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Resumo

A reforma sanitaria no Brasil se apre-
senta, no momento, com muita énfase na
reformulagdo da formagdo do pessoal de

salde e com inovagdes na
educagdo permanente nes-
te campo. Estas prioridades
indicam que a certificagdo e
recertificagdo dos profissio-
nais da sadde, de acordo
com as politicas nacionais de
satde, apontam para os
médicos e enfermeiros da
Satde da Familia como uma
estratégia nacional. O pre-
sente trabalho foz hoje uma
revisGo da literatura brasilei-
ra e infernacional sobre cer-
tificagdo e recertificagdo des-
ses profissionais, apresentan-
do diferentes alternativas de
avaliagdo de competéncias e
habilidades profissionais,
além de beneficios potenci-
ais para a educacdo perma-
nente e melhoria da quali-
dade das prestagdes de cui-
dados bésicos de sadde e do

sistema de sadde. PropSem-se principios
basicos para a certificagGo e recertifica-
gbo profissional e estabelecem-se etapas

e aspectos operacionais das mesmas para
profissionais médicos e enfermeiros na
Sadde da Familia.
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Introducéo

A Reforma Sanitéria bra-
sileira, nos anos iniciais de
implantogdo (o partir de
1990}, concentrou suas pri-
oridades nas questdes insti-
tucionais da descentralizagdo
e do financiomento, especi-
almente sob a ética dos cri-
térios e mecanismos de re-
passes de recursos da Unido

eesssesesssssessssss < Estados e Municipios.

A descentralizagdo envolve atualmen-
te a quase totalidade dos municipios bra-
sileiros e 0s mecanismos de gestéo foram
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sendo aperfeigoados com as normas ope-
racionais basicas, especialmente com a
NOB93 ¢ o NOB 96 (LEVCOVITZ,E.;
LIMA; MACHADQ, 2001).

Mais recentemenie, com as Normas
Operacionais das A¢des de Salde
(NCAS/2001 e NOAS/2002), inaugura
-se um novo ciclo de aprimoramento e
fortalecimento do Sistema Unico de Sau-
de - SUS. As iniciativas do Ministério da
Satde, em parceria com Estados e Mu-
nicipios, com o expansdo e consolidogfo
do Estratégia de Saude da Familia, as-
sim come o forialecimento dos Pélos de
Capacitagéio, Formagdo e Educagdo Con-
tinuada, as iniciativas na drea de Recur-
sos Humanos para o SUS vém incorpo-
rando o estimulo és inovagdes curricula-
res (2002). Na gestdo do Ministre Hum-
berto Costa, ampliam-se as politicas di-
rigidas ao pessoal de sadde, com uma
concepgdo mais obrangente de Educa-
¢do permanenie (BRASIL, 2003), até en-
tio, pouco considerada na implemento-
¢do do SUS.

O tema do financiamento da sadde
havia adquirido novos contornos com a
Emenda Constitucional 29, embora ain-
dao corra o risco da desvinculagto de re-
cursos constitucionais com a reforma fis-
cal, que voltou a debater ¢ assunto. Con-
tudo, ha evidéncias de que este novo ci-
clo de consolidagdo do SUS, no atual
Governo, poderé enfrentar e solucionor
os crénicos desafios relativos oo pessoal
de saude , tais como:

1- implementagdo de incenfivos as insti-
tuicdes de ensino superior para a prepa-
ragdo de profissionais de acordo com as
necessidodes de atengdo bésica no Brasil;

2- desenvolvimento de sistemas de edu-
cagdo permanenie € em servigo para
atualizacdio e incentivo técnico-cientifico
dos profissionais de sadde, fanto nos re-
gides metropolitanas e centros urbanos,
quanto nos pequenos municipios do inte-
rior do pais, valendo-se das tecnologios
de educagdo & disténcia;

3- proposigao, discussdo e implementa-
¢do de procedimentos de certificagdo e
recertificagdo profissional, especialmen-
te, nas agdes basicas de salde, para as-
segurar a continuidode do processo de
atualizagdo profissional e o qualidade dos
cuidados bésicos de satde.

A certificagdo profissional é um ins-
trumento que vem assumindo um papel
de grande importéncio pora o valoriza-
¢do dos recursos humanos em todos os
segmentos das afividades produtivas e de
servigos. As estratégias do Progroma Bra-
sileiro de Qualidade e Produtividade t8m
contemplado iniciativas neste campo,
embora ndo se tenham implantado tais
agbes no que se refere a recursos huma-
nos em salde.

O objetive da cerificagfio/recertifica-
¢80, em qualquer ramo de atividades, &
avaliar e oprimorar ¢ desempenho dos
individuos nos processos de trabalho que
s@o peculiares ao ramo de afividades que
exercem. Avaliam-se as competéncias
adequados ao desempenho das fungdes
e identificom-se prioridades para o de-
senvolvimento de agées de educagfo con-
tinuada. Isto requer que os processos de
certificagéic/recertificagio superem o es-
figma de serem simples instrumentos de
controle e de punigdo dos profissionais
avaliados. Como diz Perrenoud, “A avali-
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agdo cerfificativa deve ser, inevifavelmen-
te, no dmbito de stivacdes complexas, do
mesmo modo que os situagbes de ensino
e aprendizagem” (PERRENOUD, 1999, p.
66).

Este tema, pouco debatido no estraté-
gia de valorizagdo do pessoal de sadde,
é o objeto central deste arigo, que pre-
tende: 1} apresentar as bases normativas
atuais da certificagdo e recertificagéio pro-
fissional em sadde; 2} discutir, & luz da
experiéncia infernacional, os principios e
métodos de cerfificagdo e recertificagdo
relacionados aos cuidados bdsicos de sai-
de, no édmbito da esiratégia da sadde da
familia; 3) sugerir etapas para a certifi-
cagho e recertificagtio de médicos e en-
fermeiros em sadde da familia para o Sis-
tema Unico de Sadde no pais.

1- CertificagGo de Especi-
alidades Médicas e de
Enfermagem - Bases Juri-
dicas e Normativas

A certificagdo de especialistas em di-
versos campos da medicina é atribui¢do
do Conselho Federal de Medicina (CFM)
de acordo com o Lei 3268/57 ¢ com o
Decreto 44 045/58. O CFM estabeleceu
convénios com entidades médicas, regu-
lamentadas por Resolugdes do Conselho
que definiram procedimenios para con-
ferir titulos de especialistas. Estas entida-
des sdio as Sociedades de Especialidades,
filiadas & Associagdo Médica Brasileira
(AMB), e Residéncias Médicas credencia-
dos pela Comisséo Nacional de Residén-
cia Médica [CNRM) e reconhecidas pelo
MEC,

Os convénios mencionados foram es-
tabelecidos entre o CFM e as seguintes
Sociedades: Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca, Colégic Brasileiro de Cirurgides, de
Patologia Clinica, de Angiclogin, de Ci-
rurgio Vascular, de acordo com as Reso-
lugdes CFM 1139/83, 1140/83, 1141/
83, 1186/84, 1188/84.

As Sociedades de Especialidades de-
vem submefer os critérios de concessdo
de titulos de especialistas & aprovacéo
prévia da AMB e do CFM e realizar con-
cursos anuais. Os titulos de especialistas
s@o concedidos pela AMB e por suas filia-
das, sendo o registro do referido tifulo jun-
to ao CFM, realizado pelos Conselhos
Regionais de Medicina em cada Estado
dao Federacdo. A AMB compromete-se a
conferir o titulo de Especialista mediante
os seguintes critérios: a) concurso reali-
zado na sociedade especializada desde
que seja filioda a AMB; b) requisitos do
concurse aprovados pela AMB e CFM; ¢)
o concurso deve constar, no minimo de
prova escrita e curriculum vitae e, se per-
finente, exame oral efou pratico. O CFM
compromete-se a registrar os fitulos con-
cedidos por entidades cientificas nacionais
ou estrangeiras, desde que filiadas o AMB
ou que tenham firmado convénio em con-
junio com a AMB e o CFM.

Foram reconhecidas pelo CFM 45 es-
pecialidades médicas listadas na Resolu-
cio CFM n® 14441/94, Qs titulos de es-
pecialistas, de acordo com o Resolugdo
1288/89, tém validade por tempo inde-
terminado. E recente a certificagdo da
especialidade Medicina de Familia e da
Comunidade reconhecida pela CNRM e
AMB através da Socioedade Brasileira de
Medicina da Familia e da Comunidade
(Resolucao 1666/2003).
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Os critérios séo definidos pelas Socie-
dades Profissionais, a partir de determi-
nados condiges de capacitagao e freina-
mento, geralmente vinculados & Residén-
cia Médica e ao credenciamento da insti-
tuicao para realizar o programa de ca-
pacitagdo. S@o estabelecidos critérios de
duragdo do programa, rodizios em servi-
cos, atribui¢cdes dos treinandos e qualifi-
cagéio dos profissionais que ministram o
treinamento em servigo, além das condi-
¢Ges institucionais e materiais.

Portanto, normas institucionais e legais
gue regem a profissGo dos médicos pre-
véem apenas a certificacdo inicial do es-
pecialista, de acordo com critérios defini-
dos pela AssociagGo Médica Brasileira e
sociedades de especialistas filiados, as re-
sidéncios médicas reconhecidas pela Co-
miss@o Nacional de Residéncio Médica do
MEC e especialidade definida pelo Con-
selho Federal de Medicina. As especiali-
dades sdo cerificadas com volidade por
prazo indeterminado.

Certificacdo de Especialidades de
Enfermagem

No campo da Enfermagem, é de com-
peténcia do Conselho Federal de Enfer-
magem a regulamentagdo do registro da
pos-graduacdo em Enfermagem, a partir
de cursos de especializagio e de Mestro-
do e Doutcrado, ministrados por insfitui-
gdes de ensino superior reconhecidos pelo
MEC e/ou por Sociedades de Especialis-
tas em Enfermagem de acordo com Re-
solucéio n® 01 — CES/CNE de 03 de abril
de 2001. As especiclidades em Enferma-
gem foram definidas pela Resolug@o
COFEN n® 260/2001, incluindo a espe-
cialidode Sadde da Familia. Os padrées
minimos para o registro de enfermeiro

especialista na modalidade Residéncio em
Enfermagem foram baseados na Reso-
lugdo COFEN n® 259/2001, referentes
&s condigdes de oferta e de normas aca-
démicas de titulagao (COFEN, 2001). Nao
é normalizado o prazo de validade da
certificagio e nGo se mencionam proce-
dimentos de recerfificagdo, supondo-se
que a validade sejo por prazo indetermi-
nado.

Qutras Profisstes de Savde

H& uma expansdo de expectativas e
de progressiva incorporagdo de ouiros
profissionais nas praticas de sadde da fa-
milia, especialmente de ocdontélogos, psi-
cologos, fisioterapeutas, ainda gue, em
muitos casos, se insiram no mercado de
trabalho como especialistas dos campos
da satde coletiva ou da sadde piblica. O
assunto relacionado & certificagdo ainda
ndo se tornou um tema prioritério para
tais profissionais.

2 - Experiéncia Internaci-
onal em Certificagdo e
Recertificagdo em Cuida-
dos Bdsicos de Saude

No contexto internacicnal, tem sido
crescente o reconhecimento das dispari-
dades entre a formagdo, a prética e as
possibilidades de educagdo, questdes re-
lativas & qualidade do cuidado médico e
alta freqiéncia de erros médicos, em
muitos paises, tem motivado uma preo-
cupacdo cada vez maior de autoridades
sanitérias, das associogdes profissionais e
de regulacdo da prética médica, expan-
dindo-se o abrangéncia da cerificagio/
recertificagfio, como também, aprimoran-
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do-se os instrumentos de avaliagdo de
competéncias e habilidodes dos profissio-
nais. Nos Estados Unideos, a primeira es-
pecialidade a estabelecer critérios para
sua pratica foi a de Médicos de Familig,
representada pelo American Board of Fa-
mily Practice (ABFP), em 1960, que esta-
belecia ser a cerfificagao voluntdria e per-
manente (NORCINI, 1999). A entidade
mencionada alterou estes critérios, em
1969, propondo que a cerificagfio tives-
se um prozo de validade de sele anos para
aqueles que desejossem manter a situa-
¢Go de certificados pela AB.FP

A prética de medicing de fomilia é
também regulada por recertificagbes pe-
riédicas no Canadd (DAUPHINEE, 1999).
Na Gra-Bretanha, tornou-se uma priori-
dade a certificagto dos médicos gerais
(General Practioner - GP), por decisdo do
General Medical Council (GMC), que esta
discutindo tornar a certificagdo requisito
obrigatério. A partir deste processo, que
é avaliative da prética do médico geral,
identificam-se deficiéncios e desenvol-
vem-se programas de educag@o perma-
nente com base nas evidéncias surgidas.

Em outros paises europeus, como

Franga e Alemanha {BASHOOK; PAR--

BOOSINGH, 1998), estd em discussdo
a conveniéncia de se institucionalizar uma
complexa organizagdo de certificagdo e
recerlificag@o de médicos para serem va-
lidados os resultados da avaliagdo. Hé
uma tendéncia de se dar prioridade o
acreditagfo de instituigdes que se dedi-
cam a oferecer educagéio continuada cos
profissionais para assegurar a qualidade
dos processos educacionais e da atuali-
zagdo do médico para o sua prdtica.

Quanto aos métodos e técnicas de
certificagdo/recertificagdo sGo identifica-
das experiéncios de avaliagdes baseados
em vdrias concepgdes e procedimentos,
como assinalaram Peck e outros (2000)
e tombém DAVIS (1998), tais como:

1) avaliogdo de conhecimentos baseados
em provas de miltipla-escolhg;

2) anélise da histéria profissional e de fre-
giéncia de cursos de atualizagdo, com
exigéncia minima de 50h/ano;

3} auditoria de prética médica baseada
em revisiio de prontudrios;

4) pesquisa de opinido dos pacientes em
relogdo aos médicos;

5) revisdo por pares {peer-review) relati-
va ao prestigio profissional e indicadores
indiretos de desempenho;

4) revis@o in loco da prética médica, por
exemplo, no consultério;

7) procedimentos de auto-avaliagdo com
o uso de softwares e de CD-Rom, para
apoiar atividades de educagio continua-
da.

E também crescente o desenvolvimento
de processos de recertificagdo continua-
da, associando-se a avaliagdo individual
aos processos educacionais e & autoriza-
gbo profissional. Estes procedimentos vém
incorporande tecnclogio de informdtica,
para autc-avaliogdes & distdncio referen-
tes a dimensdes de afitudes e de conheci-
mentos em relagdo & prética médica. Em
geral, tais procedimentos se articulam com
os exames periddicos adicionais realiza-
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dos para avaliar habilidades diagnésticas
e de condutas terapéuticas, além de po-
drées de comunicacéo e de relagiio mé-
dico-paciente-familia.

A utilizacéio de recursos de informdti-
ca vem sendo rapidamente adotada em
instituicdes de medicina gerenciada {ma-
naged core), para monitorar o desempe-
nho médico, a freqiiéncia de uso de exa-
mes complementares e de pareceres de
especialistos, podrdes de prescricdes te-
rapéuticas, freqiéncia de internagdes por
grupos diagnésticos, efc. Tem sido incor-
porada a essas avaliagdes, a opiniao dos
pacientes a respeito do atendimento pres-
tado pelo médico (HOLM,1998).

Na América Latina, além das experi-
éncias de cerlificacdo do médico apéds o
término de sua graduagdo com exigéncia
de internato em zonas rurais (servige so-
cial obrigatério) adotade em alguns pai-
ses, tém surgido tniciativas de certifica-
glo/recertificacio de médicos como par-
fe de programas nacionais de qualidade,
de cardier voluntdrio ou obrigatdrio. (SI-

QUEIRA, 2000).

Na perspectiva da constituigao do
Mercosul, exisiem pressdes para insfituci-
onalizag@o da certificago nos paises que
aderirem aos acordos internacionais per-
tinentes.

Os programas de certificagdo/recer-
tificagdio s6 adquirem sentido se fizerem
parte de uma estratégia integrada e arti-
culada dos sistemas de sadde para me-
Iheria da qualidade do desempenho dos
servigos de sadde, dos resultados dos pro-
cessos de trabalho das equipes de sadde
e do médico, em especial.

As experiéncias internacionais de apri-
moramento do trabalho interprofissional
revelam a importancia do foco na avalio-
¢80 e na educagio permanente para os
resultados de sadde, esperados em rele-
gdo aos individuos e grupos de popula-
co, a partir dos estratégias para resolver
as tensdes entre os membros das equipes
de sadde. Elas abrangem a necessidade
de melhorar os processos de trabalho da
equipe, envolvendo a participagio de di-
versas profissdes de salde, além de se
ampliar & visdo da educagio médica per-
manente.

Desta forma, as estratégias de aprimo-
ramento da qualidade com base na edu-
coglio permanenie devem compreender:

1. Foco nos resultados das praticas de sad-
de, que criom o necessidade de aumen-
tar a colaberag@o enire os médicos, en-
fermeiros e os profissionais de sadde,
em geral, ampliando o escopo da educa-
¢do permanente;

2. leque de agdes de aprimoramento do
trabalho interprofissional, que vai do co-
operaco entre agentes o uma sélida or-
ganizacdo da equipe de sadde, num con-
tinuum de integragBes que aumentam a
probabilidade de sucesso;

3. objetivos bem definidos, a fim de aten-
der convenientemente ao paciente; pro-
cessos claros e adequados para os alcan-
gar, de modo a modificar o quadro de
poucos resultados obtidos nos enfoques
tradicionais da educagtio permanente;

4. aprendizado do adulto, a partir de pro-
blemas e de assuntos relevantes, como
maneira de propiciar mais éxito a quem
estd estudando. Sobretudo, quando se
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combina a reflexdo com experiéncias con-
cretas.

As reformas do sistema de sadde estdo
exigindo mudangas consideréveis na edu-
cagdo médica permanente, pois os proce-
dimentos tradicionais néio atendem aos
nossos objetives estrotégicos para o desen-
volvimento da profisséo. Algumas alterna-
tivas centram o foco no trabalho interpro-
fissional, enquanio outras continuam a res-
saltar o trabalhe médico individual.

Embora a atuclizagéo do conheci-
mento médico individual deva ser refor-
gada, ndo se pode deixor de lado os es-
tratégias para o aprendizado em equipe,
que devem considerar:

» abordagem compariilhada dos objeti-
vos a alcangar, com missée inshitucional
motivadora e relacionada a um claro pro-
jeto;

* ambiente do processo de trabalho com
énfase no suporte mituo entre os agentes;

* participagdo efetiva de todos os agentes
e formas institucionais bem definidas para
a resolugdo de conflitos;

* tarefas coerentes com os objetivos or-
gonizacionais;

= especificagées bem claros sobre os ni-
veis de autoridade e correspondente res-
ponsabilizagdo;

= apoio para iniciativas inovadoras cen-
tradas em evid&ncias cientificas bem ava-
liadas.

A educagio permanente deve-se diri-
gir ao aprimoramente do desenvolvimento

profissional e do trabalho interprofissio-
nal, relacionados & erganizagdo dos pro-
cessos de trabalho e o uso de tecnologia
inovadora e & adocdo de novas condutas
diagnésticas e terapéuticas, para atender
a determinados itens importantes dos cui-
dados de sadde.

A motivagéo para estimular os interes-
ses dos médicos e enfermeiros, estd for-
temente associada ao desejo do profissi-
onal de nunca ser considerade como
agente de ume prético inadequada. Se-
gundo alguns especialistas, o desejo de
se tornar mais competente tem mais for-
¢a que os mecanismos regulatérios com-
pulséries. A identificagfio de médicos e
enfermeiros, que se situam em patoma-
res de prdticas inadequadas em relagdo
a determinados padrées, requer estudos
avaliativos bem planejados, em geral, dis-
pendiosos.

Qutra controvérsia relaciona-se com
o tempo da certificagdo/recertificagao,
quer seja voluntéria ou obrigatéria. Os
argumentos a favor de um tempo limita-
do da validade da cerfificagéo sdo os se-
guintes:

= incentivar os médicos ¢ enfermeiros o
se manterem atualizados com o progres-
so técnico;

* identificar os médicos e enfermeiros que
exercem sua prdtica continvadamente,
dentro dos padrdes estabelecidos pela
sociedade médica e de enfermagem ou
por comissbes de especialistas.

A educagdo permanente, centrada na
corre¢do de insuficiéncias relacionadas s
necessidades de atualizagfio profissional,
exige a definicdo daqueles que detém a
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capacidade ou o poder de definir tais ne-
cessidades. As auditorias médicas e de en-
fermagem, em suas formas cldssicas, ava-
liam a prdtica, comparando-a com um
conjunto de critérios ou padrées pré-de-
terminados. Em geral, realizam-se otra-
vés de revisdo por pares e sGo mais dire-
cionadas & avaliagéio do que & identifica-
cdo das reais necessidades educacionais.

Qutra estratégio para disseminagdo da
educagdo continuada reside no incentivo
a condutas de auto-avaliogdo, que pare-
cem ser mais efetivas quando seu obijeti-
vo é estimular o aperfeicoamento profis-
sional e ndo somente identificar proble-
mas de ma pratica.

Um bom estimulo é o uso de portfélio
- documento de registro de um plano edu-
cacional individual proposto pelo médico,
a partir da auto-avaliogdo. Dai em dian-
te, ele préprio estabelece os cursos, as
afividades, as leituras eic., a serem cum-
pridos e documentodos. Q portfdlio per-
mite identificar, numa avaliagdo, se o
médico estd mantendo o compromisso
consigo mesmo e com seus pares, verifi-
cando se é possivel confiar em necessi-
dades de educagdo permanente autode-
terminadas (SOUTHGATE; PRINGLE,
1999).

A avaliagdo de indicadores de quali-
dade nos cuidados de saide medida em
bases comunitéric permite identificar os
pontos prioritdrios da educagdo continua-
da, em equipes ou grupos profissionais, a
partir de indicadores de estrutura, de pro-
cessos e de resultades, comparando-os
com padrdes estabelecidos para as uni-
dades locais.

As avaliagdes podem ser levadas a
efeito entre grupos de médicos e grupos
de enfermeiros, através de discussdo so-
bre os resultados e monitoramento da
melhoria da qualidade.

3 - Uma Proposta para o
Sistema Unico de Saude -
SUS

O projeto a ser desenvolvido pelo Mi-
nistério da Sadde, no ambito da certifica-
¢do/recertificacdo de profissionais, inicia-
se pelo cerfificogdo de médicos e enfer-
meiros, apds cada curso de especializa-
gao desenvolvido pelos pdlos de capaci-
tagdio e, eventualmente, de egressos de
programas de Residéncia em SaiGde da
Familia.

Um projeto que pode dar origem a
estratégios de cerfificagio em Sadde da
Familia deve basear-se no conjunio de
pesquisas e avaliagdes, as quais estdo sen-
do desenvolvidas pelo Ministério da Saud-
de, por Universidades e Pdlos de Capaci-
tagdo, no dmbite da otengdo bdsica de
satde e da sadde da fomilia.

As evidéncias cientificas de prdticas
diagnésticas, terapéuticas e de critérios
para referdéncia e contra-referéncia vém
sendo incorporadas tanto as prdtficas de
satde como & educagdo dos profissionais.
Tais mudangas susientam os novos para-
digmas dos cuidados de salde e apdia
novos processos para a formagdo de pes-
soal, desenvolvimento de rotinas clinicas
e definicdo de metas a serem afingidas.

Um projeto dessa natureza para ter
sustentabilidade deve definir, desde o
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comego, as instituigdes envolvidas, des-
crever os temas de atualizagdo, estabele-
cer os recursos humanos e materiais a
serem utilizados, as bases metodolégicas
e definir o conjunto de unidades basicas
existentes num lerritério determinado ou
em vdarios territérios, Isto significa, esta-
belecer, desde logo, os seguintes pontos:

1. planejomento estratégico do projeto;

2. recursos humanos, financeiros e de in-
fra-estrutura;

3. financiamente do projeto;
4. gerenciamento das atividades;

5. padrées de envolvimento ou partici-
pagéo das comunidades.

O projeto de certificagdo/recertifica-
¢Go deve ser desenvolvido de forma con-
comitonte e integrada para os unidades
bésicas existentes em um dado munici-
pio, desde que estejam em funcionamento
pelo prazo minimo de dois anos, a contar
da constituigdo e funcionamento de sua
primeira equipe de sadde da fomilia.

Os objetivas do processo avaliativo
sdo:

1. apoiar a sustentabilidade de um proje-
to que assegure a estratégia de sadde da
familia, pora desenvolvimento dos cuida-
dos bdsicos de salde;

2. conferir a certificagGo de médicos e
enfermeiros, com uma primeira fase, que
se constitua em marca de qualidade da
equipe de salde da familig;

3. desenvolver um sistema de avaliagdo
externa de podrdes, otravés da reviséo
por pares;

4- assegurar a continvidade de rotinas
técnicas e administrativas estabelecidas em
niveis municipal, estadual e federal;

5- dar retorno aos pacientes, a suas fa-
milias e comunidades, em relagdo 4 sa-
tisfagdo da comunidode e mudanga de
qualidade, padroes de morbidade, mor-
talidode e de utilizagdo em servigos de
saude, em promogdio, preven¢do, diag-
néstico, tratamento, recuperagdo e quali-

dade de vidg;

6- apotar o divisGo dos processos avalia-
tivos para outras unidades e municipios
no ambito de SUS.

Q processo de certificagdo/recertifica-
¢do permite, assim, ajudar a prética de
cuidados bésicos de sadde, nos seguintes
aspectos relacionados aos beneficios a
atingir:

1- Protegéio aos usudrios/pacientes

= em relagéo & qualidade do cuidado pres-
tado, identificando precocemente médicos
e enfermeiros com desempenho deficien-
te e que, portanto, devem receber capaci-
tagdo para melhoria de sua pratice;

* relacionada & promogéoe de boas prati-
cas de saude;

* relativa ao maior nimero de informa-
gdes sobre os critérios de boa-préfica;

* em dirego ao aumento da confianga
na prética das equipes de sadde da fami-
lia, por evidéncias de sua competéncia.

Ensaio: aval. pol. pibl. Educ., Rio de Janeiro, v.12, n. 42, p. 547-563, jan./mar. 2004



556 Hésio Cordeire, Valéria Romano e Elaine Franco dos Santos

2- Beneficios a equipe de salde da
familia

= aumento do grau de consciéncia dos pro-
fissionais;

» gjuda na superagdo das eventuais defi-
ciéncias da equipe;

= protecto & equipe de criticas mal fun-
dameniadas;

= fornecimento de elementos para sus-
tentar o melhoria de qualidade do cuida-
do de sadde.

Ceriificagdo/recertificagdo fozem par-
te de um processo mais geral de regula-
gdo dos cuidados de saide, especialmente
para as praticas de aprimoramento do
grau de resolubilidade e qualidade, en-
volvendo os profissionais, seus pacientes
e respectivas familias. Este processo ofe-
rece apoio & pratica didrio da equipe, &
governanga clinica e aos processos for-
mais e regulores de avaliagéo.

Aricula-se com os esforcos das uni-
versidades e escolas médicas e de enfer-
magem, para aperfeicoar a formagdo e
educagdo confinuada dos médicos e en-
fermeiros, dando exemplos do que signi-
fica uma boa prética, que possa pautar a
acdo dos futuros profissionais, além de
influenciar os que | estdo em agbo.

As préticas de boa governanga clinica
envolvem, entre outras, as avaliogbes
periédicas e um esforgo articulado de
aprimoramento de normas, rotinas e ati-
vidades de educagdo confinuada. Portan-
to, vém reforgar o nova argumentagGo
anterior de que se trata de dar um enfo-
que diferente & politica de recursos hu-
manos para o SUS, para além dos aspec-

tos quantitativos de formagae e alocagdo
de pessoal, na implantagéo de novos pro-
cedimentos que modifiquem estrutural-
mente as fungdes existentes dos profissio-
nais, seus ofuais modelos e condigbes
objetivas de préticas.

4 - Principios Gerais da
CertificacGo e Recerti-
tificagdo Profissional

Os métodos de certificagéo/ recerti-
ficacde devem compreender os seguin-
fes principios gerais:

a) efetividade — deve idenfificar a quali-
ficac@o técnica do profissional e indicar
acdes a serem exercidas, tendo como
alvo aqueles que demonstrem desempe-
nho inadequado;

b) validade local - boseada nas condi-
¢bes objetivas das unidades locais, po-
rém, tomando como referéncio padrées
nacionais de qualidade;

c) fransparéncio — as calegorios que resul-
tom de avaliagdo (estade da cerificagdio)
devern ficar claras pora todos os profissio-
nais e seus clientes/familias cobertas;

d) integralidade - envolvendo todas as
equipes de um dado municipio, o médi-
co e ¢ enfermeiro destas equipes;

e) consisténcio - ndo estabelecendo dis-
criminagdes e reduzindo os possibilidades
de variagdes aleatdrios de desempenho;

f) constatagdo - as informagdes realiza-
dos devem poder ser auditadas por ou-
tros agentes/instituigbes;
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g) simplicidade - operacionalmente re-
alizavel, sem duplicagées e ufilizando os
instrumentos j& disponiveis (ROYAL CO-
LLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS,
2001}).

5 - Etapas do Processo de
CertificacGo/Recertificacao

Um processo avaliativo desta nature-
za deve consistir de etapas bem encade-
adas e articulodos, abrangendo os se-
guintes passos:

1- Prontuario profissional - os profissio-
nais de sadde de fomilia -médico e en-
fermeiro- inscrevem-se para abertura de
prontudrio profissional que registra infor-
magdes sobre quem & o profissional e o
que faz. Cada prontudrio deve conter a
informagéo otualizada, advinda de diver-
sas fontes, de modo o evidenciar o de-
sempenho do profissional.

As informagées podem incluir; a) re-
sultados de uma auditorio {médica e/ou de
enfermagem); b) registro de atividades
(curses, cficinas, semindrios) relacionadas
a agdes da educagdio continuada; ¢} opini-
des de uma amostra de pacientes/famili-
as, registros de indicadores do sistema de
informaogbes de agdes bdsicas da localida-
de {territdrio) em gue a equipe de salde
da familia atug; d) referéncias e auto-re-
feréncias de uma amostra de pacientes;
e} opinides de pares a respeito do desem-
penho do médico ou do enfermeiro.

Em intervalos regulares de tempo, o
prontudrio profissional deve ser revisto.
Em geral, a cada 12 meses, para avalia-
gfo dos profissionais e paro implementa-
¢Go de medidas de aprimoramento.

2- Avaliagio externa, a cada cinco anos
-cada prontudario profissional do médico
e enfermeiro deve ser analisada de cin-
€O em cinco anos, por um pequeno gru-
po de colegas (revisGo por pares). Esta
andlise baseia-se em padrées estabele-
cidos em base nacional, ajustados as con-
digbes locais. Destas avaliagdes resultam
recomendagdes pora os autoridades lo-
cais de Sadde da Familia que tomardo
as medidas pertinentes da educacdo per-
manente através da rede de pdlos de ca-
pacitagdo.

3 - Tomada de decisdes, por parte das
autoridades estaduais, municipais {Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Salde) e
federais {Ministério da Sadde), com base
nas avaliagdes realizadas, envolvendo as
unidades avaliadas em cado Estado ou
Municipio.

Esta etapa poderd ser delegada pelo
Ministéric da Sadde paro instiluigdes de
dmbito nacional ou regional que poderdo
implementar, em nome do Ministério, os
agdes pertinentes de capacitagdo.

Sugere-se que o Ministério da Salde
também considere a possibilidade de
examinar, junto com o Conselho Federal
de Medicino, a certificagdo/recertificagéo
com validade nacional e renovavel a cada
cinco anos como especialidade médica.,
ldéntica agdo seria levada & discusséo e
ao exame do Conselho Federal de Enfer-
magem em relagio aos enfermeiros es-
pecialistas em Satide da Familia, Este pro-
cesso envolve, contudo, dois fipos de agdes
que deveriam ser de iniciativa do Minis-
tério da Saide junto co Conselho Federal
de Medicina e ao Conselho Federal de
Enfermagem, o sober:
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1} criogéio da especiolidade de Médico da
Familia no dmbito das especialidades re-
conhecidas pelo CFM.

2) elaboragéio de podrées de desempe-
nho de médicos e enfermeiros em Sadde
do Familia por um grupo técnico liderado
pelo Ministério da Sadde com base na ex-
periéncio acumulada pela implementagéo
das estratégias de satde da familia. Deste
grupo técnico resultaria a constituigdo de
uma Comisséio de Padrdes de Sadde da
Familia, a ser organizada como uma insti-
tuigdo ndo-governamental.

6 - Aspectos operacionais
da Certificacao/Recertifi-
cacéio em Saude da Fa-
milia

1. Padrées de desempenho profis-
sional

A Secretaria de Politicas de Saide or-
ganiza um grupo consultivo para a ela-
boragiio de padrées de desempenho de
médicos e enfermeiros de salde da fa-
milia, envolvendo representantes das en-
tidodes médicas e de enfermagem, de
universidades, instituigdes de ensino su-
periar, dos conselhos éticos e profissio-
nais (Conselho Federal de Medicina e
Conselho Federal de Enfermagem) e ou-
tras entidades que tenham afinidades com
o campo de Saide da Familia. O grupo
consultivo elabora os padrées, submeten-
do-os a amplo debate entre os profissio-
nais e os Péles de Capacitagio de Sadde
da Familia. Este conjunto de padrées, uma
vez aprovado, dard origem & Comisséio
de Padrées de Médicos e Enfermeiros de

Salde da Familia que se institui como uma
organizagc ndo-governamenial, man-
tendo relagdes de parceria com o CFM e
o COFEN. Os padrdes dao origem a um
Manual de Boas Praticas de Salde (ROYAL
COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS,
2003) organizado nos seguintes itens:

(o) praficas de cuidados de sodde do fa-
milio — o que médicos e enfermeiros de-
vern proticar como padrdes de boas pré-
ticas de cuidados, dentro dos limites de
suas competéncios, assegurando ndo ex-
por o paciente a riscos;

(b} manutengdo dus boas préticas de cui-
dados de sadde da familio — médicos e
enfermeiros devem se manter atualiza-
dos em seu campo de irabalho e durante
suas competéncias;

{c) relagdes com pacientes, familias e co-
munidades - os médicos e enfermeiros
devem desenvelver agdes de sadde, den-
tro de uma abardagem integral e interse-
torial, com qualidade e resclubilidode,
preservando as relagdes interpessoaqis e
com orgonizagdes comunitarias;

{d) trabalho na equipe de satde de familia
— os médicos e enfermeiros devemn viabili-
zar, no processo de trabalho, o contribui-
gGo e manutengdo da equipe de salde;

{e) ensino e capacitagdo — quando médi-
cos e enfermeiros realizam afividades de
ensino devem desenvolver competéncias,
afitudes e prdficas adequadas a estas ati-
vidades;

(i probidade — os médicos e enfermei-
ros devem evidenciar o conhecimento e
o cumprimento das prdticas éficas, de
acordo com o cédigo aprovado pelo CFM
e pelo COFEN;
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Os padrdes propostos para tais itens
devem ser ordenados em:

» fungdes — um conjunto de padrées or-
denados em uma mesma drea de desem-
penho;

* padrdes - enunciados de expeciativas
relativas ao grau ou nivel de exceléncia
que € possivel alcangar quanto & qualida-
de do desempenho do profissional;

2.Documentagéo do perfil de de-
sempenho

2.1- Coleta de informagdo - médicos e
enfermeiros devem manier um arquivo
com dados do desempenho de cada equi-
pe de sadde da familia, decorrente das
afividades que exercem.

A documentagdo deve refletir a organi-
zagdo e a palitica do trabalhe em cuida-
dos de sadde de familia;

2.2- Os arquivos ou pastas com a docu-
mentagGo pertencem ae médico e ao en-
fermeiro que trabalham numa dado equi-
pe de sadde da familia;

2.3 - Os arquivos ou pastas dos profissio-
nais devem conter:

- dados pessoais dos médicos e enfermei-
ros;

- descrigdo do que o médico e o enfer-
meiro executarem;

- informagbes que evidenciem o desem-
penho do médico e do enfermeiro, des-
crevendo as etopas do trajetéria destes
profissionais na equipe de savde da fa-
milia;

- dados que evidenciem que a informagéo
foi revista periodicamente, como bases
para um planoc de agéo de educagao con-
tinuada e aprimoramento do desempenho;

- documentos de auto-avaliogéio do médico
e do enfermeiro realizadas anuvalmente;

- opinides dos pacientes, de suas familias
e de organizagdes comunitdrias, relati-
vas ao grau de satisfagdo com o trabalho
do médico e do enfermeiro;

- avaliag@o por pares relafiva ao trabalho
do médico e do enfermeiro realizada por
colegus de outras equipes de satde da
familia efou dos niveis de refer&ncias e
de supervistio;

- desenvolvimento e educacéo profissio-
nal permanente — relafiva & informagéo
da participagdo de médicos e enfermeiros
em programas de educagio permanente
{cursos, congressos, semindrios) e publi-
cagbes ou comunicagdes opresenfcxdcs;

- padrées de desempenho - incluinde a
participa¢do em auditorias internos e ex-
ternas sobre perfil de agdes de promo-
¢do de soude, de prevencho, diagnésti-
cos, terapéuticos, perfil de morbidade
atendida, internagbes e referéncia & es-
pecialista;

- evenlos criticos e de alarme - informa-
¢des relativas a episédios que evidenci-
am insucesso, mortes ou complicagdes
que possam ser indicadores de necessi-
dode de aprimoramento profissional.

2.4 - Revisiio periddica de informagao

A previsdo é de que a certificagdo
ocorra regularmente o cada cinco anos,
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contudo os médicos e enfermeiros devem
dispor de acesso mais freqiente {(anual-
mente, por exemplo) das informagdes so-
bre desempenho que estéo alcangondo.
Os bancos de dados do Sistema de Infor-
magdes de Agdes Basicas (SIAB) devem
proporcionar a cada equipe de salde da
familia que, em nivel local, disponha de
informagaes (indicadores) relativas ao ter-
ritério e a populacao/familias que lhe sGo
adscritas. Tais informagdes seréo consi-
deradas nas dfividades onuais de auto-
avaliag@o e de avaliagdo externa pelas
autoridades locais de satde da familia e
incluidas na documentogdo de cada mé-
dico e enfermeiro.

Tais informagdes ndo devem gerar um
sentimento de inseguranga ou desconfi-
anga do profissional que possa inibir suas
iniciativas de aprimoramento do desem-
penho. A recertificagdo é um processo de
suporte técnico, formative e acumulativo
relacionado d&s decisdes tomadas.

Assim, as revisdes anuais devemn iden-
fificar os itens que estdo sem informagdes
ou que estejom incompletos, para serem
odequadamente completados.

O resultado de cada avaliagao anual
deve ser representado por um enunciado
que reflita o estagio do processo de recer-
tificago, identificondo os aspectos priori-
tarios para assegurar melhor desempenho.

O certificado emitido ao fim do ciclo
da revalidagdo deve refletir as diversas

Recebido em: 05/01/2004

atitudes exercidas pele médico e pelo en-
fermeiro relacionadas o seu aprimora-
mento continuo e seus resulfados.

3. Recertificogo ao fim de cinco anos

Ao fim de cada ciclo de recertifica-
¢Go, o médico e o enfermeiro tém a res-
ponsabilidade de submeter a documen-
tagdo de sua prdtica profissional para a
avaliocdo externa, cujo andlise resulta
em recomendagdes relativas & recerti-
ficagdo.

Esta etapa da avaliagdo, que é exter-
na e independente, envolve um médico e
um enfermeiro especialmente capacita-
dos para realizar as avaliagées e gerar
as recomendagdes & autoridade estodual
de sadde {vinculada aos 6rgdos de recur-
sos humanos dos Secretarios Estaduais)
que, por sua vez, emitem, apos revisto,
o certificado de revalidagéo (documento
de recertificagdo de médico e de enfer-
meiro de sadde da familic). A adesdo a
este processo de revalidagdo pode ser
voluntéria ouv compulséria. No primeiro
caso, além da publicidade de emisséo do
certificado, devem ser estabelecidos in-
centivos financeiros no plano de carreira
do profissional, assim como se deve criar
um sistema de incentivos nos repasses
fundo a fundo do PAB - varidvel de acor-
do com a proporgao de equipes recertifi-
cadas no municipio. A adesée compulsé-
ria & de maior complexidade. Deve-se pro-
curar um consense em decorréncia do

diversidade federativa do SUS.

Aceito para publicagdo em: 05/02/2004
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ABSTRACT

Certification of health employees: a new focus of priorities
in health system

At present, health system reform in Brazil dedicates o lot of emphasis on the reformulation
of health personal, with innovations in continuing education in this field. These priorities
indicate certification and recertification of health professionals, according to national
health politics, concerning Health Family physicians and nurses, as a national strafegy.
This article reviews Brazilion and international literature related to certification and
recertification of these professionals, presenting different aspects of evaluation based
on competences and abilities, as well as the potential benefits for continuing education
and quoality improvement concerning basic health care and Brazilian health system as o
whole. We propose main principles for professional certification and recertification and
we establish a number of operational phoses and aspects of such professionals as
physicions and nurses who belong to Health Family sirategy.

Keywords: Certification - Recertification - Health Professionals - Fomily Health -
Brazilian Health Reform - Quality Improvement - Quality Evaluation - Continuing
Education.

RESUMEN

Certificacién y recertificacién del personal de salud:
una nueva etapa en las prioridades del sistema Gnico
de salud

La reforma sanitaria en Brasil se desarrolla, en el momento presente, con considerable
énfasis en la reformulocién de lo formacién del personal de salud y con innovaciones en
fa educacién permanente en este campo. Esas prioridodes indicon que la certificacién y
recertificacién de profesionales de sofud, en acverdo con las polfticas nocionales de
solud, apunten para los médicos y enfermeros de Solud de la Familia, como una estrategia
nacional. El presente trobajo hoce una revision de la literatura brasiledia v internacional
sobre ceriificacién y recertificacidn de esos profesionoles; presenia diferentes olternativas
de evoluacién de competencias y habilidades profesionales, con los beneficios potenciales
para la educacién permanente y mejora de la calidad de las prestaciones de cuidados
bésicos de salud y paro el sistema de salud. Se proponen los principios basicos de la
cerfificacién y recertificacién profesional y se establecen efopos y aspecfos operativos
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de lu certificacién/ recertificacion para profesionoles médicos y enfermeros en Salud de
la Familia.

Palabras clave: Certificacién - Recertificacidn — Profesionales de Salud — Salud de La
Familia — Reforma Sanitaria en Brasil — Evaluacién de Calidad — Mejora de Cafidad y
Salud
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