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Resumo

A reflexdo acerca da forma¢io de Recursos Humanos para o trabalho na atengdo oncolégica se faz, neste texto, a
partir do conceito de Educagdo Permanente em Sadde conforme enunciado na década de 1980 pela Organizagio Pan-
americana de Satde (OPAS). O artigo propde a estruturagio de uma Rede de Educagio Permanente como componente
estratégico da Politica Nacional de Atengio Oncoldgica, constituida pela agio sinérgica dos diversos atores envolvidos,
na perspectiva da articulagio de educagio e trabalho para o enfrentamento do cincer como problema de satde
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INTRODUCAO

O Pacto pela Saide 2006 - Consolidagio do SUS',
em suas Diretrizes Operacionais?, estabelece os
principios da Educagio Permanente como "orientadores
da formacdo e do desenvolvimento de trabalhadores para
o setor". A Educa¢io Permanente, na valorizagao do
aspecto educacional inerente as atividades, conforme
Schwartz® chamadas de industriosas, expressa o
reconhecimento da vinculagio inextricdvel de gestdo e
educagio como eixo central para a elabora¢io de
estratégias politico-gerenciais ¢ educacionais com vistas
a qualidade na aten¢io a sadde. Por essa l6gica, a
articulagao de educa¢io e trabalho deve orientar a
formacio ¢ a gestdo, comprometidas ndo apenas com a
qualidade técnica, mas conjugadas as necessidades da
populacio em direcio ao aperfeicoamento do Sistema
de Satde do pais.

E na perspectiva da Educagio Permanente em Satide
que, neste artigo, busca-se refletir acerca da formagio
de pessoas para o enfrentamento do cAncer como uma
questdo de satde publica, objeto de Politica de Estado,
em dire¢io a uma Atencio Oncoldgica integral, pautada
pelos principios ordenadores do SUS.

EDUCACAO PERMANENTE: ESTRATEGIA PARA A
TRANSFORMACAO DAS PRATICAS EM SAUDE

O conceito de Educagdo Permanente surge na década
de 1980, a partir da percepgdo do reduzido impacto
dos programas de capacitagdo profissional e de atualizagdo
de conhecimentos (Educacio Continuada - EC) na
resolu¢do dos problemas da pritica do trabalho ¢ na
qualidade dos servigos prestados na sadde.

A légica da EC, centrada na atualizagio de
conhecimentos de cardter individual, passa a ser
questionada em um novo conceito de educagio com
cardter relacional - a Educagdo Permanente (EP), que
pressupde educagio no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho e considera que a gestdo do conhecimento ¢ a
gestdo do trabalho sio processos indissocidveis®.

Em uma visio de "educagio continuada", o
enfrentamento dos problemas na prdtica profissional se
faz pela atualizagdo, por categorias profissionais, de
conhecimentos/capacitagio técnica a partir de um
"diagndstico” das deficiéncias na prestagio de servicos,
habitualmente feito pelas geréncias de forma nao
integrada, sem dar voz aqueles que se encontram na
ponta assistencial do servico e sdo, em ultima andlise,
os responsdveis pela sua operacionalizagio.

Por essa légica, se os esfor¢os ndo resultam efetivos
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na resolugdo dos supostos problemas do servigo, hd
apenas dois caminhos a seguir, nos programas de
capacitagio/atualizagao:

- o redirecionamento do programa, caso se assuma que
o treinamento se desenvolveu conforme o esperado, com
um novo diagndstico gerando novos cursos de
atualizagio;

- a intensifica¢io da capacitagio, caso se considere
insuficiente o treinamento executado.

Em qualquer destes cendrios, entretanto, a relagio
custo/beneficio é muito alta, resultando na exaustio de
recursos humanos e financeiros, com tendéncia a entrar
em um circulo vicioso: treinamento - redirecionamento/
intensificagio - treinamento, no qual o objetivo final,
evoluir concretamente para a melhor prestagao de
servigos, se perde, quase sempre, irremediavelmente.

Adicionalmente, a pouca articula¢io das diversas
geréncias responsdveis por um mesmo programa, em
sua compartimentalizacdo por categorias profissionais,
associa-se ao fato de os profissionais a serem atualizados
nunca, ou quase nunca, participarem do seu
planejamento.

Dessa combinacio resultam, muitas vezes, programas
fragilizados em sua estrutura, aplicados por profissionais
ndo integrados, pouco conscientes do objetivo geral do
projeto, afinados, quando muito, com os aspectos
técnicos pontuais do contetido a ministrar.

Os profissionais em treinamento, por sua vez,
reduzidos a meros espectadores, muitas vezes
convocados s pressas para participar dos cursos de
atualizagdo, apresentam-se descomprometidos com o
projeto de capacitagio, ou mesmo em franca (ou velada)
oposigao.

O descompasso e a fragmentagdo no planejamento
e na operacionalizagio sdo graves limitadores nos
programas de capacitagio/atualizagdo. Os participantes
(em todos os niveis, mas especialmente aqueles que
assistem aos cursos) sao privados da visdo geral do
projeto, grande obstdculo na construgio de significado
que daria sentido e integraria, afinal, os cursos ao
contexto do programa, e este, ao objetivo dltimo de um
projeto de educagio institucional: a melhor qualidade
do servico prestado.

Assim, gestores e coordenadores desenvolvem
programas de capacitagio/atualizagdo nos quais
planejamento e execug¢do sio centrados nos
procedimentos técnicos que os profissionais deverio
executar, procedimentos esses identificados com a
exceléncia da atuagio profissional que, por sua vez,
asseguraria a qualidade pretendida. A énfase nos aspectos



quantitativos ¢ evidente, com pouca ou nenhuma
referéncia aos aspectos qualitativos dos projetos. Os
planejamentos quantificam detalhadamente cargas
hordrias, disciplinas, temas a atualizar ¢ a avaliagdo dos
programas ¢ expressa em relatérios ricos em dados
numéricos: nimero de alunos inscritos, de cursos
realizados, de procedimentos treinados, taxa de
comparecimento, absentefsmo, vagas ociosas, setores
contemplados pelo programa. Pouco ou quase nunca se
faz referéncia ao impacto do treinamento sobre a
qualidade da prdtica clinica ou sobre as mudancas
alcancadas nas condigdes de sadde da populagio sob os
cuidados dos profissionais treinados.

Dificilmente, programas educacionais constituidos
dessa forma poderdo corresponder as demandas e
problemas da prdtica profissional e, ainda menos, 2
formagio segundo as necessidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme o estabelecido para o setor
saude: no Brasil, o Ministério da Satdde tem a
responsabilidade, por definigdo constitucional e da Lei
Orgénica da Satude’, de estimular e ordenar o processo
da formagio de trabalhadores em sadde.

As estratégias de educagio permanente (EP) no setor
publico vém sendo elaboradas na América Latina,
conforme assinalado, desde a década de 1980,
impulsionadas na satide pela Organizagio Pan-americana
de Satde (OPAS) como alternativa politico-pedagdgica-
gerencial que efetivamente dé conta da melhoria na
prestagio de servicos na sua integralidade em
contraponto as intervengdes nio coordenadas e pouco
eficazes resultantes dos projetos de educagao continuada®.
Nos projetos pautados pelo conceito de educagio
permanente, os problemas da prética, as demandas para
uma prestagdo de servicos de qualidade sdo objeto de
reflexdo coletiva pelos sujeitos da atengao i saude, a
partir da qual sio definidas as necessidades de
intervengdes politico-educativas e outras, referenciadas
a esfera da gestao.

O "problema", categoria central na ED, ¢ construido
e ndo "diagnosticado": ¢ a partir dos olhares de todos
os atores envolvidos na prestagdo de servico que o
problema se desenha. Esse delineamento se processa
continuamente, renovando a compreensio de
necessidades de satide, de prdticas profissionais e de
organizagio do trabalho que evoluem, em transformagio
mutua e permanente, em dire¢io a uma nogio de
qualidade na atencio a sadde pautada pela compreensio
desse processo de mudanga continua.

A configura¢do do problema, em conformidade com

a complexidade do trabalho em sadde, encontra-se no
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centro do projeto educacional da organizacio,
alimentando o processo de construgao de conhecimento,
nio apenas técnico, mas também relativo ao processo
de trabalho e 4 sua gestdo. Parte-se assim do pressuposto
de que nem todos os problemas resultam da falta de
conhecimentos técnicos dos profissionais de satide.

O conhecimento dessa forma construido ganha
significado para aqueles que atuam nos servigos de saide.
A constru¢io do conhecimento acontece no processo
de trabalho, a ele alimenta e é a parcir dele
reconstruido®.

Um novo circulo se inicia, entdo: constru¢io de
conhecimento no e por meio do processo de trabalho -
modificagio nas prdticas e necessidades da atuacgio
profissional - reconstrugao do conhecimento. Por meio
desse processo, de cardter permanente, sdo instituidas
estratégias/interven¢bes educacionais e de gestdo.

Essa concep¢io de educagio permanente carrega,
como processo que alia educagio e gestdo, um enorme
potencial transformador na prética do trabalho e na
qualidade do servigo prestado.

No Brasil, o Ministério da Satde constituiu, em
2003, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio
na Satde (SGTES) com o objetivo de inserir os conceitos
de gestdo do trabalho ¢ da educagdo na satde a partir
dos principios e diretrizes do SUS, e promover a
qualidade e a humaniza¢do nos servicos prestados pelo
Sistema Unico de Satide, assumindo o papel, estabelecido
pela legislagdo, de gestor federal do SUS na formulagio
de politicas orientadoras da gestdo, da formacio, do
desenvolvimento, da educagio permanente e da regulagdo
do trabalho em satide no Brasil.

A SGETS/MS, ao propor a agregagio entre
desenvolvimento individual e institucional, servicos,
gestdo setorial e controle social, constitui-se na
perspectiva da transformagio da organizacio do trabalho,
dos processos formativos, das prdticas de sadde e das
prdticas pedagégicas em relagbes orginicas e
permanentes do sistema de satide, em suas vdrias esferas

de gestdo, com as institui¢es formadoras’.

A ESTRATEGIA DE EDUCACAO PERMANENTE E O CONTROLE DO
CANCER NO BRASIL

A publicagio recente da Politica Nacional de Atenc¢io
Oncolégica (PNAO)? vem trazer visibilidade ao cincer
como problema de saide publica: segunda causa de
morte no pais’, tem taxas de mortalidade crescentes
apesar dos esforcos intensivos e dos grandes
investimentos em formacgio de recursos humanos, em

equipamento e em desenvolvimento tecnolégico para a
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prevencgio, controle e assisténcia nessa drea.

A Politica Nacional de Aten¢io Oncoldgica,
estruturando-se em redes estaduais e regionais de aten¢io
oncoldgica, na légica da linha de cuidados progressivos
em sadde, busca romper com a organizagio "em pirimide”
das iniciativas para o enfrentamento do problema do cAncer.
Entre seus eixos norteadores, inserem-se a qualificagio da
assisténcia e a promogio da educagio permanente dos
profissionais de saide envolvidos com a implantagio e
implementacio da politica, em consonincia com os
principios da integralidade e da humanizagdo. Nessa
perspectiva, a PNAO tem papel estratégico para a
consolidacdo da integralidade da atengio de todo o SUS,
com o potencial de promover a interlocugdo das diversas
esferas gestoras e assistenciais, em todos os seus niveis,
desde a atencio bésica até os cuidados pés-hospitalares de
reabilitagdo/paliagio.

O cendrio da atengdo oncolégica apresenta,
entretanto, desafios enormes para a transformacio das
prdticas na atengdo a saide na dtica do enfrentamento
do problema do cincer de forma integral, em diregio
aos principios norteadores do SUS. O desenvolvimento
de estratégias para o controle do cincer depende da
abordagem a problemas que afetam desde os
mecanismos de formulagio das politicas de saide até a
mobilizagdo social, a organizagdo e o desenvolvimento
das agbes ¢ servicos de sadde e a geragdo e difusdo de
conhecimento. Na perspectiva da superagio de tais
problemas, o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
6rgio do Ministério da Satde responsdvel pela
formulagio da Politica de Controle do Cancer no Brasil,
estabelece, desde 2004, uma politica indutiva de
estruturagao, em nivel nacional, da Rede de Atencio
Oncoldgica (RAO), na compreensio de que, para o
combate ao cincer, ¢ indispensdvel que se promova a
integracdo dos diferentes atores da atengdo oncoldgica
na formulagdo de politicas e desenvolvimento de agdes
com vistas & mobilizagdo social, & produc¢io de
conhecimento e 2 assisténcia  satde em todo o espectro
da linha de cuidados nessa drea.

Cumprir com um compromisso de tal natureza exige
a adesdo 2 estratégia de Educagdo Permanente em Sadde
de forma plena, incorporada  prépria estrutura da Rede
de Atengdo Oncoldgica e a formagdo de recursos
humanos para a rede. A Educacio Permanente,
compreendida como processo de vinculagdo de educagio
e trabalho, ¢ ferramenta estratégica para a reconfiguragio
das prdticas de formacdo, gestdo ¢ assisténcia, para
modificar a légica da formulagdo de politicas publicas e
fortalecer o controle social.
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Nesse sentido constitui-se a proposta de criagio de
uma Rede de Educagio Permanente em Aten¢ao Oncoldgica
(REPAO) que se insere na RAO com a poténcia para
reforcar e ampliar a vinculagdo entre trabalho, gestdo ¢
educacio, no contexto do Sistema Unico de Sadde e na
perspectiva dos pardmetros da universalidade, eqiiidade e
integralidade, ordenadores do sistema. Por essa dtica, os
hospitais de ensino e universitdrios sdo atores estratégicos
na construgao da REPAQO: atuam nessa rede em cooperagao
efetiva como instituigdes voltadas & produgio e difusdo do
conhecimento, cuja agdo coletiva e sinérgica ¢ capaz de
potencializar os esforgos para a promogio da pesquisa, da
inovagio tecnoldgica e da formagio de recursos humanos
comprometidas com o controle do cAncer no pais.

A formagdo para a atengdo oncoldgica deve promover
o desenvolvimento de competéncia profissional
adequada as prdticas de trabalho nessa 4rea da satde
em toda a sua complexidade e abrangéncia, sempre com
base nas melhores evidéncias cientificas existentes,
apoiadas por um sélido julgamento clinico-
epidemioldgico e principios éticos, e centrada na
melhoria do cuidado em cincer no pais. O conhecimento
e a prética técnica tém lugar, mas como parte de um
aprendizado significativo, inseridos no processo de
trabalho, contextualizados por profissionais conscientes
da natureza social de sua atividade profissional'.

Nesse cendrio, a Rede de Educagao Permanente em
Atengdo Oncoldgica tem o compromisso de articular
gestdo e trabalho sob a Stica da integralidade da atengio
de forma inclusiva de todos os atores dos diversos
segmentos da sociedade envolvidos na questdo do cincer.
Em sua inser¢io na PNAO, ¢ estratégica para a
promocio do didlogo nas diferentes esferas do SUS
indispensdvel para que de fato seja possivel "desenvolver
estratégias coerentes com a politica nacional de
promogdo da sadde voltadas para a identificagio dos
determinantes e condicionantes das principais neoplasias
malignas e orientadas para o desenvolvimento de agdes
intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade
civil que promovam a qualidade de vida e satide, capazes
de prevenir fatores de risco, reduzir danos, proteger a
vida, de forma a garantir a eqiiidade e a autonomia de
individuos e coletividades"®.

Os principios norteadores da REPAO consolidar-
se-30, concretamente, por meio de projetos que se
desenvolvam em processos de Educacio Permanente,
de educacio articulada ao planejamento institucional e
ao controle social, da transformacio da realidade e seus
determinantes, fundamentada na educagio, no

processamento de situagdes-problema extraidas do



espago de trabalho ¢ do campo social''.

ESTRATEGIAS POLITICO-PEDAGOGICO-GERENCIAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DA REPAO

Trabalho e educacdo em sadde: implicagdes na Atencéo
Oncoldgica

O mundo contemporaneo, da globalizacio, da vida
on-line, da informa¢do em tempo real, imprime, com
suas demandas e contradi¢oes, modificagdes profundas
em todos os setores da sociedade atual. O mundo do
trabalho, no qual se concentra a maior parte das
atividades humanas, ¢ a esfera na qual essas mudangas
sdo percebidas mais ostensiva e dramaticamente.

As transformagoes nas relagdes de trabalho estio
ocorrendo no dia-a-dia das organizacbes em todos os
setores profissionais. A natureza dessas novas relacoes
rompe com a ldgica da teoria cldssica de administragao'?,
alicerce do modelo industrial de gestdo e formagao
profissional, norteadora da "gestdo cientifica" de
recursos humanos desde o final do século XIX,
predominante ainda hoje.

Na América Latina, as Escolas de Satide Publica,
formadoras dos gestores em satide, foram fortemente
influenciadas pela concepgao, caracteristica da "ciéncia
administrativa” cldssica, de profissionalizagio da
administragdo do trabalho, com énfase nas geréncias'>. Em
um modelo hospitalocéntrico de atengdo a satide, os
servicos de sadde latino-americanos incorporaram o
pensamento administrativo desenhado para a produgio de
bens por organizagées com fins lucrativos em paises
desenvolvidos e gerenciando suas institui¢es como se
fossem "fdbricas para a produgio de consultas e egressos".

Entretanto, no mundo do trabalho contemporaneo,
a atividade profissional exige, para se desenvolver,
parAmetros de adequagio as mudangas continuas,
caracteristicas de um novo modelo tedrico "pds-
industrial"®®. O profissional moderno se define pela
competéncia profissional em seu sentido mais
abrangente; tem pleno dominio da técnica, mas ¢
igualmente versdtil, articulado, capaz de mobilizar
conhecimentos, refletir e tomar decisdes'.

No Brasil, essa concepgao j4 se incorpora ao discurso
do Estado, especialmente em suas politicas relativas a
educacio e A formagio de recursos humanos. Assim, o
Ministério da Educagio (MEC) extinguiu, em 1996, o
curriculo minimo em todos os niveis da educacio e
estabelece parAmetros e diretrizes curriculares norteados
pelo desenvolvimento de competéncias. Instituiu a
seguir, em 1997, a Politica Nacional de Educacio
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Profissional que estabeleceu a Educagdo Profissional,
inicialmente com trés niveis: bdsico, independente de
escolaridade pré-estabelecida; técnico, condicionado a
conclusio da educa¢io de nivel médio; tecnoldgico,
formagio de nivel superior.

O Ministério da Satide, por sua vez, implementou
programas tendo em vista a formag¢do de profissionais
adequados as demandas do mercado de trabalho®, como
o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED) ¢ o Projeto de
Profissionaliza¢io dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE) e evoluiu na direcio de articular
formacgdo e trabalho com a criagio, em 2003, da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢io na
Sadde, instdncia propositora da Politica de Educagio
Permanente em Sadde para o SUS.

E preciso, no entanto, ter consciéncia da influéncia
ainda predominante do pensamento administrativo
cldssico nas préticas administrativas em Satide Publica
e do conseqiiente impasse vivido no momento atual: o
hiato entre formacido, gestdo e prdtica profissional,
evidente mesmo nas grandes organizacoes privadas, mais
sensiveis a propostas inovadoras de formacio e gestio,
e muito mais profundo nas organizagées publicas de
satde®, compreensivelmente mais lentas na
implementagio das transformagoes estruturais que se
imp6em no mundo do trabalho contemporineo. O
enfrentamento desse impasse é decisivo para a
implementagio de estratégias politico-pedagdgico-
gerenciais que verdadeiramente sustentem o processo
de trabalho em sadde publica na sua integralidade.

Na formagdo profissional para a atengio oncoldgica,
as estratégias pedagégicas orientaram-se, historicamente,
a capacitagdo de profissionais da sadde para a assisténcia,
como na satide em geral, no modelo cldssico de gestdo e
formagcio "cientificas": treinamento estritamente técnico,
desvinculado dos aspectos subjetivos da prdtica
profissional, do contexto no qual se d4 essa prdtica e dos
principios norteadores da atengdo a satide para o SUS.

Nesse momento de implementagio da Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica, com a proposicio de
uma Rede de Atengio Oncoldgica, nio se pode desprezar
a tendéncia de que velhos e tradicionais modelos se
imponham na constru¢do de "propostas pedagdgicas de
capacitagdo”, instituindo programas para a difusio de
tecnologia, com capacitagio e formagio de
multiplicadores, como tantas vezes se viu acontecer em
toda a América Latina para, logo em seguida, questionar-
se a eficdcia dessas medidas - freqiientemente, na

pressuposi¢io de que a qualificagdo técnica foi

Revista Brasileira de Cancerologia 2007; 53(1): 79-85

83



Vincent SP

84

insuficiente, gerando novos projetos de capacitagio,
num circulo de insucessos sem fim®.

Na compreensio de que: (i) toda estratégia pedagdgica
visando um exercicio profissional deve ter sélida conexdo
com a prdtica do trabalho; (ii) essa vinculagio deve
constituir-se em elemento central das politicas pdblicas
de gestdao do processo de trabalho em saide; considera-
se estratégico, na consolidagio da Rede de Atencio
Oncolégica no pafs, que institui¢des formadoras,
movimentos sociais, gestores, servigos de satide envolvidos
na atengdo oncoldgica e hospitais de ensino e universitdrios
certificados pelo MEC/MS integrem, em agdo sinérgica,
a Rede de Educagdo Permanente em Atengio Oncolégica
(REPAO), instincia a constituir-se com vistas a indugio
de transformacgées nas esferas da gestdo, prdticas

profissionais e formagdo na aten¢io oncoldgica sob a dtica

da qualidade do cuidado.

0 processo de Educagdo Permanente - agdes
estratégicas para a REPAQ

Em conformidade com o proposto, uma Rede de
Educagdo Permanente deve ser compreendida para além
de sua dimensdo de preparagio para o trabalho - situagio
em que estaria sob responsabilidade apenas dos
profissionais da educagdo - mas como resultante da
pactuagio entre os atores-chave que a conformam de
maneira a construir uma sdlida base de atuagio sinérgica
intra e interinstitucional. Gestores da aten¢do oncoldgica,
controle social, servigos e instincias comprometidas com
a formagdo nesse campo sio, nesse sentido, autores do
projeto politico-pedagdgico-gerencial.

Sob essa concepgdo, a REPAO se constitui como um
sistema descentralizado de constru¢io de demandas
educativas e gerenciais, de processamento ascendente ¢
descendente, que responda aos graus de autonomia
alcangados pelos municipios, em seus processos de
formagio e de EP, e que assegure o apoio necessdrio do
Estado ao desenvolvimento da Rede de Atengo Oncoldgica.
Nessa Rede, os atores envolvidos operam em "co-

16, processo articulado de trabalho, para:

laboragao"
- promover e apoiar a interlocugao qualificada de
gestores, agentes executores, formadores e usudrios na
pactuagio e no desenvolvimento de planos de trabalho
loco-regionais para a Rede de Atengio Oncoldgica;

- mediar a interlocu¢do de gestores e instituicdes
formadoras na identificacdo e na resposta as demandas
educativas e gerenciais na referida Rede;

- estabelecer indicadores e propor estratégias para a
adequagdo constante das politicas de desenvolvimento de

RH e de gestdo do trabalho na perspectiva da qualidade
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da atengdo oncoldgica na integralidade do SUS;

- promover a formagio de formadores em préticas
pedagdgicas orientadas ao aprendizado significativo e
a0 desenvolvimento de competéncia profissional;

- estabelecer politica indutiva para estimular a produgio
de conhecimento de forma a subsidiar a formulagio de
politicas, a gestdo da assisténcia ¢ da educagdo no ambito
da atengdo oncoldgica, tanto em seu aspecto de
interven¢io como naquele que reflete o desempenho do
SUS no atendimento as necessidades nesta drea;

- pactuar critérios minimos para a acredita¢io de
institui¢bes parceiras na Rede de Atenc¢ao Oncoldgica;
- formar docentes, gestores e profissionais na perspectiva
da educagio permanente para a atengdo oncoldgica
descentralizada, ascendente, multidisciplinar, com visdo
abrangente da prética profissional, da qualidade técnica
indissocidvel da ética e do compromisso social.

O estabelecimento do processo de Educagio
Permanente exige a qualificacdo dos atores envolvidos
para a construgio e o processamento de problemas que
se configurem verdadeiramente relevantes para a
Atengio Oncolégica integral. Nesse sentido, ¢
fundamental que se formem facilitadores de EP:

- entre os gestores, permitindo a identificagdo dos
problemas que enfrentam na atengio oncoldgica e
construindo as demandas das esferas de gestdao em niveis
central ¢ municipal a serem processadas em conjunto
com os demais atores;

- nas institui¢des formadoras que hoje apresentam
potencial para atender as demandas educativas no campo
do controle do cincer, com énfase nas dimensdes
metodoldgicas do processo e suas implicagdes para as
préticas de formagdo e capacitagio;

- nas equipes de trabalho em todos os niveis da atengio

oncoldgica, em seus diferentes cendrios.

0 DESAFIO DA OPERACIONALIZACAO

A implementagio de uma Rede de Educacio
Permanente com vistas 2 indugio de transformagoes nas
esferas da gestdo, das prdticas profissionais e da
formacio, na perspectiva da melhoria do controle ¢ da
preven¢do do cAncer no Brasil representa um enorme
desafio. Na concep¢io de que enfrentd-lo é condigio
fundamental para que efetivamente se estabelega a
Politica Nacional de Aten¢io Oncoldgica, considera-se
como aspecto central o comprometimento dos diversos
atores na articulagio e na ampliagdo de parcerias em
agdo conjunta para a melhoria do cuidado nessa drea.
Nesse cendrio, reconhece-se que a integragio das

instAncias da atengdo 4 satide, jd condicionada a interesses



politicos e econémicos diversos, depende, para a sua
operacionaliza¢do, de alternativas metodoldgicas apenas
anunciadas, ainda por construir.

O estabelecimento de processos de Educagio
Permanente em rede abrangente de atores em atuagio
sinérgica demanda, por essa perspectiva, estratégias para
o envolvimento de gestores, formadores, estudantes,
proﬁssionais dos servicos e usudrios como autores,
sujeitos da constru¢do "na" e "da" rede. Tais alternativas,
a respeitar a nogio de integracdo no sentido amplo e
includente, certamente serio multirreferenciadas,
interdisciplinares e plurais, aumentando ainda mais a
complexidade envolvida na construgdo desse processo
de integragio.

Ampliar as parcerias exige o fortalecimento da
autonomia coletiva e, para tanto, o reconhecimento ¢ a
aceitagao do outro como alteracio'’. O termo alteracio
tem, para o autor, a conotagido de movimento e de
interferéncia, em lugar de alteridade - que pode ser relativa
somente & "idéia" do outro. No mundo contemporaneo,
o enfrentamento da complexidade demanda menos a
superagio do que a aceitagio de sua pluralidade de
constituintes heterogéneos, a percep¢io do "outro"
como uma interferéncia, que impde aos sujeitos uma
experiéncia de heterogeneidade radical. Nesses termos,
a nogio de heterogeneidade, mais do que a de diferenga,
ganha forca, reabilitam-se o plural ¢ o heterogéneo e,
além, "o cardter finalmente mais normal que patolégico do
conflito e da alteragio, bem como o reconhecimento do
tempo e da histéria para a compreensio dos fendmenos"".

Ena perspectiva da heterogeneidade, de pluralidade de
olhares irredutiveis entre si, que se abre a proposta de
constitui¢ao da Rede de Educagio Permanente em Atencio
Oncoldgica: na aceitagdo cuidadosa de um desafio de
integracdo; de abertura de espagos de didlogo de gestores,
formadores, profissionais das equipes e populagio; de
difusdo de experiéncias e desenvolvimento de iniciativas
para a gestdo da educagdo e do trabalho orientadas para a
transformacdo das préticas em dire¢do & melhoria e &
integralidade na aten¢do oncoldgica no pais.
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