo,a-circulacao-de-pessoas-no-mercosul,
47511.html#_ftn11>. Acesso em: 3 maio 2016.

BROWNLIE, Ian. Principios de Direito Internacional Publico.
Lisboa: Editora Fundagdo Calouste Gulbenkian, 1997.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO. Cremesp defende que ndo ha possibilidade de
revalidagdo automatica e reconhecimento de diplomas
estrangeiros. 2014. Disponivel em: <http://www.cremesp.org.
br/?siteAcao=NoticiasC&id=3472>. Acesso em: 1 maio 2016.

ENTIDADES médicas condenam programa ‘Mais Médicos’.
2013. Disponivel em: <http://gl1.globo.com/bemestar/
noticia/2013/07/entidades-medicas-condenam-programa-

mais-medicos.html>. Acesso em: 3 maio 2016.

FORUM PERMANENTE DO MERCOSUL PARA O TRABALHO EM
SAUDE. Matriz minima de registro de profissionais de satide do
Mercosul: manual de orientaco para profissionais de satde. 2010.
Disponivel em: <http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2010/03/
Manual-Matriz-M%C3%ADnima.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2016.



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

GAMO, R. Constituicdo Federal 88 - Art. 4° Interpretagdo
dos Principios nas Relagdes Internacionais. 2016. Disponivel
em: <http://www.apersonalidadejuridica.com.br/2016/02/
constituicao-federal-88-art-4.html>, Acesso em: 3 maio 2016.

GRANDO, A. A. O acto administrativo transnacional
na supranacionalidade da Unifo Europeia e na
intergovernamentabilidade do MERCOSUL. Porto: [s.n.], 2013.

GUIMARAES, L.; GIOVANELLA, L. Integrac¢do europeia
e politicas de sadde: repercussdes do mercado interno
europeu no acesso aos servigos de satde. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1795-1807, 2006.

HOLANDA, E. G. M. A satide no Mercosul. 3. ed. rev.
e ampl. Brasilia: Ministério da Sadde, 2005.

LEAL, A. Governo langa novo edital do Mais Médicos.
2015. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.
br/geral/noticia/2015-01/beto-governo-lanca-novo-
edital-do-mais-medicos>. Acesso em: 28 abr. 2016.

LEI 3.268/57, de 30 de setembro de 1957, Lei que

dispde sobre os Conselhos de Medicina, e d4 outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/L3268.htm. Acesso em: 2 maio 2016.

LEI 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996, Lei de Diretrizes e Bases

da educagio nacional. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/1.9394.htm. Acesso em: 2 maio 2016.



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

MACEDO, L. Subcomissdo apoia PEC da carreira médica.
Jornal da Camara, ano 17, n. 3490, p. 5, out. 2015.
Disponivel em: <http://www.camara.leg.br/internet/
Jornal/JC20151007.pdf>, Acesso em: 28 abr. 2016

MAGALHAES, M. Reconhecimento de diplomas do exterior pode
ficar mais simples. 2012. Disponivel em: <http://www.abpos.com.

br/default.aspx?pagegrid=&pagecode=115>, Acesso em: 6 maio 2016.

MEDICINA SEM VESTIBULAR. Mais Médicos e outro métodos
para exercer medicina no Brasil sem Revalida. 2014.
Disponivel em: <http://www.medicinasemvestibular.com.
br/mais-medicos-e-outro-metodos-para-exercer-medicina-

no-brasil-sem-revalida>. Acesso em: 1 maio 2016.

MEDIDA PROVISORIA 621/2013, de 8 de julho de 2013, convertida na
LEI N° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais
Médicos. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
at02011-2014/2013/mpv/mpv621.htm. Acesso em: 3 maio 2016.

MERCOSUL. Saiba mais sobre o MERCOSUL. P4gina brasileira
do Mercosul. Disponivel em: <http://www.mercosul.gov.br/

saiba-mais-sobre-o-mercosul>. Acesso em: 29 abr. 2016.

______ . MERCOSUL/GMC/RES N° 06/05: PAUTA NEGOCIADORA
DO SGT N° 11 “SAUDE” (REVOGACAO DA RES. GMC Ne 21/01).
Disponivel em: <http://www.mercosur.int/msweb/portal%20
intermediario/Normas/normas_web/Resoluciones/PT/
RES_006-005_PT_Pauta%20Neg.PDF>. Acesso em: 29 abr. 2016.



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

MESQUITA, L. Crise argentina alavanca as inscrigdes no
programa Mais Médicos. 2013. Disponivel em: <http://
www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1345688-crise-
argentina-alavanca-as-inscricoes-no-programa-mais-medicos.
shtml>, Acesso em: 29 abr. 2016.

MONTEIRO, V. PL que revalida diplomas estrangeiros avanca.
2015. Disponivel em: <http://www.sbpcnet.org.br/site/noticias/
materias/detalhe.php?id=3642>. Acesso em: 28 abr. 2016.

MORAES, R. M. Uma breve comparagio entre a Unido
Europeia e 0 MERCOSUL. Curitiba: Faculdades OPET, 2010.

PARAIZO, L. Como médicos estrangeiros contribuem no
atendimento a satude da populagio do Vale. 2015a. Disponivel
em: <http://jornaldesantacatarina.clicrbs.com.br/sc/geral/
noticia/2015/12/como-medicos-estrangeiros-contribuem-
no-atendimento-a-saude-da-populacao-do-vale-4925236.
html>. Acesso em: 28 abr. 2016.

______ . “O comego foi estressante”, diz argentino que integra
0 Mais Médicos em Blumenau. 2015b. Disponivel em: <http://
jornaldesantacatarina.clicrbs.com.br/sc/geral /noticia/2015/12/0-
comeco-foi-estressante-diz-argentino-que-integra-o-mais-

medicos-em-blumenau-4925258.html>. Acesso em: 2 maio 2016.

PAULA, Aida El-Khoury de. A integragdo social no Mercosul:

as politicas de educagfo em satide no Brasil e na Argentina

(1991 - 2006). 2009. 214 f. Tese (Doutorado em Estudos Comparados
sobre as Américas) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2009.

D



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

PORTARIA MS 734/2014, de 2 de maio de 2014. Aprova a
Resolugdo n® 07/2012, do Grupo de Mercado Comum (GMC)
do MERCOSUL, que aprova lista de profissdes de satide que
sdo reconhecidas por todos os Estados Partes no Mercosul.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt0734_02_05_2014.html. Acesso em: 2 maio 2016.

POZZEBOM, E. R. Reconhecimento de diploma de universidade
estrangeira renomada pode ficar mais facil. 2014. Disponivel
em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2014/06/03/
reconhecimento-de-diploma-de-universidade-estrangeira-

renomada-pode-ficar-mais-facil>. Acesso em: 6 maio 2016.

PROGRAMA para levar médicos ao interior tem 11.701
inscritos. 2013. Disponivel em: <http://gl1.globo.com/bemestar/
noticia/2013/07/projeto-para-atrair-medicos-ao-interior-tem-
11700-inscritos-diz-ministerio.html>. Acesso em: 28 abr. 2016.

QUEIROZ, L. G; GIOVANELLA, L. Agenda regional da
saude no MERCOSUL: arquitetura e temas. Rev. Panam
Salud Publica, v. 30, n. 2, p. 182-188, 2011.

RESENDE, M. Triplicou niimero de médicos argentinos
que querem ir para o Brasil. 2013. Disponivel em: <http://
www.clarin.com/br/Triplicou-numero-medicos-argentinos-
Brasil_0_988101565.html>. Acesso em: 27 abr. 2016.



Contextualizagdo histérica - referéncias ao surgimento do MERCOSUL e do subgrupo de gestdo
do trabalho (SGT) 11

Juliano Freire Alves de Souza | Lawrence Cézar Medeiros Aratjo de Moura |

Luis Eduardo Germano Evangelista | Janaina Luana Rodrigues da Silva

SAMPAIO, R. Brasil e Argentina fazem acordo para
estimular intercambio de médicos. 2013. Disponivel
em: <http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2013/07/
brasil-e-argentina-assinam-acordo-para-estimular-

intercambio-de-medicos.html>. Acesso em: 3 maio 2016.

SILVA, Virgilio Afonso da Silva. Integragdo e didlogo
constitucional na América do Sul. In: BOGDANDY, Armin Von;
PIOVESAN, Fldvia; ANTONIAZZI, Mariela Morales (Coords.).
Direitos humanos, democracia e integragio juridica na

América do Sul. Rio de Janeiro: Ed. Lumen Juris, 2010.

TOMASS, Lidson José. Em vigéncia a livre circulagdo no Mercosul,
mais Bolivia e Chile. Direitos de trabalhar, empreender, circular

e residir. In: Revista Ambito Juridico, ano XV, n. 107, dez. 2012.

TORRES, Ana Cldudia Pinheiro. Analise dos Acordos do
Mercosul de Presta¢do de Servicos de Satide com o Brasil.
2013. Monografia (Graduagdo em Satide Coletiva) - Universidade
de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Ceilandia, DF, 2013.

TORRES, Livia. Médicos fazem protesto no Rio contra
a ‘importac¢io’ de profissionais. 2013. Disponivel em:
<http://gl1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2013/07/
medicos-fazem-protesto-no-rio-contra-importacao-

de-profissionais.html>. Acesso em: 3 maio 2016.



Os instrumentos juridicos da matriz
de livre transito dos profissionais
de saude do MERCOSUL

Bruno Gomes de Aratijo

Juliano Freire Alves de Souza
Kleiton Protdsio de Melo

Luis Eduardo Germano Evangelista
Marcel da Cadmara Ribeiro Dantas

Resumo

0 Mercado Comum do Sul trouxe diversas vantagens, entre elas
aintegracdo comercial, fortalecimento de a¢des nos mais dife-
rentes setores e a livre circulagdo e exercicio de profissionais
entre os Estados Partes. Uma das dreas que foi beneficiada e que
se discute amplamente é a da sadde. Diversos obstaculos foram
encontrados nessa area, entre eles a diferenca na formacao dos
trabalhadores, titulacio e registro, diversidade de curriculos,
de carga horaria e no nimero e denominagao de especialidades
existentes. Varias resolugdes e portarias foram criadas com o
objetivo de regularizar a atuagio profissional na drea da saide
entre os paises membros. Diante do que foi exposto, o presente
trabalho visa realizar uma discussdo sobre os instrumentos
juridicos da matriz de livre trinsito dos profissionais de
satde do MERCOSUL.
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Palavras Chaves:

MERCOSUL. Resolugdes. Portarias. Satide. Profissionais.

Introducao

0 Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) permite harmo-
nizar as legislagdes em areas pertinentes, como as de livre
circulagio de bens, servigos e fatores de produgao, com o objetivo
de obter o fortalecimento do processo de integragdo entre os
Estados Partes. Com isso, ndo fortaleceu apenas a integracdo
comercial, mas também a integrago e agdes nos mais diferentes
setores, como a satide (AGUIAR FILHO, 2012; OLIVEIRA, 1999).

Na satide, a Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional (chamada inicialmente de Subcomissdo de Exercicio
Profissional e atualizada por meio da Resolugdo GMC no 06/05)
foi quem iniciou os estudos para construir uma politica de
Gestdo do Trabalho em Satide com vistas a integragdo regional.
Inicialmente ela buscou (AGUIAR FILHO, 2012; PAULA, 2009):

« revisar as legislagdes dos Estados Partes;

« listar as legisla¢des especificas das carreiras de
Medicina e Enfermagem, categorias profissionais
consideradas pela Subcomissdo como bindmio bésico
da assisténcia a satude;

« definir termos vinculados ao exercicio profissional;

« identificar e conhecer as especialidades médicas
comuns e a composi¢do da Equipe de Sadde nos
Estados Partes.
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Durante as atividades da Subcomissio, foram elencados
varios obstaculos que precisavam ser resolvidos para a gestdo
e o exercicio profissional de trabalhadores da saide entre
os Estados Partes. Entre eles estido a diferenca na formacio,
titulagdo e registro, diversidade de curriculos, de carga horaria
e no niumero e denominagdo de especialidades existentes
(GIOVANELLA, 2007; MACHADO et al., 2007; SACARDO, 2009).

No decorrer dos anos, durante reunides e féruns,
foram sendo discutidos solugdes para os obstaculos encon-
trados. Participaram dessas discussdes Setores Educacionais,
Ministérios e Grupos de Trabalhos dos Estados Partes. Como
resultado, foram criadas varias resolugGes e portarias reco-
nhecendo e regularizando a livre circulagdo e o exercicio
profissional de trabalhadores da satide entre os paises membros.

Diante do exposto, o presente capitulo apresenta uma
discussdo sobre os instrumentos juridicos da matriz de livre
transito dos profissionais de satide do MERCOSUL.

Resolucdes do MERCOSUL

No ambito do bloco econdmico MERCOSUL, existem
as normativas que regem o exercicio profissional na drea da
Sadde, as quais, entre outras, figuram as resolugdes emanadas
do Grupo Mercado Comum. Quando necessario, deverdo sofrer
as devidas adequacgdes por intermédio de portarias e outros
documentos emitidos por érgios de governo de cada pais.

Nesse contexto, existem 04 (quatro) resolu(;()es que merecem
destacadamente atengdo na abordagem em tela: a) Resolugéo
GMC n2. 27/2004; b) Resolu¢do GMC n®. 66/2006; c) Resolu¢io GMC
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n2, 07/2012 e d) Resolugdo GMC ne. 08/2012 (MERCOSUL, 2004;
MERCOSUL, 2006; MERCOSUL, 2012a; MERCOSUL, 2012b).

A Resolugdo GMC ne. 27, de 2004, teve o objetivo maior
de estabelecer a “Matriz Minima de Registro de Profissionais
de Saide do MERCOSUL” e o “Instrutivo para a carga de dados
que os 6rgdos competentes dos Estados Partes deverdo observar
ao completar a informacao requerida pela ‘Matriz Minima de
Registro de Profissionais de Satide do MERCOSUL"”, Atitudes essas
que tiveram seu nascedouro na necessidade de padronizagio
da informagdo que cada um dos Estados Partes do MERCOSUL
tem de registrar seus profissionais de Satide. Com vistas a essa
padronizacdo, e considerando que nem todos os Estados Partes
apresentavam registros nacionais passiveis de homologacio
entre si, foi averiguada a necessidade de se estabelecer essa rotina
de cadastramento para estabelecer os pardmetros essenciais
para livre circulagdo de profissionais no bloco econémico em
evidéncia, nos termos do préprio Tratado de Assungao.

Ao corpo da Resolugdo GMC n®. 27, de 2004, somam-se
ainda dois anexos, sendo o Anexo I o formulério da Matriz
Minima de Registro de Profissionais da Satide no MERCOSUL
e 0 Anexo II o Instrutivo para a carga de dados da mencionada
Matriz. Isso é, formulério de dados minimos e as devidas instru-
¢Oes para o seu adequado preenchimento, respectivamente.

Por seu turno, por meio da Resolugdo GMC n®. 66, de
2006, o Grupo Mercado Comum estabeleceu o inicio da exigi-
bilidade do preenchimento da Matriz Minima de Registro de
Profissionais da Satide no MERCOSUL, para os profissionais da
drea da Sadde. Assim sendo, tal Resolucdo veio, enfim, tornar
obrigatdria a utilizacdo da Matriz Minima estabelecida pela
Resolu¢do GMC ne. 27/2004.

D
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Em seu Anexo Unico, a Resolu¢do GMC n®. 66/2006 prevé
as profissdes de grau universitario comuns e priorizadas
nos Estados Partes para exigibilidade do preenchimento
da Matriz Minima de Registro de Profissionais de Satude do
MERCOSUL. No Brasil, as profissdes destacadas foram: médico,
farmacéutico, farmacéutico-bioquimico, odontélogo, enfer-
meiro, nutricionista e psicdlogo.

Alguns anos depois, ocorreu o advento da Resolugdo GMC
n°. 07, de 2012, a qual teve o papel de revogar a Resolugdo GMC
n°. 66/2006 para aprovar a lista de Profissdes de Sadde reconhe-
cidas por todos os Estados Partes no MERCOSUL, sem prejuizo

©

de outras profissdes poderem ser reconhecidas de forma
independente por cada Estado Parte. Além disso, a Resolugéo
GMC n®. 07/2012 aprovou ainda a Denominagao Referéncia das
profissdes para identificagdo na Matriz Minima de Registro de
Profissionais da Satide do MERCOSUL com o intento de facilitar
o intercimbio entre os sistemas de informacgao envolvidos.

Assim sendo, aos Estados Partes foi concedido o lapso
temporal de 08 (oito) meses para apresentagdo das moda-
lidades existentes para formacdo e reconhecimento das
profissdes contempladas pela Resolu¢do em comento. Por fim,
aResolu¢do GMC n®, 07/2012 ainda estabeleceu o Ministério da
Saude como 6rgio brasileiro competente para implementagio
da norma no Brasil.

Com a revogacdo da Resolugdo GMC n°. 66/2006, pela
edi¢do da Resolugdo GMC n®. 07/2012, as profissdes destacadas
para harmonizagio e incorporagio a Matriz Minima de Registro
de Profissionais de Saide do MERCOSUL foi alterada, passando
a vigorar - de acordo com seu Anexo Unico - com as seguintes
profissdes: médico, farmacéutico, farmacéutico-bioquimico,
cirurgido dentista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
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fisioterapeuta e fonoaudidlogo. Enfim, ocorreu a edi¢do da
Resolugdo GMC n®. 08, de 2012, por meio da qual o Grupo Mercado
Comum aprovou a Lista de Especialidades Médicas Comuns
no MERCOSUL, fazendo constar em seu Anexo tnico 42 (quarenta
e duas) especialidades médicas comuns ao MERCOSUL.

A edigdo de referida resolugdo adveio do interesse dos
Estados Partes em conferir as suas comunidades o atendimento
por profissionais médicos com formagao equivalente e condutas
de atengdo adequadas entre cada Estado Parte. Como existem
diversas modalidades de formagdo e reconhecimento de espe-
cialidades médicas em cada um dos Estados Partes, o Grupo
Mercado Comum vislumbrou a necessidade de identificar as
especialidades comuns e assim estabelecer a harmonizagio
entre elas em cada Estado Parte.

Considerando que ja existia a Resolu¢do GMC n®. 73/2000,
a qual contemplava uma lista de especialidades defasada, essa
foi revogada pela Resolugdo GMC n®. 08/2012 e estabelecida
uma nova tabela de especialidades comuns (Anexo Gnico).
Obviamente o Grupo Mercado Comum preocupou-se em
proceder a harmonizagdo das especialidades ndo somente por
suas nomenclaturas, mas sim por outros critérios, tais quais,
por exemplo, a area de desempenho profissional, a carga horaria
total e a distribuigdo de horas tedricas e praticas.

Portarias do MERCOSUL

Conforme ja explanado nos capitulos anteriores,
as normas do MERCOSUL nio sdo autoaplicaveis nos Estados-
-Partes, de modo que sdo necessarios atos complementares
para garantir a sua efetiva¢do. O Protocolo de Ouro preto, em
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seus artigos 38 a 40, estabelece que as normas provenientes dos
drgidos com poder decisério do Bloco deverio ser incorporadas
aos ordenamentos juridicos de cada Pais-Membro. Por sua vez,
essa incorporagio se dara seguindo o mesmo procedimento
conferido aos tratados solenes.

Os demais atos administrativos e normativos do
MERCOSUL, entretanto, serdo assimilados por atos adminis-
trativos internos, geralmente portarias e resolugdes, nos termos
da legislacdo de cada pais membro. Diferentemente das reso-
lugdes, as portarias apresentam-se como atos administrativos
com cardter de instruir acerca de leis ou regulamentos ou até
mesmo recomendagdes de amplo alcance, desde que provenham
de uma autoridade publica.

Nesse sentido, ha de se instar que, no Ambito da matriz
de livre transito dos profissionais da saide do MERCOSUL, s3o
trés as portarias que merecem atencdo especial: portaria n° 552/
GM, de 13 de Abril de 2005; portaria n° 734/GM, de 2 de Maio de
2014; portaria n°® 735/GM, de 2 de Maio de 2014 (BRASIL, 2005;
BRASIL 2014a; BRASIL 2014b).

Sabe-se que o estabelecimento de um Mercado Comum
implica na livre circulagio dos servigos, bens e elementos
produtivos, bem como na harmonizagio legislativa dos Estados
Integrantes. A portaria n®552/GM de 2005 apresenta-se, entdo,
como passo essencial rumo a esse objetivo.

Referida portaria aprova o documento Matriz Minima
de Registro de Profissionais de Saide do MERCOSUL, bem como
seus anexos, nos termos da Resolu¢io GMC n® 27/04.

A Matriz Minima nasce da necessidade de precisar
quais os pardmetros serdo necessarios para que se realize o
Registro de Profissionais de Saude em cada Estado Membro,
ja que a livre circulagdo de profissionais é um dos objetivos
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do MERCOSUL. Assim, possibilitando o controle do fluxo de
profissionais da saide entre os Estados, a troca de dados entre
os seus Ministérios da Saude e equivalentes e a intervencio
no que se refere a atuagdo do profissional impedido de exercé-la
em pafs diverso ao de origem.

Em Maio de 2014, o préximo passo para a efetivagdo do
livre trinsito de profissionais de satde é dado com a promul-
gacdo das portarias do Gabinete do Ministro da Saude n°s 734 e
735 de 2014. Essas portarias resultam da tentativa de adaptagdo
dos temas de satde ao Protocolo de Montevidéu no dmbito do
MERCOSUL. Os Ministérios da Satde dos Paises Integrantes
do Bloco entraram em discussdo acerca da possibilidade do
reconhecimento reciproco de certas profissdes e especialidades,
tendo sido apresentadas, entdo, propostas que foram aprovadas
nas reunides do Subgrupo de Trabalho 11, “Saide”.

A Portaria GM n® 734/2014 internalizou a Resolu¢io GMC
07/2012, atualizando a lista comum de 9 (nove) profissdes da
drea da saude, que sdo reconhecidas mutuamente por todos
os Estados Partes do MERCOSUL. Por sua vez, a Portaria GM
n® 735/2014 internalizou a Resolu¢cdo GMC 08/2012 e, com isso,
reconheceu 38 (trinta e oito) especialidades médicas comuns
no ambito do Bloco.

Ha de se instar, todavia, que essas portarias ndo modi-
ficam a legislacdo vigente e autorizam o livre transito desses
profissionais, mas tdo somente estabelecem que essas profissdes
e especialidades sdo reconhecidas mutuamente pelos Estados
Membros do MERCOSUL. De modo a atuar na drea da satide no
Brasil, por exemplo, o profissional estrangeiro ainda teria que
revalidar o seu diploma e seguir os procedimentos estabelecidos
pela Lei n° 9.394/96.

D
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Discussao

A 4rea da saiude teve um importante avango com as
discussdes sobre a livre circulagdo e exercicio profissional de
trabalhadores da satide entre os Estados Partes do MERCOSUL.
As normas e principios éticos de cada pais foram levantadas
para que houvesse uma sistematizagdo e padronizagio das
atividades de cada especialidade nos paises, resultando nas
resolugdes e portarias vigentes.

Uma das importantes agdes, que é resultado dos anos de
estudos e que visa gerenciar o processo de gestdo do trabalho
em saude, é a Plataforma Livre-Transito de Profissionais no
MERCOSUL, que permite habilitar os profissionais de saidde
a exercerem suas profissdes livremente nos paises membros,
por meio da comunicagio e documentagdo do processo de
livre transito entre os ministérios da satide, tomando como
base as portarias e resolugdes vigentes. Atualmente, o projeto
contempla 9 (nove) profissdes da satide: médico, farmacéutico,
farmacéutico-bioquimico, cirurgido-dentista, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e fonoaudiélogo.

O projeto consiste em uma plataforma web que ird
realizar todo esse gerenciamento, inclusive o controle da quan-
tidade de profissionais por especialidade por pafs. E possivel
consultar todas as portarias e resolugdes na plataforma, como
demonstrado na Figura 1.
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Pagn

_ Inicio  Sobre o MERCOSUL ~ Normativas ~ Paises  Matriz Minina  Cadastro
MERCOSUL
Normativas DECISOES E RESOLUGOES
As regras que compdem o espago do MERCOSUL para o exercicio V' Resolugao GMC N° 27 de 2004
profissional em Satde sao baseadas nos Tratados e Protocolos que e
compGem o bloco, nas decisdes e resolugbes de suas instancias 5
per ) em portarias itid v Resolugao GMC N° 07 de 2012
por érgaos de governo de cada pais. v Resolugdo GMC N° 08 de 2012

TRATADOS E PROTOCOLOS DO MERCOSUL

DECISOES E RESOLUGOES

PORTARIAS

Conheca os PAISES partes

Lorem Ipsum dolor it amet, consectetur adipiscing ellt,
sed do elusmod tempor Incididunt ut labore et dolore
magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea
commodo consequat.

Figura 1 - Pagina do MERCOSUL com as resolu¢des e portarias disponiveis
para download.

Fonte: Autoria prépria (2017).
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Motivacao do projeto

Superando os 270 milhdes de habitantes, o bloco MERCOSUL
(Mercado Comum do Sul) tem como objetivo principal integrar e
fortalecer os setores politico, econémico e social dos paises que
o compdem. Contando com os Estados Partes Brasil, Argentina,
Paraguai e Uruguai em seu quadro original e, mais recente-
mente, a entrada da Venezuela, em 2012, e Estados associados
Chile, Peru, Colémbia, Equador, Guiana e Suriname, o bloco tem
um PIB nominal de 3,2 trilhdes de ddlares. Em mais detalhes,
os objetivos do Mercado Comum s3o:

« entre os paises do bloco ocorrera a livre circulagio de
bens, servicos e fatores de producio;

« politicas comerciais conjuntas, assim como a adogao
de uma tarifa externa tinica, que serdo estabelecidas
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e adotadas pelos Estados Partes para com outros
Estados ou agrupamento desses que ndo fazem parte do
MERCOSUL, também criar-se-a coordenagdo de posi¢des
em foros econdmicos comerciais tanto internacionais
como regionais;

articulagdo de politicas entre os Estados Partes refe-
rentes 3 macroeconomia e as politicas setoriais;

« engajamento na conformidade de legislagdes que
regem 4reas concernentes com objetivo de fortaleci-
mento do processo de integragdo proposto no objetivo
principal do bloco.

Todos esses objetivos formaram o alicerce para a
concessdo de direitos e facilidades partilhados entre os Estados
Partes, beneficiando toda a populagio em diversos setores,
como direitos humanos, satde e educacio.

Quanto a criacdo do MERCOSUL, esta foi marcada pelo
Tratado de assuncdo. Ao demonstrar a vontade politica de
desenvolvimento progressivo na economia da regido norteado
pelo Tratado de Montevidéu (1980), os Estados Partes definiram
nesse acordo os objetivos principais do bloco, além das estru-
turas basicas para sua manutengdo administrativa e regras
internas as quais os paises participantes estdo submetidos.

Em sequéncia, o Protocolo de Ouro Preto, anexo ao
Tratado de assungio, reafirmou os objetivos propostos e
esmiugou regras e estruturas do bloco econdmico, sendo deter-
minante no estreitamento da cooperagio entre os paises em um
de seus mais importantes artigos onde relata que

os Estados-partes comprometem-se a adotar todas as medidas

necessdrias para assegurar, em seus respectivos territdrios, o
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cumprimento das normas emanadas dos 6rgios do Mercosul

previstos no art. 2° deste Protocolo.

Ademais, a partir da resolugdo 27/04 do MERCOSUL, o
érgdo decisério GMC (Grupo Mercado Comum) deliberou que
0 MERCOSUL tem como finalidade permitir a livre circulagdo
de profissionais da satude, baseando-se no préprio Tratado de
assunc¢ido como também no Protocolo de Ouro Preto. Com essa
resolugio, ficou definida a Matriz Minima para esses profissio-
nais. Nessa Matriz, constara todas as informacdes referentes
a formagdo académica e profissional, promovendo um meio
de compartilhamento dessas informagdes entre os paises por
meio de seus érgdos internos especificos, no caso do Brasil, o
Ministério da Saude.

A partir da inser¢do da Matriz Minima, foi necessario
determinar quais seriam os profissionais e as nomenclaturas
comuns para os Estados Partes. Com isso, foram emitidas as
portarias de nimeros 734 e 735, de 2 de Maio de 2014, que vali-
davam no Brasil as resolu¢des do MERCOSUL de ntimeros 07/12
e 08/12, definindo a lista de profissionais da satide reconhecida
por todos os Estados Partes e suas denominagdes de referéncia,
assim como a lista de especialidades especificas da medicina
também reconhecidas dentro do bloco.

Atualmente, de a cordo com a cartilha da Matriz Minima
divulgada pelo MERCOSUL, o processo de deslocamento dos
profissionais da satide envolve diversas etapas e mobiliza
diversos érgdos dos Estados Partes. Tal processo pode ser
visualizado no fluxograma a seguir:
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'd I 'd I
" . i | Revalidagdo do diploma estrangeiro
Aendimento do X o e (Unveriado Piica)
Consulado) (Lei n® 9.394/96, regulamentada pela
Resolugao CNE/CES n® 1/2002
. ) . )
'd I 'd I
Conselho profissional comunica Registro no Conselho profissional
Ministério da Salde (repasse de respectivo (Apresentagao da Matriz
informagdes contidas na Matriz Minima) Minima preenchida)
. ) . )

Ministério da Saude troca informagdes
com o Estado Parte respectivo (para
conhecimento de sangoes)

Figura 1 - Fluxograma do processo de acordo com a Matriz Minima do
MERCOSUL.

Em contraste com o processo executado, implantar
a Plataforma de Livre-Trinsito de Profissionais de Satde no
MERCOSUL facilitara o processo burocratico para os érgéos
envolvidos. Além disso, ajudara os profissionais de satde, por
meio de uma plataforma on-line de acesso facil e universal.
Entdo, dentro do processo anterior, a plataforma atuara nos
passos destacados em azul no fluxograma a seguir:
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s
" . . Revalidagao do diploma estrangeiro
A merto s aigéneas g s (Unvorsiado Pica)
p Const?lado] (Lei n® 9.394/36, regulamentada pela
Resolugao CNE/CES n® 1/2002
s D s B
Conselho profissional comunica Registro no Conselho profissional
Ministério da Salde (repasse de respectivo (Apresentagéao da Matriz
informagGes contidas na Matriz Minima) Minima preenchida)
A / " J

Ministério da Salde troca informagoes
com o Estado Parte respectivo (para
conhecimento de sangdes)

Figura 2 - Abrangéncia da plataforma no fluxograma da matriz minima.

Dessa maneira, o projeto da Plataforma de Livre-Transito
de Profissionais de Satide no MERCOSUL estara presente em
60% do processo proposto visando trazer tecnologia, inovagao,
facilidade e agilidade na manipulagdo das informagdes neces-
sarias, e também diminuir os custos de manutengio da atual
estrutura burocratica.

Impacto e desafios

Segundo Kumar (2006), discussdes calorosas acerca dos
impactos da tecnologia atingiram seu ponto alto na década de
1980, em tépicos diversos, mas principalmente sobre economia
e geragdo e manutengdo de empregos. Derivado de sua defi-
nicdo primordial, a tecnologia da informagio esté diretamente
associada a administracdo de informacdes e ao controle sobre
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elas. Logo, é do interesse de grandes instituicdes, publicas ou
privadas, a sua manutenc¢io e o seu desenvolvimento.

Nessa diregdo, a presenca da tecnologia da informagio,
responsavel pelo inicio de um periodo histérico, ou seja, pela
revolugdo da informagdo, é um denominador indispensavel
nos atuais processos administrativos e burocraticos, estando
presente nas mais importantes esferas do governo. Conforme
apontado por Abrucio (2007), com a adogio das tecnologias da
informacgdo ocorrem, por conseguinte, reducgio de custos e
diminuigdo da corrupg¢do por meio da transparéncia dos dados.

Oferecendo suporte aos fatos e resultados susoditos, a rede
mundial de computadores é o ambiente ideal para a prestacdo
de servicos a populagio devido a seus principios determinados
pela Coligagdo Dindmica de Direitos e Principios da Internet (IRP),
quais sejam: universalidade e igualdade, direitos e justica social,
acessibilidade, expressdo e associagdo, privacidade e protecdo
de dados, vida, liberdade e seguranga, diversidade, rede de
igualdade, normas e regulamentos, e governanga.

No que diz respeito a gestdo publica de maneira geral,
gerir o servico é balancear dois tipos de perda, a saber:
o tempo de ociosidade dos recursos e a espera do cliente por
atendimento (BROWNE apud ENDLER, 2001). Assim, o tempo
despendido no atendimento e na manipulagdo dos dados podera
ser direcionado para a melhoria ou até mesmo para a criagdo de
novos servigos. Nesse caso, a mesma légica pode ser aplicada a
todas as esferas de gestdo, inclusive a satde.

O desafio maior do projeto é intrinseco ao campo de
conhecimento da tecnologia da informacao, que é a prépria
manipulagdo e a andlise dos dados disponiveis. Como ja citado
em relagdo as partes do processo burocratico original que serdo
informatizadas, ao conectarmos as vantagens oferecidas pelo
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ambiente virtual, podemos visualizar o impacto que o projeto
almeja. Tal impacto estara presente ndo apenas na facil escala-
bilidade do servigo mas também na disponibilidade rapida dos
dados, tanto para o préprio processo quanto para os gestores.
Apesar do processamento rapido das resultincias acarretadas,
existem impactos célebres e que edificam grandiosamente o
projeto, causando impacto na vida dos profissionais da satide e
na de seus pacientes ao facilitar o dia a dia, quais sejam: a utili-
zagdo do processo e 0 acesso a informagdes. Portanto, o projeto
repercutira em suas vidas e na vida daqueles que necessitam
de profissionais da satde.

Tecnologias e ferramentas

A Plataforma de Livre-Transito de Profissionais de Satide
no MERCOSUL foi implementada como uma plataforma web,
isto é, uma aplicacdo que pode ser acessada através de qualquer
dispositivo desde que este possua um navegador de internet,
tal como tablets, smartphones, notebooks e computadores desktop.
Isso dispensa a instalagdo ou a configuragdo de qualquer
software adicional, ndo requerendo equipe especializada para
implantar a plataforma nos computadores de seus usudrios.

Ademais, aplicagbes web permitem que o processamento
pesado de uma aplicagio seja feito em um servidor e nio no
dispositivo do usudrio, possibilitando assim que um compu-
tador ou um tablet de baixo custo seja suficiente para utilizar a
aplicacdo, mesmo que esta necessite de um alto poder de proces-
samento. Além disso, o servidor, responsavel por grande parte
do processamento, pode ter seus recursos facilmente ampliados
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sem intervengdo nos dispositivos dos usuarios. O mesmo serve
para casos de atualiza¢do ou manutengio da aplicagdo.

Durante o desenvolvimento da plataforma, o Django foi
escolhido como o framework web a ser utilizado. Um framework
pode ser descrito como uma colegdo de bibliotecas, integradas
entre si, para prover funcionalidades genéricas frequentemente
implementadas em aplicagdes web. O Django é um framework
ja estabelecido, com mais de uma década de desenvolvimento,
testado e usado por grandes empresas como Instagram, Pinterest,
Disqus, BitBucket e por sites oficiais de érgdos como a NASA ou o
jornal The Washington Post. Uma vez que o Django é um framework
escrito em Python, podemos adicionar também mais uma lista
extensa de sistemas famosos desenvolvidos nessa linguagem de
programacao, como Youtube, Dropbox, Spotify, entre outros.

Ainda que o Django seja bastante completo em termos de
recursos oferecidos, destacando-se por essa caracteristica entre
os outros frameworks web, ainda disponibiliza mais de 13.000
pacotes adicionais no PyPI (Python Package Index), cerca de 16%
de todo o repositdrio. Outros frameworks web famosos - com
menos recursos e, consequentemente, mais oportunidades para
pacotes adicionais - tém bem menos pacotes como Zope (3.708),
Flask (2.583) e o Pyramid (1.155).

Nesse processo, 0 armazenamento dos dados do profis-
sional é crucial para a execugdo do processo, tendo em vista
que os Ministérios da Satde dos Estados Partes e os conselhos
profissionais precisardo validar a informacao dos profissionais
repassada pela plataforma, entre outras atividades destacadas
na secdo anterior. Esses dados sdo mantidos em um banco de
dados relacional, isolado do servidor web, garantido assim a
seguranca e a integridade da informacao, além de facilitar o
escalonamento da plataforma.
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Quanto a ferramenta para o gerenciamento dos dados, a
selecionada foi o PostgreSQL, um poderoso sistema de cédigo
aberto com mais de 15 anos de desenvolvimento, eleito diversas
vezes o melhor banco de dados em diversas listas, como a Linux
Journal Editors e a Linux New Media. O PostgreSQL contém
funcionalidades sofisticadas relacionadas com controle, recu-
peragdo, administragdo, acesso aos dados e escalabilidade,
tornando-se confiavel ao ponto de ser o banco de dados primario
de empresas proeminentes como Yahoo!, Instagram e Reddit.

Além disso, a interface da plataforma promove uma nave-
gacdo facil e de alta acessibilidade, estruturada com a linguagem
de marcagdo HTMLS5. Para o design, adotamos o CSS3 como
linguagem de folha de estilos dindmica. No intuito de melhorar a
experiéncia do usuario, promovendo assim uma navegagio mais
dinimica, utilizamos a biblioteca JQuery, escrita em JavaScript.
A partir dessa colegdo de ferramentas, desenvolvemos as inter-
faces que podem ser vistas nas figuras a seguir.

A Figura 3 (Pagina inicial) apresenta a Plataforma e todas
as partes envolvidas. A Figura 4 (Area de detalhes do profis-
sional) pode ser acessada apds o login na plataforma. Nessa area,
o profissional poderd acompanhar a sua aplicagdo, acrescentar
dados e rever a sua aplicacdo. A drea restrita apresentada na
Figura 5 (Area de pesquisa de profissional) poder4 ser aces-
sada apenas por agentes responsaveis por analisar processos
da Plataforma. Nessa area, ele poderd analisar aplicagGes e
pesquisar por profissionais.
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Figura 4 - Area de detalhes do profissional.
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Figura 5 - Area de pesquisa de profissional.

Trabalhos futuros e consideracoes finais

Tomando as avantajadas dimensdes ji conhecidas do
MERCOSUL, o projeto para o livre-transito dos profissionais da
satde ndo se encerra com os desafios da criagdo de uma plata-
forma virtual, diversas sdo as discussdes e decisdes posteriores
ao seu desenvolvimento, principalmente referentes ao poder que
sera transferido ao sistema e com ampla variedade de caminhos
que podem ser trilhados apds essa conclusio inicial. Ao criarmos
uma plataforma escalavel e de facil manutengdo com tecnologia
amplamente utilizada e conhecida pelo mercado, conseguimos
atingir os macro-objetivos descritos no decorrer da composicio,
e também objetivos menores e pessoais, como equipe.

A Plataforma de Livre-Transito de Profissionais de Saude
no MERCOSUL trard beneficios diretos e indiretos para uma
grande parcela da populagdo de todos os Estados Partes que
necessitam de atendimento em sadde, além de reafirmar
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e comprovar a real inten¢do dos governos para com a manu-
tencdo do bloco e das melhorias para a populagdo a que tem
por finalidade atender.
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Problematizacao e o uso de
simuladores na educacao
permanente em saude

Fernando Rafael Stahnke
Paulo Ricardo Muniz Barros
Marta Rosecler Bez

Resumo

Neste artigo, é discutido o uso de simuladores no ensino na area
da satde. Inicia-se apresentando o conceito de problematizagdo
e como esta pode contribuir para a educagdo permanente em
saude, levando em consideragao o contexto no qual o profissional
atua. Uma dificuldade permanente presente é a estruturagio dos
casos de estudo, de forma a torna-los disponiveis em qualquer
local e momento. Para resolver isso, propde-se o uso de simula-
dores de casos de estudo. A partir dessa ideia é apresentada uma
classificagdo de simuladores de trés tipos e seu uso no processo
de ensino e aprendizagem. E dada énfase aos diversos exemplos
do uso de simuladores do tipo Paciente Virtual utilizados com
sucesso no Brasil e no mundo. A grande vantagem desse tipo de
simulador € o custo, pois para seu uso faz-se necessario apenas
um computador ou celular com acesso a internet.
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Palavras-chave

Problematizagido. Simuladores. Paciente Virtual. Educagio
permanente.

Introducao

Quando pensamos em educagdo permanente, devemos
levar em consideragdo o conjunto de metodologias, o contexto
de trabalho e o cotidiano das pessoas inseridas no processo e
o ambiente em que elas atuam. Portanto, o aprendizado deve
ocorrer a partir dos problemas e das realidades vivenciadas,
tendo em consideragdo o conhecimento prévio dos individuos
e suas experiéncias tanto pessoais quanto profissionais.

Ceccim (2005) destaca a realidade mutavel e mutante
das atividades e dos servigos em satide como tema central
na educagdo permanente em saude. Evidencia a formagao de
perfis profissionais e de servigos, a introdugio de mecanismos,
espagos e temas que geram autoanalise, autogestdo, implicagio,
mudanga institucional e experimentagdo. Nesse contexto, uma
das metodologias que permite uma aprendizagem significativa
é a problematizacdo. “Problematizar significa refletir sobre
determinadas situagdes, questionando fatos, fenémenos,
ideias, compreendendo os processos e propondo solu¢des”
(Brasil, 2005, p. 8). A problematizagdo pode se dar sobre uma
situagdo concreta de trabalho, na qual, segundo Sarreta (2009),
as propostas de solugdes passam a ser mais reais, viaveis e,
sobretudo, descentralizadas e compartilhadas.

Portanto, a énfase a ser dada no uso da problematizagao
é que os participantes do processo exercitem o processo de
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acdo-reflexdo-acdo ou prética-teoria-pratica (BERBEL, 1998),
preparando-os ou estruturando-os para que sejam investi-
gadores e pesquisadores na sua area de atuagdo. Bordenave e
Pereira (2004) recuperam e aperfeicoam a metodologia desen-
volvida por Maguerez (1970), baseado em cinco etapas (Figura 1),
ao qual denominou arco, para a aplicagdo da problematizagao.

/- TEORIZAGAD \

Pontos- Hipdteses de
chave solugdo
Ohservacdo da Aplicagio
realidade (pratica)
I |
REALIDADE

Figura 1 - Método do Arco.
Fonte: Adaptado de Bordenave e Pereira (2004).

Na primeira fase, os participantes observam a realidade
e registram o que conseguem perceber. Dessa maneira, seguindo
uma primeira leitura do que percebem, selecionam aspectos
que devem ser desenvolvidos, aprimorados ou adaptados. Todo
0 grupo concentra-se, entdo, em um dos problemas que deve
ser analisado. Uma sintese e a descri¢do do problema devem ser
realizadas. Essa descrigdo deve ser completa e conter muitos
detalhes, uma vez que servira de referéncia para as demais
etapas do estudo que o grupo realizara. Nessa etapa, devem ser
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buscadas estratégias como visitas, filmes, leituras, entrevistas,
observacio, entre outras.

Na segunda fase, os pontos-chave devem ser identifi-
cados, fazendo com que os participantes possam refletir sobre a
existéncia dos problemas e suas causas possiveis. Uma reflexdo
deve ser realizada buscando proporcionar ao grupo a percepgdo
da complexidade dos problemas, pois estes normalmente nio
sdo deterministicos e envolvem as mais diversas areas. Essa fase
conduz a uma nova sintese, que permite identificar os pontos
principais de estudo e o aprofundamento dos temas percebidos.
Com isso, 0 grupo é estimulado a encontrar formas de interferir
na realidade, buscando solu¢des, ou a encontrar o caminho que
direcione a resolugdo do problema.

A terceira etapa, denominada teorizagao, deve evidenciar
o estudo e a investigagdo. A partir dos pontos-chave definidos,
o grupo deve buscar informagGes que abordem o problema. As
informacdes evidenciadas devem ser analisadas posteriormente
para encontrar solugdes para o problema. O grupo deve ser
instrumentalizado com materiais bibliograficos, seja por meio
de diretrizes, normas, conceitos, seja por meio de casos seme-
lhantes. Isso permitird que questionem sobre os acontecimentos
identificados na primeira etapa (observagdo da realidade) a luz
de teorias e normas para que conhegam a teoria que aborda o
problema. De acordo com Prado et al. (2012, p. 175), é nessa etapa
que acontecem as operagdes mentais analiticas que favorecem o
crescimento intelectual.

Os autores Bordenave e Pereira (2004) reforcam o
fato de que a solugdo dos problemas implica no didlogo e na
participacdo de todos os envolvidos, ou seja, cabe ao grupo
todo a busca pela solugdo. Aqui ocorre o desafio de resolucdo
do problema, passando de uma visdo global para uma viso
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analitica. Em outras palavras, parte da teoria, da sintese, da
analise para a verdadeira compreensdo do problema. A partir
da apreensio do problema e de suas consequéncias, o grupo
consegue identificar as hipdteses de solucdo, que direcionam
a solugdes vidveis.

A metodologia da problematizagdo parece uma étima
opgdo, mas ainda hé a dificuldade de como estruturar e
apresentar os problemas de forma que todos possam acessar a
qualquer momento e local. Outra questdo é como permitir que
profissionais de diferentes dreas possam contribuir e participar
do processo. Nesse sentido, Ceccim (2005) destaca a importancia
de recursos tecnoldgicos. Isso é corroborado por Peres, Suzuki
e Azevedo-Marques (2015), quando afirmam que a educagéo
mediada pelas Tecnologias de Educagio e Comunicagéo (TIC)
é fortalecida quando as estratégias de comunicagdo e de
aprendizagem envolvem a criagdo de ambientes e dispositivos
que permitam uma aprendizagem ativa, ou seja, onde o aprendiz
estd implicado no processo, sendo responsavel por seu préprio
aprendizado e de todo o grupo de trabalho.

Entre as ferramentas tecnoldgicas que podem auxiliar
no processo de ensino e aprendizagem, podemos destacar o
uso de simuladores virtuais, que tém como principal intuito
apoiar a aprendizagem, criando um ambiente seguro para o
aprimoramento continuo da aprendizagem. Os simuladores no
processo de ensino e aprendizagem se destacam em virtude
do seu potencial educativo (MITCHELL; SAVILL-SMITH, 2004),
(BOTEZATU; HULT; FORS, 2010), (HOLZINGER et al., 2009). Esses
representam um grande aliado, evoluindo e atraindo profissio-
nais das mais variadas areas do conhecimento.
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Simuladores educacionais em saude

Segundo Botezatu, Hult e Fors (2010), o uso de novas
tecnologias no processo de ensino e aprendizagem, seja na
educacdo académica ou permanente, mais do que uma opgio,
é uma necessidade. Baseados nessa perspectiva, a aprendizagem
representa uma mudanga de comportamento resultante do
treino ou da experiéncia (GIUSTA, 1985). Além disso, um dos
principais objetivos do processo de ensino e aprendizagem é
proporcionar ao profissional da saide, caminhos que o faga
pensar, estudar, para entdo agir.

Para isso, é necessario que ocorra uma aprendizagem
significativa (AUSUBEL, 1982), por meio da qual os profissionais
explorem um contexto e construam significados, utilizando-se
dos conhecimentos ja adquiridos e das experiéncias a partir da
interagdo com seu meio. Sendo um profissional da drea da satde,
o contexto em que este atua é importante no processo de apren-
dizagem, pois permite que teorias e praticas sejam incorporados
a seu ambiente de trabalho. Além disso, a interdisciplinaridade e
o trabalho colaborativo permitem a complementacio de informa-
¢des importantes que podem ser incorporados a sua rotina didria.

De acordo com Bez et al. (2012), existe um aumento signifi-
cativo no niimero de publicagdes sobre o desenvolvimento e uso
de simuladores para o ensino na area da saude, principalmente
no que se refere as tecnologias como, por exemplo, a realidade
virtual. Busca-se, normalmente, nessas simulagdes, prover
informacgdes com caracteristicas da vida real, permitindo a
participagdo em cendrios e situagdes préximas as vivenciadas
no dia a dia do profissional da saude.

Com base na literatura, facilmente encontramos diversas
definicdes para o termo simulacao. Esta, segundo Flores, Bez e

D
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Bruno (2011), pode representar situagdes praticas vivenciadas,
tendo como objetivo principal proporcionar o treinamento
de profissionais, como um objeto ou representagio parcial ou
total de uma tarefa a ser replicada. Também pode ser definida
como a aplica¢do de modelos computacionais para o estudo e a
previsdo de eventos ou comportamentos, disponibilizados para
uma ampla gama de aplicagdes.

De um modo geral, o simulador deve ter incorporado os
principais componentes de um cenario real, com controle do
ambiente e riqueza de detalhes, assemelhando-se o maximo
do ambiente a ser simulado. Para a drea da saide, é possivel
afirmar que sdo ferramentas que admitem que os educadores
mantenham controle total do ambiente clinico, do desconforto
e dos riscos potenciais para um paciente real (ZIV; BEN-DAVID;
ZIV, 2005). Para Machado, Moraes e Nunes (2009), simuladores
visam apresentar situagdes praticas vivenciadas e tém o obje-
tivo principal de proporcionar o treinamento de profissionais,
em varias areas do conhecimento, situagdes criticas, conscien-
tizagdo de criangas, jovens e adultos.

0 uso de simulagdo permite uma abordagem diferenciada
para o ensino e a pratica em satide, denominada de Medicina
Baseada em Simulagdo. Nesta, os profissionais podem usar
simulagdes anatdmicas e fisiolgicas para prever os resultados
de procedimentos e, assim, acompanhar os resultados de trata-
mentos a pacientes virtuais.

Um dos beneficios em seu uso é que podem ser aplicados
para apresentar situagdes criticas, que de certa forma envolvam
algum tipo de risco (para o profissional ou para o paciente), para
tomada de decisdes criticas ou para desenvolver habilidades
especificas, sem que haja riscos ou danos. Em fungio disso, os
simuladores para a drea da satide tém evoluido muito e cada vez
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mais tém sido alvo de estudos. Um erro no atendimento em saide
pode ter um custo alto a vida do paciente e, por isso, antes de
atendé-los, um profissional dessa drea deve ter uma grande quan-
tidade de horas de atendimentos a assistir, buscando experiéncia.
Como dito anteriormente, um simulador busca repro-
duzir um ambiente muito préximo ao real, contextualizando
o assunto e deixando o profissional explorar possibilidades.
Holzinger et al. (2009) relatam que a grande vantagem da
aprendizagem com simulagdes interativas estd na natureza
construtivista proporcionada pelos processos exploratérios de
aprendizagem. Outra situagdo evidenciada, é que o aprendiz
pode modificar as variaveis de entrada e, com isto, perceber as
alteragdes provocadas no ambiente, recebendo diretamente o
feedback de sua agdo. Desse modo, percebe as consequéncias
de suas ac¢Ges podendo alterar novamente os parimetros,
revisando seus atos e, com isso, reconstruindo o seu conhe-
cimento de forma dindmica e interativa. McLaughlin, Fitch e
Gordon (2008) classificam os simuladores nos tipos: manequins,
treinamentos em realidade virtual e baseados em telas.

Manequins

Os manequins pneumaticos de alta fidelidade e contro-
lados por computador, fornecem aos profissionais de saiude
formas de estudo com bonecos que respiram, respondem as
drogas, conversam, e tém como saidas sinais vitais com moni-
toramento do estado clinico. A Figura 2 apresenta um exemplo
do modelo de simuladores do tipo manequim.
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Figura 2 - Modelo de simuladores do tipo manequim utilizados
no Laboratdrio de Simulagdo da Universidade Feevale.

Fonte: Autoria prépria (2016).

No estudo Simulagdo em manequins: aspectos técnicos,
Romano e Pazin Filho (2007) abordam a simula¢do em mane-
quins como uma técnica de apoio didatico que permite a
pratica de agdes clinicas em um ambiente muito préximo do
real, de forma segura e sem o risco da exposi¢do do paciente
ao ambiente de treinamento. Discutem ainda as caracteristicas
dos simuladores (manequins) e os diversos niveis de preparo
necessdrios para as estagdes de aprendizado. Sdo simuladores
humanos automatizados, altamente sofisticados, capazes de
reproduzir respostas tateis, sonoras e visuais, passiveis de
controle e modificagdo por parte dos operadores que estdo
disponiveis para apoio ao ensino médico. Entre as principais
vantagens desse tipo de simulador esta o ensino de habilidades,
focado na simulagdo de um grande niimero de cenarios, ou seja,
na diversificagdo e na exposi¢do de um grupo de alunos a um
mesmo caso, facilitando a avaliagdo de competéncias.

E, porém, uma tecnologia de alto custo, apesar de dados
consistentes sobre sua relacdo custo-beneficio. Os simuladores
de alta complexidade utilizados nos cursos de Suporte Avangado
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de Vida em Cardiologia - “Advanced Cardiac Life Support”
(SAVC/ACLS) sdo os mais frequentemente utilizados na area.
Nesse estudo, o simulador citado é um dos modelos mais
completos de simulagdo conduzida por instrutor, reproduzindo
um paciente masculino, com cabega altamente realistica, face
moldada em silicone e um completo aparato de lingua, laringe
(com cordas vocais visiveis ao uso do laringoscépio) e traqueia.

Essa estrutura de vias aéreas superiores permite intubagao
orotraqueal com laringoscépio convencional, oferecendo, inclu-
sive, resisténcia eldstica semelhante a humana (resposta visual
e tatil). Com isso, se a técnica de intubagio for inadequada, o
manequim oferece uma resposta sonora simulando uma fratura
dentdria. Algumas a¢Ges que sé poderiam ser demonstradas
quando praticadas na clinica, por profissionais experientes,
podem, dessa forma, ser realizadas pelos alunos em manequins.
Os autores relatam como caracteristicas especiais desse tipo de
ensino: a elaboragdo das estagdes préticas, seus casos clinicos e o
papel do instrutor; aspectos como a dificuldade de repetigdo e seu
viés educativo; e as situagdes que requerem atitudes e decisdes
rapidas, como o atendimento de emergéncia.

A experiéncia com esse tipo de simulador permite,
ainda, o uso de dispositivos complementares como a bolsa-
-valva-mascara com as mesmas dificuldades do paciente real.
O térax do manequim permite a realizagdo de compressdes
toracicas com forga real, com complacéncia semelhante ao
térax humano, gerando a resposta visual correspondente.
O manequim exemplificado é controlado por um sistema de
computador convencional, com a possibilidade de controle a
distincia. Permite ainda a monitorizagio cardiaca e desfibri-
lagdo com cardioversores reais. Sensores instalados no trajeto
das vias aéreas permitem ao operador controle da intubagio
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e do posicionamento do tubo pelo monitor. Dessa forma, o
treinamento de habilidades motoras para atendimento de
situacdes de emergéncia, como uma parada cardiaca, pode ser
realizado. No ensino baseado em tarefas e apoiado no uso de
manequins, o instrutor é o facilitador de ensino, pois, para que
o método funcione, o conhecimento tedrico deve ser adquirido
previamente pelos profissionais estudantes. Os autores fina-
lizam o estudo relacionando os diversos tipos de contribuicdes
dos alunos nas interagdes praticas e a forma de abordagem e
atuacdo do docente.

Treinamentos em realidade virtual

Esses tipos de simuladores proporcionam experiéncias
altamente realistas, projetadas para um procedimento espe-
cifico, como a inspecdo de 6rgios, a broncoscopia ou 0 manejo
das vias aéreas. De acordo com Paiva et al. (2013), esses sistemas
apresentam como vantagem, se comparados ao ensino tradi-
cional, o menor custo na formagao dos profissionais, diminuigdo
no uso de cobaias e pegas anatdmicas e a interagio direta do
profissional. Normalmente sdo compostos por cenas graficas
tridimensionais que permitem aos profissionais da satide uma
realidade alternativa, por meio da qual se configura a interag3o.

Chin et. al. (2016) relatam os resultados alcancados em
um curso de treinamento multiprocedural anual, realizado em
2013, focado em emergéncias cirturgicas na drea da otorrino-
laringologia. Esse evento, que teve inicio em 2011, oferece a
oportunidade para seus participantes da América do Norte de
aprender e praticar essas habilidades em um ambiente seguro.
0 estudo busca descrever o setup e a execugdo desse evento
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de otorrinolaringologia baseado em simulagéo. As simulagGes
buscam determinar a confianga dos participantes na realizagdo
de rotinas e de procedimentos de emergéncia de plantio e
em situagOes estressantes. Caracteriza-se, dessa forma, em
um modo de educagdo permanente. O evento é composto por
trés dreas: formadores de tarefas, simula¢ées e um painel de
discussdo interativa. Foram efetuadas pesquisas com os partici-
pantes antes e depois do evento, avaliando o grau de confianga
na realizagdo de diversas tarefas, por meio de multiplos t-tests.

Das nove tarefas disponibilizadas, seis foram relatadas
com melhoras significativas nos niveis de confianca apds os
eventos. Gerenciamento e cirurgias em vias aéreas sdo algumas
das dreas compreendidas. O evento combina técnicas inovadoras
na formac3o das tarefas, simulagGes e painéis de discussdo, nos
quais os participantes sdo expostos a uma variedade de métodos
e estilos de aprendizagem que visam manté-los envolvidos e
atualizados em suas areas. Esse estudo tem implicagGes para
todas as especialidades cirtrgicas e de procedimentos, devido
amudanca para a aprendizagem baseada em competéncias na
formacdo na 4rea da saude.

Um dos obstédculos existentes nos programas de treina-
mento cirdrgicos é a fadiga dos envolvidos. O estudo realizado
por Chang et al. (2016), intitulado Global Rating Scales and Motion
Analysis Are Valid Proficiency Metrics in Virtual and Benchtop Knee
Arthroscopy Simulators, explora alternativas utilizadas a fim de
evitar esse problema, melhorando o ambiente de aprendizagem
e promovendo a seguranca dos pacientes. Nesse sentido, o uso
de simulagdo é uma alternativa para aumentar o desenvolvi-
mento das competéncias cirdrgicas dos profissionais da satide.
Para que os simuladores cirtrgicos possam ser mais uteis, é
importante determinar se a proficiéncia cirturgica pode ser
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avaliada de forma confidvel. Nesse sentido, foram avaliados
simuladores de artroscopia virtuais e de bancada em diferentes
aspectos, como o padrio de avaliagio global de tempo de proce-
dimento de experiéncia artroscépica no joelho, a relagdo entre
as performances dos simuladores virtuais e o simulador do tipo
benchtop, entre outros.

Esse foi o primeiro estudo para avaliar o desempenho
em ambos os simuladores virtuais de joelho e de bancada.
Foi demonstrado que a pontuagdo GRS subjetiva, métricas de
andlise de movimento objetivas e tempo de procedimento sdo
medidas vélidas para distinguir habilidade artroscépica em
ambas as modalidades virtuais e de bancada. O desempenho
em ambas as modalidades é fortemente correlacionado. Por
fim, os autores chegam a conclusdo de que a formagdo em
modelos artificiais permite a aquisicdo de competéncias em
um ambiente seguro.

Simuladores baseados em telas

Os simuladores baseados em telas sdo programas execu-
tados em computadores pessoais ou na internet que permitem
que os alunos trabalhem com casos clinicos e/ou criticos de
tomada de decisdo e habilidades. Também é possivel o uso
de pacientes virtuais no ensino na area da satde. Nesse
contexto, denominados também de Paciente Virtual, podem
ser incluidas telas em HTML com informacdes de pacientes até
a combinacdo e a mescla de vérios recursos, como a realidade
virtual e o uso de manequins.

Dos simuladores destacados por McLaughlin, Fitch
e Gordon (2008), os do tipo Paciente Virtual parecem ser os
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que melhor se adaptam a realidade da educagdo permanente,
principalmente em fungao do custo de implementagdo. Para que
eles funcionem, o que se necessitam é somente um computador,
tablet ou telefone mével e acesso a internet. Segundo Orton
e Mulhausen (2008), a categoria de Paciente Virtual pode ser
definida como um programa interativo que simula a vida real
em cendrios de sadde. Este permite que ocorra o aprendizado/
treinamento das tarefas dos profissionais da satde, obtencdo da
histéria clinica, exames, indicagdo de diagndsticos, bem como
condutas e decisdes terapéuticas.

A literatura prové fortes indicios do sucesso no emprego
de simuladores do tipo Paciente Virtual. Smith e Roehrs (2009)
avaliaram o uso de simuladores de alta fidelidade no ensino
de enfermagem. Eles consideraram cinco areas de atuacgio:
professores, estudantes, praticas educativas, fatores de design
e resultados. O cendrio desenvolvido pelos autores nesse estudo
envolveu uma paciente idosa com uma doenga respiratdria
indo para insuficiéncia respiratdria. O exercicio era comple-
tado quando os profissionais forneciam os medicamentos e
concluiam as intervengdes adequadas ou quando fechavam
vinte minutos de simulag3o.

Experimentos com um simulador (HAEMOSIM -
Haemodynamics Simulator) que abrange uma variedade
de conceitos de fluxo sanguineo foram desenvolvidos por
Holzinger et al. (2009). Esse simulador consiste em rotinas para
uso on-line, cada uma projetada para apresentar o contetido de
forma interativa. Ele permite que o aprendiz possa aplicar os
conceitos a fim de compreender o complexo comportamento
da dindmica de circulagdo de sangue. Além disso, permite
simular determinados defeitos e os perigos de doengas como,
por exemplo, a sindrome do roubo.
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O material didatico foi organizado em trés niveis: (a) leis
basicas de fluxo constante em tubos; (b) fluxo pulsatil instavel
em tubos retos eldsticos em condi¢des homeostéticas; e (c) o
fluxo sanguineo nas artérias transitdrias. Dentro de cada nivel,
novos conceitos e seus limites foram sendo introduzidos como,
por exemplo, o conceito simples de um fluxo laminar dentro de
um tubo reto. Apés o dominio de cada nivel, os alunos podiam ir
para o préximo nivel. Por exemplo, apds a introdugdo da lei de
Hagen-Poiseuille, é essencial mostrar aos profissionais uma apli-
cagdo pratica. A aplicagdo da teoria bifurcada dos tubos torna-se
atraente e abrangente, pois permite reproduzir os efeitos sobre
vasos contornados ou os efeitos das derivacdes destes.

Holzinger et al. (2009) enfatizam que, em termos da
teoria de Mayer de aprendizagem multimidia, aprender com
simulagdes interativas, em combinac¢do com instrugdes em
video ou ndo, afeta positivamente a codificagdo e a elaboragio
de informagdes em mdltiplos canais, o que é considerado mais
eficaz para a aprendizagem. Além disso, simulagdes interativas
podem apoiar processos de desenvolvimento ativo das repre-
sentagdes mentais de conceitos complexos.

Botezatu, Hult e Fors (2010) realizaram estudos com o
software Web-SP, um simulador de Paciente Virtual desenvol-
vido pelo Department of Learning, Informatics, Management and
Ethics, Karolinska Institutet, Suécia. O simulador foi traduzido
para o espanhol, e experimentos com seu uso foram realizados
na Faculdade de Medicina da Universidade do Bosque, em
Bogota. Os casos virtuais criados continham textos, fotogra-
fias, informacdes de pacientes e diagndsticos relativos a casos
clinicos. Para a resolugdo de casos no simulador de Paciente
Virtual, os alunos deveriam realizar entrevistas com pacientes,
exames fisicos e complementares, a fim de formular um
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diagndstico e, na sequéncia, indicar um tratamento. Depois de
submeter os pacientes ao tratamento indicado, os alunos rece-
biam um feedback e participavam de um grupo de discussdo
com um professor supervisor, buscando evidenciar aspectos
importantes do caso simulado.

Os casos virtuais usados na Universidade do Bosque
foram criados a partir de registros clinicos reais de pacientes de
hospitais universitarios de Bogota. Como consequéncia, os casos
continham fotografias de doentes e meios de diagnéstico rela-
tivos aos registros clinicos. A Figura 3 demonstra o simulador.
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Figura 3 - Simulador WEB-SP.
Fonte: Botezatu, Hult e Fors (2010).

0 estudo identificou cinco temas principais a serem asso-

ciados a pacientes virtuais: aprendizagem, ensino, avaliagdo
de autenticidade e implementagio. Os profissionais da satde
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perceberam simulag¢des com pacientes virtuais como impor-
tantes ferramentas educacionais e de avalia¢do, promovendo
o raciocinio clinico e preparando a pratica clinica para jovens
médicos. No entanto, um aplicativo desse tipo deve cumprir
determinados requisitos de autenticidade, design e execugdo, a
fim de alcangar seu objetivo educacional.

Segundo os autores, a utilizagdo de médulos interativos
computadorizados estd associada a uma melhor retengao
no contexto clinico, apesar do nimero limitado de casos
virtuais disponiveis para a aprendizagem no grupo de estudo.
Finalizando, os coordenadores do experimento indicam que
para os casos elaborados, disponiveis no repositério, a locali-
zagdo do caso especifico a uma unidade de aprendizagem pode
tornar-se um passo necessario para manter o realismo da apli-
cagdo e a validade do contetdo. Independentemente da fonte,
a qualidade é fundamental. A robustez do software, com um
design eficaz, um alinhamento dos resultados de aprendizagem
com a avaliagdo, o timing certo para o gabarito e, finalmente,
a integracgdo curricular essencial com uma boa sequéncia
temporal, dentro de um determinado curso, sdo decisivos para
os resultados de qualquer avaliagdo com pacientes virtuais.

Weiner et al. (2016) relatam também o uso e a avaliagdo
do simulador de Paciente Virtual Web-SP em habilidades de
raciocinio clinico e avaliagdo do paciente. Foi aplicado no trei-
namento de cirurgia oral para estudantes de odontologia do
terceiro ano. O estudo investiga também o efeito do programa
sobre a aprendizagem dos estudantes, avaliando conhecimentos
e atitudes em relagdo a simulagGes virtuais de pacientes com o
uso de casos virtuais auténticos criados em uma escola dental
na Suécia. Foram aplicados testes antes do uso do simulador
Web-SP e outro dez dias apds, buscando avaliar o aumento
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do conhecimento em cirurgia oral. De 70 alunos do curso,
67 (95,7%) concordaram em participar do estudo e fizeram o
teste A. Destes, 59 (88%) fizeram o teste B. Dos 59 alunos que
fizeram ambos os testes, 28 (42%) completaram o estudo. Os
resultados dos dois testes mostraram um aumento estatisti-
camente significativo do conhecimento, que estava de acordo
com os objetivos de aprendizagem. Além disso, os resultados da
pesquisa mostraram que os alunos tiveram uma atitude positiva
para o método de ensino.

0 uso de pacientes virtuais, conforme Weiner et al. (2016),
pode ajudar os alunos a aprenderem habilidades de entrevista
do paciente, anamnese, manutencdo de registros e plano de
tratamento. Além disso, o uso da simula¢do com elementos de
dudio e video interativos possibilita uma experiéncia realista da
interagdo com os pacientes, embora que simulada. Por fim, os
autores concluem o estudo destacando que o simulador Web-SP
é uma valiosa ferramenta para o ensino de raciocinio clinico e
avaliagdo do paciente em um ambiente educativo de cirurgia
oral. O uso desse simulador trouxe melhores resultados de
aprendizagem em comparagdo apenas ao ensino tradicional.

O GeriaSims foi desenvolvido na Universidade de Iowa,
pelos pesquisadores Orton e Mulhausen (2008). Ele consiste na
criagdo de um grupo de pacientes virtuais a ser disponibilizado
a estudantes de medicina, residentes em 4reas de cuidados
primarios e médicos. Apresenta os principios fundamentais e
as praticas de avaliagdo e cuidado geriatrico. Nesses pacientes
virtuais, o foco é a geriatria e a natureza interdisciplinar dos
cuidados necessarios a esse tipo de paciente.

Na criagdo do modelo de Paciente Virtual foram utili-
zados os principios basicos de aprendizagem de adultos, tanto
na metodologia educacional como na técnica, de maneira
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padronizada. O modelo foi desenvolvido usando tecnologia
Flash, e o contetido para os pacientes virtuais foi fornecido para
o modelo por meio de arquivos de texto. Esse modelo permite
o0 uso de uma tUnica interface comum para a criagdo de uma
série de mbédulos de Paciente Virtual. Dessa forma, o custo é
reduzido, e existe uma economia de tempo no desenvolvimento
e na manutencio do sistema, bem como uma experiéncia mais
uniforme e familiar para o aluno. A série de médulos foi deno-
minada de GeriaSims.

Um exemplo de médulo é o caso de um paciente com
doenca de Alzheimer, que pode ser acompanhado desde o diag-
néstico inicial até a morte, para fornecer experiéncia aos alunos
da progressdo longitudinal dessa doenca. Alternativamente,
varios diferentes pacientes que se queixam de quedas podem ser
apresentados para ilustrar a ampla gama de fatores que podem
levar a quedas e as semelhangas e diferengas na identificacdo
das possiveis causas e do tratamento adequado.

Cada encontro com os alunos iniciou com uma breve
descricdo do paciente ou as alteragdes ocorridas nele, desde o
ultimo encontro, e uma apresentagdo de um pequeno nimero
de decisdes clinicas que o aluno deve tomar durante o encontro
com o paciente. Essas decisdes sdo mais frequentemente de
diagnéstico e/ou terapéutica. A informacgio inicialmente
apresentada durante o encontro representa tipicamente a
pequena quantidade de informagdo que o médico teria quando
0 paciente entra na sala de exame.

Independentemente do formato longitudinal ou da temé-
tica, é sempre usada uma mesma estrutura no simulador, no
qual o modelo GeriaSims fornece um conjunto comum de fontes
para obter informacdes adicionais sobre o paciente. Primeiro,
o aluno pode clicar em uma aba que permite que ele leia a
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ficha do paciente, que pode conter informacdes iniciais sobre
ele e é atualizada dinamicamente em resposta as agdes que
o aluno toma durante a simulagdo. Em seguida, o aluno pode
ter uma histdria, selecionando perguntas a fazer ao paciente
simulado e/ou a outras fontes, como membros da familia ou
outros cuidadores, clicando em um menu de perguntas. O aluno
pode conduzir também um exame fisico virtual, clicando em
um diagrama esquematico do corpo do paciente e selecionando
manobras especiais para o paciente executar, bem como
exames laboratoriais e de imagem, ou testes de diagndstico.
Também é possivel consultar especialistas médicos ou cirtr-
gicos, clicando em fotos desses diversos auxiliares. Em cada
um desses recursos, ha informacdes relevantes e irrelevantes.
0 aluno deve determinar os aspectos importantes para cada
uma das opg¢des e depois usar as informagdes obtidas para
tomar as decisdes clinicas corretas.

Um preceptor virtual, também chamado de mentor, faz o
papel de um assistente médico, fornecendo o acompanhamento
e o feedback. O aluno pode selecionar perguntas a serem feitas ao
mentor, a fim de receber treinamento e acesso didatico a infor-
magdes sobre as sindromes, os principios e as praticas abordadas
no médulo. O feedback fornecido contempla informagées acerca
de cada agio, no formato de uma histéria ou o resultado do teste
de diagndstico realizado pelo estudante durante a simulagéo, ou
ainda reflexdes sobre as suas decisdes clinicas.

Ao longo de cada médulo, podem existir recursos multi-
midia incorporados conforme o caso, como clipes de video
que podem ser utilizados para ilustrar testes de caminhada
ou manobras de triagem. As imagens podem ser usadas para
exibir os resultados de testes, como ECG e tomografia computa-
dorizada. Dependendo dos objetivos da aprendizagem, o aluno

D
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pode ser convidado a interpretar ou a marcar as avaliagdes
e os testes mostrados nessas imagens e clipes de video, com
feedback fornecido de suas interpretagdes. Links para videos,
imagens e documentos podem ser incluidos no treinamento,
bem como o gabarito para ajudar a ilustrar e a reforgar o
conteddo dessas mensagens. A Figura 4 apresenta um exemplo
de tela do simulador.
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Figura 4 - Tela do simulador GeriaSims.

Fonte: Orton e Mulhausen (2008).

0 simulador GeriaSims tem sido adotado por vérios
programas de formagdo médica. Ao entrar no site do simulador,
o usudrio preenche um cadastro, de onde foram retiradas as
informagdes para andlise dos dados realizada por Orton e
Mulhausen (2008). Foram realizados acessos de 42 instituicdes
diferentes e programas de residéncia médica. Dessas, 17 tiveram
acessos frequentes aos médulos mais de 15 vezes. As instituigdes
que mais acessaram a simulagdo foram a prépria University of
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Iowa, a Mt. Sinai School of Medicine, a University of Medicine
and Dentistry of New Jersey, a University of New Mexico e a
University of Kansas Medical Center.

Segundo os autores, os médulos virtuais GeriaSims
paciente geriatrico fornecem um poderoso recurso de aprendi-
zagem para um grande numero de alunos e permitem padronizar
as experiéncias em geriatria clinica. O sucesso desses médulos de
ensino a distancia demonstra seu potencial, podendo causar um
impacto positivo sobre a quantidade e a qualidade da formagio
geriatrica recebida por médicos atuais e futuros e, assim,
melhorar o atendimento ao crescente nimero de idosos.

A nivel nacional, Sebastiani et al. (2012) desenvolveram
0 SIACC - Sistema Interdisciplinar de Casos Clinicos, seguindo
o modelo utilizado na criacdo de casos interativos “Bitter Pill”
conforme a ideia apresentada pelo periédico médico The New
England Journal of Medicine (SCHAFFER; YONATAN GRAD; ROSS, 2010).

Ele é um simulador cujos casos sdo organizados a partir
de histdrias clinicas, incluindo exames fisicos, de laboratério
e de imagens. A disposi¢do dos contetidos e as perguntas
disponibilizadas no transcorrer dos casos, com links e infor-
magdo adicional permitem aos profissionais da area da satde
desenvolver o raciocinio diagndstico e a resolugdo de problemas
evidenciados no dia a dia do profissional. Esse simulador esta
disponivel na internet, com a possibilidade de permissdo de
acesso de acordo com privilégios de cada usuario.

Um dos destaques desse simulador € a criagdo de desvios
condicionais. Essa funcionalidade permite que o profissional
tenha acesso a diferentes caminhos de acordo com as decisdes
tomadas no decorrer do caso clinico. Com isso, é possivel o
retorno para corregdo de possiveis falhas nas decisdes, alte-
rando sua trajetdria. A criagdo dos casos de estudo é dividida
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em fases como: Dados sobre o Caso de Estudo, Etapas do Caso
de Estudo e outras informacdes. A Figura 5 apresenta a forma
de criagdo dos casos clinicos no SIACC.
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Figura 5 - Fases na criagdo de casos de estudo.

Fonte: Sebastiani et al. (2012).

Entre as diversas configuragGes permitidas no sistema,
existe uma que apresenta ao profissional um feedback imediato
sobre as a¢des tomadas, elegendo exames e tratamentos, como
ocorre nos casos reais, identificando se o profissional estd apto
a atuar em casos semelhantes. Cabe ressaltar que esse feedback
pode ser disponibilizado no final, explicitando se o profissional
conseguiu terminar o caso com sucesso ou, ainda no decorrer
do processo, com mensagens de orientag3o.

Um aspecto interessante do SIACC é o fato de o profis-
sional de sadde poder realizar seu estudo no tempo desejado,
ou seja, o sistema grava a posicao em que este parou suas
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atividades, permitindo retornar a essa parte a qualquer
momento. Ao entrar no sistema, o profissional tem a sua
disposigdo as seguintes opgdes: casos ainda ndo resolvidos,
casos iniciados e ndo concluidos e casos concluidos.

Ainda, ao entrar no caso clinico, é possivel visualizar o
objetivo de aprendizagem contemplado, a anamnese, com a
identificagdo do paciente, sua queixa principal e o histérico
atual. Na sequéncia, as informacdes sobre hipéteses diagnds-
ticas iniciais sdo apresentadas. Ao selecionar uma hipédtese, o
aluno recebe um gabarito como feedback, contendo as alterna-
tivas corretas e uma explicagdo para cada hipétese, conforme
demonstrado na Figura 6. Essas informagdes sdo inseridas no
sistema pelo desenvolvedor do caso clinico.

@O 9 L/n\ IJ
Edema Generalizado

Teste 1: Hipéteses Diagndsticas Iniciais

Dentre as hipéteses diagnésticas

Hepatite crénica
Pancreatite aguda Alternativa Gabarita _Y0c&

 Doenca renal Mmaresy
106 Hepatite crénica v Ver detalhes

© Rabdomiélise
 Infecgao do trato urindrio Paciente com edema, histéria prévia de transfuséo sanguinea e de hepatite sem
investigaggo.

Pancreatite aguda Ver detalhes

Doenga renal Ver detalhes
1cc

Rabdomislise

Ver detalhes

Ver detalhes

IS

Infecgio do trato urinario IS Ver detalhes

Figura 6 - Questdes sobre a hipétese diagnéstica.

Fonte: Bez (2013).

O sistema pode apresentar questdes a serem respondidas
no decorrer de todo o caso de estudo. Ele também pode ser
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configurado para fornecer de imediato a corregio da questdo
ou deixar para apresentd-la no final do caso. A cada questdo,
um escore parcial é atribuido e armazenado em um log de
acompanhamento do aluno.

Consideracoes finais

E fato que a educagdo permanente em satide é necessaria
e deve ser revista levando em consideracdo as Tecnologias da
Informacio e Comunicagio. Nesse cendrio, a problematizagio,
usando a realidade dos ambientes onde atuam os profissionais,
é imprescindivel, bem como a interdisciplinaridade existente
nesse contexto.

Cabe aos desenvolvedores dos cursos buscar a forma
mais adequada para a apresentagdo dos casos de estudos a
esses profissionais, de maneira que possam aprimorar suas
habilidades, adquirir novos conhecimentos e aplicar o que
for aprendido em seu ambiente de trabalho. Nesse contexto,
torna-se necessdrio repensar a estratégia de ensino adotada,
levando em consideragido o tempo de duragio, o local e a forma
de aprendizado da equipe.

0 uso de simuladores, além de amplamente amparado
por diversos estudos, nos parece uma boa estratégia, pois dessa
forma é possivel evitar potenciais riscos tanto ao profissional
quanto a comunidade atendida. Para isso, os objetivos devem
ser claros, a simulagdo fidedigna, bem como deve existir um
debate pés-simulagio, pois o pensamento reflexivo, depois de
qualquer experiéncia vivida, seja clinica, seja simulada, deve
resultar em um melhor pensamento critico, um profissional
mais satisfeito e, em longo prazo, pacientes melhor atendidos.
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Aqui foram apresentados trés tipos de simuladores que
podem atender a demanda de formagdo permanente de profis-
sionais da drea da sadde, ou seja, manequins, treinamentos em
realidade virtual e baseados em telas. A énfase foi dada aos
baseados em tela, do tipo Paciente Virtual. Isso ocorre, principal-
mente, em fun¢io da realidade brasileira, dos custos envolvidos
e da caréncia de materiais providos a esses profissionais.

A literatura demonstra o sucesso na implementagdo de
simuladores do tipo Paciente Virtual e evidencia seu uso no
contexto da formagdo na drea da satide. No ambito de pacientes
virtuais, é possivel observar novas pesquisas sendo desenvol-
vidas, como a de Lima et al (2015), que propdem um simulador
de casos clinicos no formato de um jogo sério. Este é composto
por mais de 150 personagens que contemplam médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, pacientes, entre outros, nos géneros
masculino e feminino e nas mais diversas idades. Outros
aspectos que chamam a atengdo é o nimero de ambientes onde
os personagens atuam, que vao desde hospital, clinicas a resi-
déncias. O que se percebe com isso é a busca de cada vez mais
ambientes simulados fidedignos e que representam a realidade
vivenciada pelos profissionais da satde.
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Um Aplicativo offline para o Ambiente
Virtual de Aprendizagem Moodle
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Resumo

O capitulo a seguir trata de detalhar um cliente para plata-
formas virtuais Moodle com um diferencial significativo:
a cada passo na plataforma, o conteddo visualizado serd
salvo no dispositivo. Onde quer que esteja, o aluno ganhara
flexibilidade em poder navegar, tanto conectado a Internet,
quanto no modo off-line, sem falar no contetido armazenado
que sempre estara a simples toques de distincia. Salve os seus
cursos preferidos, as suas atividades a entregar, as respostas
de vérios tipos de questionario... Tudo isso através de uma
interface clara, descomplicada e extremamente objetiva. Esteja
pronto para conhecer o Ava-offline!

Palavras-chave

Moodle. Off-line. Cliente. Armazenado.
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Introducao

Se a tendéncia natural dos servicos era a modernizagido
(visivel principalmente através das revolugdes automacionais
e cidades inteligentes), hoje em dia prevalece a importéancia
por portabilidade informacional. A mudanga constante em
busca da flexibilizagdo, proporcionada pela tecnologia, é
motivada diariamente em fungdo niimero crescente de pessoas
conectadas a Internet; o “boom da Internet” incentivou o ser
humano médio a se tornar um internauta da noite para o dia,
sem necessariamente ter que sentar e acessar um computador
de mesa, como se fazia a moda antiga.

Os navegantes, antigos e novos, estdo em todo o lugar que
arede alcanga (ou seja, quase o mundo todo). Eles portam dispo-
sitivos mdveis inteligentes que cabem no bolso e sdo milhares de
vezes mais poderosos do que computadores gigantes de décadas
atras. Naturalmente, os padrdes de qualidade atuais, incentivados
pela alta competitividade de mercado, demandam requisitos desa-
fiadores e uma experiéncia de usudrio rica. O contetido, portanto,
deve ser pratico, rapido, e caber ndo sé na palma da mao, mas no
tempo do reldgio.

Talvez esquecidos dentre os milhares de consumidores
potenciais didrios, cada qual com o seu smartphone, estdo os
alunos, os quais muitas vezes prezam nao sé por acessibilidade
de informagdes na rede, mas também por facilidade na cognigdo
de contetdos proporcionada pelas adequagdes nas metodologias
pedagdgicas. Reconhecendo a tendéncia de se adequar a grande
quantidade de dispositivos mdveis e as novas demandas, muitas
das plataformas virtuais de ensino a distancia comegaram a se
reinventar para abranger a sua totalidade de estudantes ativos.
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Sendo o mais conhecido e amplamente utilizado, o
ambiente académico Moodle acompanhou as tendéncias do
movimento; hoje conta com recursos que, por exemplo, tornam
acessivel a sua navegagdo em resolugdes de celular, além de
também contar com maneiras de enviar arquivos diretamente
do dispositivo mével a plataforma. Ndo obstante, as limitagdes
de uso atuais previnem que o status de portabilidade seja
verdadeiramente alcancado.

0 Moodle requer que o aluno esteja conectado a Internet
em todo e qualquer passo na plataforma. Se a rede cai, se o sinal
fica fraco, se o servidor fica fora do ar, se a requisi¢do ndo se
completa... Em contraste as incertezas de todas as condicionais,
sdo quase certas a perda de progresso na tarefa e inacessibi-
lidade do contetido hospedado no site, o que pode também
acentuar a frustragdo do aluno (principalmente quando se esta
perto do prazo de entrega).

Frente as dificuldades mencionadas (e outras demais,
explanadas no decorrer do documento), surgiu a proposta do
Ava-offline. O aplicativo continuamente armazena (no dispo-
sitivo) o contetido da plataforma conforme o usudrio navega no
ambiente virtual, para que assim possa acessa-lo quando quiser,
mesmo sem estar conectado a Internet. Os servigos funcionam
paralelamente ao site e também podem servir como via alter-
nativa, flexibilizando ainda mais o ensino e aumentando a
disponibilidade geral (uptime) da plataforma Moodle.

Apds modelagem e dedicagdo didria ao desenvolvimento
do projeto, que comegou em junho do ano passado (2016) e
durou 5 meses, conseguimos conceber um aplicativo capaz de
até mesmo enviar respostas de tarefas com poucos cliques, além
de cumprir todas as propostas essenciais que tragamos inicial-
mente. No final das contas, porém, muito ha a se melhorar
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para estabelecer o Ava-offline como um aplicativo educativo
de alta-fidelidade, mas os resultados documentados nas se¢des
a seguir foram satisfatérios.

Fundamentacao teorica

Client-side

Os arquivos de cédigo do aplicativo foram escritos
em JavaScript, enquanto a interface foi criada a partir de
paginas em HTMLS5 e folhas de estilo em CSS3 para decorar
os elementos. No geral, tanto a estrutura de diretdrios quanto a
dindmica de navegagdo e interagdo entre as telas se assemelhou
bastante aos projetos das SDKs hibridas para PhoneGap, nas
quais a aplicacdo cliente é criada e construida para multiplas
plataformas a partir de um tinico modelo.

Ao iniciar um projeto novo para Windows Universal no
Visual Studio 2015, temos como opg¢des um aplicativo XAML
- based (nos quais se utilizam as linguagens nativas do framework
ASP.NET) ou em HTML5/JavaScript (de estrutura e dinidmica
semelhante aos aplicativos em Cordova e demais tecnologias
para PhoneGap). Escolhemos prosseguir com a ultima opgao
porque certos registros de contetido no banco de dados Moodle
estdo encapsulados em tags HTML; também por motivos de
aproximagcao (que se esperava) nos esquemas de design entre
o aplicativo e o site do Moodle, prioritdrio ao desenvolvimento.

Os encargos de adaptar o projeto a estrutura de pacotes
(app-packages) para plataformas Windows, assim como asse-
gurar a compatibilidade no uso dos artificios das tecnologias de
desenvolvimento, foram acomodados pela SDK para Aplicativos
Universais da Microsoft.
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Server-side

Para desenvolver a API Restful que se conectaria ao
banco e serviria ao aplicativo, decidimos utilizar o framework
ASP.NET, com o qual ja estdvamos familiarizados. Criamos o
servico web e os controladores no padrdao Web API 2, depois o
implantamos em um servidor IIS local para testes.

A API é capaz de se conectar a trés tipos de bancos dife-
rentes: MSSQL, MySQL e PostgreSQL. Durante todo o ciclo de
desenvolvimento, a partir de um dump, restauramos o banco de
dados e testamos as funcionalidades em um servidor Postgres. A
API respondeu corretamente as requisi¢des HTTP e serializou os
resultados em JSON com um tempo inferior, em média, a 400ms.

Modelagem da solucao

Requisitos

Quando a nova equipe de desenvolvimento tomou controle
do projeto, ja haviam sido levantados e elencados os requisitos
funcionais iniciais esperados para o final do ciclo de trabalho no
aplicativo, o qual deveria durar em torno de 5 meses.

De acordo com as demandas repassadas e histérico de
requisitos, foi definido que o aplicativo deveria ter, pelo menos,
as seguintes funcionalidades.

0 aluno deveria ser capaz de visualizar informagdes
sobre tarefas do seu curso.

¢ O aluno deveria ser capaz de visualizar um panorama
de um curso no qual se matriculou.
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« Ambos os dados trazidos nos requisitos anteriores
deveriam ser persistidos no dispositivo do cliente de
forma fluida.

A lista de requisitos foi acordada e, antes que a construgio
de cddigo tomasse o seu pontapé inicial, tivemos o cuidado de
verificar se os requisitos cabiam na arquitetura e solugdes de
plataforma propostas para o projeto. Analisada e validada
essa pendéncia, comegamos a implementar as funcionalidades
referentes aos requisitos iniciais, sendo essas priorizadas e
refinadas desde as primeiras iteragdes do projeto.

Conforme o desenvolvimento seguia a passos largos,
na mesma medida em que ganhavamos familiaridade com o
Moodle, ampliamos o escopo do projeto a fim de abranger mais
funcionalidades e expectativas do usudrio final. Com isso, mais
requisitos foram definidos ao longo dos 5 meses.

+ Deveria ser implementado um mecanismo de autenti-
cagdo em um controlador externo (API), cuja a fungdo
seria testar a combinagdo usudrio/senha enviada pelo
cliente contra a encriptagdo presente no banco de
dados do Moodle; preferencialmente, implementar
utilizando uma autenticagio flexivel para diferentes
tipos de criptografia.

« Oaluno deveria ser capaz de ndo sé armazenar tarefas,
como também respondé-las e salvar a resposta no seu
dispositivo.

« As paginas com informagdes especificas de curso e
listagem de cursos com matricula ativa deveriam ser
salvas no dispositivo do cliente.

288
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0 aluno deveria ser capaz de responder trés tipos de
tarefa: atividade padrdo, questiondrios ou enquetes.

¢ 0 aluno deveria ser capaz de visualizar arquivos de
imagem do site responsivamente no dispositivo.

O levantamento de novos requisitos partiu de ideias
cuja preocupacgdo principal era, sobretudo, trazer comodi-
dade e adequagdo de aprendizado ao cotidiano escolar do
aluno. Estas mesmas ideias nortearam toda a concepgio de
novos casos de uso da soluc¢io.

Casos de uso

A base tedrica para concepgido de grande parte da
lista de funcionalidades a serem implementadas baseou-se
na prética Use Case Driven Development (Desenvolvimento
Orientado a Casos de Uso) do modelo de processo OpenUP.
Sua principal influéncia foi nos guiar a resolver as necessi-
dades mais expressivas de diferentes cenarios e fluxos de uso
préximos da realidade cotidiana de um aluno. Para catalo-
gacdo de todos os casos de uso implementados atualmente,
nos encontramos com a lista a seguir.

Relacionados a dindmica da aplicacdo
 As paginas de contetido mais internas devem possuir
a opgdo de voltar para a anterior.
¢ A pagina de contetdo que sucede a principal deve
possuir a opg¢do de desconectar-se do sistema, esteja
o cliente usando-o no modo off-line ou on-line.

Relacionados a pagina inicial
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O usudrio pode definir o endereco (URL) base para
requisi¢des a API mediante algum elemento da interface.
O usudrio pode salvar seu usudrio e senha nas confi-
guragdes de inicializag¢do do aplicativo.

O usudrio pode autenticar-se com usudrio e senha
através da tela inicial.

O usudrio pode escolher, a partir da tela inicial, ndo se
autenticar, caso queira navegar por meio do conteudo
ja salvo no dispositivo.

Relacionados ao curso

O usudrio pode listar todos os cursos no qual tem
matricula ativa.

O usudrio pode estender um item do tipo curso para
listar todas as tarefas referentes ao curso escolhido.
O usudrio pode clicar em um objeto do tipo curso para
acessar as informagdes de curso.

O usudrio pode, na pagina de curso, visualizar infor-
magdes gerais do curso escolhido, como por exemplo
a carga hordria total de aulas.

O usudrio pode expandir as informagdes do curso
com o contetido das se¢des (mbdulos) de determinado
curso.

O contetudo das paginas de curso e listagem das
tarefas de curso deverdo ser salvos e atualizados
continuamente durante a navegagdo entre as paginas
do sistema.

Relacionados as tarefas
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« Oacesso alista de tarefas se dara de duas formas: através
da expansdo da lista de tarefas do curso ou por meio da
lista de tarefas salvas no dispositivo. Ambas as opgdes e a
capacidade de alternar entre elas devem estar acessiveis
na pagina de navegacdo principal da aplicagao.

+ O usudrio, ao acessar uma determinada tarefa, deve
ser capaz de visualizd-la por completo (assim como
faria se usasse o site diretamente) e respondé-la
acomodadamente, desde que essa seja suportada pela
versdo atual do aplicativo.

O usudrio podera salvar todas as respostas de tarefas
no dispositivo para acesso e revisdo posteriores.
A agdo de salvar tarefas devera ser disparada pelo
botdo “salvar o seu progresso”.

¢« O usudrio podera descartar todas as respostas de
determinada tarefa acessada do dispositivo. A agdo
de excluir o progresso na tarefa devera ser disparada
pelo botdo “excluir o seu progresso”.

Arquitetura do sistema

Nas simulagdes de uso, o cliente deve requisitar 3 APl uma
operagao e esperar o resultado assincronamente. J4 a API deve,
por sua vez, entrar em contato com o Banco de Configuracdes da
aplicagdo (preferencialmente, ambos estariam em um mesmo
servidor). De acordo com as configuracdes recuperadas e a
operagdo requisitada pelo cliente, o servico deve consultar os
registros do banco e retornar os resultados gerados ao usuario
(por exemplo, na listagem de cursos) ou exportar informagdes
do dispositivo para o banco (por exemplo, na resposta de
atividades). Nas tarefas de exportacgio, essas informagdes sdo
extraidas dos pardmetros de requisigéo.
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Adiante, segue o diagrama de componentes com demar-
cagdes visuais coloridas, cujo o propésito é explicitar a divisdo
das diferentes partes que compdem o Ava-offline. E importante
ressaltar que a arquitetura da solugdo no interfere com o sistema
Moodle em atuagdo. Age, portanto, como uma via paralela de
acesso ao conteudo do site, presente no banco de dados.

cmp

Ava-offiine Configuration Database ]
Obanco de dadosde 3
configuragéo guarda as
queries e caminho da
Ava-offine RESTAPI 8]

[Moodle Database

0 dispositivo do cliente deve ser LY

capacitado com as tecnologias [A API do Moode Offline
[da UWP (servida em funciona paralelamente
plataformas Windows 20 site, de forma que

modernas) Indo precise ser M dl
osenico oodie

Ina implantagéo do
apiicativo

'Solution

Moodle Database 8]
Por padréo, o servidor D
IWeb do Moodle acessa

o banco diretamente.

f
<<consumes>>

Moodle Web Server & ]

Figura 1 - Diagrama de Arquitetura completo da solugdo Ava-offline.

DER - Banco de configuracoes

0 banco de configuragdes foi criado nos estégios iniciais
de desenvolvimento da solu¢io, a partir de uma modelagem
acordada entre o orientador e a equipe de desenvolvimento do
projeto. Através de um esbogo visual de esquema, essa modelagem
definia a série de passos o cliente seguiria para consumir da API,
quais parametros seriam enviados ao Web Service e, no fim das
contas, onde seriam distribuidos esses parametros de requisigao.
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Optamos por armazenar as partes principais da
requisi¢do em um banco de configuragdes, da qual a API
também consumiria. Isso nos permitiu mudar a estrutura das
consultas sem necessariamente requerer o langamento de uma
nova versdo do aplicativo com os ajustes, o que certamente
seria exigido caso todo o conhecimento se concentrasse do
lado do cliente.

g & dbpropertie ﬂ g db =: database_queries
21D - int(11) I _\2 id © int(11)
@ connectionstring - varchar{100) B # idconexao :int(11)
i@ User - varchar(100) i tabela : varchar(50)
@ Pwd : varchar(100) @ comando : varchar{1000)
@ database_type : varchar(40) @ chave : varchar(50)
# import - tinyint(1)
# export - tinyint(1)
ﬂ ¢y dbproperties database_sites
Cyid -int(11)

@ siteurl - varchar(80)

Figura 2 - DER do banco de configurag¢des do Ava-offline.

Na tabela databases, serdo inseridos registros dos quais
sera extraido o caminho do banco de dados Moodle pela APL
Cada um desses bancos, representados pelas linhas da tabela,
tem um conjunto de comandos SQL atrelados a ele especifi-
camente (tabela database_queries), provendo flexibilidade no
sentido de disponibilizar consultas especificas para o esquema
de banco alvo. Por dltimo, a tabela database_sites armazena a
URL para o diretdrio raiz do site ligado ao banco.

A fim de agilizar a sequéncia de operages na comuni-
cagdo cliente-servigo-banco, a API armazena o contetido dessas
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configuragdes continuamente no escopo da aplicagio (caching),
reduzindo ainda mais o tempo de resposta nas requisi¢des.

Resultados

Visdo inicial

A comegar pela tela inicial de autenticagdo, o usudrio tem
duas opg¢des: uma de navegacido on-line e outra de navegagio
off-line, conforme detalhamento a seguir.

1. Para autenticar-se e navegar on-line pelo ambiente
virtual Moodle, basta inserir as informagées de usuario
e senha e depois clicar no botdo de autenticagdo. A requi-
sicdo é enviada para a API, a qual contém controladores
especificos para lidar com requisi¢des de autenticagdo
e testa-las contra mais de 6 tipos de criptografias dife-
rentes. Por padrio, todos os campos do formulario de
autenticagio (exceto a senha) sdo salvos em um arquivo
de configuragdes de inicializagdo do aplicativo, para que
nio seja preciso redigita-los a cada acesso.

2. Caso ndo queira se autenticar ou ndo tenha conexdo
com a Internet, o aluno pode clicar no botdo com a
imagem do Moodle para navegar off-line.
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Escolha o senvidor Moodle como alvo do astenticacho:

Servidor Moodie 02 - PostGRESQL |AVASLES] b

Suas conliguragbes foram COffegadas oom SucEsso

Login:

[usuério] X

) Sabvar & it

Senhac

TENTAR LOGIN POR BANCD

Endereco da APL

™hoqdle

Figura 3 - Tela inicial da aplicacdo, com as opgdes de se autenticar e
navegar off-line.

As duas possibilidades de escolhas devem levar a pagina
de dashboard, a qual norteia a navegagdo por todo o contetido
disponivel no aplicativo. Caso esteja conectado a Internet e
autenticado, o contetdo salvo no aplicativo é atualizado auto-
maticamente a cada passo por toda a plataforma.
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Navegacdo interna do aplicativo

0 aluno agora esta na pagina de navegac¢ao principal do
aplicativo, a qual lista todos os cursos ativos do qual o usudrio
autenticado participa. E possivel clicar no nome de qualquer
um dos cursos para ser redirecionado a uma outra pagina com
informagdes mais detalhadas dele, ou entdo clicar no botao
de expansio para listar todas as atividades pertencentes ao
curso, as quais, por sua vez, também poderio ser clicadas,
dando acesso a pagina da tarefa; ainda assim, ndo diferente do
site, s poderdo ser respondidas as tarefas abertas.
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IMosde - o x
Vocé se autenticou como: aluno Vood se autenticou coma: aluno2
A sequir, estlo listados o8 cursos nos quais voc estd cadastrado: A seguir, estBo listados os cursos nos quais vock estd cadastrado
« Curso Avasus2 (teste) /0.2 o B dosmiciliar i comuns em adultos
(Abord_domi_situ_clin_comu_adul) 1075 )
Agudas b ° Nenhuma tarefa cadastrada pasa esse culso.
o Quizz - ESCLEROSE LATERAL 0:33
* HPWV teste (HPV) 1053 ° + Quizz EXERCICIO - ESCLEROSE MULTIPLA D 32
/ Quizz EXERCICID - ALCOOL E OUTRAS DROGAS 1D: 31
+ Imradugoo a0 Moodic (Moodle 2 ) 015 °  Quizz EXERCICIO - TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS 1D: 30
" Quizz -ph 10: 20
* orsaveld (v} SOt °  Quizz EXERCICIO - OSTEOMIELITE 1D 28

+ Quizz EXERCICIO - INFECGOES DO TRATO URINARIO ID: 27
+ Quizz EXERCICIO - TUBERCULOSE 1D 26
o Quizz EXERCICIO - MALARIA [ 25
+ Quizz EXERCICIO - SIDA 1D: 24
+ Quizz EXERCICIO - HANSENIASE 10: 23
“HPV (HPV.) 1020 °

+ Como Criar matetial EAD (EAD) 1.9 °

+ Conhecendo a biblioteca (biblioteca) 1270 °

+ Quizz EXERCICIO - INSUFICIENCIA CARDIACA 1D: 22

" =i 3 i + Quizz EXERCICIO - DOENGA VASCULAR PERIFERICA 10: 21
(0xl_vent_mec_ote_dom) A322 ° + Quizz EXERCICIO - CORONARIOPATIA ID: 20
" Quizz EXERCICIO - PNEUMONIA 1D 19
» Campos @ Floresta (Camp_Flore) 10077 ° + Quizz EXERCICIO - DPOC ID: 18
+ Quizz EXERCICIO - ASMA 10017
= 0 Cuidado em Sodde Mental, Aleoo ¢ outras Drogas - Qriemacdes t rz_":‘. DE : SOBRE A 0
Gerais (CSMAD) 1D:45 0 12
1 lEnquete DE SOBREA 10: 11

+ Aordagem do Recém-Nascido (Abord_Rec_Masc) 1014 °

* Implantagiio e Gerenciamento de um Servigo de Atenclo Domiciliar

Figura 4 - Lado a lado, respectivamente, a listagem de cursos e a lista
das tarefas pertencentes ao curso de usudrios diferentes. O icone em azul
indica que a atividade estd em aberto e aceitando submissdes.

Existe ainda um segundo modo de navegar no aplicativo,
chamado “Modo de Atividades”. Ao clicar no botdo (em azul,
préximo ao topo), o usudrio é redirecionado para uma pagina
que contém somente a lista de acesso as tarefas salvas no dispo-
sitivo e nada mais.

E importante frisar que todas as paginas de navegacio,
assim como as paginas de atividade, sdo salvas no dispositivo
automaticamente conforme o aluno navega.
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MUDAR PARA O MODO DE VISUALIZAGAD COMPLETA

Abobo estdo persistidos o3 atividodes que vocd tem solvas no dispositive:

Tarefas

Figura 5 - Modo de visualizagdo de atividades.

Respondendo atividades

0 aluno pode responder atividades, acessando a pagina
pertencente onde elas se encontram. Por padrio, o cliente
Ava-offline oferece suporte aos trés tipos principais de
atividades: tarefa padrdo, em que o usudrio pode responder
com arquivo ou texto escrito a mao; questionarios, no qual o
aluno seleciona respostas de questdes dos mais variados tipos;
enquetes, geralmente menos rigorosas e mais direcionadas a
experiéncia do aluno com a disciplina ministrada.

Para atividades do tipo tarefa padrdo, o usudrio podera
inserir um ou mais arquivos para envio através de um método
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de escolha de arquivos, o qual mantém a compatibilidade em
multiplas plataformas.

A atividade fol salva ne

Atividade 2 / Semana 1

Qual a estrutura que o Ambiente Mandacanu absorviu do Moodle? E qual
aversho do Moodle que o sistema Mandacary usa?

Procurar...
ENVIAR RESPOSTA
Ao S
4 & » EsteCo_ » Documentos » v b
Organizie w Newa pasts
*  Nome
- dcersa rigado
I Area de Trabe # apod
USErpress
W Dowelost; # Fhoodies28 09
5| Documentos # Kinect Studio
LocalStste & 5 Meus Videos
BMoodle  # - Minhas Imagens
moode  # o) Mg Msicas

L

Figura 6 - Método de escolhas de arquivo para envio ao site.

Nas atividades do tipo questionario, modalidade na qual
se usa questdes prontas do banco de dados Moodle, o niimero
de possibilidades é imenso. O aplicativo foi capaz de atender aos
tipos de questdes mais usadas, sendo implementado o suporte
para questdes de multipla escolha, escolha tnica, seletores
(escolher a resposta certa), questdes do tipo texto, questdes do
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tipo niimero e por af vai. Adiante seguem alguns exemplos de
perfis de composicdo de questionario em atividades distintas.

JSMoodle - a X JSMoodle - a X
VOLTAR VOLTAR
SALVAR O SEU PROGRESSO SALVAR O SEU PROGRESSO
EXCLUIR O SEU PROGRESSO EXCLUIR O SEU PROGRESSO
Arquivo carregado co sso. Seu progresso foi salvo em um arquivo e seré carregado na préxima vez que

vocé entrar na tarefa.

Questao:
Considere a imagem seguinte: Deve ser mantida a orientagao do seu uso, mesmo
vacina contra - entre as adolescentes vacinadas, pois previne a
Tabela d H HRV maioria das outras DSTs, como sifilis, AIDS e
abela de p et .
6 i 7 112418 Medida de prevengao priméria, pois protege contra
| o Prevengio 90% das infecgdes persistentes causadas pelos HPY.
— secundéria 16 e 18, responsdveis por 70% dos casos de cancer
Acido Alcalino (oot
Sio medidas que visam reduzir ou evitar a
Agua? Exame de o
g 4 y D exposicio a0 HPV, como por exemplo o uso de
Papanicolau

camisinha e a vacinagio contra o HPV.

Sa0 agdes de detecgio precoce, para identificagio

Agua . . )
oy o o Ue lesdes precusoras ou pré-malignas. Tais
. medidas também impactam na incidéncia do cancer
5 preservativo  E . "
. do colo do Gtero, pois as lesdes precursoras nio
Terra? (camisina)

evoluem para o cincer quanto tratadas
oportunamente.

A sequéncia correta é:
© 1824 3€ 4C 5D
FINALIZAR A SUA TENTATIVA| .
O 1e2p 3¢ 4854

O1pacsesase

Figura 7 - Exemplos de questiondrios com tipos de questdes distintas.

Ao rolar para a parte mais inferior da tela da atividade,
sera disposto o botdo de “finalizar a sua tentativa”. O botdo
dispara a agdo de confirmagao e pede para que o aluno revise as
respostas mais uma vez antes de enviar. Caso ainda assim queira,
ap0s a confirmagio, o cliente tentara enviar todo o conjunto de
respostas de usudrio e esperara um retorno do servidor.

Conforme sdo processados e conferidos os resultados,
a interface demarcara o quio bem o aluno se saiu para cada
questdo. O éxito em cada uma delas é subdividido em trés tipos:
total (resposta certa com uma borda verde), parcial (resposta
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meio certa com borda amarela) ou nio existente (resposta
errada com borda vermelha). Caso nio tenha respondido
alguma das questdes, esta serd enviada sem resposta e demar-
cada com uma borda preta.

Algumas observagdes importantes adicionais:
+ A interface da visualizagido de tarefas oferece barra
de rolagem nos eixos vertical e horizontal, para que
o aluno seja sempre capaz de visualizar por completo
o conteudo da tarefa independentemente do cendrio.
¢ Ao excluir o progresso na atividade, a tarefa é recar-
regada do banco.

Design claro e responsivo

Por se tratar de uma solu¢do com abrangéncia de
multiplos dispositivos, cada qual com a sua resolugdo nativa
especifica, nos preocupamos em nio s tornar o contetido
proporcionalmente adequado para diferentes modos de visu-
alizacdo em tamanhos de tela variados, como também, acima
de tudo, sempre oferecer meios de visualiza-lo por completo.
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JSMoodle

Vocé se autenticou como: aluno

A sequir, estdo listados os cursos nos quais vocé estd cadastrado:

i * HPV teste (HPV) /L5 “

trodugao ao Moodle (Moodle_2 ) /0:5 o

Avasus23 (Avasus3) /0:8 o

Como Criar material EAD (EAD) /D:9 o

- Conhecendo a biblioteca (biblioteca) /2:70 °

" HPV (HPV.) [0:20 o

L Oxigenoterapia e ventilagdo mecanica em ateng@o domiciliar (Oxi_vent_mec_ate_dom) /D:22 o

+ Campos e Floresta (Camp_Flore) /0:77 J

Nenhuma tarefa cadastrada para esse curso.
+ Quizz ATIVIDADE 2 - 0 AMBIENTE E AS PRATICAS DO CUIDADO ID: 43

+Quizz ATIVIDADE 1 - LINHAS DE CUIDADO E CLINICA AMPLIADA ID: 42

+ Quizz ATIVIDADE - CONTEXTUALIZAGAO ID: 41

+ Quizz ATIVIDADE 3 - VIGILANCIA EM SAUDE, PARTICIPAGAO SOCIAL E EPS ID: 40
+ Quizz ATIVIDADE 2 - RISCOS E VULNERABILIDADES ID: 39

+ Quizz ATIVIDADE 1 - CONCEITOS E PRATICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE ID: 38

+ Quizz ATIVIDADE 3 - TERRITORIALIZAGAO EM SAUDE ID: 37

+ Quizz ATIVIDADE 2 - POLITICAS DE SAUDE PARA CAMPO, FLORESTA E AGUAS ID: 36
+ Quizz ATIVIDADE 1 - AMBIENTE E SAUDE ID: 35

+ Quizz ATIVIDADE CONTEXTUALIZAGAO ID: 34

h 4 |Enquete ENQUETES DE ENCERRAMENTO: SOBRE A EXPERIENCIA ID: 14

£ |Enquete ENQUETES DE ABERTURA: SOBRE A EXPECTATIVAID: 13

i 0 Cuidado em Saude Mental, Alcool e outras Drogas — OrientacBes Gerais (CSMAD) /0:45 o

Figura 8 - Modo de visualizagio em tela cheia ou maximizado,
predominante em desktops e notebooks.
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Figura 9 - Layout de visualizagdo em resolugdes médias, predominante
em tablets.



Um Aplicativo offline para o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle
George Azevedo da Silva | Gilbert Azevedo da Silva |
Jodo Paulo Silva de Souza | Robinson Luis de Souza Alves

Conclusao

A proposta de um aplicativo que prové flexibilidade
no acesso ao conteido em plataformas de ensino a distancia
é resultante das novas necessidades cotidianas do estudante
médio. Incentivado principalmente pelas limitagGes de acessi-
bilidade da escola virtual Moodle, o projeto Ava-offline teve seu
inicio em meados do segundo semestre de 2016 com um objetivo
primario em mente: facilitar a disponibilidade de contetidos
didaticos e informativos, em qualquer lugar que o aluno esteja,
na palma da mio.

Durante o ciclo de vida do projeto, tornou-se evidente
a dificuldade em abragar um sistema de arquitetura pronta e
dificuldades limitativas impostas (porém, contornaveis), em
contraste a criacdo de um médulo de extensdo ou a construgido
das bases de uma solugdo nativa de software, das quais se tem
completo dominio. Trouxemos a plataforma mais popular
de ensino a distancia do mundo, do externo para dentro, e
a sacudimos, para que sé assim pudéssemos entender o seu
funcionamento interno por completo. A partir disso, reinven-
tamos a forma de acessa-la do nosso jeito.

Conforme as funcionalidades eram devidamente imple-
mentadas e testadas a passos rdpidos, eram entdo levantadas
novas demandas, das quais se avaliava a viabilidade. O ritmo de
desenvolvimento manteve-se estavel do comego ao fim. Fomos
capazes de implementar um conjunto de aplicabilidades que
ndo s6 aprimoravam a experiéncia de estudos do aluno, como
também buscava proporcionar novas nuances de interagdo com
a interface (que se baseia no Moodle, mas foi remodelada).

Dentro do aplicativo, através de listagens na pagina inicial,
o estudante podera navegar descomplicadamente nos seus
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cursos ativos e os contelidos pertinentes a estes, esteja on-line
ou off-line. Também podera responder tarefas, salvar as respostas
no dispositivo e envid-las quando quiser. As telas acessadas sdo
continuamente persistidas no cliente conforme o aluno navega
entre elas, sem a necessidade de salvd-las manualmente.

No sentido de melhorar a versdo atual, poderiamos
ampliar o suporte para a visualiza¢do de mais tipos de conteddo,
ou entdo oferecer atalhos para ainda mais funcionalidades
desejaveis, atualmente ausentes, através de elementos intui-
tivos de agdo na interface. A abséncia dessas complementagées
ndo torna a experiéncia esperada para o usudrio incompleta, ja
que a solugdo ainda cumpre o seu papel como um cliente nave-
gador do Moodle, com o bénus adicional de prover persisténcia
fluente e dindmica. Os membros da equipe de desenvolvimento
estdo, portanto, satisfeitos com o que foi produzido no projeto.
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