OPINIAO OPINION 177

Promocao e educacdo em saude
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1 Escola Nacional de Abstract Schools of public health should define their teaching, research, and technical cooper-
Salde Publica, ative programs on the basis of epidemiological, epistemological, and health care parameters,
Fundacéo Oswaldo Cruz. R R R . R . . R
Rua Leopoldo Bulhdes 1480 which are heavily affected by the socioeconomic context of their countries. Brazil’s demographic
Rio de Janeiro, RJ and epidemiological transition has been characterized by an increasing prevalence of diseases
21045-900, Brasil. and risk factors associated with life styles, thus requiring an extensive and in-depth change in the
country’s health care model, with a greater supply of evidence-based services and preventive and
health promotion measures, including new initiatives in information, education, and communi-
cations. This article approaches the recent experience at the Brazilian National School of Public
Health, which has added to its long-standing academic tradition with a strategic reorientation
known as the School of Governance in Health, including distance education as one of its main
teaching options. Given Brazil’s prevailing social and health situation, we conclude by highlight-
ing the importance of training health professionals and promoting research and technological
development in the fields of health promotion and education within the context of the School of
Governance in Health at the National School of Public Health.
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Resumo Asescolas de saude publica devem definir seus programas de ensino, pesquisa e coope-
ragdo técnica em funcgédo dos contextos epidemioldgico, epistemoldégico e dos servigos de saude,
que sdo profundamente condicionados pelo contexto s6cio-econdmico do pais. No Brasil, a tran-
sicdo demografico-epidemioldgica caracteriza-se pela prevaléncia cada vez mais elevada de
doencas e fatores de risco relacionados com os estilos de vida, o que exige uma profunda trans-
formagdo do modelo assistencial, com a maior oferta de servicos e a¢fes preventivas e de pro-
mocéo da salde baseadas em evidéncias, o que inclui iniciativas inovadoras de informacao,
educacdo e comunicacao. Esse artigo aborda a experiéncia recente da Escola Nacional de Salde
Publica, que vem somando a sua longa tradicao académica a reorientacao estratégia denomina-
da Escola de Governo em Saude, que inclui a educacado a distancia como uma de suas principais
opcdes pedagogicas. Face ao quadro sécio-sanitario vigente, conclui-se que adquire enorme im-
portancia a capacitacao de profissionais e a pesquisa e desenvolvimento tecnolégico nos campos
da promocéo e educacdo em salide no ambito da Escola de Governo em Salde da ENSP.
Palavras-chave Educacdo em Saude; Educacgéo de Pds-graduacéo; Tecnologia Educacional;
Pessoal de Saude; Saude Publica
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Introducgéo

O “aggiornamento” das instituicdes académicas
esta entre seus principais desafios em um tem-
po de rapidas mudancas sociais como as que
se verificam neste final de século. No caso das
escolas de saude publica, cujas fungdes cen-
trais sdo a capacitagdo de recursos humanos e
a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias,
além da acdo politica no interior da sociedade,
esta necessidade de constante atualizagéo
frente & conjuntura cresce de importancia. Isso
porgue precisam ndo s atender as areas cien-
tifica e académica, como também responder as
demandas do sistema de salde, principal usua-
rio dos recursos humanos capacitados e dos co-
nhecimentos e tecnologias que elas produzem.

O proprio objeto da saude publica, além da
sua pratica e dos métodos e técnicas por ela
utilizados, encontra-se em transformacéo cons-
tante. No nivel epistemoldgico, a reconstrugao
da salde publica passa por superar as falsas
oposicdes entre teoria e prética, objeto e con-
texto, individual e coletivo, pessoa e popula-
¢do, bioldgico e social, quantitativo e qualitati-
vo, descritivo e analitico, concreto e abstrato;
“... na esfera metodologica, busca-se a hibridi-
zacgao das estratégias extensivas de investigagdo
com técnicas qualitativas ...; e no campo da
pratica da salde publica, procura-se a redefini-
¢do de modelos organizativos e de estratégias
sanitarias” (Sanchez et al., 1998).

O exame dos contextos s6cio-econémico,
sanitario, epistemoldgico e dos sistemas e ser-
vicos de saude é fundamental para a formula-
¢éo das concepgdes tedrico-conceituais e das
praticas das escolas de saude publica.

O profundo exame dos referidos contextos
e dos valores e missdo da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) vem trazendo mudancgas
substantivas nas concepgdes tedrico-concei-
tuais, assim como nas praticas, programas e
estratégias pedagdgicas da instituicdo nos alti-
mos anos. Entre tais mudancgas encontram-se
duas que serdo especificamente examinadas
neste artigo: a renovacao da promocao da sau-
de, como funcao essencial da saude publica; e
a proposta da Escola de Governo em Saude,
implementada, entre outras estratégias peda-
gogicas, pela educacgéo a distancia.

Na primeira parte do artigo, faz-se uma ra-
pida revisdo dos contextos epidemiolégico e do
sistema de saude do pais, no interior dos quais
se desenvolvem as iniciativas da ENSP de reno-
vagdo da promogao da saude (e da educagédo em
saude como componente da mesma) e da estra-
tégia da Escola de Governo em Saude, que sdo
analisadas nas duas partes seguintes do texto.
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Contexto sécio-sanitario
e do sistema de saude

O Brasil vem apresentando, nas ultimas déca-
das, transformacdes s6cio-econdmicas rapidas
e profundas, assim como no perfil de saiide de
sua populacéo (Buss, 1993; Minayo, 1995; Mon-
teiro, 1995). A concentracdo da riqueza e 0 au-
mento da pobreza e da exclusdo entre regides e
entre classes sociais no interior de territérios
aparentemente homogéneos vém sendo apon-
tadas como carateristicas predominantes do
desenvolvimento s6cio-econémico nacional
na década de 90.

No campo da saude verifica-se o que os es-
tudiosos denominam de transicao epidemiol6-
gica polarizada, na qual diferentes segmentos
sOcio-econdmicos e territdrios apresentam per-
fis epidemioldgicos substancialmente diferen-
tes e contraditdrios. Processos contra-transi-
cionais, como os episddios de ressurgimento
da dengue e da colera agregam dimensdes dra-
maticas & complexa situagdo sdcio-sanitéria
que vive o pais.

A mortalidade geral e a mortalidade infantil
apresentam uma tendéncia claramente des-
cendente, a0 mesmo tempo em que aumenta a
esperancga de vida. As taxas globais de natali-
dade e fecundidade vém se reduzindo drastica-
mente, enquanto eleva-se a participagéo relati-
va dos idosos na composicdo demografica. En-
quanto a mortalidade por doengas infecto-pa-
rasitarias sofreu reducédo importante, vém au-
mentando as mortes, incapacidades e invali-
dez por doencas crdnicas ndo-transmissiveis
(neoplasias, doencas cardio e cérebro-vascula-
res, diabetes etc.) e por causas externas, sobre-
tudo as ocasionadas por homicidios e aciden-
tes de transito.

As transformacgdes econdmico-sociais, de-
mograficas e epidemiolégicas apontadas colo-
cam importantes desafios para os sistemas de
saude (Mendes, 1996). As tendéncias permitem
prognosticar que o sistema de saude brasileiro
deverd enfrentar nos préximos anos uma popu-
lacao crescente de idosos, e doentes crénicos,
com patologias que até o momento séo comba-
tidas com tecnologias de alto custo e recursos
humanos muito especializados. Ademais, é pre-
sumivel que se incrementem os padecimentos
derivados dos problemas ambientais, as farma-
co-dependéncias e, em geral, de estilos de vida
que vém com amodernidade e a urbanizacéo.

Assim, é evidente que as transi¢cdes demo-
grafica e epidemiolégica que se verificam no
pais geram transi¢c6es também no seu sistema
de salide. Ja se sabe de longo tempo que os per-
fis das instituigdes de saude, isto é, seus pro-



gramas, estratégias e praticas, sdo delineados,
em esséncia, por trés tipos de fatores: os eco-
ndmicos e sociais, os epidemioldgicos e a dis-
ponibilidade de recursos.

O perfil epidemiolégico poés-transicional
exige que a atencao tardia, poli-medicamento-
sa, tecnologicamente dependente e que requer
especialistas e um seguimento quase constan-
te, some-se o fortalecimento do carater promo-
cional e preventivo dos servigos de satde.

De fato, como em quase em todos os paises
industrializados, também em paises como o
Brasil, em que a transi¢cdo demogréafico-epide-
miolégica ocorre com as caracteristicas com-
plexas acima descritas, exige-se do sistema de
saude agOes enfocadas no diagnostico e na de-
teccao oportuna (precoce) de enfermidades
cronico-degenerativas, o que implica o uso in-
tensivo e qualificado de servigos médicos de
primeiro nivel de atencéo, assim como ativida-
des que procurem modificar os estilos de vida.

Isto é, os servicos de salde devem atuar
com programas abrangentes de promocgéo da
saude, o que inclui informagéo, educacéo e co-
municagdo massivas e de qualidade, assim co-
mo a mobilizag¢do do esforgo inter-setorial no
enfrentamento de problemas que tém origem
fora do contexto exclusivamente biolégico e in-
dividual, para localizar-se nos componentes
sociais, econémicos e culturais da sociedade.

A promogcédo da salde (e a educagdo em sau-
de como parte integrante da mesma) represen-
ta uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas pés-transicionais que afe-
tam as populagées humanas e seus entornos
neste final de século. E o que examinaremos em
continuagéo.

Promocao e educagdo em saude

Partindo de uma concepcao ampla do proces-
so salide-doenca e seus determinantes, a pro-
mocdo da salde propde a articulagdo de sabe-
res técnicos e populares e a mobilizagdo de re-
cursos institucionais e comunitarios, publicos
e privados, de diversos setores, para o enfren-
tamento e a resolugdo dos problemas de saude
e seus determinantes.

O conceito moderno de promogao da sau-
de (e a pratica conseqliente) surgiu e se desen-
volveu de forma mais vigorosa nos ultimos 25
anos, em paises como o Canada, E.U.A. e paises
da Europa Ocidental. Quatro importantes Con-
feréncias Internacionais sobre Promocé&o da
Saude, realizadas nos ultimos 12 anos, em Otta-
wa (OMS, 1986), Adelaide (OMS, 1988), Sunds-
val (OMS,1991) e Jakarta (OMS, 1997), estabele-

PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE

ceram as bases conceituais e politicas da pro-
mocao da salide. Na América Latina, em 1992,
realizou-se a Conferéncia Internacional de Pro-
mocao da Saude (OPS, 1996), em Bogota/Co-
I6mbia, trazendo formalmente o tema para o
contexto sub-regional.

A promocdao da saude vem sendo interpre-
tada como reagdo a acentuada medicalizagdo
davida social, que apresenta impactos bastante
mediocres sobre as condi¢des de salide. Embo-
ra o termo tenha sido usado inicialmente para
caracterizar um nivel de aten¢&o da medicina
preventiva (Sigerist, 1946; Leavel & Clark, 1965),
seu significado foi mudando, passando a repre-
sentar, mais recentemente, um enfoque politi-
co e técnico em torno do processo saude-doen-
¢a-cuidado.

As diversas conceituacdes disponiveis, as-
sim como a pratica da promogéo da saude, po-
dem ser reunidas em dois grandes grupos (Su-
therland & Fulton, 1992). No primeiro, a pro-
mocé&o da saude consiste nas atividades dirigi-
das centralmente a transformacéo dos com-
partamentos dos individuos, focando nos seus
estilos de vida e localizando-o0s no seio das fa-
milias e, no maximo, no ambiente das “cultu-
ras” da comunidade em que se encontram.
Neste caso, os programas ou atividades de pro-
mogédo da salde tendem a concentrar-se em
componentes educativos, primariamente rela-
cionados com riscos comportamentais cam-
biaveis, que se encontrariam, pelo menos em
parte, sob o controle dos préprios individuos.
Por exemplo, o hébito de fumar, a dieta, as ati-
vidades fisicas, a dire¢do perigosa no transito
etc. Nesta abordagem, fugiriam do ambito da
promocao da saude todos os fatores que esti-
vessem fora do controle e da agdo imediata dos
individuos.

O que, entretanto, vem caracterizar a pro-
mogao da saude, modernamente, é a constata-
¢ao do papel protagdnico dos determinantes
gerais sobre as condi¢des de salde, em torno da
qual se reinem os conceitos do segundo gru-
po. Sustentam-se eles na constatacéo de que a
salde é produto de um amplo espectro de fa-
tores relacionados com a qualidade de vida, in-
cluindo um padrédo adequado de alimentacéo
e nutricao, de habitagao e saneamento, boas
condic¢des de trabalho e renda, oportunidades
de educacédo ao longo de toda a vida dos indi-
viduos e das comunidades (“empowerment”).

A Carta de Ottawa define promocgao da sau-
de como “o processo de capacitagcdo da comu-
nidade para atuar na melhoria da sua quali-
dade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo” (OMS,
1986). Inscreve-se, desta forma, no grupo de
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conceitos mais amplos, reforgando a responsa-
bilidade e os direitos dos individuos e da co-
munidade pela sua prépria satde.

As raizes do conceito abrangente da pro-
mocao da saude cristalizado em Ottawa en-
contram-se, na realidade, na Declaracao de Al-
ma Ata, um documento de extraordinaria im-
portéancia, que estabeleceu, mais do que o co-
nhecido conjunto de oito “elementos essen-
ciais” da atencdo primaria, o entendimento da
saude no desenvolvimento, a inter-setorialida-
de e aresponsabiliza¢do do Estado e da socie-
dade pelas consequéncias das politicas publi-
cas sobre a saude da coletividade.

A Carta de Ottawa assume o conceito de
salude da OMS e insiste em que “a salde é o
maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma impor-
tante dimenséo da qualidade de vida”. Afirma,
ainda, que “as condicdes e requisitos para a sau-
de sdo: paz,educacao, habitagéo, alimentacéao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustenta-
veis, justica social e equidade” (OMS, 1986).

Defesa da causa, capacitacdo e mediacao
sdo, segundo a Carta de Ottawa, as trés estraté-
gias fundamentais da promocéao da satde, que
propde cinco campos centrais de agao:

* Elaboracdo e implementacéo de politicas
publicas saudaveis

e Criagdo de ambientes favoraveis a saude

e Reforgo daacdo comunitaria

* Desenvolvimento de habilidades pessoais

e Reorientagdo do sistema de saude

A capacitagdo dos profissionais da satde e
de inumeros atores sociais, como as liderancas
comunitarias e os conselheiros de saude, nas
habilidades de defesa da satude (advocacy), ca-
pacitacdo e mediagao para a implementacgédo
das inUmeras medidas governamentais e co-
munitarias decorrentes dos cinco campos cen-
trais de acéo, eis a missdo de uma Escola de Go-
verno em Salde para incrementar a promogao
da saude.

A informagdo, a educagdo e a comunicacao
inter-pessoal, assim como a comunicacéo de
massas, através de diversas midias, tém sido re-
conhecidas como ferramentas importantes que
fazem parte da promocgao da saude de indivi-
duos e da comunidade. De fato, uma vez que a
participagéo ativa e permanente da populagcdo
é central no conceito e na pratica da promogéo
da saude, torna-se imprescindivel a provisédo de
informagdes para o exercicio da cidadania, as-
sim como iniciativas do poder publico nos cam-
pos da educagdo e da comunicagdo em saude.

Tal fato é verdadeiro, qualquer que seja a
concepcédo de promogédo da saude em foco: se-
ja aquela mais concentrada na educagao em
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saude, visando centralmente a mudancga de es-
tilos de vida e fatores comportamentais, seja a
que concebe a promocédo da saude de forma
mais ampla, centrada nas politicas publicas
saudaveis e na intersetorialidade, assim como
na acdo comunitaria concreta e efetiva para es-
tabelecer prioridades, tomar decisdes, planejar
e implementar estratégias visando melhorar os
niveis de saude.

Para exemplificar, a informag&o sobre boas
préaticas para a satde individual pode ajudar
na escolha de comportamentos em diversas es-
feras, na prevencao de doengas e, em geral, no
desenvolvimento de uma cultura da sadde; as-
sim como a democratizacao das informacgdes
sobre a situacao de saude e do sistema de sau-
de, divulgadas de diversas formas, entre as
quais através de 6rgdos de comunicacgédo de
massas, pode contribuir para um melhor en-
tendimento dos determinantes da saude e para
a construcado de um discurso politico e reivin-
dicatdrio consistente e persuasivo que mobili-
ze e reforce a acdo da comunidade na afirma-
¢do de seus direitos e no seu enfrentamento
com o Estado.

Segundo a OPS/UNESCO (1993), a comuni-
cacdo em saude é “uma estratégia para com-
partilhar conhecimentos e préaticas que pos-
sam contribuir para a conquista de melhores
condi¢cdes de saude, que inclui ndo apenas a
provisdo de informac8es, como também ele-
mentos de educagdo, persuasdo, mobilizagéo
da opinido publica, participagdo social e pro-
mocao de audiéncias criticas. A comunica¢éo é
um instrumento sabidamente Gtil para a mobi-
lizacao social, a democratizacdo da informa-
¢ao, 0 acesso a conhecimentos e a construgédo
de relagdes reciprocas por parte da populacao,
a fim de que esta modele sua prépria conduta,
seja como individuos, seja como corpo social;
adote ou fortaleca valores culturais a favor da
vida e do bem estar e, de forma geral, desenvol-
va-se em matéria de salde (Restepro & Alfon-
zo, 1993).

Ja aeducagdo em saulde pode ser definida
como “qualquer atividade, relacionada com
aprendizagem, desenhada para alcancar sau-
de” (Tones & Tilford, 1994). Ela é geralmente
desenvolvida através de aconselhamento inter-
pessoal, em locais como consultérios, escolas
etc., assim como impessoalmente, através da
comunicac¢ado de massas, utilizando-se diver-
sas midias. Ambos mecanismos podem contri-
buir efetivamente para implementar conheci-
mentos, atitudes e habilidades relacionadas
com comportamentos ligados a saude. J& sua
contribuicdo para mudar comportamentos é
de mais dificil avaliagdo, uma vez que mudan-



¢as em estilos de vida sdo usualmente alcancga-
das através da combinacéo de diversos fatores
atuando em conjunto (Reid, 1996).

Embora a educacdo em saude inter-pessoal
seja indiscutivelmente efetiva quando pratica-
da por profissionais bem treinados, sua capa-
cidade para produzir mudancas rapidas na
saude de grandes parcelas de populagéo é limi-
tada. Dai a utilizagdo cada vez mais extensa da
comunicacdo de massas para realizar a educa-
¢do em salde. Esta, entretanto, deve ser imple-
mentada como parte de uma estratégia de pro-
mocao da saude global, com o apoio de politi-
cas publicas favoraveis (como, por exemplo,
politicas tributarias para estimular o uso de
produtos saudaveis e desestimular aqueles pre-
judiciais a saude).

Como em todas as politicas de satde, tam-
bém as politicas de comunicagédo em saude ne-
cessitam, para serem implementadas, de pla-
nos estratégicos, com a identificagdo precisa
dos problemas a serem enfrentados, das carac-
teristicas do publico a ser contatado, dos meios
de comunica¢ao mais adequados a serem mo-
bilizados, assim como da implementacéo dos
programas definidos e de seu acompanhamen-
to e avaliagéo.

De outro lado, a defesa (advocacy) da saude
esta entre as principais fun¢gdes da promogéo
da sadde. Tal fungdo tem, nos meios de comu-
nica¢do de massas, um dos seus principais ins-
trumentos. O propésito da defesa da saude é
promover objetivos de saude publica, usando a
midia para ampliar as pressdes por transfor-
macdes politicas. Ela foca centralmente nas po-
liticas publicas, ao invés dos comportamentos
individuais (Wallack & Dorfmann, 1996).

Uma poderosa estratégia de “comunicagado
horizontal” sdo os grupos de apoio social e au-
to-ajuda, como os Alcodlicos Anénimos, gru-
pos de incentivo a amamentacéo, portadores
de céncer, diabetes ou HIV e tantos outros. Tra-
ta-se de um tipo de abordagem que se baseia
no apoio social entre pessoas nao profissionais,
mas portadoras de problema semelhante, com
fatores de riscos similares. O compartilhamen-
to de experiéncias, com uma linguagem co-
mum e acessivel a todos os membros do grupo,
tem se revelado um efetivo instrumento de con-
trole dos problemas enfocados. Entretanto, tal
préatica tem sido insuficientemente difundida
Nno nosso sistema de sadde e nossos profissio-
nais necessitariam ser capacitados para a im-
plementacédo das mesmas.

Em toda e qualquer area da satde publica,
um dos grandes desafios é a incorporacéao da
pesquisa avaliativa, buscando identificar e di-
fundir “melhores praticas”, ou seja, uma saude
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publica baseada em evidéncias. Além disto, tais
préaticas devem ser as mais custo-efetivas pos-
siveis. Para o campo da comunicagdo em sau-
de tal perspectiva é fundamental, seja pelo alto
custo de suas ag¢des, seja pelos aspectos éticos
que envolve.

Um dos componentes de pesquisa mais im-
portantes para o estabelecimento de programas
eficazes e efetivos de educacao e comunicacao
em saude sdo os estudos sobre fatores compor-
tamentais de risco. A identificagéo de determi-
nados padrdes de comportamento e estilos de
vida na populacdo em geral ou em segmentos
da mesma, assim como o significado que ad-
quirem navida social, pode contribuir para o
desenho de mensagens mais eficazes no campo
da promocdo da saude. O conhecimento sobre
o contexto social e econdmico, gerador de tais
comportamentos ou estilos de vida, certamen-
te contribuira para a escolha de intervencdes
mais eficazes e efetivas. Um modelo bastante
difundido e utilizado é o PRECEDE/PROCEDE,
desenvolvido por Green & Kreuter (1998).

As Escolas de Saude Publica, particular-
mente aquelas que, como a ENSP, se investem
da proposta de, através da estratégia de Escola
de Governo, preparar quadros para o incre-
mento da qualidade dos governos em saude,
devem considerar a necessidade de introduzir
nos curriculos de formagao dos dirigentes o
campo da IEC, que é capaz de responder, com
um grau desejavel de eficicia e eficiéncia, os
enormes desafios colocados pelo quadro epide-
miolégico, no qual predominam as doencas pa-
ra as quais as transformacdes nos estilos de vida
sao decisivas. Assim como desenhar projetos de
pesquisa que respondam as indagagdes centrais
necessarias para a formulacdo de programas de
promocéao da saude, incluindo o campo de IEC.

Escola de Governo em Saude (EGS)

A Escola de Governo em Salude é uma reorien-
tacdo estratégica dos programas de ensino,
pesquisa e cooperacgdo técnica da ENSP/Fun-
dacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para a prepa-
racdo de quadros e a producgdo de conheci-
mentos, visando a ampliacdo da capacidade de
governo em saude. Encontra-se implantada na
ENSP desde margo de 1998.

Tal reorientacgao justifica-se plenamente
como contribuicéo ao esforco do Sistema Uni-
co de Saude em melhorar tanto seus métodos de
gestdo quanto os recursos humanos aos quais
estd cometida a funcéo de dirigi-lo, adequando-
os ao perfil demogréafico-epidemioldgico que se
encontra em dramatica transformacé&o no pais.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(Sup. 2):177-185, 1999

181



182

BUSS, P. M.

Para este prop6sito, a ENSP esta estrutu-
rando a formacao e a educagdo permanente de
gestores publicos de sistemas, servicos, organi-
zacgOes e programas de saude, bem como coo-
perando na implantacédo de abordagens inovati-
vas na assisténcia médica, na saude publica e na
formulacéo e avaliagéo das politicas de saude.

Neste sentido, a Escola de Governo em Sau-
de da ENSP ultrapassa os limites de uma tradi-
cional escola de administragdo publica, visan-
do, mais do que capacitar administradores de
servigos, a formar liderangas técnicas e politi-
cas em salde, assim como a contribuir para
ampliar a base de inteligéncia do setor.

As iniciativas de escolas de governo de ca-
rater setorial sdo relativamente raras, certa-
mente com base na concepgdo de que, inde-
pendentemente das peculiaridades de cada se-
tor, os principios norteadores da gestdo nao so-
freriam alteracgdes significativas. Com a am-
pliacdo da complexidade dos problemas e dos
métodos de intervencao, entretanto, verifica-
se que o “que fazer” de determinados setores e
a disponibilidade de um instrumental discipli-
nar especifico para o seu manejo podem po-
tencializar o desenvolvimento de uma gestao
mais adequada as necessidades especificas do
respectivo setor, através de uma escola setorial
(ENSP, 1998).

Tal é o caso do setor salde, no qual a ges-
tdo esta influenciada por eixos funcionais que
obedecem a paradigmas e métodos de traba-
Iho bastante diferenciados, como ocorre com a
contribuigdo da epidemiologia ao processo de-
cisério ou com a abordagem das ciéncias so-
ciais e das ciéncias do ambiente, devidamente
articuladas com a saude. A diferenciagdo seto-
rial agrega maior especificidade ao objetivo que
se quer alcancar e, nesse caso, “o mais especifi-
c0” passa a dominar o quadro, definindo mais
concretamente o objeto de agdo (ENSP, 1998).

A estratégia da EGS/ENSP desenvolve-se
com uma quipe multiprofissional e multidisci-
plinar diversificada, que vem buscando solu-
¢Oes para os problemas prioritarios em saude
através do trabalho interdisciplinar de carater
aplicado, respaldado pela continua producéao
tedrica de suas unidades académicas.

Para estabelecer o programa de trabalho da
Escola de Governo, a ENSP toma em conta a
analise setorial que se desenvolve de forma per-
manente na instituicdo, as principais questdes
colocadas pelas agendas politicas da saude e
dareforma do Estado, assim como as diretri-
zes, estratégias e operagdes definidas a partir
da NOB-96. Estabelece-se também através da
estreita parceria institucional e aconselhamen-
to com atores relevantes do SUS (Ministério da
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Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude/
CONASS, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude/CONASEMS etc.) e ou-
tros atores (incluindo a ateng¢ao supletiva, co-
mo o Comité de Integracdo de Entidades Fe-
chadas de Assisténcia a Saude/CIEFAS).

A clientela da EGS séo os dirigentes de sau-
de, entre os quais se incluem os secretéarios de
saude, os dirigentes de primeiro escaldo, de es-
calBes intermediéarios e de niveis técnicos de
deciséo, dos Estados e dos quase 6.000 munici-
pios do pais, além do Ministério da Salude, dos
Conselhos de Saude em todos os niveis e de
outras entidades-alvo. A estimativa é de que
existam cerca de 150.000 dirigentes numa for-
¢a de trabalho total estimadaem 2,5 milhdes
de profissionais de salde. Estes niumeros ex-
traordinariamente elevados demandam uma
“formacao massiva, mas com qualidade e flexi-
bilidade” (ENSP, 1998a), principios que dificil-
mente seriam atingidos com estratégias peda-
gbgicas convencionais.

As tecnologias de educacdo a distancia
(EAD), que vém sendo utilizadas na EGSENSP,
sdo instrumentos adequados para as novas de-
mandas de amplia¢do da capacidade de gover-
no na esfera publica, com os requisitos acima
enunciados. Além de rapidez e versatilidade na
transmisséo de informacgdes, estas tecnologias
permitem que os profissionais permanecam
em seu ambiente de trabalho e permitem cen-
trar a aprendizagem no proéprio processo de
trabalho.

O potencial do programa educativo da
EGS/ENSP amplia-se também com a chamada
metodologia problematizadora, voltada para a
acdo e para a autonomia de criagdo-inovacgao,
0 que desenvolve a capacidade de lideranca do
pessoal de salide. Esta estratégia se completa
com a utilizacdo de estudos de casos, amplian-
do a visdo do pessoal local com a analise de si-
tuacdes e experimentos bem sucedidos em ou-
tros contextos.

Especial atencdo vem sendo dedicada a
mecanismos de difuséo e incorporacao de ino-
vacgdes, permitindo que o conhecimento pro-
duzido na rede académica seja levado a uma
adequada aplicacdo nos servigos. lgualmente
vem sendo estimulada a permeabilidade da
EGS as experiéncias do préprio sistema de sau-
de e de organizagdes da comunidade, possibi-
litando com isto a difuséo de solugdes ajusta-
das as realidades de cada regido, assim como a
avaliacao dessas experiéncias da sociedade e
do poder local.



Cursos

A programacao da EGS procura responder as
prioridades definidas nas varias instancias do
setor saude, pelo que foram selecionados ini-
cialmente quatro conjuntos tematicos: Gestao
de Sistemas e Servigos de Saude; Vigilancia em
Saude (incluindo as vigilancias sanitaria e epi-
demiolégica); Modelos de Préatica de Saude
(com énfase na promocao da saude e na pre-
vencdo); e Saude e Ambiente.

A area de gestdo em saude refere-se direta-
mente aos problemas de qualidade de gover-
no, as novas func¢des do Estado, as tarefas re-
guladoras e aos desafios do desempenho de
organizac0Oes e sistemas de saude. Esta € uma
area ampla e de grandes necessidades, deman-
das e desafios, em que a ENSP conta com sig-
nificativa experiéncia acumulada e na qual ja
foram oferecidos dois cursos a distancia: “Ges-
tdo em Saude para Dirigentes Municipais”,
com 3.000 vagas; e “Dirigentes de Empresas de
Auto Gestdo da Atencgédo Supletiva”, com 1.000
vagas.

Outros cursos a distancia previstos neste
conjunto tematico sdo os cursos para Conse-
Iheiros de Saude; de Gestao de Hospitais; e 0
GERUS (Gestédo de Unidades de Saude). No ca-
so do GERUS, a proposta em desenvolvimento
é a educacgdo permanente dos cerca de 2.000
egressos dos cursos presenciais ja desenvolvi-
dos em diversos locais do pais.

A proposta da EGS para a area da vigilancia
em saude consiste na formacao de gestores pu-
blicos centrada em uma concepcéao de vigilan-
cia como um modo de intervencéo, no qual ar-
ticulam-se o conhecimento técnico-cientifico
de base epidemioldgica e a legislagao sanitaria,
para exercer as fungdes de regulacéo e controle
sobre a salde e 0 meio ambiente nos espacos e
processos de vida e trabalho das populagdes.

A EGS est4 oferecendo diversos cursos nes-
te bloco, dois dos quais a distancia: o Curso de
Vigilancia Sanitéria, com 2.000 vagas e o de Bio-
seguranca, destinado a garantia de qualidade e
protecdo ao trabalhador e ao ambiente nos la-
boratorios de satde publica, com 1.000 vagas.

No bloco de Modelos de Préticas de Saude
propde-se o desenvolvimento de modelos de
analise, gestdo e intervencdo inter-setorial, vi-
sando enfrentar articuladamente as questdes
sociais e de saude, como também seus deter-
minantes, que com grande frequéncia sdo ex-
ternos ao setor saude. Tais modelos pressu-
pdem um equilibrio adequado entre agfes de
assisténcia médica, de promogao e prevencgao
em saude e de iniciativas inter-setoriais (am-
bientais, educacionais, alimentares e nutricio-
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nais etc.). A capacitagdo para a negociagao in-
ter-setorial, a mediacéo Estado-populacédo no
campo da salde, a “advocacy” da salde e a in-
formacao, educacédo e comunicacao sdo partes
integrantes deste campo de atuacao da EGS.

O primeiro produto deste conjunto temati-
co é aimplementagdo do modelo propriamen-
te dito no nivel local, especificamente na re-
gido da AP3, no Rio de Janeiro, em cooperacao
com a Sub-Prefeitura local e outras entidades
publicas e desenvolvido por unidades e sub-
unidades da ENSP e da FIOCRUZ que traba-
lham o tema no nivel local. Os cursos serdo ofe-
recidos do ano 2.000 em diante.

A areade Saude e Ambiente parte do enten-
dimento de que, entre as questdes criticas para
a saude e a qualidade de vida, encontram-se o
abastecimento de 4gua, o saneamento basico,
a poluicdo atmosférica, a destinacao de deje-
tos téxicos originados nos processos de traba-
Iho urbanos e rurais, os préprios ambientes do
trabalho e os demais componentes daampla
questao ambiental.

Os primeiros cursos a serem oferecidos
neste conjunto tematico serao destinados a di-
rigentes superiores e de nivel intermediario de
decisdo de empresas de agua e esgoto, de lim-
peza urbana e, mais tarde, de controle ambien-
tal integrado, o que, inclusive, respondera em
parte as expectativas de inter-setorialidade da
Escola. Também serdo oferecidos cursos para
gestores dos programas de saude do trabalha-
dor, que compde, modernamente, o campo da
salde e do ambiente.

Esta em curso a revisdo dos varios cursos
presenciais e descentralizados da Escola, inte-
grantes destes blocos tematicos, como os de
planejamento, recursos humanos, gestdo hos-
pitalar, gestdo de unidades de saude, epide-
miologia geral, grandes endemias, laboratérios
de salde publica, educacdo em saude, satde
ambiental, engenharia sanitaria e outros, vi-
sando melhor identifica-los, em temos de con-
teudos e métodos pedagdgicos, a orientagdo
programatica da Escola de Governo e que po-
derdo vir a ser também oferecidos na modali-
dade a distancia.

Pesquisa estratégica
e desenvolvimento tecnolégico

Um componente fundamental da Escola de
Governo € a geragdo de conhecimentos e tec-
nologias novas que contribuam para a melho-
ria da capacidade do governo na area da saude
e afins. Na realidade, a transformacé&o do co-
nhecimento cientifico em tecnologias, assim
como sua difusdo e incorporagao pelos siste-
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mas de saude é um dos principais desafios con-
temporaneos para as institui¢des cientificas,
particularmente dos paises em desenvolvimen-
to, carentes e com escassos recursos para in-
vestir em sadde.

Assim entendendo, a EGS/ENSP tem entre
suas principais orientagfes a producao de um
conjunto amplo e diversificado de tecnologias
(instrumentos, métodos e técnicas) para o aper-
feicoamento da gestdo de sistemas, servigos,
organizacgdes e programas de saude. Tal con-
junto de recursos tem origem na produc¢ao aca-
démica da ENSP (teses, dissertages etc.), trans-
formados em instrumentos capazes de ser ime-
diatamente apreendidos pelos gestores do sis-
tema de saude. Ou, ainda, nas parcerias com
atores do sistema de salude que vem experi-
mentando inovac¢des na sua pratica de gestao,
transformando-as também em tecnologias e
metodologias a serem difundidas para outros
ambientes do sistema.

Em 1998, a ENSP implantou, com recursos
proprios, um Programa de Pesquisa Estratégica
e Desenvolvimento Tecnoldgico em Salde, com
0s objetivos acima expostos. Ao primeiro edital
(ENSP, 1998b), que financiou 20 projetos de
pesquisa e desenvolvimento, com o valor méa-
ximo de R$ 10 mil, acorreram 51 propostas de
grupos de pesquisa e pesquisadores da ENSP.
Segundo sua qualidade cientifica, relevancia
social e adequacdo aos termos do edital (de-
senvolver método, técnica ou instrumento em
saude publica, com prazo de finalizagdo em 6
meses de trabalho), foram aprovados 16 proje-
tos, cujos resultados foram recentemente pu-
blicados no Banco de Recursos Tecnoldgicos
da Escola de Governo (ENSP, 1999b).

O segundo edital (ENSP, 1999a) foi lancado
em julho de 1999, para financiar 20 novos pro-
jetos, numero imediatamente ampliado para
25, em funcdo da grande demanda. De fato,
apresentaram-se 68 propostas, que envolvem a
participacao de cerca de 180 pesquisadores e
alunos da po6s-graduacgdo. Cada projeto recebe-
ré até o maximo de R$ 12 mil. Como davez an-
terior, os projetos serdo julgados segundo a
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qualidade cientifica intrinseca, a relevancia so-
cial e a adequagéo aos termos do edital (idénti-
co ao anterior, mas fixando-se em trés eixos te-
maticos: contribui¢cdes metodolégicas a NOB-
96, a promocédo da saude e a utilizagdo de gran-
des bancos de dados nacionais).

Conclusdes

As transi¢cdes demogréafico-epidemioldgica e
do sistema de salde que atravessa o Brasil co-
locam desafios de reorientagdo do modelo as-
sistencial, com a necessidade, entre outros as-
pectos, de profunda renovagao e afirmacao das
acOes de promocao da saude, que incluem, no
seu ambito, a teoria e pratica da informacéo,
educacdo e comunicacao.

As institui¢des envolvidas com o incremen-
to da capacidade de governo — as Escolas de
Salde Publica, reorientadas na direcdo da es-
tratégia de Escolas de Governo — tém a misséo
de capacitar as liderancgas e o pessoal dos ser-
vi¢os para a reconversdo do modelo nesta dire-
¢ao, assim como de produzir conhecimentos e
tecnologias que sustentem este processo.

A ENSP e, mais recentemente, um conjunto
de outras institui¢cfes nacionais, reunidas em
uma ainda incipiente Rede Escola de Governo
em Saude, estdo revisando seus cursos presen-
ciais e introduzindo a educacgédo a distancia, as-
sim como a pesquisa estratégica para respon-
der a tais necessidades.

Os resultados preliminares da EGS/ENSP
sdo bastante animadores. A aceitagao da pro-
posta é geral no interior do sistema de salde e
a programacado estabelecida vem se cumprin-
do a contento, com o cronograma de ativida-
des dentro do esperado.

Recentemente, a ENSP vem negociando
com entidades formadoras de diferentes Esta-
dos da Federacdo, visando a constituicao de
uma Rede Escola de Governo em Saude, que
possa, articuladamente, contribuir para a am-
pliagdo da capacidade de governo do sistema
de saude do pais.
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