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APRESENTACAO

Este relatorio discorre sobre os resultados finais da pesquisa “Analise da Politica de Educacao
Permanente em Salide - um estudo exploratorio de projetos aprovados pelo Ministério da
Saude”. A pesquisa objetivou analisar a Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde
(PNEPS), no sentido de cotejar a proposta formulada e a sua implantacao. Para tanto, buscouse
entender as especificidades que os conceitos de educacao continuada e permanente adquirem
na area da saude e analisar o direcionamento dado a politica de educacao permanente pela
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sailde (SGTES) — compreendendo seus

fundamentos, contornos, possibilidades e limites frente as politicas de satide no contexto atual.

Neste sentido, sem desconsiderar os avancos que possiveis praticas locais tenham alcancado, a
analise realizada se centrou no potencial desta politica para alcancar os objetivos anunciados,

buscando viabilizar as transformaco6es das praticas e redirecionar o modelo assistencial.

0 desenvolvimento desta pesquisa pressupds a definicao de um trabalho realizado a partir de
eixos de analise inter-relacionados:

o Analise das especificidades do governo atual no contelido e forma das politicas de
gestao da educacao na saude e suas repercussoes na implementacao da politica
de educacao permanente em sauide.

o Analise das principais caracteristicas e finalidades da formulacao da politica de
educacao permanente em saude.

o Analise das concepcoes e dos direcionamentos dos projetos de educacao

permanente em satide aprovados pela SGTES/MS.

Assim, a analise da formulacao da Politica de Educacao Permanente em Saude foi realizada
mediante leitura dos documentos elaborados pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Salde/Ministério da Salde, revisao da literatura sobre a tematica e da bibliografia

referente as politicas sociais.

Ja a analise da implantacao da politica foi possibilitada pelo mapeamento dos projetos

apresentados ao Ministério da Saulde e dos Pareceres Téchicos relativos aos projetos aprovados,
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identificando-se os elementos constitutivos dos mesmos. Essa selecao foi motivada tanto pela

possibilidade desses pareceres captarem os contornos que a politica de educacao permanente

em salide vem adquirindo no ambito nacional. Delimitou-se, como periodo de analise, os

Pareceres Técnicos referentes aos projetos aprovados pelo Ministério da Salde entre
junho/2004 a junho/2005.

A construcao do objeto de estudo foi possibilitada mediante a definicao de determinados

procedimentos metodologicos:

Estudos de aprofundamento dos referenciais teodrico-metodologicos de analise do
material.

Revisao da producao académica: identificacao de teses, dissertacoes e artigos
relacionados ao tema de forma a perceber as principais concepcoes da producao
académica a esse respeito;

Organizacao e analise dos documentos oficiais - leis, decretos, portarias, no sentido de
identificar de que forma se explicitam as principais diretrizes e caracteristicas da politica
de satide a partir dos anos 90 do século passado;

Analise dos documentos oficiais - leis, decretos, portarias, documentos de referéncia e
atas de reunioes acerca das questoes que envolvem o campo da gestao da educacao na
salde, no sentido de identificar de que forma se explicitam as principais diretrizes,
caracteristicas, e enfrentamentos dessas politicas e suas relacoes com a educacao
permanente em salde;

Identificacao e caracterizacao dos projetos de educacao permanente em satde.

A perspectiva teodrico-metodologica deste trabalho baseou-se na analise de documentos

publicos, tentando identificar os argumentos, as premissas, objetivos e publico-alvo das politicas

de gestao da educacao na saude, com énfase na educacao permanente em saide. Esta analise

caracteriza-se pela organizacao dos documentos (Perelman, 1999), no sentido de identificar as

estratégias empreendidas na construcao de seus idearios e de suas praticas.

1 Nesse sentido a presente pesquisa trata do que podemos chamar de primeiro momento da politica de EPS,
anterior a alteracao da equipe ministerial responsavel pela Gestao da Educacao na Saude, ocorrida no final de

2005.
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Assim, buscou-se compreender tanto o contexto histérico em que os conceitos de educacao
continuada e permanente em satlide foram gestados, correlacionando os diferentes modelos de
salde implantados no Brasil e a visao de formacao profissional a eles correspondente quanto, a

partir da analise do material empirico, os contornos que a PNPES vem assumindo.

A pesquisa buscou, dessa forma, desvelar os diversos sentidos e no¢coes que fundamentam a
politica de educacao permanente em saudde, no intuito de propiciar a reflexao e o necessario
debate voltado para a construcao de um projeto que favoreca a emancipacao da classe
trabalhadora. Acredita-se que para a construcao de um projeto mais organico, contra-
hegemonico, é fundamental colocar em ordem as idéias, dando clareza as contradicées que se

colocam no campo teoérico e suas reais repercussoes no SUS.
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1. EDUCAGAO CONTINUADA E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
CONCEITOS EM MUTACAO

A educacao continuada e o modelo hospitalar

Motta (1998), analisando as Conferéncias Nacionais de Salide assinala que o conceito de
educacao continuada nao aparecia nas disposicoes gerais sobre a necessidade de qualificacao e
que sO a partir da VI Conferéncia, em 1977, € que o termo passa a ser, sistematicamente,
utilizado. No entanto, acrescenta que embora o conceito ainda nao aparecesse explicitamente
nas conferéncias, sua concepcao estava ligada a formacao médica, nos anos 50. Somente em
1963, a preocupacao com a educacao continuada comeca a abranger também a necessidade

de formacao para o nivel médio.

Nesse momento, através da Previdéncia Social, torna-se possivel uma maior articulacao entre
setores plblicos e privados, contribuindo para a expansao do modelo hospitalar no pais. Esse
modelo contribuiu também para o crescimento da industria farmacéutica e a de equipamentos,

como destaca Teixeira et alli (1998:54).

“A ampliacao da capacidade hospitalar ocorreu, portanto, através da expansao do setor
particular lucrativo. Essa tendéncia aponta para o fato de que a politica de
financiamento da rede privada pela Previdéncia Social, através de convénios e
credenciamentos, apés a criacao do INPS promoveu a consolidacao de um ‘complexo
médico industrial’ baseado na capitalizacao da medicina atendendo a interesses
fundamentais privados.”

A atencao a formacao do pessoal de nivel médio, bem como a necessidade do aprimoramento
dos médicos em servico, estavam ligadas tanto ao modelo hospitalar de saide ampliado
durante a década de 60, quanto a teoria do capital humano? que comecava a espraiar-se pelo

Brasil.

2 A teoria do capital humano alardeava o vinculo direto entre maiores niveis educacionais e crescimento economico.
Para o governo militar, a difusao da teoria do capital humano acabava por justificar a desigualdade presente na
sociedade brasileira, na medida em que as causas do subdesenvolvimento do pais ficavam atreladas, estritamente,
a falta de educacao da populagao.
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A partir dai, o trabalho médico comeca a se distanciar, definitivamente, do modelo artesanal e
autonomo. Se antes a assisténcia em domicilio ou no consultério médico era o I6cus principal da
assisténcia, nesse momento passa a se estruturar em uma organizacao coletiva de producao,

tendo o hospital como centro do atendimento em saude.

Como assinala Cordeiro (1984), cresce o niimero de hospitais que passam a ser regidos pela
I6gica do funcionamento empresarial. A concentracao do atendimento nos hospitais se da, em
grande medida, pela necessidade de um grande aparato tecnolégico para realizar diagnosticos e
tratamentos, o que acarretava a necessidade de concentracao de recursos (Silva Junior, 1996;
Possas, 1981; Lima, 1996).

Nesse contexto distancia-se a relacao direta entre médico e paciente, bem como entre o médico
e os seus instrumentos de trabalho, pois entram como intermediarios do ato terapéutico novos
meios de trabalho, que substituem e complementam o ato clinico (Donnangelo e Pereira, 1976).
Com a entrada desses novos meios de trabalho cresce a demanda por uma forca de trabalho
intermediaria. Se, no modelo artesanal, a intervencao dependia do discernimento, da intuicao e
da criatividade individual de cada médico, no modelo hospitalar, apesar deste continuar tendo o
controle sobre o trabalho, passa a ficar mais dependente do trabalho de inimeros trabalhadores

que atuam no setor.

A racionalizacao industrial, com seus métodos tayloristas de gestao, intensificava-se na area da
salde. Deste modo, o trabalho torna-se cada vez mais fragmentado, obedecendo a critérios de
eficiéncia e produtividade que serao organizados em normas e condutas capitaneadas pelos
médicos e/ou equipes médicas, realizando um trabalho interdependente que agrega diversos
profissionais para o atendimento em salide (Possas, idem). Corolario deste processo, o
profissional de nivel superior aparece como o detentor do conhecimento e do poder que delega
atribuicoes aos demais trabalhadores. O atendimento em satlde continua centrado na figura do
médico, na medida em que o trabalho especializa-se ainda mais devido a necessidade de suprir
o avanco dos conhecimentos na area de salide e a complexidade do tratamento das doencas.
Fica a seu cargo delegar partes do trabalho a outros profissionais, detendo o poder de decisao

quanto aos procedimentos a serem tomados (Pires, 1998).
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Neste momento, assistesse a incorporacao de novas tecnologias nas praticas médicas e
hospitalares, intensificando-se o uso de equipamentos médicos, a automacao de testes
laboratoriais, entre outros. Lima (idem) destaca que tais transformacoes acabaram por polarizar
os profissionais da salide, pois de um lado houve um aumento de profissionais de nivel superior

e, de outro, um grande contingente de mao-de-obra desqualificada.

Em decorréncia desta divisao do trabalho médico hospitalar acentua-se a necessidade de
qualificar a forca de trabalho. Assim, o conceito de educacao continuada foi se estruturando,
essencialmente, como um meio de formacao em servico. Tratava-se de formar rapidamente
uma mao-de obra que atendesse o setor em expansao. Com efeito, a 4 Conferéncia Nacional de
Saude (1967) ressaltava a necessidade de formacao em curto prazo para diversos profissionais
de nivel médio e elementar, ressaltando a necessidade de um estudo meticuloso sobre o

mercado de trabalho, no sentido de detectar as demandas de qualificacao.

Assim, grande énfase é dada ao treinamento como forma de ajustar os profissionais a sua
atividade nos servicos. Estes treinamentos acabaram-se configurando como cursos estanques,
dirigidos a cada especialidade profissional. Estes cursos visavam, principalmente, a atualizacao

dos conhecimentos na area médica e programas de aperfeicoamento em servico ( Motta, 2002).

3

0 modelo hospitalar, nos paises centrais, comeca a ser questionado na década de 70, criticando-
se a sua ineficiéncia e a iniqliidade dos servicos e, principalmente, o custo crescente nos
investimentos. A economia passava por profundas transformacdes, pois com a sobre-
acumulacao do capital, a super producao de mercadorias e a conseqiiente queda tendencial da

taxa de lucro, o capitalismo viu-se as voltas com uma nova crise, evidenciadas também pela:

3 Mills ( apud Pires,1998 ) salienta que nos Estados Unidos o hospital se constituiu em um Iécus de formacao,
principalmente para a area de enfermagem, pois os alunos prestavam servicos voluntarios , em troca de
alimentacao, tratamento médico, aprendizagem etc. Tornava-se mais vantajoso para o hospital treinar os seus
profissionais em servico do que contratar uma mao-de-obra formada. Processo similar ocorreu na formacao dos
enfermeiros no Brasil, pois grande parte das enfermeiras aprendia o seu trabalho no proprio servico, sendo que
apenas uma minoria possuia curso superior ou uma formacao profissional técnica. Em grande medida, devido ao
custo elevado da contratacao de profissionais com um maior nivel de formacao. Assim, a hierarquizacao e o
parcelamento das funcoes da enfermagem permitiram a especializacao em procedimentos simples que nao
demandavam maiores niveis de formacgao. Esta fragmentacao das tarefas gerou uma maior hierarquizacao das
funcoes dos servicos em saude, pois tinhamos os enfermeiros, o técnico de enfermagem, os auxiliares de
enfermagem e os atendentes.
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crise do petroleo, o acirramento da competicao entre os paises em uma economia cada vez mais
mundializada e a propria resisténcia dos trabalhadores ao trabalho repetitivo caracteristico do
modelo de producao taylorista/fordista. Estes fatores apontavam que novas solucées deveriam
ser tomadas para que o capital lograsse a sua expansao. No campo politico ha um resgate das
idéias de Hayek, onde o mercado é ressaltado como o grande regulador da economia,
reforcando-se a lei da oferta e da procura e da vitalidade da concorréncia como a melhor forma
de garantir e retomar as bases de producao, reproducao e acumulacao do capital. Vale a pena
destacar que a crise do fordismo acabava por colocar em xeque o papel do Estado como
regulador social, pois o crescimento do desemprego aumentava a procura pelos servicos
estatais. Como conseqiiéncia da crise os organismos internacionais, capitaneado pelo Banco
Mundial, comecam a redirecionar a politica para a América Latina, restringindo seus

empréstimos e condicionando-os a uma série de medidas de ajuste.

Com efeito, € nesse periodo que o Banco Mundial elabora o primeiro documento que referese
mais diretamente a salude (1975), onde critica as politicas piblicas de saltde desenvolvidas
pelos paises periféricos, destacando o excessivo custo com alta tecnologia e a forte

concentracao em medicina hospitalar, conforme destacado a seguir:

“O principio basico da reforma dos sistemas de salde vai desde a necessidade de
mudar a orientacdo quanto ao tratamento individual de alto custo das enfermidades
com critério unicamente curativo por outra de promoc¢ao da satide sobre uma base
continua em nivel da comunidade (... O servico de salde reformado oferecera
cuidados curativos limitados com base em medicamento padrdo e procedimentos
simples que podem ser administrados sobre a area por trabalhadores de saiide que
tenham recebido um treinamento breve” (BM, 1975, apud Rizzotto 2000:127, grifos
nossos).

Assim, o Banco Mundial, mesmo sem financiar projetos especificos, come¢a a dar um novo
direcionamento para a area da salide, apontando a limitada habilidade da OMS/OPS em realizar

analises economicas.

Durante este periodo destaca a ineficiéncia dessas agéncias em alcancar o desenvolvimento na
area da saulde e comeca a influenciar o setor, buscando maior associacao com a OMS. Assim, a
OMS/OPS que até entao logravam ter uma agenda consensual , na medida em que

propugnavam o telos da salide para todos, agregando no seu discurso diversos setores das mais
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diversas correntes, comeca a ter que lidar com um novo redirecionamento das politicas para
area da saude. Desde meados da década de 70, portanto, ja existia toda uma orientacao do
Banco Mundial no sentido de implantar as politicas neoliberais para a salde. Assim, o modelo
de medicina preventiva/comunitario espraiado, nesse periodo na América Latina, pode ser
entendido como um dos primeiros programas que tinham como objetivo gerar consenso sobre
as medidas de cunho neoliberal que seriam, mais fortemente, empreendidas nas décadas

posteriores.

0 Modelo Comunitario surge no ambito dessas politicas como forma de mediar a restricao dos
custos do Estado com as politicas sociais e conter o aumento da demanda. Neste sentido, a
Medicina Comunitaria nao se apresenta como um modelo substitutivo ao modelo hospitalar,
mas configura-se como uma proposta do Estado para conciliar as contradicoes inerentes a
sociedade capitalista, pois, a0 mesmo tempo em que diminuia os custos da medicina para a

populacao pobre, possibilitava o desenvolvimento da medicina privada.

Desloca-se o foco da atencao para o social, ampliando-se a cobertura da assisténcia com o
menor custo. Para tanto, foi preciso reconfigurar a organizacao dos servicos. O local e a
comunidade passam a ser a instancia principal, onde as politicas de saltde devem atuar. A
participacao da comunidade é estimulada como forma de ampliar o atendimento, sem maiores
investimentos em tecnologia. Os recursos disponiveis devem priorizar a atencao basica, pois
através de acoes simples e preventivas haveria uma triagem no atendimento corroborando com

a diminuicao dos custos.

Do modelo hospitalar ao modelo comunitario: metamorfoses da educacao continuada.

A proposta do modelo comunitario imbrica-se com os pressupostos da medicina preventiva, bem
como com as medidas de racionalizacao propagadas pela OPS, confundindo-se na sua origem e
nas formas de divulgacdao (Donangelo e Pereira, 1976; Teixeira et alli 1998 ). Enquanto a
medicina preventiva tinha como principal foco de mudanca a formacao médica, o modelo
comunitario ampliava o seu campo de atuacao abarcando uma nova forma de prestacao de

servicos.
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A medicina preventiva visava, sobretudo, a formacao de recursos humanos de nivel superior para
reorganizar o conhecimento médico, acrescentando ao conhecimento fisiopatologico e
epidemiolégico, o ambiente social. Ambiente social este, desvinculado das questées macro-
econdomicas, sendo analisado como um componente a mais nas causas ou efeitos das doencas.
Visava, sobretudo, uma mudanca de atitude em relacao ao usuario, abarcando em suas praticas
novas relacoes sociais que atendessem a familia, a comunidade e aos demais trabalhadores da
saude. A formacao médica deveria conciliar melhor formacao e servico, pois 0 médico era visto
como um articulador que permitiria esta nova estruturacao dos servicos. No entanto, sua postura
diante dos usuarios/trabalhadores nao poderia ser a do detentor do saber/poder caracteristico
do modelo hospitalar, e sim um articulador entre a equipe médica de maneira a tornar o

atendimento mais “eficiente” e “eficaz” .

A medicina preventiva foi implantada no Brasil, a partir de 1968 com a reforma universitaria,
quando passa a fazer parte do curriculo minimo de todas as universidades brasileiras e torna-se

compulsoéria a criacao dos Departamentos de Medicina Preventiva.

Nesse sentido, o conceito de educacao continuada passa a ser explicitamente ressaltado na Vi
Conferéncia Nacional de Salide (1977), destacando a sua pertinéncia principalmente para os
médicos sanitaristas. Passa-se a destacar também a sua necessidade para os demais
profissionais de nivel médio, assinalando a necessidade de uma formacao que atendesse

tarefas de maior complexidade (Motta, idem).

Para tanto, investiu-se em uma certa formacao do pessoal de saide de nivel elementar e
técnico, uma vez que alguns servicos, antes realizados por profissionais de nivel superior, seriam
repassados para os demais membros da equipe. Assim, grande énfase é dada ao treinamento
de recursos humanos. Projetos como PIASS, com a colaboracdo do Programa de Preparacao
Estratégica de Pessoal de Saulde, enfatizaram a capacitacao, nos seus cursos, de visitadoras

sanitarias, auxiliares de saneamento, vigilancia epidemiologica, parteiras, entre outros.

Contraditoriamente, nasce do interior dos Departamentos de Medicina Preventiva uma critica ao

sistema de salide implantado. Assim, a partir das discussoes sobre a filosofia da medicina
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preventiva, passa-se ao questionamento da mesma, dando origem ao movimento da reforma

sanitaria, ou ao que se cunhou chamar de corrente médico-social.

Assim, a partir dessas discussdes académicas, inicia-se um movimento que faz frente as
propostas da medicina preventiva. As questoes da salde sao vistas em seu aspecto mais amplo,
ou seja, como uma das faces do sistema capitalista, ressaltando o carater de classe como o
fator principal de causa da doenca. Neste sentido, o social passa a ser investigado, analisando o
contexto econdmico e de trabalho que determinam a salde da populacao. Visava-se, sobretudo
a partir de uma pratica politica, uma maior consciéncia social para as questoes sanitarias, com o
fito de transformar a sociedade. Este movimento acabou se configurando como um movimento
politico mais amplo ao abranger a luta pela democratizacao do pais, bem como o fortalecimento
da sociedade civil. Ele também acabou se somando aos movimentos sociais que lutavam pela
ampliacao dos direitos, principalmente, no que se refere a saide, uma vez que esses direitos
restringiam-se aos trabalhadores com emprego formal, ficando os demais trabalhadores sujeitos

a politicas assistencialistas (Escorel, idem).

Apesar do carater compensatorio dos projetos implantados, alguns desses projetos permitiram
ao movimento da reforma sanitaria extrapolar os muros das universidades e fortificar os seus
lacos com outros movimentos sociais, colocando em pratica propostas criticas ao modelo
vigente. Nesse sentido, o Projeto Montes Claros, implementado em Minas (1976) representou
um modelo concreto de salide que ia de encontro as pospostas de governo. No que tange a
educacao, enfatizaram-se praticas de ensino nao tradicionais, apoiadas na teoria de Paulo Freire

que tinha na conscientizacao para a transformacao da sociedade seu principal objetivo. 4

Escorel (1999) salienta que estes projetos ganharam relevancia mais por terem possibilitado um

modelo alternativo de salde, do que pelos aspectos procedimentais da sua implantacao. Os

4 “Num contexto marcado pela auséncia de liberdades democraticas, o Projeto Montes Claros, articulou premissas e
praticas que lhe emprestaram um carater inovador, entre as quais : a exigéncia de negociacao politica e de uma
relacdo especial com a demanda no processo de planejamento e construcao de uma nova racionalidade técnica ,
através do contato direto com a demanda na proposta de organizacao do modelo de servicos de salide e na
elaboracao do diagnéstico da situacao sécio-econdmica dos municipios da regiao de salde , e na elaboracao do
diagnostico da situacao sécio-econémica dos municipios da regiao, a articulacao com o poder local para legitimacao
do Projeto(...)"(Lima, mimeo:10-11).
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projetos implementados ampliaram as acdées do movimento sanitario agregando a estes,
setores da populacao que estavam fora das discussoes tedricas produzidas na academia, tendo
contribuido para este encontro praticas educacionais que enfatizavam o papel dos sujeitos como
construtores da sua historia, colocando em discussao os problemas da salide vinculados as
condicoes de vida da populacao e da estrutura social. 0 movimento da reforma sanitaria
resultou em uma grande conquista da sociedade brasileira, ao lograr inserir na Constituicao
Federal de 1988, uma nova concepcao de salude que se apresenta como um direito do cidadao e
dever do Estado. Assim, distanciava-se do modelo de assisténcia médica hospitalar curativa,

bem como do modelo da medicina preventiva (Viana, 2000).

A area de recursos humanos passa a ser bastante valorizada, vindo a constituir-se, segundo
Motta (idem), como um dos pilares da reforma sanitaria, ganhando um forum particular: a
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salide. Na conferéncia realizada em 1986,
ressaltava-se a necessidade de ampliacao das vagas nas instituicoes de ensino, bem como se
salientava a necessidade desta formacao estar mais perto dos servicos para atender ao setor
publico de saide. A educacao continuada é destacada como uma das estratégias para a
reformulacao dos servicos, sendo compreendida como complementar ao ensino formal e como
maneira de garantir a melhoria de qualidade do desempenho profissional, propiciando a
integracao inter-profissional e o trabalho coletivo (Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saulde, 1986).

Ao excluir-se a universalizacao da saide como dever do Estado, pode-se notar que os
pressupostos da educacao continuada nao iam totalmente de encontro com as formulacoes dos
organismos internacionais para modificar o sistema de salide. Ambos destacam a necessidade
da participacao da comunidade para modificar o sistema. Se no modelo da medicina
comunitaria esta era entendida como uma forma de diminuicao dos custos, na reforma sanitaria
era uma forma de agregar ao movimento, setores sociais na luta para ampliacao dos direitos. A
racionalizacao dos servicos, também se destacava como uma reivindicacao do movimento, pois
para ampliacao do atendimento na salde fazia-se necessario o uso adequado dos recursos
publicos. A reestruturacao do trabalho médico e dos demais profissionais de saide também era

priorizada no ambito da reforma sanitaria, na medida em que as instituicoes de formacao
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estavam afastadas da realidade, tornando necessario, por parte dos profissionais da salide, uma

visao mais critica sobre o modelo de salide implantado.
Motta (ibidem) acrescenta que apesar da educacao continuada comecar a ganhar relevancia na

area de salde, ainda nao se tinha delineado as estratégias metodologicas que seriam utilizadas.

Neste sentido, as acoes educacionais continuavam restritas as funcoes de cada profissional.
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2. EDUCACAO PERMANENTE: UM NOVO DIRECIONAMENTO
DA POLITICA DE EDUCACAO NA SAUDE

Costa e Melo (1995) indicam que a partir dos anos 80 o Banco Mundial passa a influenciar mais
diretamente a area da saulde propondo um novo paradigma o da “economia em satide”. Como ja
ressaltamos anteriormente esse paradigma ja estava presente nas proposicoes do Banco
Mundial desde meados da década de 70. Nos anos 80, marcados pelo avanco da hegemonia
neoliberal nos paises centrais, engendram-se as condicoes historicas para que o Banco coloque,

com mais clareza, as suas propostas para a satde.

As agéncias de cooperacao passam a ser mais, duramente, criticadas. Alguma dessas agéncias,
Unicef e Cepal, vao contrarrestar as medidas propostas pelo banco, por meio de uma contra-
agenda de ajuste com face humana. A OMS/OPS respondem a essas criticas, destacando a
importancia da epidemiologia para racionalizar os custos e a necessidade de geréncia e

capacitacao.

O conceito de educacao permanente em salde comeca a ser estruturado pela OPS em meados
da década de 1980 devido a necessidade de se utilizar um novo vocabulo para implantar as
mudancas que o setor iria ter que enfrentar com as transformacoes que vinham ocorrendo no
capitalismo. Essas alteracbes se dao no momento em que o modelo neoliberal de

desenvolvimento sofre ajustes com a agudizacao da miséria e o aumento da insatisfacao social.

A area de recursos humanos em salide passa a ser salientada como uma importante ferramenta
para se enfrentar a diminuicao dos custos do Estado. A OPS, a partir de 1984, comeca a discutir
uma proposta de reorientacdao do pessoal de saude e, para tanto, fomenta a discussao
convocando grupos de trabalho de diversos paises da América Latina com o fito de formular uma
visao diferente do processo de desenvolvimento dos recursos humanos. A discussao ganha corpo
a partir de 1987,/1988, quando se amplia o nliimero de paises incorporados ao debate (Davini et
ali, 1990).
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Embora alguns autores destaquem os condicionantes macroeconomicos como determinantes da
crise na salde nessa regiao, grande peso é colocado na gestao e metodologias educacionais,
como um meio de enfrentar o problema. Assim, os esforcos voltados para a educacao
continuada, empreendidos pela OPS, sofrem criticas, atribuindo-se o seu fracasso aos fatores
politico-sociais vividos na América Latina durante o periodo. Destaca-se que o conceito de
educacao continuada, em meio a realidade que foi implementado, acabou perdendo o seu

sentido, gerando a necessidade de se utilizar um novo conceito para se contrapor ao anterior.

‘A continuacion se presenta, en forma de una propuesta de trabajo, una
alternativa para el desarrollo de procesos educativos de tipo permanente, que
utilicen el trabajo como eje del aprendizaje. Se utilizara, en consecuencia, de
aqui en adelante, la denomianacion ‘ educacion permanente’ para referirnos al
modelo de trabajo que dicha propuesta expone”( Serie Desarrollo de Recursos
Humano, No.78).

Neste contexto, a educacado continuada passa a ser responsabilizada pelo fracasso na
implantacao do modelo almejado. Sublinha-se que a educacado continuada vinha se
caracterizando pelo estabelecimento de uma educacao parcelada, fora do contexto real das
necessidades de salide, criticam-se ainda as suas bases pedagoégicas, ou seja, a forma
verticalizada como os programas vinham sendo pensados; o favorecimento do atendimento de
determinadas profissoes hegemonicas; a separacao entre a teoria e a pratica etc. A educacao
permanente vai, paulatinamente, constituindo-se em contraposicao ao modelo anterior, como
uma das estratégias para enfrentar o aumento da demanda e a pressao da populacao pelo

acesso a saude.

No sentido de entender melhor as politicas neoliberais e sua relacao com a saude e o papel da
formacao nesse processo, faz-se necessario esclarecer os sentidos dados a alguns conceitos,
pois com a queda do socialismo real, alguns valores, claramente identificados com uma
proposicao politica que visava a transformacao do capitalismo, esmaecem. Nos anos 90, o
terreno da disputa torna-se ainda mais confuso, pois as idéias neoliberais, na Europa, iriam
sofrer uma nova formatacao, buscando melhor ajustar seus principais principios com medidas
que pudessem ampliar o consenso sobre a necessidade da diminuicao do Estado nas politicas

sociais.
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Assim, uma nova versao do neoliberalismo passa a dar sustentacao a um novo papel do Estado,
ou seja, ha medida em que, o mercado como o lnico regulador da economia criava impasses ao
proprio funcionamento do sistema, uma vez que esgarcava as bases sociais, passa-se a se
destacar a importancia da sociedade civil como um via intermediaria entre Estado e mercado.
Encontra-se, no pensamento de Giddens, um dos principais tedricos que fundamentam esse
modelo (Lima e Martins, 2005).

Giddens (1999) compreende a sociedade formada por trés setores: o Estado, o mercado e a
sociedade civil. Assim, ressalta a importancia de uma politica estatal integrada entre trés
setores como meio de superacao do neoliberalismo e da social-democracia o que se consolidaria
em uma nova proposta para além das duas: a terceira via.
“Os neoliberais querem encolher o Estado; o0s social-democratas,
historicamente, tém sido avidos por expandi-lo. A terceira via afirma que o que é
necessario é reconstrui-lo - ir além daqueles de direita ‘ que dizem que o

governo é o inimigo’, e daqueles da esquerda ‘que dizem que o governo é a
resposta '(idem:80).

Salienta o declinio civico nas sociedades contempordneas que é demonstrado pelo
enfraquecimento dos lacos de solidariedade, no aumento da criminalidade e na dissolucao da
familia tradicional. Assim cabe ao governo renovar esta cultura civica atuando em parceria com

a sociedade civil, exercendo, desta maneira um controle sobre a mesma.

O autor ressalta que a maior interferéncia do Estado para fomentar a participacao civica deve
ser em areas de pobreza, pois naqueles polos existe uma maior dificuldade de se formar a
solidariedade, cabendo ao Estado incentivar estes lacos, uma vez que, na visao do autor, a
imagem de uma classe trabalhadora integrada faz parte do passado. Neste sentido, é
interessante notar que o trabalho assalariado ao mesmo tempo em que se constituia como um
fator de alienacao no trabalho, também possibilitava a organizacao da classe trabalhadora na
luta pelos seus direitos. Assim, o que Giddens (idem) sugere é que em um momento de retracao
dos movimentos dos trabalhadores, o Estado, incentivando parcerias com a “sociedade civil”,
passe a ter um maior controle da classe trabalhadora. Neste sentido, os chamados novos
movimentos sociais que aparentemente apresentam-se como fragmentados e pontuais devem

ser dirigidos pelo Estado que lhes dao coesao e dire¢ao politica.
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As propostas neoliberais para o campo da saldde foram constituindo-se gradualmente, na
medida em que sustentar a idéia da saide como mera mercadoria nao era tarefa facil e como
vimos o Banco Mundial vinha sofrendo criticas quanto as suas metas para os paises Latinos
Americanos. Embora nao tivesse mudado as suas proposicoes basicas sobre a saude, em 1993,
através do relatorio sobre o desenvolvimento mundial - “Investindo em Saulde”- sua proposta
aparece de maneira mais consolidada. Nesse momento, as criticas feitas ao Estado pela sua
incapacidade de gerir os bens plblicos, ja apresentavam consenso na sociedade e tratar-se-ia, a
partir dai, de implementar as politicas de contencao dos gastos sociais. No entanto, para
suavizar o seu discurso incorpora, um aspecto mais “humanitarista”, no sentido de amenizar a
pobreza. Nesse sentido, a politica de dar aos pobres condicoes minimas de sobrevivéncia revela
a preocupacao de conter as possibilidades de reacao que possam ameacar as politicas
engendradas (Rizzotto, 2000). Vale acrescentar que a area da salide passava a se constituir
como um mercado promissor. Como ressalta Rizzotto (idem:120):

“o setor de saude passou a se constituir em um importante mercado a ser
explorado pelo capital. Estatisticas revelam que, no mundo, consome-se com
servicos de satide em torno de US$ 1,7 trilhdo (dados de 1990), ou seja, 8% do
produto total mundial, em uma faixa que vai de 4% do PIB nos paises “em

~

desenvolvimento” a 12% do PIB nos paises desenvolvidos de alta renda,
significando um mercado nada desprezivel para o investimento do capital e sua
valorizacao.”

Assim, ao priorizar uma politica basica de salde para areas de pobreza, o banco estava,
paralelamente, ressaltando a ampliacao do mercado para o setor privado, ou seja, os servicos
sociais que nao tem possibilidade de auferir lucro ficam como atribuicao do Estado, os demais a

cargo do mercado.

Nas publicacoes divulgadas pela OPS para educacao permanente, embora seja ressaltada a
necessidade da salde ser entendida no seu sentido mais amplo, nao se questiona as politicas
neoliberais empreendidas que interferem na diminuicao dos recursos do Estado. A crise na
salde, vivida pelos paises da Ameérica Latina, é abordada ou como uma face inerente ao
capitalismo atual, ou derivada das conseqiiéncias da ma gestao do Estado, nao enfocando as
causas estruturais do problema. Neste contexto, a possibilidade de se elevar os gastos plblicos

em saulde nao é aventada e buscam-se solucoes alternativas para nao se cair no imobilismo que
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a crise pode levar, sobreleva-se, ainda, a rapidez das mudancas que o0 mundo se defronta e a

necessidade das organizacoes e individuos adaptarem-se as mesmas.

Para tanto a OPS/OMS destacam que a educacao permanente ha de se estruturar a partir da
reorganizacao dos sistemas de satde que devem ter como principal enfoque a descentralizacao

e o desenvolvimento dos sistemas locais de salde (SILOS).

“Las opiniones obtenidas, los informes técnicos y la documentacion producida
sobre descentralizacao y SILOS explicitan la necesidad y la urgencia de tener un
personal suficientemente cualificado para asumir las responsabilidades que
impone la reorganizacion de los sistemas de salud. Requiere igualmente de un
personal intimamente vinculado al proceso de participacion social, cuya
dinamica trascienda los esquemas de la “institucionalidad” tan arraigados,
hasta ahora, en el sector salud” ( Davini et alli,1990: 44).

A descentralizacdao proposta pelos organismos internacionais, no ambito das reformas
neoliberais, apresenta-se como uma alternativa para romper com o afastamento do Estado das
demandas da populacao. A critica ao carater centralizado e burocratico do Estado é um dos
principais entraves para o impedimento de uma politica social mais eficaz. Tal critica, quando
dirigida aos paises da América Latina, acaba gerando consenso, uma vez que, na maioria desses
paises, foram grandes as lutas contra o Estado burocratico e cerceadores dos diretos durante o
regime militar. Boito Junior (1999) esclarece que a descentralizacao proposta pelas politicas
neoliberais se caracteriza como uma forma de repassar para instancias estaduais e municipais o
compromisso do Estado com os direitos sociais, uma vez que, na maioria das vezes, transfere-se

a responsabilidade para outras instancias de governo, sem o correlato repasse de verba.

Além disso, ao que tudo indica, a descentralizacao em saide vem acompanhada de um novo
comunitarismo que pretende com o incentivo da participacao, agora nao s6 da comunidade,
como era caracteristico do modelo de medicina comunitaria, mas também de outras instituicoes
locais, privadas ou nao, a contribuirem na oferta dos recursos, bem como na solucao dos
problemas apresentados. Haddad et alli (1994:11), citando pesquisadores do Banco Mundial

esclarecem o sentido dado a descentralizacao:

Anélise da Politica de Educagao Permanente em Saude: um estudo exploratdrio de projetos aprovados pelo Ministério da Saide 25



“ la transferencia de la responsabilidad en materia de planificacion, gestion,
obtencion y asignacion de recursos desde el gobierno central y sus agencias
hacia las unidades de campo del gobierno central, las unidades o niveles
subordinados, las autoridades regionales y las organizaciones privadas o
voluntarias no gubernamentales”.

Acrescentam ainda:

“la descentralizacion es un principio basico para la viabilizacion de los sistemas
locales de salud, porque es a través de ella, como hecho politico de
redistribucion de pode, que se puede crear un lugar con mayor o menor grado de
autonomia decisoria, y propiciar a si la restauracion del poder local.”

Cabe notar que a concepcgao de piblico vai ganhando um novo significado, sendo compreendido
como de interesse pulblico nao importando a natureza juridica das organizacoes que estao
comprometidos na sua execucao. Assim, a proposta da universalizacao dos direitos, estratégia
principal para a construcdo de uma democracia plena, dilui-se, construindo-se um discurso que
acaba por imiscuir, muitas vezes, vocabulos e valores que se constituiram como frente das

propostas do campo democratico nos anos 80.

Boito Junior (idem), esclarece que as politica focalizadas, ao dirigir os gastos para a populacao
de baixa renda, pretendem restringi-los a um piso reduzido de servicos. Tal indicativo para o
Brasil ficou, explicitamente, evidenciada na entrevista dada em 1998 pelo entao diretor da OPS,
George Alleyne ao jornal Folha de Sao Paulo em que propunha ao governo brasileiro deixar de
lado os principios constitucionais e dirigir a politica para uma cesta basica de doencas e
procedimentos que circunscritos a atencao primaria, vacinas e saneamento, salientando ainda o

fim da gratuidade dos servicos (Gouveia e Palma, 1999).

Nesse sentido, a participacao social na area da salde € ressaltada nao mais como um meio de
luta para garantir o acesso publico e controle das politicas implementadas e sim como
transferéncia de responsabilidades para o nivel local. Assim, ndao cabe mais a luta pela
universalizacao dos direitos e sim, dentro de uma zona geografica determinada, a construcao de

uma alianca entre a comunidade, organizacoes, instituicoes e ONGs® para identificar problemas

5 De acordo com pesquisa realizada pela Universidade Federal de Santa Catarina em 2003, analisando a relacao
entre Estado e ONGs, as organizacoes voltadas a salde estdo as que mais dependem de recursos publicos,

Anélise da Politica de Educagao Permanente em Saude: um estudo exploratdrio de projetos aprovados pelo Ministério da Saide 26



e por em pratica solucoes. Para tanto, a educacao permanente é enfatizada como uma
importante ferramenta para que esses atores possam a um s6 tempo romper com as

hierarquias de poder e ter a capacidade de identificar e propor novas solucoes.

Desvia-se desta maneira a participacao popular da sua dimensao da grande politica e estimula-
se uma participacao voltada, exclusivamente, para a pequena politica, ou seja, para o

atendimento de demandas especificas e fragmentadas (Neves, 2005).

“En el marco de esta decision, tales Sistema han sido concebidos como una
tactica operativa de la estrategia de la Atencion Primaria, a la vez que se les
concibe también, desde un punto de vista funcional, como la unidad
administrativa minima de un Sistema de Salud; asi, un sistema local de salud
se convierte en el “escenario en el que se expresan intereses politicos y
conflictos a nivel particular, y, dada su dimension politico- social, es el espacio
en que se establece la relacion dialéctica entre la transferencia de
responsabilidades del Estado y la conquista del poder por la sociedad civil”

(Haddad, idem: 9-10).

Critica-se ainda o tipo de participacao, até entao desenvolvida, ressaltando-se a heterogeneidade
de suas acdes e o impacto limitado e de curta duracdo que estas engendraram. E possivel
depreender dai que a nova participacao deve ser organizada e articulada pelo Estado que lhes
dara organicidade e a direcao do seu campo de atuacao. Note-se também um sentido nao
manifesto desta politica de participacao voltado para a cooptacao dos movimentos sociais para
o projeto neoliberal. Dessa forma, as politicas voltadas para a operacionalizacdao do setor da
salde comecam a fomentar uma maior flexibilidade quanto ao seu atendimento abrindo espaco
para que se estabelecam parcerias entre o setor publico, o setor privado e os movimentos

sociais. Como verificado no discurso da OPS:

“Para la nueva forma de operacionalizacion de la Participacion Social en los
SILOS, se plantea la necesidad de desarrollar estrategias flexibles, que
vehiculicen la expresion de los grupos formales y informales y de las
instituciones sectoriales a través de procesos de deliberacion y concertacion (
entre los diversos actores sociales grupales e institucionales). Estos procesos
requieren de modalidades de planificacion participativa asi como de un proceso
continuado de desarrollo de Recursos Humanos, que a su vez requiere de

seguidas das que atendem a educacao de criancas e adolescentes e as focadas em questoes femininas e sexuais
(Correio Brasiliense , 20 de Junho 2005).
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nuevos planteamientos en cuanto a la democratizacion y distribucion del saber”(
Davini et alli,1990: 45).

A década de 90 e as politicas de salde no Brasil

0 Estado brasileiro, nas duas ultimas décadas, passou por transformacoes advindas da crise de
acumulacao e reproducao do capital que, no cenario internacional, lancou as bases para o

neoliberalismo consolidar-se como pratica politica-economica dominante.

Tal crise que vinha se desenhando desde o final da década de 60, se expressou de forma mais
aberta a partir de 19736, expondo o esgotamento do modelo econémico fordista e, a0 mesmo
tempo, a necessidade de reestruturacao da economia. Esta conjuntura orientou a definicao de
um conjunto de medidas que conformaram um processo de reconfiguracao do Estado, no
sentido de redirecionar o tipo de intervencao deste na economia e, conseqlientemente, nas

politicas sociais.

Segundo o ideario neoliberal as raizes das dificuldades que o capitalismo vinha enfrentando
deviam-se aos excessos de intervencao do Estado na economia e do poder dos sindicatos. A
partir desta constatacao lancou-se contra os principais pilares do Estado de Bem Estar Social e
do nacional-desenvolvimentismo (de alguns paises latino-americanos, como o Brasil) e propos

um conjunto de reformas, para retomar as bases de acumulacao do capitalismo.

Na Ameérica Latina, as reformas neoliberais tiveram como referéncia o documento conhecido
como "Consenso de Washington"’. Os eixos centrais que sedimentaram as propostas presentes
neste documento significaram uma reformulacao do Estado - definindo-lhe um "novo"8 tipo de
intervencao que visava garantir o livre fluxo e acumulacao de capital e redefinir o papel do

Estado no que diz respeito as politicas e gastos sociais.

6 Crise do petroleo.
7 Sintetiza ajustes que permitiriam inserir a América Latina na nova estruturacao da economia mundial e
(teoricamente) superar a chamada "década perdida” (anos 80), a estagnacao, a recessao e retomar o crescimento e
o desenvolvimento.

8 "Novo" tipo de intervencao que se caracteriza como um rearranjo dentro do fenémeno (que continua o mesmo) - o
processo de acumulacao capitalista.
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No plano econémico, o Consenso de Washington propunha medidas que desonerassem o
capital: a diminuicao da carga fiscal e a flexibilizacao do mercado de trabalho; no plano politico:
a reformulacdo da presenca estatal na economia e na sociedade, via desregulamentacao,
privatizacao e abertura comercial; no plano social: a restricao dos direitos sociais e das

atividades do movimento sindical (Fiori, 1997).

O ajuste fiscal foi um dos principais mecanismos para implementar o redirecionamento do
Estado - no sentido de reduzir os recursos destinados para as areas sociais e priorizar os recursos
destinados para o capital financeiro, para o pagamento de juros e amortizagcoes da divida junto
aos credores internacionais - e, se processou via reducao dos direitos sociais e trabalhistas, da
intensificacao da exploracao da forca de trabalho e da reducao dos recursos para politicas
sociais. Este mecanismo acaba por reduzir e liberar recursos que antes eram destinados a area
social ampliando o mercado para o setor privado se introduzir de forma mais profunda nas areas

sociais.

No Brasil, o ideario neoliberal norteou a Reforma do Aparelho de Estado - que redefiniu a relacao
entre o Estado, a sociedade e o mercado (Pereira,1999). Segundo o diagnostico do governo
Fernando Henrique Cardoso, o Estado sofria uma crise fiscal, crise do modo de intervencéao e
crise do modelo burocratico de gestao plblica. Diante da crise gerencial, do déficit plblico e da
necessidade do equilibrio fiscal, para captar empréstimos externos, os Estados periféricos
trabalharam dentro da otica neoliberal, implementando todos os programas e reformas

necessarias, para se inserirem de forma subordinada na economia mundial globalizada.

A Reforma do Aparelho de Estado, a partir das propostas do entao Ministério da Administracao
Federal e Reforma do Estado/MARE, teve como estratégia central a implementacao das
Organizacoes Sociais, através das quais se pode perceber a materializacao da proposta de

reformulacao do Estado.

Em linhas gerais, essa reforma do aparelho de Estado objetivou: a) delimitar o tamanho e
redefinir o papel regulador do Estado, através de programas de privatizacao, publicizacao e
terceirizacao, b) recuperar a governanca, visando a superacao da crise fiscal, c) redefinir os

setores de acao estatal, d) a transformacao do denominado Estado Social em Estado Social-
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Liberal, e) a reforma politica que visava aumentar a "responsabilizacao" dos governantes
(Barreto, 1999).

Em suma, o Estado deveria ser "minimo" na garantia dos direitos sociais dos trabalhadores e nos
gastos publicos sociais; e "maximo" para garantir a liberalizacao e desoneracao do capital,
aumentando a sua competitividade no mercado internacional. A radicalizacao da politica de
cortes nos gastos publicos sociais e a desresponsabilizacao do Estado, através de propostas do
tipo descentralizacao da prestacao de servicos (transferéncia de atribuicoes do governo federal
para os governos estaduais e municipais), desconcentracao participativa (delegacao pelo poder
de Estado de atribuicoes da politica social a entidades civis filantropicas, a empresas e
organizacoes nao-governamentais, "terceiro setor") e focalizacdao dos servicos publicos
(substituicao da universalizacao dos direitos sociais pela concentracao dos gastos publicos nas

populacoes de baixa renda), aprofundaram-se em nossa sociedade (Boito, 1999).

Desta forma, o MARE - através das Organizacoes Sociais - propunha que o Estado transferisse
para o setor publico nao-estatal (terceiro setor) a responsabilidade de servicos como: educacao,
saude, cultura e pesquisa cientifica, ou seja, abandonasse o papel de executor e prestador direto
destes servicos, mantendo-se, no entanto, como regulador e promotor dos mesmos (MARE,
1997).

0 Estado continuaria a financiar as atividades publicas absorvidas pelas organizagées sociais,
entretanto, otimizando os recursos - menor utilizacao destes com énfase nos resultados,
tendendo a assimilar as caracteristicas de gestao proximas as do setor privado - "atender melhor

o cidadao-cliente a um custo menor" (MARE,1997:4).

Assim, na dita parceria entre sociedade e Estado e na chamada a uma maior responsabilidade
podemos verificar: a internalizacao dos mecanismos de mercado (eficiéncia, eficacia e
produtividade) na dinamica dos atendimentos dos servicos sociais, colocando no centro a
relacao custo-beneficio e ainda, reforcando as idéias de que o "destino das pessoas é
determinado pela capacidade e habilidade de cada um, que o enriquecimento depende

exclusivamente do individuo" (Hayek, 1990:109/111) - o documento do MARE propde o
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estabelecimento de um novo contrato psicologico: novas formas motivacionais e redefinicao da

relacao desempenho-recompensa (MARE, 1997:12).

O Estado assumiria, entao, prioritariamente, o papel de controlador dos resultados (das metas
de desempenho) para garantir que os financiadores (compradores dos servicos) e doadores

estivessem fazendo e investindo em um bom negocio.

Nesse contexto, alguns autores (Neves idem , Fontes,2006) vém se questionando sobre a
inflexao sofrida no encaminhamento das politicas na década de 90, onde a luta pela ampliacao
dos direitos toma novos rumos. Destacam que um dos motivos desse retrocesso deve-se a uma
visao distorcida sobre o Estado e a sociedade civil. Fontes (idem) analisa que ocorreu por parte
dos movimentos sociais uma identificacao entre forma de governo e Estado. Ao fazerem essa
identificacao e se contraporem ao governo militar, acabaram se distanciando do entendimento
que a luta dar-se-ia pela ampliacao dos direitos no Estado. Sobrelevaram o poder da sociedade
civil, desconsiderando que a mesma também € um importante espaco de consolidacao da
hegemonia burguesa. A autora acrescenta, ainda, que a producao académica e universitaria que
se debrucou sobre os chamados ‘hovos movimentos sociais’ abandonaram o conceito de classe
considerada como limitada para dar conta do real. Enfim, esses movimentos ficaram
circunscritos as demandas locais e privilegiaram uma acao de costa para o Estado sem maior

organicidade.

Mendes (1994:80), refletindo sobre essa inflexdao na area da salde avalia que devido as
conquistas no plano juridico do movimento da reforma sanitaria, se subestimou o alcance das
politicas neoliberais que ja vinham se consolidando desde a década de 80. O autor destaca que
paralelamente as conquistas do movimento da reforma foi se estabelecendo uma
“universalizacao excludente”, onde a expansao da universalidade do sistema veio acompanhada
pela racionalizacao dos servicos que teve como conseqiiéncia a queda na qualidade dos servicos
plblicos. Com isto, deu-se o crescimento da medicina supletiva que passou a atender aos
setores da classe média e aos profissionais qualificados, ficando o subsistema publico de salide
para o atendimento de uma populacao de baixa renda. Nas palavras do autor:

“O principal é a queda da qualidade do subsistema publico. Ou seja, na pratica ,
a legislacao universalizante , construtora de uma cidadania plena é
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reinterpretada por uma realidade que estabelece uma oferta de servicos
altamente discriminatoria, seletiva para diferentes cidadanias e fixada na
atencao médica. O projeto neoliberal que se consolidou nos anos 80 esta,
portanto , estruturado em diferentes subsistemas e, dentro deles, em diferentes
modalidades assistenciais- uma delas o proprio subsistema publico- que sao
ofertadas distintos grupos sociais conforme sua inser¢cao econémico-social.”

Fleury (2004:125), caminha na mesma direcao destacando a regressao das propostas
universalistas, na area da saulde, na década de 90, ressaltando o carater focalizado das acoes
para determinados grupos e territérios, operadas por organizacées da sociedade civil, sob a
alegacao de que desta maneira os recursos chegariam de maneira mais eficaz aos necessitados,
nao se extraviando para grupos corporativos mais poderosos. Gerou-se, desta forma, um modelo
de politica social para o combate a pobreza que caracteriza-se por:

“ a) desenvolvimento de conhecimentos, instrumentos técnicos e praticas
especificas de caracterizacao econémica e identificacao espacial da pobreza; B)
criacao de fundos de inversao social ou de emergéncia com recursos
canalizados predominantemente a partir de doacoes e de empréstimos das
agéncias internacionais a projetos especificos;c) uma estrutura institucional que
se identifica como mais flexivel, caracterizada por parcerias com o terceiro
setor, pelo chamado a responsabilidade social das empresas e por estruturas
governamentais diretamente vinculadas ao governante maximo ou a primeira
dama.”

Enfim, varios autores (Faveret Filho & Oliveira, 1990; Mendes, 1996; Fleury, 1997), destacam
que em face as politicas neoliberais houve um contraponto entre a base legal de formulacao de
politicas de cunho universalista, e a realizacdao predominante de politicas restritivas de gastos

governamentais, limitador do alcance das politicas plblicas.

As orientacoes para a Reforma do Estado vieram solidificar o projeto neoliberal em curso na
area da saude. Rizzotto (2000:200), aponta as principais modificacoes que o Ministério da

Salde desejava promover:

“1) a instalacao de um processo permanente de mudanca cultural, sem que o
cidadao sera cada vez menos um paciente e cada vez mais um cliente e agente
participante do setor saude em varias instancias e oportunidades; 2) a
consolidacao de um sistema publico nacional, com capacidade técnico-
operacional e administrativa renovada e reconhecida e com tele-informacao
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abrangente e oportuna a conscientizacdo social e aos centros decisoérios

gestores; 3) a organizacao de um sistema nacional privado, devidamente

regulamentado; 4) o funcionamento competitivo dos subsistemas publico e

privado, estimulador da qualificacao com reducao de gastos; 5) a adocao de

modelos técnicos-operacionais inovados e inovadores; 6) o estabelecimento de

um solido e inovado sistema de acompanhamento, controle e avaliacao e 7)

uma pratica gestora permanentemente descentralizadora e desconcentradora

(Ministério da Saude, 1995b, p.16).”
A autora sublinha que a proposta do Ministro Bresser Pereira nao visava abranger todo o SUS,
mas sim os setores considerados caros para serem financiados pelo Estado e interessantes
economicamente para a medicina privada. Assim, sob alegacao de parcos recursos para area
busca-se racionalizar, fundamentalmente, o acesso ao atendimento hospitalar. Rizzotto
(2000:203) destaca, ainda, que os efeitos desta politica no SUS se traduziram “pela reducao de
leitos disponiveis ao SUS na rede conveniada; pela privatizacao de leitos da rede publica; pelo
controle de AlHs - Autorizacao de Internacao Hospitalar; pelas filas nos casos eletivos e até

mesmo pela cobranca irregular de complementacao ou taxas extras.”

Nesse novo papel do Estado o setor publico ficaria com a responsabilidade da atencao primaria
e a iniciativa privada, filantropica, entidades sem fins lucrativos e hospitais plblicos
concorreriam com a prestacao nos servicos de atencao terciaria. O Estado, aos poucos,
distanciaria-se do financiamento dessas acoes tendo o papel de formulador de politicas, de
regulamentacao e avaliacao do sistema, circunscrevendo a oferta de servicos de pouco valor

mercadologico.

Nesse contexto a autora destaca que o Programa Salide da Familia (PSF) pode ser entendido
como uma politica diferenciada para grupos em estado de pobreza, em setores onde a iniciativa
privada nao tem interesse em atuar. Assim, sob alegacao de se reverter o modelo de assisténcia,

dirigi-se o foco do atendimento para atencao primaria.
Com efeito, o programa que foi lancado em 1994, passa a ser considerado como uma estratégia

em 1997, buscando diferencia-lo dos programas desenvolvidos pelo Ministério até entao e como

meio de reorientacao do modelo assistencial ( Ribeiro et alli, 2004).
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“O objetivo do PSF é a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas no hospital. A atencao esta centrada na familia entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as
equipes de Saude da Familia uma compreensao ampliada do processo satde/
doenca e da necessidade de intervencoes que vao além de praticas curativas (
Brasil, Ministério da Satide, 1998, apud Silva e Dalmaso).

Dessa forma, a concepcao da Estratégia de Sailde da Familia se aproxima de setores
progressistas na area da salde, ao sinalizar um possivel caminho para efetivacao do SUS, pois
partindo-se da atencao basica poder-se-ia produzir impactos no sistema como um todo (Ribeiro

et alli, idem).

Nesse sentido Cohn (2005), salienta que a focalizacdo no ambito da saide nao corresponde
necessariamente ao rebatimento da politica neoliberal no Brasil, pois a mobilizacao crescente
pela Reforma Sanitaria teria contrarrestado, pelo menos em parte, as politicas para o setor.
Assim, sinaliza que na saude a focalizacao do atendimento para determinados grupos sociais faz
parte das politicas sociais, pois privilegia caracteristicas especificas que demandam cuidado, tal
como: a gravidez na adolescéncia, a salde na terceira idade, entre outras. Acrescenta ainda que
a focalizacao pode ser entendida como uma acao reparatoria de inclusao de setores que
estavam a margem do sistema, constituindo-se como um requisito para universalidade.
Entende, portanto que o Programa de Salide na Familia € uma importante estratégia para a

mudanca na logica de atencao.

Ressalta-se, contudo, que a construcao efetiva do SUS vem caminhando em meio as politicas
neoliberais que fortalecem o crescimento do setor privado. Nesse campo de disputa, distintos
projetos societarios, conceitos e valores imbricam-se, sendo dificil estabelecer quais medidas
representam um avanco no sentido da universalizacao da salde e quais sao significativas de

uma nova segmentacao do atendimento.

Essa primeira parte do relatério procurou recuperar alguns aspectos da histéria do surgimento
do conceito de educacao permanente em saide no ambito das politicas sociais nas ultimas
décadas com o propésito de subsidiar a reflexao sobre sua conformacao como politica nacional

a partir de 2003. Entende-se que, por ser um conceito ainda em construcao, carrega elementos
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contraditorios, tanto das politicas neoliberais acima descritas como do movimento da reforma

sanitaria.
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3.A POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

O conceito de Educacao Permanente passa a ser mais amplamente divulgado no Brasil a partir
da criacao da Secretaria de Gestao de Trabalho em Saude (SGTES), no Ministério da Salde, que
inaugura na instancia federal um espaco destinado a formulacao de politicas de formacao,
desenvolvimento, planejamento e gestao da forca de trabalho em sailde no pais. A SGTES
define-se como integrante de uma rede, composta pelos distintos gestores do sistema de salide,
assumindo a missao de desenvolver a Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude
(PNRHS). Nesse sentido, a educacao permanente deixa de se restringir a formacao profissional
sendo vista como uma estratégia para a mudanca no sistema de saulde, ou seja, como “uma
estratégia fundamental para a recomposicdao das praticas de formacao, atencao, gestao,
formulacao de politicas e controle social no setor de saide” (Ministério da Saude, 2003:1,
mimeo). Assim, nos documentos divulgados pelo 6rgao, a Educacao Permanente representa
uma nova visao dada ao tema trabalho/educacao na saude, sinalizando para uma mudanca de
concepcao no interior do Ministério da Saide, no que diz respeito a formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores, na medida em que coloca o processo de trabalho como centro do processo

educativo.

As consideracoes da Portaria 198 (MS, 2004), demonstram as expectativas que giram em torno
desta politica através da énfase que lhe é conferida como “dispositivo” capaz de articular, de
forma organica, os diversos segmentos/atores e instituicoes do setor da salde; neste
movimento, possibilitar o fortalecimento e a concretizacao do SUS, e, ao mesmo tempo,

contribuir para reorganizar e reorientar o modelo de assisténcia.

"A grande expectativa é a instituicao de relagées organicas e permanentes (grifo nosso) entre as
estruturas de gestao da salde (praticas gerenciais e organizacao da rede), as instituicoes de
ensino (praticas de formacao, producao do conhecimento e cooperacgao técnica), os 6rgaos de
controle social em satide (movimentos sociais e educacao popular) e as acoes e os servicos de
atencao a salde (profissionais e suas praticas); assim como a ruptura com a légica da compra
de produtos e pagamento por procedimentos educacionais; o compromisso dos gestores com a
formacao e o compromisso dos formadores com o sistema de saude; a producdo e
disseminacao de conhecimento por relevancia e compromisso” (Portaria 198, anexo II:2).
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O Ministério da Saude adota a EPS como conceito pedagogico para efetuar relacées organicas
entre ensino e as acoes e servicos e entre docéncia e atencao a saude®, apostando-se na
capacidade de articulacao e organicidade dessa politica, entendendo a EPS como eixo

estruturante do processo.

Algumas iniciativas no campo da formacao e desenvolvimento dos profissionais da saude ja
vinham sendo desenvolvidas pelo SUS10, entretanto - de acordo com o DEGES/SGTES!, a
desarticulacao, a forma fragmentada e a heterogeneidade conceitual de tais iniciativas nao lhes
teriam permitido alcancar os objetivos propostos. Assim, a PNEPS é apresentada como proposta
capaz de superar as insuficiéncias dos programas anteriores e de dar conta de objetivos que até
entao nao teriam sido alcancados, quais sejam: 1) produzir impacto sobre as instituicoes
formadoras_no sentido de alimentar os processos de mudanca e, 2) promover mudanc¢as nas
praticas dominantes no sistema de satlide, uma vez que as iniciativas anteriores teriam mantido
a logica programatica das acoes ou das profissoes e, desta forma, nao teriam conseguido
desafiar os distintos atores para uma postura de mudanca e problematizacao de suas proprias

praticas e do_trabalho em equipe (Ministério da Saude, 2003:5).

Para tanto, os formuladores da politica de EPS acreditam que a mesma deveria constituir-se
como eixo transformador, como estratégia mobilizadora de recursos e poderes e, como recurso

estruturante do fortalecimento do SUS12. Segundo os mesmos, a aprendizagem significatival3

9 Portaria 198, p.2.

10Entre elas os documentos da SGTES/DESGES/MS destacam Satde da Familia: Pélos de Salide da Familia, cursos
de especializacao e residéncia em Salide da Familia; Profae; Aperfeicoamento de Gestores; desenvolvimento
gerencial de unidades basicas de satlide (Gerhus); especializacao em equipes gestoras; interiorizacao do trabalho em
saude, incentivo as mudancas curriculares nos cursos de medicina (Promed); mestrados profissionais; cursos de
formacao de conselheiros de saide e do ministério publico para o controle social, entre outros.

1 Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS - Caminhos para a Educacao Permanente em Salde -
MS/SGTES-DEGES - documento elaborado para o Conselho Gestor do MS em julho 2003. (pp.4/5)

12 Caminhos, p.5.

13 Segundo Freire e Faundez (1985) o saber “cientifico” transforma-se em cientifico na medida que se apropria do
senso comum, do saber popular. A aprendizagem significativa € uma concepgao pedagogica que vislumbra dar
conta da unidade entre o saber cientifico e o saber que emerge do cotidiano, neste sentido, pressupée que todo
intelectual deve em primeiro lugar conhecer a realidade na qual se insere, respeitar e apropriar-se das formas de
conhecimento nao-sistematizadas, presentes em dada localidade, para que possa - a luz deste conhecimento -
reelaborar seus proprios conhecimentos de forma a atuar com rigorosidade cientifica. Ceccim (2006:107) afirma
que a EPS se apoéia na aprendizagem significativa, entretanto, ressalva que “enquanto a educacao popular tem em
vista a cidadania, a educacao permanente tem em vista o trabalho”. Ou seja, a aprendizagem significativa na
perspectiva da educacao permanente reforca a necessidade do universo de experiéncias nos servicos de saude
estar imbuido no processo de producao de conhecimento dos profissionais da area, integrando gestores,
formadores, usuarios e estudantes, qualificando-os para atender as reais necessidades da area.
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seria 0 pressuposto que conferiria a educacao permanente tal capacidade, na medida em que
propoe que a transformacao das praticas profissionais deveria estar baseada na “reflexao critica
sobre as necessidades reais de profissionais reais em acao na rede de servicos” (Ministério da
Salde, 2003: 7).

A concepcao de educacao permanente como politica nacional traz em seu bojo a proposta de
que esse pressuposto seja o ponto de partida e, ao mesmo tempo, o elo que articule os diversos

setores da saldel4,

A adocao de tal perspectiva seria o fio condutor que permitiria transformar a organizacao dos
servicos e os processos formativos, a partir do trabalho articulado entre sistema de salde e

instituicoes formadoras (Ministério da Saude, 2003:6).

Esta formulacao esta calcada nos eixos norteadores das propostas anunciadas pela SGTES, no
que diz respeito a gestao da educacao em saude: a relacao educacao e trabalho, a mudanca na

formacao e producao do conhecimento.

Neste sentido, propoe que os processos de capacitacao dos trabalhadores da salde devem
tomar como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacoes, da gestao
setorial e do controle social em salide, tenham como objetivos a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho e sejam estruturados a partir da

problematizacao do processo de trabalho (Ministério da Saude, 2003:7).

De acordo com a proposta apresentada pelo DEGES/SGTES/MS, para que tal formulacao seja
efetivada, a construcao e conducao locorregional da PNEPS deve ser desenvolvida,
principalmente, por meio da constituicao de Pélos de Educacdao Permanente em Salde para o
SUS, que teriam entre suas funcoes: mobilizar a formulacdo e a integracao de acoes de

educacao, formacao e capacitacdao dos distintos atores locais; induzir processos de

14 A percepcao da PNEPS como elo articulador dos diversos setores da salide esta presente na “nocao quadrilatera”
desenvolvida por Ceccim e Feuerwerker. Estes autores propugnham e enfatizam a relevancia e a necessidade da
integracao ensino-gestao-controle social e a articulacao com o movimento estudantil de graduacao nas profissoes
da saude - na politica de formacao para redimensionar a imagem dos servicos como gestao e atencao em saude e
valorizar o controle social.
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transformacao das praticas de saudde; formular politicas de formacao e desenvolvimento em
bases geopoliticas territorializadas; estabelecer relacoes de cooperativas com os demais pélos
de EPS, entre outras (idem: 19).

Desta forma, a PNEPS constitui-se como uma politica de formacao e desenvolvimento dos
profissionais de saulde, a partir da insercao dos mesmos em seus locais de atuacao e das
relacoes que estabelecam entre as equipes de trabalho e com os usuarios, tendo em vista

reorganizar o modo de operar o sistema de saide.

Fundamentos da Politica de Educacao Permanente em Saiide

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Sauiude (PNEPS) sustenta duas concepgoes que
Ihe estrutura como proposta de mudanca, tanto para o processo de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores da saiude, como, e concomitantemente, para a prépria reorganizacao dos

servicos desta area.

Na bibliografia e documentos sobre o tema, a aprendizagem significatival®> e o método da
Rodal6 destacam-se como elementos capazes de estruturar, constituir e viabilizar a mudanca de

concepcao e de orientacao das praticas dos profissionais da saude.

Neste sentido, entende-se que os fundamentos da PNEPS constituem-se, principalmente, com
base nas reflexoes desenvolvidas por Campos (2003) e Merhy (2002)17, que a partir de
experiéncias trilhadas no cotidiano dos servicos, chamam atencao para caminhos inovadores na
gestao do trabalho em salde. Esses autores, ao desenvolverem o método Paidéia e a
micropolitica do trabalho vivo em ato dao subsidios para se valorizar o local de trabalho como

espaco de aprendizagem e transformacao.

15 Na énfase que confere ao processo de trabalho [cotidiano do trabalho] como local privilegiado de aprendizagem.
16 Método desenvolvido por Gastao Wagner de Souza Campos.In: Salde Paidéia. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2003
17 Para maiores informacoes sobre a producao recente desses autores ver: Campos, G.W.S. Salde Paidéia. Sao
Paulo: Editora Hucitec, 2003, 185pp. Merhy, E.E. Salide: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Editora Hucitec,
2002, 189pp.
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Segundo Merhy (1997) o modo como se estruturam e gerenciam-se os processos de trabalho em
salde seria o grande né critico para as propostas de mudancas da direcao efetiva do modelo
tecno-assistencial e, aponta que € necessario reinventar a logica, a gestao, a organizacao e a
finalidade do mesmo. Para mostrar a viabilidade de tal proposta, Merhy (1997) analisa a
estrutura do processo de trabalho em saulde através dos elementos que o constituem e da
relacao que estabelecem entre si:
1) Identifica dois tipos de trabalho:
- o trabalho vivo: trabalho em si - do trabalhador
- o trabalho morto: composto pelas matérias primas e ferramentas e pelo saber
tecnologico

e organizacionalls;

2) Observa que entre os elementos do trabalho morto existe uma diferenca, uma vez que o
saber tecnolégico e organizacional, diferente das matérias-primas e ferramentas, nao se
comportam da mesma forma. Os primeiros sofrem a influéncia do trabalho vivo - do
trabalhador real, de seu modo de atuar, de coloca-los no ato produtivo. Neste sentido,
considera que a historia, as habilidades, a inteligéncia e a capacidade produtiva do
trabalhador real tem peso, interferem e influenciam nas situacoées de organizacao e

composicao do saberes tecnologicos (2002: 43/44).

3) Define a influéncia real do trabalhador concreto que esta atuando e o seu modo de
colocar os elementos do trabalho morto no ato produtivo, como representantes do
trabalho vivo em ato (2002: 45).

Esta analise leva Merhy a concluir que o trabalho em salide €, permanentemente, centrado no
trabalho vivo em ato, pois na relacao entre trabalho vivo/trabalho morto?, a acao intencional do

trabalhador define o processo produtivo da satide.

18 Segundo Merhy faz parte do saber tecnol6gico, por exemplo, o conhecimento sobre a matéria prima, a técnicas de
manusea-las, assim como, a maneira de organizar temporalmente estes conhecimentos, isto €, o que deve ser feito
antes, como deve ser feito, quando se deve esperar para realizar cada etapa da producao. Entende que estes
elementos sao produzidos anteriormente e sistematizados pelo profissional, expressam trabalhos anteriores, por
isso se colocam como representantes do trabalho morto (2002:43/44).
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A potencialidade que Merhy (1997:10), atribui ao trabalho vivo em ato no setor salde esta
baseada na distincao que estabelece entre este e o setor tipicamente fabril. A grande diferenca
estaria nos momentos do ato de producao e consumo, e, no tipo de intersecao?? formada pelo

produtor e pelo consumidor neste processo.

De acordo com Merhy, no trabalho fabril, o operario tem seu trabalho vivo em ato totalmente
capturado pelo controle do capitalista, dado que o produto de seu trabalho esta orientado para a
satisfacao de uma necessidade posta pelo mercado e, para garantir a producao dentro dos
parametros desta necessidade tera que ter seu trabalho vivo em ato orientado, comandado e

dirigido pelo trabalho morto para que o produto final atenda a demanda do mercado.

Desta forma, neste tipo de trabalho, producao e consumo sao momentos distintos e nao geram
possibilidade de se formar uma intersecao direta entre produtor/consumidor, pois esta é

mediada pelos interesses do mercado.

No trabalho na salide, producdo e consumo sdao momentos que nao se distinguem (sao
simultaneos, ocorrem ao mesmo tempo) e, segundo Merhy (2002), esta producao consumida

imediatamente imbui este setor de algumas particularidades:

1) dificulta a captura do trabalho vivo em ato;
2) gera uma autonomia e autogoverno dos trabalhadores bem mais amplas do que em
outros setores e, principalmente;

3) possibilita a formacao de uma intersecao direta entre trabalhador e usuario.

Conclui entao, que este conjunto de caracteristicas possibilita que o trabalho vivo em ato

comande o trabalho morto. Todavia enfatiza que estas caracteristicas, apesar de abrir

19 A relacao entre trabalho vivo/trabalho morto ocorre no momento em que o trabalho vivo operacionaliza o
trabalho morto - no momento em que coloca os elementos do trabalho morto em movimento, no momento em que
se apossa do trabalho morto para produzir os atos de salde.

20 Autor usa o termo “para designar o que se produz nas relacoes entre 'sujeitos', no espaco das suas intersecoes,
que é um produto que existe para os 'dois' em ato e nao tém existéncia sem o momento da relagcao em processo, e
na qual os inter se colocam como instituintes na busca de novos processos, mesmo um em relacao ao outro”
(2002: 50/51).
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possibilidades e dotar o trabalho vivo em ato na satlde do potencial citado acima, nao garantem
a priori que a direcao do comando do trabalho vivo em ato sobre o trabalho morto fortaleca ou
contribua para a construcao de um modelo tecno- assistencial comprometido e vinculado com os

usuarios.

Merhy considera que na intersecao formada entre os trabalhadores-usuarios estabelece-se um
campo de disputa de interesses diversos?! e, em sua avaliacao, para que haja mudanca do
modelo tecno- assistencial predominante é necessario que o modo de produzir saiide no pais
seja usuario-centrado, ou seja, que os interesses dos usuarios sejam colocados no centro [ou

tidos como finalidade ultima] do processo de trabalho na saude.

Para o autor, esta centralidade funcionaria como um “dispositivo” de mudanca, uma vez que 0s
usuarios nao tém outro interesse senao “defender um 'bem’, a sua saude, que lhe diz respeito

quanto a sua capacidade de caminhar pela vida com uma certa qualidade” (Merhy,1997:90).

Baseado nestas reflexoes, Merhy avanca na compreensao acerca da complexa configuracao
tecnoloégica do trabalho na salde, assim como, das possiveis conformacoes tecnologicas que o
campo da salde pode assumir e, suas implicacoes para a constituicao e definicao da direcao do

modelo tecno-assistencial. A partir da analise do processo produtivo da saltde destaca que:

1) este comporta e relaciona trés tipos de tecnologias: a) tecnologia dura: equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais; b) tecnologias leve-dura:
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em salde e; tecnologias leves:

implicadas com a producao das relacoes entre dois sujeitos, so se realiza em ato.

2) os arranjos entre essas tecnologias sao estratégicos e definidores do sentido dos modelos
tecno-assistenciais, ou seja, os modelos vao variar de acordo com a forma como essas

tecnologias se relacionam;

21 %(_..) no processo intersecor producao/consumo vai haver um jogo de instituintes entre produtores e
consumidores, no préprio ato de produgao, que os poem em confronto, nem sempre conflituoso, a partir de distintas
necessidades” (1997: 90).
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3) é no campo das tecnologias leves que se abre a possibilidade constante de disputa entre os
diferentes interesses (trabalhadores e usuarios), através de um permanente jogo de
tentativas de captura de um interesse sobre os demais, ou do trabalho morto pelo trabalho
vivo (e vice-versa) e, que vai estar definindo o tipo de processo de producao de salde e,

conseqlientemente [ao mesmo tempo] o sentido social do agir em satde.

“(...) o importante é perceber que todo o processo de trabalho e de intersecao é
atravessado por distintas logicas que se apresentam para o processo em ato
como necessidades, que disputam, como forcas instituintes, suas instituicées”
(Merhy, 2002:60).

Merhy observa que, neste espaco de disputa, o trabalho vivo pode comportar distintas logicas,
que se constituem a partir das dimensoes que se compoéem em qualquer producao de atos de
salde, quais sejam: a dimensao cuidadora e a dimensao profissional especifica22. E ainda que, a
predominancia de uma dimensao sobre a outra pode definir e orientar o projeto terapéutico?3

indicando, conseqiientemente, se os processos de producao do cuidado serao:

- Cuidado centrado nos procedimentos: centrado no procedimento médico, caracterizado
mais como um exercicio pontual de competéncia profissional. “Em um modelo deste tipo
tornamo-nos, como usuarios, meros objetos e como profissionais meros insumos
produtores de outros insumos. Subjugamo-nos ao mundo das tecnologias duras,
empobrecendo nosso nicleo cuidador” (2002:139).

- Cuidado centrado nos usuarios: “centrado no interesse do usuario, representado enquanto
necessidades de salde” (1997:72).

A producao dos atos de salde constitui-se, entdao, como unidade de duas dimensoes que, em

relacao, conformam uma totalidade: o ato de cuidar. A direcao deste ato, segundo Merhy, é

22 Segundo Merhy a dimensao cuidadora esta presente em qualquer pratica da satde e visa produzir: "processos de
falas e escutas, relacoes intersecoras com o mundo subjetivo do usuario como ele constréi suas necessidades de
saude, relagoes de acolhimento e vinculo, posicionamento ético e articulagcao de saberes para compor Projetos
terapéuticos". A dimensao profissional especifica: “significacdo do processo salide-doengca como um certo
sofrimento em um recorte singular” (2002:147).

23 “o projeto terapéutico adquire um formato definido pela maneira como um certo modelo de atencao a saude
realiza o encontro entre a capacidade de produzir certas praticas de salide e o mundo das necessidades de salide
como seu problemas de agao tecnoldgica, incorporando-as nos seus objetos” (2002:101)
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definida no campo relacional?4 das tecnologias leves de acordo com a possibilidade que cada

uma dessas dimensoes tem para tornar-se o aspecto principal no processo de produzir satide.

A predominancia de uma dimensao na direcao do processo nao descarta a existéncia da
dimensao que se torna secundaria. Merhy ressalta que os resultados dos diversos arranjos que
configuram a producao do ato de salde sao qualitativamente distintos, pois nem sempre geram
ganhos de autonomia no modo do usuario “andar a vida”, ou seja, nem sempre 0s usuarios,

apesar de diagnosticados organicamente, tém suas necessidades e direitos satisfeitos.

Com base nestas premissas Merhy (2002:138) analisa que as acoes de salide no Brasil estao
centradas nos procedimentos médicos, gerando um modelo tecno-assistencial no qual a

dimensao cuidadora cumpre papel irrelevante e complementar.

“..) A dimensao centrada no profissional praticamente elimina, ou reduz ao maximo, a
dimensao cuidadora como componente da acdo competente do profissional médico. A terceira
valise, das tecnologias leves, foi subsumida no processo por uma relacao privilegiada das outras
duas [duras e leve-duras], e o trabalho vivo em ato do médico tende a ser plenamente capturado
e expresso por saberes tecnolégicos que reduzem seu foco de acao a producado dos
procedimentos. Sua capacidade de gerir o cuidado fica restrita ao comando de unidades de
producao de procedimentos médicos” (200: 104).

O autor (idem:129) considera que o trabalho vivo em ato nao pode libertar-se plenamente do
trabalho morto, entretanto, aposta na potencialidade do primeiro, e acredita que através da
mudanca de postura deste, frente ao trabalho morto, é possivel mudar o modo de produzir saude

no Brasil. Para tanto, propoe:

1) maior exploracao da relacao que se estabelece entre as diversas tecnologias no processo
de producao da saude, no sentido de torna-las mais articuladas em que o nicleo mais em

ato (cuidador) contamine o niicleo mais estruturado (especifico profissional);

2) que as relacoes entre os diversos atores da area da saide devem ter como base o nucleo

cuidador, comum a todos, que possibilitara diminuir as relacées de dominacao que se

24 “Esse momento produtivo, essencialmente do trabalho vivo em ato é aberto a disputa de capturas por varias
I6gicas sociais, que procuram tornar a producao das acoes de salde de acordo com certos interesses e interditar
outros. (...) E nesse espaco que a busca capturante do usuario apresenta maior chance de conquistas par impor
‘finalidades’ ao trabalho vivo do médico” (2002: 98).
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estabelecem entre os diversos profissionais e, ao mesmo tempo, desenvolver a
cooperacao entre os diversos saberes e o “partihamento decisorio”, o que podera

proporcionar maior eficacia do niicleo especifico de acao de cada profissional;

3) todo profissional da salide devera ser capacitado para atuar no campo das tecnologias
leves e ser identificado como responsavel pelo “projeto terapéutico”, atuando como
administrador das relacoes com os varios nucleos de saberes profissionais nesta

intervencao;

4) a formacao e qualificacao dos profissionais de salde tenham como base a dimensao
propriamente cuidadora, neste sentido, a caixa de ferramentas devera ser composta,
centralmente, pelas tecnologias leves e pela dimensao relacional da clinica. Ou seja, é a
partir desta base que se deve operar a construcao de um profissional especifico, e neste
processo, realizar a sintese das competéncias - expressas na formacao de um
profissional com capacidade de gerar e gerir um “projeto terapéutico”. Através desta
construcao desenvolve-se a articulacao entre a competéncia genérica de qualquer

profissional de satide, como cuidador, e o seu agir especifico como profissional de saude.

A predominancia do nicleo cuidador parece emergir como fio condutor capaz de viabilizar a
mudanca no modo de produzir saide, por meio da constituicao de dois dispositivos centrais no
campo da gestao do trabalho: a responsabilizacao dos profissionais de salde e, principalmente;
a publicizacao do conjunto dos processos microdecisérios em torno do “interesse” privado do
usuario25. Nesta perspectiva algumas premissas sao centrais:
- no interior do processo de trabalho, o trabalho vivo em ato € o que tem potencialidade
para mudar o modo de produzir salde;
- essa mudanca so6 pode ser viabilizada através do espaco-relacional trabalhador-usuario
(no campo das tecnologias leves);
- para que essa mudanca ocorra o trabalhador precisa ter como referéncia-chave: os

interesses dos usuarios.

25 %(_..) o Unico ator que pode colocar seu foco privado para publicizar os outros na constituicao de um modelo
descentrado da I6gica dos meios” (2002:177)
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As expectativas de Merhy concentram-se no trabalho vivo em ato e, conforme ja afirmado, na
possibilidade deste mudar sua postura frente ao trabalho morto. Neste sentido, propoe uma
reconfiguracdao no campo da gestao do trabalho e da educacao na salde, onde ambas tenham
como principio o fortalecimento da dimensao cuidadora, tanto no que diz respeito a formacao

dos trabalhadores, quanto a reorganizacao dos servicos da area.

Ao estabelecer um principio comum para a reconfiguracao dos campos citados acima, Merhy
propoe trata-las como uma totalidade, e através desta relacao viabilizar a formacao e

desenvolvimento dos profissionais da salde no sentido ja anunciado.

Na construcao teérica de Merhy encontra-se um dos fundamentos da PNEPS, pois ao enfatizar a
necessidade do trabalhador mudar sua postura frente ao trabalho morto esta, no fundamental,
questionando o processo de formacao dos mesmos, e, a0 mesmo tempo, ao apontar que as
possibilidades dessa mudanca situam-se no campo das tecnologias leves, sinaliza que o local
privilegiado para a formacao encontra-se no cotidiano do trabalho, ou seja, no encontro do

trabalhador com o usuario - momento em que o trabalho vivo coloca-se em ato.

Desta forma, essa concepcao tedrica coloca como questao central a necessidade de mudanca
na orientacao do processo de formacao dos trabalhadores da saude, no sentido de deslocar a
base da formacao, do nicleo especifico profissional para o nuicleo -cuidador, e,

conseqlientemente, deslocar o proprio local privilegiado para a formacao.

Tal mudanca de eixo, sinalizada por Merhy, repercute nas reflexdes acerca da educacao
continuada e da educacao permanente, presente na formulacao da PNEPS. Conforme ja
mencionado, um dos fundamentos dessa politica erigiu-se a partir de criticas a educacao
continuada, no que diz respeito a énfase dada por esta concepcao pedagogica ao aspecto
técnico-cientifico na formacao dos trabalhadores, e do questionamento de suas possibilidades
subsidiarem estes ultimos para enfrentar questoes presentes nos servicos de saude, transformar

suas praticas e, neste processo, redirecionar o modelo tecno-assistencial.

Ribeiro e Motta (mimeo, s/d) analisam que a educacao continuada, ao estabelecer-se e manter-

se como concepcao pedagogica predominante no setor salde, reforca a visao de que a
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reorganizacao dos servicos de salide passa, prioritariamente, pela atualizacdao do conhecimento

profissional.

Apoés avaliarem que as praticas usuais desta concepcao ficam nos marcos de um conhecimento
universal e abstrato que padroniza usuarios e servicos, mostram sua fragilidade de enfrentar os
desafios colocados pelo cotidiano do trabalho. Concluem que é necessario rever as praticas de
educacao continuada, e que isto implicaria na propria revisao das concepcoes predominantes
sobre o trabalho que, segundo os mesmos, estaria reduzido a dimensao objetiva e técnica das
praticas profissionais e ao mundo do emprego. Ressaltam, entao, a necessidade de se resgatar
a dimensao do sentido e razao do trabalho que todos os profissionais da saltde prestam, qual

seja: alcancar um cuidado adequado as necessidades dos usuarios.

Ceccim (2004, 2005) reforca essa analise ao identificar a forma fragmentada como o setor
salde propoe "programas de acao" ou "acoes programaticas" das quais derivam uma linha de

capacitacoes, de prescricoes de trabalho aos profissionais.

A partir das criticas a educacao continuada e a forma fragmentada do trabalho na saide é
possivel afirmar que:

- a educacao continuada identifica-se com a formacao centrada na dimensao profissional
especifica, baseada principalmente na constituicio de uma caixa de ferramentas
composta centralmente pelas tecnologias leves-duras e duras;

- a fragmentacao do cuidado reforca o projeto terapéutico baseado em acoes pontuais e

individuais, integradas por somacao.

As criticas sinalizam para a necessidade de se rever as concepcoes pedagogicas predominantes
e, apontam a adocao da educacao permanente como op¢ao capaz de reorientar a formacao dos
trabalhadores, capacita-los para reelaborar seus conhecimentos frente as especificidades de

cada local, modificar suas praticas, e, consequentemente, reorganizar os servigos de saude.

As expectativas em torno da educacao permanente advém da prioridade desta concepcao
pedagogica definir o cotidiano de trabalho como local privilegiado de aprendizagem. A énfase do

processo de formacao desloca-se, entao, da dimensao tecnolégica-cientifica para a dimensao do
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local, do especifico e do cotidiano do trabalho, o que seria garantido através da aprendizagem
significativa. Segundo Ceccim (2004, 2005:161),

"A identificacdo Educacdao Permanente em Salde esta carregando, entdo, a definicao
pedagogica para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho - ou da formacao - em
salide em analise, que se permeabiliza pelas relacoes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexao e avaliacao de sentido dos atos produzidos
no cotidiano".

Dessa forma, a adocao da educacao permanente reforca os seguintes sentidos:

a formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores como ponta de lanca para o
movimento de mudanca nos servicos de saude, e , neste sentido, visualiza-se a

importancia que é atribuida ao trabalho vivo na producao dos atos de saude;

o deslocamento da centralidade do eixo da formacao para o cotidiano de trabalho - ou
seja, para o momento em que o trabalho vivo coloca-se em ato no seu encontro com o
usuario- aposta na possibilidade do saber tecnoldgico profissional especifico do

trabalhador ser capturado pela logica intencional do usuario;

o cotidiano do trabalho é considerado o local onde as tecnologias leves (espaco relacional
entre trabalhador e usuario) atuariam de forma mais plena, onde o usuario teria maiores
chances de colocar suas necessidades como principais e orientadoras dos atos de satide.
Ao eleger este local como privilegiado para a formacao dos profissionais da satde,
estaria buscando-se reforcar o nicleo cuidador, como niicleo central para a formacao de
todos os trabalhadores e ponto de partida para a formacao especifica do profissional.
Assim, se aumentaria a possibilidade das necessidades dos usuarios orientar a légica

intencional do trabalhador na producao dos atos de saude;

Ao fortalecer o nucleo cuidador possibilitar-se-ia:

a) Estabelecer relacoes mais horizontais entre os profissionais de uma equipe de

trabalho, dado que € um niicleo comum a todos os trabalhadores;
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b) Romper com a logica de fragmentacao entre as varias especificidades, pois ao ter
como base o nicleo comum torna-se necessario o estabelecimento de maior
dialogo e interacao entre os trabalhadores;

¢) Gerar maior publicizacdo ou desprivatizacao da relacao entre trabalhador
especifico e usuario, reduzindo a possibilidade do primeiro capturar o usuario, a
partir da logica de seu saber especifico;

d) Comprometer e responsabilizar os trabalhadores pela direcao e tipo de producao
dos atos de salude, uma vez que todos tém a mesma capacidade: produzir,

principalmente, cuidado.

Na concepcao da politica de educacao permanente em salide concentram-se os principios que
possibilitariam concretizar a reconfiguracao dos campos de gestao do trabalho e da educacao na
salde propostos por Merhy: o trabalho vivo imbuido de uma subjetividade, de uma
intencionalidade, de uma légica que o leve a, em ato, operacionalizar o trabalho morto tendo
como finalidade ultima, as necessidades do usuario, produzindo acolhimento, vinculo e, desta

forma, contribuindo para que este lltimo tenha maior autonomia para "andar na vida".

As formulacoes tedricas de Campos identificam-se, em varios aspectos, com as de Merhy.
Considera-se, entretanto, que ao elaborar o método da Roda2® Gastao desenvolve algumas das
proposicoes expostas por Merhy, principalmente no que diz respeito a metodologia para

implementar a mudanca no gerenciamento dos processos de trabalho em saude.

De acordo com Campos, um dos pressupostos basicos desse método é a concepcao de que o
trabalho possui dupla finalidade: assegurar a reproducao social do Sujeito e, ao mesmo tempo, a
sua propria constituicao?’. O autor compreende que ha um imbricamento entre os modos de

produzir coisas e de se auto produzir. Baseado neste pressuposto afirma que:

“A gestao e as praticas profissionais tem a capacidade de modificar os padroes
dominantes de subjetividade e, portanto, de alterar o modo de ser do sujeito.

26 Segundo Campos, a Paidéia é “uma metodologia para a educacao de pessoas objetivando a ampliagao de sua
capacidade de analisar e intervir sobre o mundo”(2006:20).

27 “Q trabalho contém fator Paidéia, ou seja, interfere na producao da subjetividade e na constituicao do sujeito”
(Campos, 2000: 236).
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Tém, portanto, um potencial pedagogico e terapéutico, seja para criar
dependéncia e impoténcia - funcdo do controle social - seja, para ampliar a
capacidade de analise e de intervencao das pessoas e dos coletivos - fator
Paidéia. 0 método da Roda se propoe a ativar essa segunda linha de producao
de subjetividade” (Campos, 2000:233).
0 método da Roda seria uma proposta para romper, a um sé6 tempo, com o modelo hegemonico
de gestao - considerada atribuicao de uma minoria especializada - e desenvolver o exercicio da
co-gestao, através da criacao de espacos coletivos que ampliem a capacidade e possibilidade
dos sujeitos de analisar, definir tarefas e elaborar projetos de intervencoes na realidade. Nesta

perspectiva a gestao é compreendida como uma “tarefa” coletiva.

Através da criacao do sistema de co-gestao tripartite - poder executivo, trabalhadores de salde e
usuarios - buscar-se-ia constituir uma sintese entre as evidéncias objetivas e narrativas
subjetivas envolvidas, que proporcionassem a criacao de um quadro mais completo sobre a
situacao indesejada e a forma como estaria sendo produzida, permitindo orientar a tomada de
decisoes e a definicao das tarefas, ou seja, desta interacao emergiriam os problemas prioritarios
a serem enfrentados (Campos, 2006:29/30).

Desta forma, o método da roda reforcaria o vinculo entre os profissionais da salde e usuarios,
através do resgate da “arte da fala e da escuta”, contribuindo para erradicar o desinteresse, a

alienacao e o agir mecanico e burocratizado dos trabalhadores.

Algumas das finalidades expressas nesta proposta referem-se a mudanca na forma de
funcionamento das instituicoes, alteracao das relacoes de poder; diminuicao da distancia entre
0s que comandam, planejam e dirigem e a maioria executante das acoes dos servicos; trabalhar
para que todos sejam, em alguma medida, gerentes, enfim a “deixar que a sensibilidade, o
desejo e as necessidades dos usuarios, da clientela, penetrassem em todos os poros da
organizacao, de tal forma que todos os que ali trabalhassem viessem a sentir essa pressao”
(Campos, 1994:33).

O olhar que Campos e Merhy lancam sobre o trabalho em salde imbrica-se e acaba por
estabelecer os alicerces para a formulacao da PNEPS. De acordo com os documentos da

SGTES/MS (Ministério da Saude, 2003), a aprendizagem significativa seria um dos pressupostos

Anélise da Politica de Educagao Permanente em Saude: um estudo exploratdrio de projetos aprovados pelo Ministério da Saide 50



que confeririam a educacao permanente, ao tornar-se politica - a capacidade de constituir-se

como eixo transformador e como recurso estruturante do SUS.

0 método da Roda e a aprendizagem significativa2®8 conformam uma unidade que estrutura a
PNEPS. A aprendizagem significativa - para as perspectivas aqui analisadas - coloca-se como
uma concepcao pedagogica importante para a constituicao de um procedimento usuario-
centrado, uma vez que pressupoe que o conhecimento sistematizado de cada profissional
especifico seja imbuido pelas questoes colocadas pelos usuarios. Desta forma, os profissionais
da salide antes de aplicarem ou sobrepor seus conhecimentos as demandas especificas deverao
fazer o caminho inverso - ou seja, seus conhecimentos sistematizados s6 poderao ser
operacionalizados ao ter em conta as demandas dos usuarios. Por sua vez, verifica-se, em varios
aspectos, a influéncia do método da roda na concepc¢ao dos Polos de educacao Permanente em
Salide. Estes sao denominados, de acordo com os documentos do DEGES/SGTES/MS, de
Colegiados de Gestao ou Rodas de Gestao da EPS, concebidos como rodas de debate e
construcao coletivas - espacos de dialogo e negociacao dos varios atores e instituicoes
envolvidos com a area de salude; como locus para identificacao de necessidades e construcao de
estratégias e politicas no campo da formacao e desenvolvimento como dispositivos do SUS para
mudancas nas praticas de saide e mudanca nas praticas de educacao em saulde (Brasil,
Ministério da Satlide, 2003:9-10).

Ao que tudo indica, a concepc¢ao dos polos ancora-se no pensamento de Habermas (apud Geuss,
1998), em que face ao crescimento de uma razao instrumental regida pela 6tica economica,
desloca-se para a linguagem e ao que denomina de mundo vivido, a possibilidade de
transformacao social. Neste sentido, diante da constatacao do retraimento da democracia
aposta na ampliacao de arenas participativas e solidarias como meio de contrarrestar o dominio

do econdmico. Como aponta o documento:

“Para interagir o mundo da vida e o do trabalho, pode-se/deve-se inserir
processos de reflexdo critica, base para uma educacdo que destaque o

28 Aqui entendida como uma derivacao das analises de Merhy, principalmente no que diz respeito ao potencial que
este autor confere ao do trabalho vivo em ato no espaco relacional das tecnologias leves, e que, portanto, coloca o
processo de trabalho como centro para a formacao.
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desenvolvimento da autonomia e da criatividade no pensar, no sentir e no
querer dos sujeitos sociais” (Brasil, 2003:14.)

Assim, parte-se da premissa que nessas arenas de negociacao os atores sociais estao em
“condicoes ideais de fala"2°. No entanto, sabe-se que nesses espacos estao em disputa
diferentes projetos societarios e que os sujeitos politicos coletivos envolvidos, longe de estarem
em igualdade de condicoes tendem a reproduzir a diferenca entre classes presentes na

sociedade. Nos pélos de Educacao Permanente sao chamados a participar :

“Os gestores estaduais e municipais de salde, as instituicoes de ensino com

cursos na area da saude, os hospitais de ensino, as organizacées estudantis na

area da salde, os trabalhadores de satde, os conselhos municipais e estaduais

de saude , os movimentos sociais ligados a gestao social das politicas publicas

de salde e todos aqueles que, de alguma maneira, estejam envolvidos com as

questoes de satide em nosso pais.” ( Brasil, 2005, p.5)
0 argumento utilizado para a disputa nos pélos € uma maior permeabilidade por parte dessas
organizacoes das demandas da sociedade, uma vez que essas instituicoes sao refratarias as
mudancas propostas. Destacam ainda que a pactuacao e a negociacao nas rodas permitem um

maior controle da populacao sobre as propostas que estao sendo geridas.

“A roda a ser caracterizada para a gestao colegiada tem natureza politica e
critico-reflexiva . Os executores das acoes serdao cada instituicdo ou arranjos
entre instituicées debatidos na “roda” ( Brasil, 200:26).

Note-se que o aspecto publico diz respeito mais enfaticamente ao destinatario das politicas nao
dando muita importancia a quem executa tais acoes. Nesse aspecto esta subentendida a idéia
que o Estado nao é necessariamente o melhor executor da politica podendo disputar os recursos
publicos com outras organizacées que “melhor” desempenhassem as acoes, quais sejam:

instituicoes de ensino privadas, ONGs e outra entidades.

Enfoques tedricos na PNEPS

29  Habermas emprega a expressao “situacao ideal de fala” para se referir a uma situacao de discussao
absolutamente isenta de coercao e sem limites, realizada entre agentes humanos completamente livres e iguais
(Geuss:1988).
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A constituicao da PNEPS situa-se no campo dos debates travados sobre os caminhos para a
efetivacao da reforma sanitaria, expressa a formulacao da aposta que alguns teodricos fizeram na
possibilidade de se revolucionar o cotidiano do trabalho em salide - dentro dos limites politico-
econdmicos atuais - e, neste sentido, pode ser considerada como uma das estratégias de
redirecionamento da reforma sanitaria. Através das criticas de Campos e Merhy as perspectivas
que predominaram no campo da satde, é possivel visualizar em que sentido a PNEPS reforca a

re-significacao da reforma sanitaria.

Por diferentes caminhos, esses autores chegam a conclusao que a énfase dada por alguns
teoricos que influenciaram o setor salide e, principalmente o movimento sanitarista - l6gica dos
determinantes estruturais, determinismo econémico sobre o politico e légica do capital - foi um
dos principais entraves para a efetivacao das mudancas necessarias no setor, e mesmo, para a

concretizacao da Reforma Sanitaria.

Segundo Campos (2000) o movimento sanitarista teria se restringido a formulacao de consignas
politicas gerais e se empenhado muito mais na mudanca do aparato legal e da estrutura
politico-administrativa, do que na constituicao dos sujeitos sociais capazes de efetivar as

mudancas propostas.

Merhy (2002) critica a énfase que Ricardo Bruno (1992,1994) e Denise Pires (1998) conferem
aos equipamentos como determinantes do processo de trabalho em salide e de suas
transformacoes. Assim, apos considerar as contribuicoes de Denise Pires para a analise da
reestruturacao produtiva no campo da salde, ressalta que a apreciacao desta autora é
insuficiente, uma vez que a mesma teria desconsiderado que o processo que analisa nao é
marcado, principalmente, pela entrada de novos equipamentos, mas sim, pela propria
“modelagem” da gestao do cuidado em salde, que estaria mais articulada a novos territorios

nao tecnoloégicos.

Deste modo, apesar de considerar que as diretrizes politicas neoliberais orientam as politicas de
salde no contexto atual, Campos e Merhy avaliam que as mesmas nao sao limitadoras das
possibilidades de mudanca por eles vislumbradas. A questao dos recursos destinados para o

setor salde, da precariedade dos equipamentos, e mesmo, das condicoes salariais e de trabalho
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dos profissionais nao constam, nestas analises, como entraves principais para que as reformas

no setor se efetivem ou para que se realize um atendimento mais humanizado.

O principal entrave localizar-se-ia, entao, na alienacao dos profissionais de salde, que estariam
muito mais interessados em suas competéncias especificas esquecendo-se de serem
cuidadores. Esta postura expressar-se-ia: na ligacao débil dos trabalhadores com a doenca ou
salde dos usuarios; na separacao progressiva entre os que dirigem as instituicoes e os que
executam as acoes; na falta de identidade do trabalhador como parte de um coletivo; na
separacao e distanciamento entre profissionais e usuarios e entre equipes e comunidade, que
vem ocasionando um atendimento desumanizado, descompromissado e mesmo desrespeitoso
e, conseqlentemente, um sentimento de inseguranca, desamparo, desprotecao e desprezo nos

usuarios.

Na perspectiva destes autores, para que a reforma sanitaria se efetive, € necessario, em
primeiro lugar, “desalienar” os profissionais da salde e fazé-los acreditar que é possivel
promover mudancas desde ja, e ndao somente apos um processo revolucionario. Esta mudanca e
“desalienacao” passariam, fundamentalmente, pela alteracao no funcionamento dos servicos
publicos, pelo questionamento dos micropoderes estabelecidos e pela instituicao de novas
formas de governar as instituicoes de salde - capazes de comprometer os trabalhadores com os

interesses dos usuarios.

Diferente de parte significativa dos teoricos da Reforma Sanitaria que enfatizava a necessidade
de transformar a estrutura macropolitica para que se efetivassem mudancas significativas na
saude, Campos e Merhy afirmam que estas podem efetuar-se a partir da mudanca da logica da
geréncia das instituicoes de saudde. Ha nitidamente um deslocamento da perspectiva
macropolitica para a micropolitica, decorrente da analise que estes autores fazem do processo
de trabalho na saide e sobre o papel que o trabalhador cumpre no processo de producao da

salde.

Tanto Campos quanto Merhy, ao analisarem o processo de trabalho em salde, reportam-se ao

referencial tedrico marxista, entretanto, acabam por restringir suas formulacées as forcas
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produtivas, desarticulando-as das relacoes de producao com as quais conformam uma

totalidades30.

Essa desarticulacao os leva, por um lado, a ressaltar as diferencas entre o trabalho fabril e o
trabalho na saulde, assim como, a destacar a ampla autonomia e capacidade de autogoverno
dos profissionais do setor e; por outro, a subestimar que apesar das particularidades que o
trabalho na salde admite3!, este trabalho e o trabalho fabril inserem-se no mesmo tipo de
relacoes sociais de producao, o que confere a ambos uma particularidade em comum: sao

processos de trabalho que se desenvolvem no modo de producdo capitalista.

Ou seja, as relacoes sociais de producao nas quais estes trabalhos estao inseridos sao da
mesma hatureza, e estas comandam e orientam a integracao e a relacao que os elementos do
processo de trabalho estabelecem entre si, mesmo em suas especificidades, e, influenciam na

definicao de seus contornos, produtos e possibilidades.

O fato de inserirem-se em relacoes sociais de producao da mesma natureza nao nega a
afirmacao de que, o trabalho na saude - quando comparado ao trabalho fabril - permite um
maior grau de autonomia e autogoverno dos trabalhadores, entretanto, ao se analisar as
possibilidades que esta caracteristica abre para os profissionais da salide, nao se pode perder de
vista que a intervencao dos mesmos, por si so, nao permite desencadear a mudanca no modo de

produzir satide no pais.

A subestimacao do papel das relacoes sociais de producao no processo de trabalho em saide e
a sobrevalorizacao do potencial do trabalho vivo em ato - sem levar em conta, devidamente, os

limites que as condicoes objetivas colocam para este - acabam por tornar fragil um dos

30 Marx (1996), no capitulo V do livro O Capital analisa o processo de trabalho descrevendo, em um primeiro
momento, seus elementos invariaveis, ou seja, “elementos simples e abstratos (...) comuns a todas as formas
sociais”, para em seguida analisar o processo de producao da mais valia demonstrando a historicidade e a
especificidade que o processo de trabalho admite no modo de producao capitalista. Este compreendido como um
conjunto de processos de trabalho que se realizam sob determinadas relagoes de producao, ou seja, as forcas
produtivas sao colocadas em acao dentro de relacoes sociais de producao especificas. Desta forma, infere-se que
para Marx a forma da relacao de producao é a condicao interna do processo de trabalho, logo este nao existe fora
da mesma.

31 dada a forma como seus elementos se relacionam, o ato e o momento da producao, assim como, o seu produto
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elementos que Campos e Merhy colocam como centrais para a efetivacao de suas propostas,

qual seja, mudar a légica intencional do trabalho vivo em ato.

Esta fragilidade advém da visao unilateral que os autores em questao acabam por assumir ao
nao tratar a relacao entre infra-estrutura/superestrutura como uma totalidade32, o que lhes
permite afirmar que a mudanca do modelo tecno-assistencial e a efetivacdao da Reforma
Sanitaria passam, essencialmente, pela desalienacao dos trabalhadores, pela constituicao de
uma nova subjetividade, de uma nova intencionalidade no trabalhador - a partir da légica das
necessidades do usuario, e, pelo fortalecimento da dimensao cuidadora, descuidando-se,
entretanto, de incorporar em suas analises a interferéncia da base material na constituicao da

subjetividade do trabalhador e na propria relacao deste com o usuario.

Embora Campos e Merhy reconhecam a dimensao macroestrutural e sua relacdo com a
precariedade das condicoes de trabalho e atendimento na salide, ao se referirem a esta
dimensao situam-na como algo "para além" ou "ao lado" da desumanizacao dos servicos, da
falta de compromisso dos trabalhadores, da baixa capacidade de resolutividade das acées, etc.
Dessa forma, nao percebem tal dimensao como constituinte da subjetividade do trabalhador e
como limitadora da capacidade de atendimento e atencao, por mais "humana" que seja sua

intencao, e por mais autonomia e autogoverno que possua.

A proposta da micropolitica para formacao dos atores sociais capazes de efetivar a Reforma
traduz-se na implementacao da geréncia democratica nas instituicoes, de modo a comprometer
e responsabilizar os trabalhadores para que busquem, nos limites permitidos pelas condicoes

reais estabelecidas, proporcionar um atendimento humanizado aos usuarios.

Ao superestimar o potencial do trabalho vivo em ato sem levar em conta os limites deste diante
das condicoes objetivas, pensando ser possivel encontrar alternativas contra-hegemonicas por
meio de estratégias localizadas no interior do SUS, como se este fosse blindado, corre-se o risco
de despolitizar o movimento de reforma sanitaria numa busca de alternativas que podem

esvaziar sua consolidacao.

32 Composta pela unidade de dois aspectos contraditorios, ou seja, a base material determina, todavia, a
superestrutura esta inscrita na base material.
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0 que permite inferir que a perspectiva da micropolitica ndo se constitui apenas como uma
simples mudanca do ponto de partida para se desencadear as transformacoes necessarias na
salde, mas pode tender ao abandono da perspectiva que inseria a reforma sanitaria em um
projeto politico que vislumbrava a transformacao da propria estrutura da sociedade, de forma a

garantir mudancas reais e efetivas na saude.

Seguindo as concepcoes expressas por Campos e Merhy, a énfase dada, pelos formuladores da
politica de Educacao Permanente do MS, as mudancas nas praticas concretas de trabalho
deriva, em grande medida, de uma critica ao estruturalismo que ao colocar grande peso nos
determinantes economicos que condicionam o trabalho, acabaram por limitar a possibilidade de
superacao da crise na saude. Assim, embora nos documentos e textos divulgados para a
consolidacao da politica, ganhe destaque a necessidade de um olhar mais amplo sobre a salde
e seu peso sobre as politicas, pouca énfase é colocada nos determinantes sociais e economicos
que perpassam esse processo. Apostam, dessa maneira, em uma mudanca nas relacoes de
trabalho construida a partir dos coletivos nas instituicoes, ou seja, através da participacao
racional e critica dos diversos atores que atuam no trabalho em saude. Possibilitar-se-ia assim a
transformacao do sistema, favorecendo a construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria.
Desta forma, leva-se o foco de analise para a micropolitica, dirigindo substancialmente as suas
criticas a estrutura de poder dentro das instituicées, apostando na possibilidade de emancipacao

nesses locais.

Ao fazer esse giro para as relagoes de trabalho nas instituicoes muitas vezes nao se compreende
a totalidade no seu aspecto dialético e enfatiza-se que a possibilidade de se romper com a atual
formatacao do sistema de salde esta, essencialmente, nas maos dos trabalhadores. Nesse
sentido, Arroyo (2003:72) destaca:

“E o trabalho que forma ou deforma, qualifica ou desqualifica o trabalhador.
Politicas de formacao de trabalhadores adquirem sentido quando acompanham
politicas de qualificacao dos postos e das condicoes de trabalho.”

Em que se pese que a desprecarizacao do trabalho venha sendo analisada por outro

departamento da SGETS, quando nao se questiona os demais determinantes que atingem o
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trabalho e a saude, acaba-se forjando um discurso descolado da realidade, podendo se incorrer
em uma visao, ho minimo ingénua, de acreditar-se que a formacao/educacao tem o poder de
modificar, por si so, a realidade. Nao se quer dizer que seja desnecessario modificar as relacoes
de trabalho no cotidiano dos servicos, por certo a deterioracao das condicoes de trabalho tem
levado a um descompromisso com os usuarios que pioram ainda mais a situacao da saiude no
pais. Destaca-se, entretanto, que o grande desafio é aliar politicas que favorecam uma melhora
substantiva nas condicoes de vida da populacao com acées que transformem o trabalho no
interior das organizacoes. No entanto, essa transformacao nao esta circunscrita a uma mudanca
no trabalho, mas sim deve se guiar por um projeto que radicalize a democratizacao, nao s6 da

esfera politica, mas também dos direitos sociais e econdmicos.
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4. 0 MATERIAL EMPIRICO

Conforme mencionado na introducao deste relatorio, a analise da implantacao da politica foi
possibilitada pelo mapeamento dos projetos apresentados ao Ministério da Salde e dos

Pareceres Técnicos relativos aos projetos aprovados entre junho/2004 a junho/2005.

A partir do entendimento de que os pareceres técnicos constituiam a fonte de caracterizacao das
acoes de educacao permanente, definiu-se que a pesquisa seria realizada mediante a analise
destes pareceres, que informaram: tempo, objetivo, justificativa e publico alvo. Assim, os
pareceres técnicos e os projetos de Educacao Permanente aprovados pelo Ministério da Salde
foram os principais objetos de investigacao, através dos quais buscou-se cotejar a politica

formulada e a sua implementacao.

Uma das primeiras observacoes identificadas foi acerca da diferenciacao entre acoes e projetos.
Partiu-se da compreensao de que um projeto poderia envolver varias acoes, e que um dos
critérios de avaliacao poderia girar em torno da integracao entre as mesmas. No entanto,
observou-se que os Pareceres Técnicos dos referidos projetos continham um conjunto de acoes
nao articuladas, o que orientou que a analise deveria partir da caracterizacao das acoes e nao
dos projetos. Assim, apesar de ter-se mapeado 165 pareceres técnicos aprovados no periodo,
analisouse 238 acoes de Educacao Permanente em Saude, que foram classificadas segundo as

variaveis de: instituicoes responsaveis, area e natureza.

Além do mapeamento desses pareceres foi feita uma analise qualitativa de uma amostra dos
projetos aprovados com o propoésito de aprofundar a reflexao acerca das principais questoes que

justificavam acoes de educacao permanente, que sera abordada ap6s a descricao dos dados.

Entre as areas nas quais as acoes se situam destacam-se: Atencao Hospitalar, Atencao Basica,
Controle Social, Educacao Popular, Politicas/Gestao, Informacoes em Saude, Novas Estratégias,

Politicas de EPS, Saude da Familia, Saude do Trabalhador, Laboratoérios e Vigilancia em Salde. A
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orientacao para a classificacao dessas areas seguiu a definicao dos verbetes do livro O SUS de A

a Z33 e discussoes com profissionais dessas respectivas areas, conforme listagem a seguir:

Definicao das areas:

Atencao hospitalar

A atencao hospitalar representa um conjunto de acoes e servicos de promocao, prevencao e
restabelecimento da salde realizado em ambiente hospitalar. Ela tem sido, ao longo dos anos,
um dos principais temas de debate no Sistema Unico de Satide. E indiscutivel a importancia dos
hospitais na organizacao da rede de assisténcia, seja pelo tipo de servicos ofertados e a grande
concentracao de servicos de média e alta complexidade, seja pelo consideravel volume de

recursos consumido pelo nivel hospitalar.

Atencao basica a Saude

Constitui o primeiro nivel de atencao a saulde, de acordo com o modelo adotado pelo SUS.
Engloba um conjunto de acdes de carater individual ou coletivo, que envolvem a promocao da
salde, a prevencao de doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacao dos pacientes.
Nesse nivel da atencdao a saulde, o atendimento aos usuarios deve seguir uma cadeia
progressiva, garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a
prevencao e ao enfrentamento das doencas, para prolongamento da vida. A atencao basica é o
ponto de contato preferencial dos usuarios com o SUS e seu primeiro contato, realizado pelas
especialidades basicas da Salde, que sao: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,

inclusive as emergéncias referentes a essas areas.

Controle social

Abrange as praticas de fiscalizacao e de participacao nos processos deliberativos relacionados a

33 Com base em: BRASIL, Ministério da Satide. O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios. Brasilia: Ministério
da Satde, 2005.
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formulacao de politicas de salde e de gestao do SUS. H4A mecanismos institucionalizados que
garantem a participacao e o controle social, como os Conselhos de Salde e as Conferéncias de
Salde, com representatividade dos distintos atores sociais. O SUS garante aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios autonomia para administrar os recursos da Salde. Para isso, é
preciso que cada esfera de gestao tenha seu Conselho de Sauide funcionando de forma
adequada. Ao Ministério da Satide (MS) e as secretarias estaduais e municipais de Salide cabe a
implementacao de mecanismos para a gestao e apoio ao fortalecimento do controle social no
SUS.

Educacao popular em saide

Processo que objetiva promover, junto a sociedade civil, a educacao em saude, baseada nos
principios da reflexao critica e em metodologias dialégicas (ou seja, que tenham como base o
dialogo). E instrumento para a formacao de atores sociais que participem na formulacao,
implementacao e controle social da politica de salide e na producao de conhecimentos sobre a
gestao das politicas publicas de salide, o direito a saiude, os principios do SUS, a organizacao do
sistema, a gestao estratégica e participativa e os deveres das trés esferas de gestao do SUS

(federal, estadual e municipal).

Gestao do SUS

A gestao pressupoe a ampliacao dos espacos publicos e coletivos, viabilizando o exercicio do
dialogo e da pactuacao de diferencas. Nesses espacos, € possivel construir conhecimentos
compartilhados sobre a salde da populacao, considerando as subjetividades e singularidades
presentes nas relacoes dos individuos e da coletividade. Essa tarefa exige esforco para o
desencadeamento de acoes de educacao em saiude que ampliem e vocalizem as necessidades e
desejos da populacao, assim como a escuta dos profissionais e dos servicos, para que o
acolhimento e o cuidado tenham significado para ambos. Implica ainda tornar visiveis as
mudancas que vém ocorrendo no SUS a partir da adocao de praticas como as equipes

multiprofissionais de salide, a intersetorialidade, a integralidade e o acolhimento.
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Informacao em Saide

0 processo de gestao em Saude requer sistemas de informacao que alimentem os gestores de
forma oportuna e permanente com dados corretos sobre as condicoes de salide e doenca no
ambito do territorio de atuacao, condicoes de vida e ambientais, condicoes de atuacao do
sistema e dos servicos de saulde, suas formas de funcionamento e grau de cumprimento dos

objetivos.

Novas Estratégias Politicas

Aprender SUS - Politica do SUS voltada para a mudanca dos cursos de graduacao na area de
Saude de acordo com as necessidades de Saude da populacao e com os principios e diretrizes
do SUS. Visa a integrar, de forma permanente, a politica de educacao na Saude e aproximar as
instituicoes de ensino superior das gestoes do SUS (federal, estaduais e municipais). Tem-se
pautado na construcao de compromissos entre 0 SUS e as instituicoes de educacao superior,
buscando viabilizar a integralidade da atencao em Saulde, a humanizacao, o trabalho em equipe
de saude e a ampliacdao dos conhecimentos sobre o sistema de Saude vigente no Brasil no
projeto politico pedagogico das instituicoes de ensino.

Educar SUS - Designacao utilizada para abranger o ordenamento da formacao de trabalhadores
e profissionais de salde e a politica de gestao da formacao da gestao da formacao e da
educacao popular em saude coordenada pelo Departamento de Gestao da Educacao na Saude
(Deges) da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) do Ministério da
Saulde (MS).
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Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS) - Projeto que pretende: ampliar
o conhecimento do SUS por parte dos estudantes universitarios, com o objetivo de construir um
projeto profissional comprometido com a consolidacao do SUS; mobilizar gestores estaduais e
municipais de salde para participar de discussoes e praticas de educacao permanente em
saulde por meio da interacao entre estudantes e gestores; apoiar a construcao do protagonismo
estudantil no seu projeto de formacao profissional. O publico-alvo € composto por estudantes de

graduacao de todas as profissoes que trabalham com a sauide.

Humaniza SUS - Sigla para Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS. No campo da saude,
humanizacao diz respeito a uma proposta ética, estética e politica. Etica porque implica
mudanca de atitude dos usuarios, dos gestores e dos trabalhadores de salde, de forma a
comprometé-los como co-responsaveis pela qualidade das acoes e servigos gerados; estética,
porque relativa ao processo de producao da salde e das subjetividades autonomas e
protagonistas; politica, porque diz respeito a organizacao social e institucional das praticas de
atencao e gestao, na rede do SUS. Este compromisso ético, estético e politico de humanizacao
do SUS assenta-se nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos, na co-
responsabilizacao entre eles, na solidariedade dos vinculos estabelecidos, no respeito aos

direitos dos usuarios e na participacao coletiva no processo de gestao.

Saude da Familia

Estratégia prioritaria adotada pelo Ministério da Saude (MS) para a organizacao da atencao

basica, no ambito do SUS, dispondo de recursos especificos para seu custeio.

Saude do Trabalhador

E uma area especifica da Salide Publica que prevé o estudo, a prevencdo, a assisténcia e a
vigilancia aos agravos a satde relacionados ao trabalho. Faz parte do direito universal a salde. A
execucao de suas acoes € de competéncia do SUS, conforme dispoe a Constituicao Federal

(artigo 200) e regulamentacao da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (artigo 6°), além de
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diversos dispositivos regulamentares estaduais e municipais. Em nivel federal, foi
regulamentada pela Norma Operacional em Salde do Trabalhador (Nost), disposta pela Portaria
n° 3.908, de 30 de outubro de 1998.

Laboratorios de Saide Publica

Conjunto das redes nacionais de laboratorios, organizadas por agravos ou programas, de forma
hierarquizada pelo grau de complexidade das analises relacionadas a vigilancia epidemiologica,

vigilancia ambiental em salde, vigilancia sanitaria e assisténcia médica.

Vigilancia em Saide

A vigilancia em salde abrange as seguintes atividades: a vigilancia das doencas transmissiveis,
a vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia
ambiental em saude e a vigilancia da situacao de salde. A adocao do conceito de vigilancia em
Salde procura simbolizar uma abordagem nova, mais ampla do que a tradicional pratica de

vigilancia epidemiolégica

Educacao permanente em saude

Sao acoes destinadas ao debate, a problematizacdao e a priorizacao de acoes de educacao
permanente, que tém como papel: identificar necessidades de formacao de acordo com a
situacao de Saude e de organizacao do SUS; identificar potencialidades de cada instituicao local;
estabelecer prioridades para acao de educacao permanente em satde na locorregiao; construir
em parceria com as iniciativas de formacao capilarizadas, contextualizadas e transformadoras. A
partir do lancamento da Politica de Educacdao Permanente em Saulde para o SUS, ja foram
constituidos no Brasil, até dezembro de 2004, 96 pélos de educacao permanente em saude. Os
recursos para esse trabalho foram pactuados na tripartite e a distribuicao pelos diferentes
estados foi definida levando em conta a populacao, o nimero de unidades de saulde, énfase
ampliacao da atencao basica, os Conselhos de Saulde existentes e os municipios em gestao

plena.
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¢ Classificacdo das acoes por area:

Area

Acoes de EPS

Atencao Hospitalar

Odontologia, Medicina, Enfermagem, Urgéncia/emergéncia

Atencao Basica

Saude mental, bucal, do idoso, da mulher e crianca

Controle social

Conselheiros municipais, usuarios

Educacao Popular

Acoes de promocao, prevencao, comunitarias

Informacoes em saude

Prontuarios, registros médicos, dados epidemiolégicos

Novas estratégias politicas

Versus, humanizasus, aprender SUS

Gestao do SUS

Discussao do SUS, atualizacao de gestores

Politica de EPS

Estruturacao da politica, apresentacao da proposta, divulgacao

Saude da Familia

PSF, ACS, ACD, THD

Saude do Trabalhador

Acoes voltadas aos trabalhadores do setor, que tratam de
conhecimentos relacionados a seguranca e relacoes de/no

trabalho

Laboratorios de Satide

Publica

Hematologia/hemoterapia, biodiagnostico

Vigilancia em Salde

Epidemiolégica, sanitaria, ambiental, em satde
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Acoes de Educacao Permanente em Saude segundo area. Brasil, 2006.
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Fonte: Pareceres Técnicos dos projetos de EPS DEGES/SGTES/MS
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Na analise por area verifica-se um forte peso das acoes relacionadas a atencao basica, voltadas

especialmente ao fortalecimento da estratégia saldde da familia que se coaduna com a

formulacao da politica. Em contrapartida, poucas acoes envolvem o controle social, aspecto

valorizado nos documentos que fundamentam a PNEPS.

A partir da analise dos objetivos e justificativas identificados nos pareceres técnicos, elaborados

pela equipe técnica do Departamento de Gestao da Educacao na Saude da SGTES/MS, foi

possivel classificar os pareceres segundo quatro tipos de natureza: pesquisa, eventos educativos,

cursos e estruturacao. O quadro abaixo ilustra a caracterizacao das acoes de educacao

permanente em salide segundo natureza.

Classificacao das acoes por natureza:

Natureza

Acoes de EPS

Eventos educativos

Atividades, predominantemente, pontuais/momentaneas;

Acoes que se desenvolvem por meios hao convencionais: teatro,
danca, miusica, midia, artes; oficinas, vivéncias, seminarios, mesas
redondas, palestras, foruns de discussao, videos-debates, dinamicas,

jornadas, encontros.

Cursos

Cursos de Especializacao: caracterizam-se enquanto tal.

Cursos Técnicos: de complementacao da qualificacao profissional de
auxiliar de enfermagem para técnico de enfermagem e curso técnico
em enfermagem.

Cursos: referem-se a capacitacoes, complementacao de qualificacao,
atualizacoes, aperfeicoamento. Com carga horaria que varia de 8 a
452 horas.

Estruturacao

Implantacao: acoes que envolvem gasto com estrutura fisica, material
de consumo, servicos de terceiros [pessoa fisica e juridica]; aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes; organizacao do espaco

fisico, articulacao interinstitucional, capacitacao de conselho gestor,
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elaboracao de mecanismos de acompanhamento e avaliacao de
projetos, atividades relacionadas a estruturacao da Secretaria
Executiva do PEPS; estruturacao de sala ambiente, laboratorio de
informatica: compra de computadores, sala de reuniao. Solicitacao de
recursos para a instalacao, manutencao e funcionamento da
estrutura do poélo de EPS.

Disseminacao e Fortalecimento: acoes que visam o fortalecimento da
politica de EPS: promocao de debates sobre temas para o ensino e a
pesquisa no SUS, definicao de linhas de acao, projetos e programas
em parceria com os gestores do SUS, desenvolver a politica estadual
de EPS; fortalecimento das praticas de promocao das acoes de
educacao permanente em saulde: implantacao de nucleo, elaboracao
de projeto de capacitacao de recursos; desenvolvimento de

capacidade técnica regional para a educacao permanente.

Pesquisa

Acoes que envolvem estudos de identificacdo de necessidades de
profissionais e especialistas para definicao de oferta de formacao
profissional; diagnostico da situacao dos cursos de pos-graduacao;
construcao de sistema de monitoramento e regulacao na area da
saude, identificacao de necessidades de profissionais e especialistas
na area da saulde; investigacao sobre a situacdo de saulde da
populacao brasileira [perfil epidemiologico e demografico] como base

para politicas de abertura de cursos na area da saude.
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Acoes de Educacao Permanente em Saude
segundo natureza. Brasil, 2006.
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Na analise dos Pareceres Técnicos aprovados, constatou-se que a maioria das acoes constitui-
se em cursos predominantemente de curta duracao (considerou-se cursos de curta duracao
aqueles com carga horaria até 60 horas) e eventos educativos esporadicos (oficinas, seminarios,
vivéncias, foruns). Ao que tudo indica, tais acées nao contribuem para avancar em um dos
objetivos principais anunciados pela Politica, qual seja, na articulacao dos diversos programas ja

em andamento e superacao de seu carater fragmentado.

Distribuicao das acoes de educacao permanente segundo natureza juridica das instituicoes

responsaveis pela execucao das acoes:

Natureza juridica Acoes de EPS

Fundacao de Apoio
Privada
Filantropica

Nao encontrada

Total
Fonte: Pareceres Técnicos dos projetos de EPS/DEGES/SGTES/MS
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A anadlise das acoes segundo instituicoes responsaveis demonstra certo equilibrio entre a
natureza juridica das mesmas e parece sugerir a existéncia de parcerias publico-privado.
Questiona-se em que medida tal resultado pode interferir na expectativa da PNEPS de romper

com a légica da compra de produtos e pagamentos por procedimentos educacionais.
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ANALISE DAS AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A PNEPS e o modelo de competéncias: algumas peculiaridades.

A atual énfase nos processos de formacao para o trabalho decorre principalmente das
mudancas ocorridas nas ulltimas décadas com a implantacao do que Harvey (1999) conceitua
como modelo de producao flexivel, onde o sistema produtivo com base nas tecnologias
microeletronicas, cujas caracteristicas principais sao a flexibilidade e a polivaléncia dos
processos de trabalho e dos trabalhadores, redefinem os niveis de produtividade e, portanto, as
bases da competitividade a nivel internacional. Estrutura-se um novo padrao de industrializacao
com a concentracao de empresas oligopolistas, multi-industriais e transnacionais que favorecem
a concorréncia internacional. Os postos de trabalho nas industrias diminuem a olhos vistos, com

as novas formas de gestao e o avanco tecnolégico.

Nas organizacbes privadas intensificam-se os processos de educacao continuada que visam
possibilitar o acompanhamento das novas tecnologias, bem como moldar uma nova
sociabilidade do trabalho mais condizente com o modelo de producao flexivel. Trata-se de tentar
apagar o conflito da relacao capital-trabalho e transformar os trabalhadores em
parceiros/colaboradores da empresa, na medida em que as causas da exploracao se resumiam

a uma questao técnica que com os avancos da tecnologia teriam sido superadas.

Assim, se antes os trabalhadores eram vistos como meros recursos da empresa, atualmente nao
haveria mais essa limitacao, pois o trabalho em equipe, a maior flexibilidade hierarquica, a
énfase no conhecimento, a participacdo e o comprometimento com a empresa, estariam
colocando em pé de igualdade patroes e empregados. Neves (2005:90) destaca que para além
das relacoes de trabalho, as empresas vém construindo uma nova sociabilidade que visa a
construcao do cidadao colaborador, na qual os trabalhadores, ao invés de lutarem pelos seus
direitos e condicoes de trabalho, aliam-se aos seus patroes, em nome de “programas de

responsabilidade social” , doando seu tempo de trabalho aos projetos sociais junto a
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conclamada sociedade civil . Assim, “o trabalhador contemporaneo vai paulatinamente

abdicando da sua funcao de militante e transmutando-se em voluntario.”

Vale a pena destacar que o treinamento em servico sempre se constituiu como um dos
mecanismos do capital para intensificar o lucro na empresa e garantir a adesao dos
trabalhadores a cultura empresarial. Durante o fordismo os mecanismos de controle e
cooperacao nas fabricas foram se sofisticando, agregando aos métodos tayloristas de gestao
elementos da psicologia e dos comportamentos grupais. Para tanto, além do incentivo salarial
buscaram forjar no ambiente empresarial, a reciprocidade na tentativa de ajustar uma troca
entre a satisfacao pessoal e os objetivos da organizacao. Passa-se a trabalhar com a motivacao,
clima organizacional, satisfacao no trabalho etc. Busca-se, portanto, através destes mecanismos

de persuasao velar a contradicao entre capital e trabalho (Kuenzer, 2002).

Controlar o saber dos trabalhadores sempre foi um dos alvos da administracdo. Se no passado
este controle era exercido com o fito de repassar para a geréncia o saber tacito dos
trabalhadores, atualmente, o controle sofisticou-se ainda mais, pois o contelido do trabalho cada
vez mais engloba nao s6 o saber fazer, como também o dominio de conhecimentos cientificos,

além de uma dimensao psicofisica que como sublinham, alguns autores, equivale ao saber ser.

E neste contexto, principalmente a partir da segunda metade da década de 1990, que ganha
forca a nocao de empregabilidade referida “as condicoes subjetivas de integracao dos sujeitos a
realidade atual dos mercados de trabalho e ao poder que possuem de negociar sua propria
capacidade de trabalho, considerando o que os empregadores definem como competéncia”
(Machado L.,1998:18/19). A nocao de empregabilidade reforca uma ideologia que
responsabiliza apenas os individuos pela insercao no mercado de trabalho e esta relacionada a
uma cultura de trabalho em que os valores coletivos encontram-se em dissolucao e valoriza o
sucesso individual como se ele dependesse unicamente das competéncias e das disposicoes
individuais, legitimando desta forma a fragmentacao social (Ildem, 1998;Machado L. A., 1999).

Nao é por acaso, portanto, que os conceitos de competéncia e empregabilidade foram
forjados pelos profissionais de recursos humanos das empresas (Hirata, 1997). Vale acrescentar
que Rodrigues (1997) destaca que os conceitos formacao flexivel-polivalente e empregabilidade,

relacionados a conceitos mais gerais como globalizacao, competitividade e reestruturacao
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industrial, tecem uma nova teoria do capital humano, atribuindo a educacao a causa e a solucao

dos problemas sociais e econémicos.

A despeito de alguns pesquisadores (Paiva, 1997; Perrenoud, 2002; Deluiz, 1996) ressaltarem a
necessidade do desenvolvimento de competéncias como capacidade critica, autonomia,
capacidade de trabalho em equipe, entre outras, a competitividade entre as empresas tem
levado ao enxugamento dos seus quadros, gerando um ambiente que pouco favorece o
desenvolvimento de tais habilidades. Em um contexto em que esmorecem 0s projetos coletivos
e no qual se opera com logicas extremamente individualistas, as empresas operam com a
perspectiva de curto prazo no que se refere a forca de trabalho, o que impossibilita a construcao
de carreiras estaveis. Se no passado através da experiéncia em servico e nas relagcoes com o
sindicato era possivel tracar estratégias que iam de encontro aos interesses do capital,

atualmente, este poder de pressao vem se diluindo ( Sennet,1999).

Deluiz (idem), debrucando-se sobre o0 modelo de competéncia assinala que, além dos conjuntos
de competéncias requeridas pelas empresas € preciso, atualmente, pensar quais competéncias
possibilitam a expansdao das potencialidades humanas e o processo de emancipacao do
individuo. Assim, acrescenta a dimensao politica ao modelo de competéncia, entendida como
capacidade dos individuos refletirem e atuarem criticamente sobre a esfera da producao, bem
como na esfera publica e nas instituicoes da sociedade civil. Ramos (2003:97) ao fazer a critica
ao modelo de competéncias, avalia a possibilidade de se construir uma pedagogia das
competéncias contra-hegemonicas, apontando, para tanto, a necessidade de se pensar a

mesma em um sentido totalizante, ou seja, em uma perspectiva que considere:

“o processo e as relagoes de trabalho como realidades historicas, contraditorias
e em constante transformacao. Assim nao se podem tomar exclusivamente os
determinantes técnicos, operacionais e organizacionais do processo de trabalho,
mas devem-se considerar as mediacoes de ordem econdémico-produtiva , fisico
ambiental, socio-historica, cultural e politica. Deve-se considerar, ainda, que os
trabalhadores compéem essa realidade objetiva, construindo relacées
complexas e contraditorias de trabalho.”

A autora reconhecendo a dificuldade de se implantar um projeto educacional que atenda a

formacao integral do trabalhador no momento histérico atual, acredita que partindo-se de um
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referencial tedrico e metodolégico centrado na praxis humana, mediada pelo trabalho, poder-se-
ia avancar para a construcao de uma educacao unitaria. Ramos (2003) ressalta, contudo, que a
nocao de competéncia, por estar vinculada ao modelo de producao capitalista vai de encontro a

esta perspectiva.

Partindo-se da constatacao de que as politicas publicas voltadas para a formacao e treinamento
da forca de trabalho nao sao refratarias a estas idéias, ao contrario, as assimilam com bastante
frequiéncia, cabe indagar qual o sentido da énfase na subjetividade dos trabalhadores dados pela

atual politica de educacao permanente no sistema publico de saude.

O trabalho em saulde por ser mais dependente do trabalho vivo, torna-se o locus ideal para
absorcao do modelo de competéncia, pois uma das caracteristicas principais que o modelo
ressalta € a necessidade de se incorporar além de competéncias técnicas , habilidades
subjetivas para que os trabalhadores resolvam os problemas que surgem no cotidiano do
trabalho. Gorz (apud Ramos 2002) esclarece que no setor de servicos a personalidade do
trabalhador sempre incidiu sobre o trabalho, devido a este estar em contato direto com o

cliente/usuario e, acrescente-se ainda, ser menos afeito a racionalidade do setor secundario.

Pode-se notar que o relevo dado a dimensao subjetiva no modelo de competéncia vai ao
encontro do pensamento de Merhy (2002) quando destaca a importancia da dimensao
cuidadora no processo de producao em saiude pois como descrito, anteriormente, o autor
assinala que o modelo técnico assistencial atual centra-se nos procedimentos médicos,
expressos por saberes tecnologicos e embora exista uma relacdao entre essas dimensoes,
atualmente, a dimensao cuidadora esta subsumida ao saber técnico. O processo de formacao e
qualificacao dos profissionais de salide deve centrar-se no desenvolvimento e fortalecimento da
dimensao cuidadora, pois € a partir dela que se podera fazer uma sintese das competéncias, ou
seja, a despeito das especificidades técnicas de cada profissional, essa dimensao possibilitara
articular os diversos saberes profissionais e, ainda, permitir que cada profissional tenha
autonomia para gerir e gerar um projeto terapéutico. O desenvolvimento das tecnologias leves
darse-a, fundamentalmente, no proprio ato do cuidado, e, portanto na relacao trabalhador-

usuario.
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A politica de educacao permanente ao destacar que € a partir da problematizacao do trabalho
que se dara a aprendizagem; enfatizar a necessidade de se desenvolver nos profissionais outras
habilidades que vao além do aspecto técnico e ainda centrar o objetivo da politica na satisfacao

do usuario, traz, subliminarmente, estreita semelhanca com o modelo de competéncia.

Com efeito, embora nos documentos nao se mencione a abordagem por competéncias, Ramos (
no prelo) vé nitida relacao entre a politica de educacao permanente e o conceito de

organizacao qualificante proposto por Zarifian, que como descreve a autora compreende:

-

“A principal caracteristica das organizacées qualificantes é considerar a
imprevisibilidade como origem e ocasiao de aprendizagem. O que os
trabalhadores aprenderiam nao seriam mais os procedimentos de trabalho, mas
uma adaptabilidade as situacoes mutantes. A base comunicacional nesse
contexto adquire relevancia dada a necessidade das interacoes e do
estabelecimento de acordos visando o sucesso das acbes conduzidas em
comum pelos membros de uma equipe.”
Zarifian (apud Ramos 2002:180), diante da constatacao que no modelo de producao flexivel ha
a incorporacao das operacoes de trabalho pelas maquinas, assinala um novo posicionamento do
trabalhador na producao que seria regido por uma 6tica dos servicos, ou seja, “uma modificacao
num estado ou nas condicées da atividade de um outro ser humano ou de uma instituicao
destinatarios de servico”. A qualidade do trabalho estaria na capacidade de mudar as condicoes
de vida ou de atividade do destinatario, compreendido nas organizacoes privadas como os

clientes e nas publicas como usuarios.

As competéncias para Zarifian (2001) referem-se as mudancas no contetdo do trabalho dos
profissionais que serao mobilizados ao enfrentar os eventos, esses entendidos como

acontecimentos que ocorrem de maneira imprevistas nas situacoes de trabalho.

Os servicos de salde, por nao serem tao normatizados quanto na industria, lidam com uma
gama maior de imprevistos no trabalho. A imprevisibilidade decorre pelo fato das novas
tecnologias empregadas nao levarem necessariamente a racionalizacao da mao-de-obra, uma
vez que ao serem incorporadas ainda necessitam do conhecimento do trabalhador para efetivar
o trabalho, ou seja, existe a necessidade que esse compreenda as funcées da maquina, pois,

diferentemente de um mercadoria qualquer, o trabalho em satde lida com a vida humana e
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para cada usuario corresponde um procedimento diverso que so6 a incorporacao da maquina nao

é capaz de suprir.

Acrescente-se ainda que o sistema de salde publico vem lidando com um aumento da
demanda, fruto das lutas sociais na salde e de novos problemas que afetam a populacao.
Nesse sentido, a ampliacao do acesso proporcionada pelas lutas na implementacao do SUS,
sem o adequado investimento na area, gera no interior do sistema uma gama de situacoes-
problema de dificil superacao, pois a um s6 tempo os profissionais de saide tém poucas
condicoes de trabalho e lidam com uma gama maior de agravos a saude, devido as precarias

condicoes de vida da populacao.

Desta maneira, a possibilidade dos servicos publicos em salide serem regidos por uma ética
diferenciada do mercado dilui-se com a falta de investimento no setor que submete os
trabalhadores a uma logica de relacao de trabalho similar ao do setor privado. Como destaca
Bahia (2006:166-167):

“A miriade de possibilidade de relacoes entre publico e o privado na assisténcia
a saude afeta e é reproduzida pelas miltiplas formas de inser¢cao no trabalho
dos profissionais de satde. Os duplos e triplos vinculos dos médicos, as
reivindicacoes pela diminuicao informal das jornadas de trabalho do pessoal de
enfermagem, e até de servidores que desempenham funcées administrativas ,
de 40 para 30 horas e a contratacdo de pessoal terceirizado sao reflexos e
potencializam o empresariamento da satde. A precarizacao dos vinculos, a
informalidade das formas de recrutamento de pessoal, por vezes ao nepotismo,
e as nomeacoes politicas para os ocupantes de cargos técnicos nas instituicoes
publicas tornam quase inexeqiiiveis a dedicacdao e o compromisso dos
servidores publicos com a implementacao do SUS universal”.

Neste contexto, os trabalhadores em salde acabam, muitas vezes, formando uma capa de
protecao que os permitam lidar com os problemas que surgem, o que acaba levando-os a uma
impermeabilidade quanto aos problemas da populacao, fato que tem agravado, ainda mais, a

situacao da saude no pais.

A educacao permanente vai buscar, fundamentalmente, restaurar nos locais de trabalho a

autonomia, o comprometimento, o vinculo, a responsabilidade, entre outras habilidades dos
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trabalhadores, como forma de contrarrestar a falta de qualidade no atendimento. Como é

possivel constatar a seguir:

“Propoe-se, portanto, que os processos de capacitacao dos trabalhadores da
satde tomem como referéncia as necessidades de salide das pessoas e das
populacées, da gestao setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacao do processo de
trabalho. A atualizacao técnica cientifica é apenas um dos aspectos da
transformacao das praticas e nao seu foco central. A formacao e
desenvolvimento englobam aspectos de producao de subjetividade, de
habilidades técnicas e de conhecimento do SUS” (Brasil, 2003:7).

Como destacado, existe uma sintonia entre 0 modelo de organizacao qualificante de Zarifian, o
pensamento de Merhy e, conseqiientemente, com a politica de educacdao permanente. O
principal denominador comum entre estes é a énfase dada na possibilidade dos profissionais

terem um maior grau de autonomia no processo de trabalho.

No entanto, Zarifian (2001) analisa o processo de trabalho no modelo de producao flexivel,
apostando nessa possibilidade nos diversos setores da economia. Indo de encontro ao
pensamento do autor, destaque-se que, principalmente, quando se trata de organizacoes
privadas, a margem de autonomia do trabalhador pode, no maximo, circunscrever-se aos
processos de trabalho, pois as decisdes da producao continuam com os representantes do

capital.

Merhy (2002), também, sublinha a possibilidade dos profissionais de salide romperem com a
hegemonia médico centrada nas instituicoes publicas, no entanto por trabalhar com as
possibilidades da micropolitica nos ambientes de trabalho, sua analise detém-se,
fundamentalmente, sobre esses espacos, reforcando que a possibilidade de um trabalho
autonomo depende, em grande medida, da propria organizacao dos trabalhadores. Assim, a
positividade que o pensamento do autor traz para os trabalhadores de saude é a fortificacao dos
lacos desses profissionais no ambiente de trabalho, abrindo a perspectiva de uma maior

interferéncia desses atores no processo de trabalho.
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A politica de educacao permanente também trabalha com essa perspectiva, no entanto, quando
esse discurso ganha uma dimensao mais ampla, pretendendo transformar o sistema de salide
como um todo, acaba deslocando-se da realidade concreta na qual esses profissionais estao

inseridos, nao levando em conta a situacao de trabalho em que atuam.

Para entender as contradicoes que estao postas pelo modelo de competéncia e assimilar melhor
quais as dimensoes estao sendo requeridas dos profissionais da salide na politica de educacao
permanente, cabe relaciona-las com os principais niveis de competéncia, desenvolvidas por
Deluiz (2001)34, tendo por base as normalizacoes estabelecidas pela Resolucao n° 4, de
8/12/1999, da Camara de Educacao Basica do Conselho de Educacdo e nas Diretrizes
curriculares nacionais para o ensino técnico na area de salide, na qual se explicita as

competéncias que devem ser desenvolvidas pelos profissionais de nivel técnico.3

Lanca-se luz para as competéncias que vao além de uma dimensao técnica, considerando serem
estas habilidades as principais competéncias que a politica busca desenvolver. Primeiramente,
destacar-se-a as competéncias que na PNEPS englobam habilidades mais individualizantes do
profissional de salde, sao elas: competéncias pessoais, competéncias de servico e
competéncias do cuidado . Em um segundo momento, analisar-se-a as competéncias que
envolvem uma maior relacdo entre os trabalhadores, quais sejam: as competéncias
comunicativas e socio-politicas . Busca-se com isso captar o que os profissionais de salide

devem aprender a ser .

As competéncias pessoais sao entendidas como:

“ A capacidade de assumir a responsabilidade sobre o trabalho, de tomar
iniciativa, de exercitar a criatividade , de aprender, de ter abertura as mudancas,
de desenvolver a auto-estima, atributos que implicam no envolvimento da
subjetividade do trabalhador” ( Deluiz, 2001:14).

Ja as de servicos dizem respeito a:

34 Opta-se por destacar as contribuicoes de Deluiz sobre o modelo de competéncia, pois a autora traz para o debate
no Brasil, e mais especificamente no campo da satlide, uma dimensao mais ampla do conceito ao destacar que o
mesmo é fruto das relagoes sociais, portanto, construido ao longo da trajetéria de vida dos trabalhadores.
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“capacidade de compreender e se indignar sobre os impactos que seus atos
profissionais terao direta ou indiretamente sobre os servicos ou usuarios, ou
ainda de que forma os destinatarios (clientes ou usuarios ) serao beneficiados”
(idem).

As competéncias de cuidado envolvem a:

“capacidade de interagir com o paciente levando em consideracdo suas
necessidades e escolhas, valorizando a autonomia que este tem para assumir a
sua propria saude, a partir da concepcao de saude como qualidade de vida”
(ibidem).

Ao se enfatizar essas competéncias na politica de educacao permanente, acaba-se colocando
grande peso nos ombros dos trabalhadores, pois serao esses os principais responsaveis pela
transformacao das praticas do trabalho e por conseqiiéncia da propria reestruturacao do
sistema voltado para uma referéncia usuario centrada. A esse respeito, aborda-se o problema da

seguinte forma:

“Condicao indispensavel para uma pessoa ou uma organizacao decidir mudar ou
incorporar novos elementos e sua pratica e a seus conceitos é a detectecao e
contato com os desconfortos experimentados no cotidiano de trabalho, a
percepcao de que a maneira vigente de fazer ou de pensar é insuficiente ou
insatisfatoria para dar conta dos desafios do trabalho. Esse desconforto ou
percepcao de abertura (incerteza) tem de ser intensamente admitido, vivido
percebido. Nao se contata o desconforto mediante aproximacao discursivas
externas. A vivéncia e / ou a reflexao sobre as praticas vividas é que podem
produzir o contato com o desconforto e, depois a disposicao para produzir
alternativas de praticas e de conceitos para enfrentar o desafio de produzir
transformacées”( Ceccim, 2004:165).

Ora, os trabalhadores sao os que mais sentem no dia-dia o desconforto em trabalhar em
condicoes precarias de atendimento, alias, varios autores( Dejours, 1999;Codo, 1999; Rosso;
2006) vém sinalizando o efeito perverso que as atuais condicoes tem gerado nos profissionais
de servicos, gerando depressao, sindrome de Burnet, entre outras doencas.O envolvimento com
o trabalho apresenta, no interior do sistema publico de salde, uma situacdao ainda mais
contraditéoria uma vez que os trabalhadores se véem conflitados entre poder exercer um
trabalho de qualidade e de relevancia publica e as precarias condicoes nos servicos (Kuenzer,
2001).
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Destaca-se a importancia da sensibilizacdo desses trabalhadores para os problemas dos
usuarios, mas ha limites para esta atuacao. Os limites para o enfrentamento dessas questoes,
nao podem ficar circunscritos a pratica, tém que se ir fundo nas causas que vem tornando a
situacao cada dia mais precaria e, portanto, complexa. Nao é, somente, a forma de atendimento
que cria as condicoes macro-sociais que mascaram as possibilidades de autonomia do sujeito,

também nao sera ela a responsavel pela sua superacao.

Neste sentido, aponta-se a necessidade dos projetos de educacao permanente apresentarem
uma melhor contextualizacao dos problemas que afetam cada locorregiao para que as acoes de
EPS possam ser mais organicas, atingindo uma gama maior de profissionais, bem como para
embasarem a sua justificativa na realidade concreta que os cercam. Pois foram raros os
projetos que relacionaram a adesao dos trabalhadores como agentes de mudanca com as
precarias condicoes e relacoes de trabalho experimentadas nos servicos de saide. Na maioria
das vezes, as justificativas apresentadas para a necessidade de se desenvolver o projeto ficavam
restritas a uma afirmativa geral ou circunscrita ao proprio objetivo do projeto, como por
exemplo: “desenvolver capacidade para trabalhar em equipe interdisciplinar’ ou ainda,
“desenvolver a capacidade para acolher a demanda do usuario do servico de salde mental.”
Nesse sentido, a “problematizacao das situacoes de trabalho” nao foram , devidamente,
exploradas, nao se demonstrando, concretamente, como essas competéncias vém impedindo

um melhor desempenho nos servicos.

As competéncias comunicativas aparecem como uma importante ferramenta a ser desenvolvida

pelos profissionais de satide, entendidas como:

“ capacidade de expressao e comunicacao com seu grupo, Ssuperiores
hierarquicos ou subordinados, de cooperacdo, de trabalho em equipe,
desenvolvendo a pratica do dialogo, o exercicio da negociacdo e a comunicac¢ao
interpessoal’(Deluiz, 2001:14.)
Essas competéncias ganham énfase na area da saude, principalmente, devido a relevancia do
trabalho em equipe, pois sinaliza-se a necessidade dessa integracao para que o trabalhador
tenha o dominio do servico como um todo. No entanto, como assinala Peduzzi (2003) a noc¢ao de

equipe de salde nao pressupée uma justa posicao entre os servigcos, pois cada trabalho tem a
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sua peculiaridade. O objetivo a se atingir com a equipe em satde é a articulacao e a integracao
entre os diferentes processos de trabalho. No campo da salde coletiva, e, principalmente
quando considera-se o PSF, o trabalho em equipe ganha maior centralidade , pois espera-se que
este, através de uma abordagem multidisciplinar, dé conta de diagnosticar a realidade, planejar
as acoes coletivamente e compartilhar os processos decisérios. Sublinhe-se ainda, a
necessidade da participacao dos usuarios para exercer o controle social do processo de trabalho

(Ribeiro et alli,idem).

Na PNEPS, a metodologia da roda sera o Iocus onde serao desenvolvidas as competéncias
comunicativas, bem como as competéncias socio-politicas. As rodas sao entendidas como:
“A nocao de gestao colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca a todos
como participantes de uma operacao conjunta em que todos usufruem o
protagonismo e a producdao coletiva” ( Brasil, 2004 a:3).
Espera-se, desta maneira, que os atores envolvidos problematizem e proponham mudancas as
suas praticas e a propria organizacao do servico. As rodas constituem-se, assim, como o lugar
privilegiado para encontrar novas formas de abordar os problemas de trabalho, definindo-se,

através de uma relacao dialégica, as metodologias, as formas e conteldos a serem trabalhados.

No entanto, nao basta colocar a roda para rodar, circunscrevendo a autonomia a resolucao de
problemas no trabalho e a uma relacdo comunicacional entre os atores, mas sim determinar em
que sentido a roda se move. Se nao houver uma direcao politica para uma mudanca efetiva da
sociedade, corre-se o risco da roda girar sobre o proprio eixo. Mobiliza-se, desta maneira,
trabalhadores e usuarios para mudancas circunstanciais ao trabalho, ou as demandas locais,

sem se considerar a luta mais ampla de transformacao, nao s6 dos servicos como da sociedade.

Como alguns autores ( Deluiz 2001, Marques 2001, Ramos 2002) assinalam um dos
problemas de trabalhar com o modelo de competéncias é a dificuldade de estabelecer-se como
essas serao desenvolvidas, um vez que envolvem uma dimensao subjetiva de dificil avaliacao.
Talvez tenha sido este um dos motivos de nao se ter conseguido, nos projetos de E.P, explicitar
como a falta dessas competéncias interferem nas situacoes de trabalho e em conseqiiéncia as
solugcoes apontadas para desenvolvé-as ficaram circunscritas a uma questao metodolégica.

Assim, destaca-se nos objetivos dos projetos:
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“Estimular processos comprometidos com a producao de salde e com a
producao de sujeitos; atuar em rede com alta conectividade de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS; utilizar da
informacao, comunicacao, educacao permanente e dos espacos de gestao, na
construcao de autonomia e protagonismos de sujeitos coletivos(...)".
Para atingir tais objetivos enfatiza-se principalmente “oficinas de sensibilizacao, utilizando
metodologia participativa, jogos simulados e dindmicas de grupo.” Desta forma, o trabalho
passa a ser visto mais como um principio pedagoégico do que como principio educativo, uma vez
que a realidade concreta onde esses se desenvolvem nao € questionada.O trabalho passa a ser
encarado como o dinamizador que ira deflagrar os processos de aprendizagem, passando a dar-
se grande énfase as metodologias criativas para se solucionar os problemas. Vale a pena
ressaltar que as metodologias indicam apenas um caminho para se atingir um determinado

objetivo, sendo importante aprofundar quais contelidos devem ser trabalhados para desenvolver

tais competéncias.

Deluiz (idem) destaca que devido a especificidade do trabalho em salide, esse envolve varias
areas da formacao , quais sejam: a formacao geral, a formacao profissional e as experiéncias de
trabalho social que referem-se as qualificacoes tacitas mediadas pela dimensao sécio- politica.
Essa dimensao socio-politica sera bastante ressaltada no campo da salde respaldando a
diferenca entre uma concepcao funcionalista do modelo das competéncias e sua dimensao mais

abrangente na saude, conforme segue:

“capacidade de refletir sobre a esfera do mundo do trabalho, de ter consciéncia da qualidade e
das implicacoes éticas do seu trabalho, de ter autonomia de acdao e compromisso social, e de

desenvolver o exercicio da cidadania” (idem :14).

Cabe ressaltar que as possibilidades que se abrem em torno da maior participacao no interior
dos servicos, em muito vao depender da organizacao dos trabalhadores. Essa mobilizacao nao é
construida de cima para baixo, depende muito mais das praticas construidas por estes.Desta
forma, uma das possibilidades que a educacao permanente traz é construir no interior dos
servicos, lacos mais efetivos de luta para a melhoria do sistema de satde. No entanto, a luta nao
pode ficar restrita a uma melhor conformacao ao trabalho, e sim, deve romper com os

mecanismos de exploracao que circunscrevem o trabalho e a vida. Neste sentido, destaca-se que
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algumas acoes de educacao permanente podem favorecer uma ruptura com o modelo
hegemonico, no entanto, se ficarem circunscritos as acoes no trabalho, podem ser
caracterizadas mais por um mecanismo de “apassivamento” dos conflitos do que pela

capacidade de transformacao.

Enfim, como se exigir que os trabalhadores sejam: participativos; atendam a clientela de
maneira humanizada; detectem os entraves que impedem um servico eficaz; proponham
solucoes para os problemas que surgem, discutam com os outros trabalhadores de saude as
multiplas visoes que um dado problema abarca; tenham capacidade de comunicacao para
debater alternativas para as solucoes dos problemas; discutam o quadro epidemioléogico da area
em que atua, entre outras competéncias, sem desenvolver-se uma outra dimensao da politica
que enfatize a luta pelos direitos trabalhistas, melhora nas condicoes de trabalho e de vida tanto
dos profissionais de salde como da populacao, ou seja, “ ndo ha como se considerar o usuario
dos servicos de salde na sua inteireza se o trabalhador da saude nao se sentir inteiro” ( Ramos,

no prelo: 23).

A relacao Formacao e Educacao Permanente: algumas consideracoes

Em termos mais amplos, parte da relevancia dada a educacao continuada3® deriva, justamente,
de uma critica a escola. Assinala-se que a escola ja nao estaria mais dando conta de fornecer as
ferramentas necessarias para acompanhar as mudancas no mundo atual, ndao s6 no que se
refere ao avanco tecnoldgico, como também para o enfrentamento de um mundo cada vez mais
instavel, sendo necessario, para ajustar-se ao novo modelo de producao, uma educacao que

ocupe o resto da vida.

3Na area da educacao, o conceito de educagao continuada e educacao permanente longe de terem um significado
consensual, variam conforme as diversas perspectivas tedricas e ideologicas. Assim, algumas vezes os dois
conceitos sao apresentados como sindnimos e em outras se faz uma distincao caracterizando a negatividade de um
conceito, ressaltando a positividade do outro; por exemplo: para Haddad (2001) a educacao permanente remete a
uma formacao estritamente ligada ao mercado de trabalho, enquanto a educacao continuada refere-se a uma
formacao integral do homem, ja para Ferreira (2003) os dois conceitos t¢ém o mesmo significado acrescentando o
de formacao continuada como uma perspectiva mais ligada a aquisi¢ao profissional.
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Gentili (1998) aponta que a crise da funcao da escola € decorrente, principalmente, da crise da
sua promessa integradora, ou seja: o vinculo economico entre educacao e integracao social
estaria se diluindo. A funcao integradora da escola esteve ancorada a chamada era de ouro do
fordismo, onde o mercado em expansao incorporava, principalmente nos paises desenvolvidos,
parte dos contingentes formados pela escola, o que acarretava a formulacao de um conjunto de

estratégias orientadas para este fim.

Nos paises periféricos como o Brasil, apesar de nao termos vivenciado a democratizacao do
ensino, a promessa de integracao estava presente. A escola era a principal fonte de legitimacao
para a entrada no mercado de trabalho. Ela conferia diplomas que correspondiam as profissoes
que teciam um cenario classificatorio de carreiras e salario. A dualidade do sistema educacional
brasileiro, cindindo a formacao geral e a formacao profissional, era representativa do tipo de
“integracao” que estava em pauta para a sociedade brasileira. As causas do subdesenvolvimento
do pais ficavam atreladas a necessidade de industrializacao e a falta de uma mao-de-obra capaz
de atender a essas demandas. A importancia dada a educacao continuada referia-se, sobretudo,
ao treinamento em servigo, ajustando-se o trabalhador a tarefa de trabalho por meio de cursos
de pequena duracao. Dentro deste contexto, Gentili (2002:51) assinala que se da um

deslocamento da funcao econémica atribuida a escola. Nas palavras do autor:

“Passou-se de uma logica da integracao em funcao de necessidade e demandas
de carater coletivo (a economia nacional, a competitividade das empresas, a
riqueza social etc.) para uma légica estritamente privada e guiada pela énfase
nas capacidades e competéncias que cada pessoa deve adquirir no mercado
educacional para atingir uma melhor posicao no mercado”.

A educacao continuada configura-se neste cenario como uma nova promessa de integracao que,
conforme o segmento que pretende atingir, bem como a posicao do pais no sistema mundial,
apresenta matizes diferenciados, tendo no conceito de competéncia e conseqilientemente no de
empregabilidade o seu principal suporte ideoléogico. A funcao social da escola ganha um outro
direcionamento, agora se centrando mais na capacidade de potencializar os individuos para
competir por uma vaga no mercado de trabalho, em um contexto em que o emprego torna-se

cada vez mais raro (Gentili, idem).
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Kuenzer (2002) analisa dois movimentos que caracterizam o mercado de trabalho e a educacao.
O primeiro que denomina de “exclusao includente” refere-se a retirada dos trabalhadores do
mercado formal do trabalho, recontratando-os sob condicées precarias, ou seja, no mercado
informal; em empresas terceirizadas, ou ainda com carteira assinada, mas com salarios mais
baixos. O segundo movimento analisado pela autora diz respeito a funcao da educacao na légica
da “inclusao excludente” que diz respeito a inclusao nas modalidades da educacao escolar sem

padroes minimos de qualidade de ensino.

Para estes trabalhadores, a educacao continuada e a promessa de empregabilidade dela
decorrente apresentam-se como, no dizer da autora, uma “certificacao vazia”, pois apontam
como uma possibilidade de inclusao que nao se efetiva, acabando por culpabilizar os individuos

pela exclusao do mundo do trabalho.

Tendo em mente essa dimensao que a educacao continuada adquire no mundo do trabalho
atualmente, pretende-se ressaltar algumas contradi¢coes que a politica de educacao permanente

pode gerar ao se desconsiderar o terreno mais amplo na qual ela esta inserida.

As diretrizes tracadas pela Secretaria visavam avancar nos conteldos e formatos pedagogicos
dos cursos de formacao na area da salde, até entao caracterizados pela centralizacao das
propostas que enfatizavam, sobretudo, o conhecimento técnico-cientifico, estando ancorados em

uma metodologia que priorizava a assimilacao de contetdos.

Este modelo de formacao necessitava de questionamento, nha medida em que se constatava
distanciamento entre os contelidos apreendidos e as necessidades praticas no trabalho. Sobre
este aspecto destaca-se que alguns cuidados devem ser tomados quando se generaliza este tipo
de critica a todos profissionais de salde. Os documentos, ao criticar este tipo de formacao,
ancoram-se principalmente na formacao universitaria, sublinhando o distanciamento,
principalmente da area médica, dos problemas que envolvem a salide da maioria da populacao.

“A formacao tradicional em saude, baseada na organizacao disciplinar e nas
especialidades, conduz ao estudo fragmentado dos problemas de saude das

pessoas e das sociedades levando a formacao de especialistas que nao
conseguem mais lidar com as totalidades ou com as realidades complexas.
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Formam-se profissionais que dominam diversos tipos de tecnologia, mas cada

vez mais incapazes de lidar com a subjetividade e a diversidade moral e cultural

das pessoas e com questoes complexas como a dificuldade de adesao ao

tratamento, a autonomia no cuidado, a educacao em satde, o sofrimento da

dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o direito das pessoas a saude e a

informacao ou a necessidade de ampliar a autonomia dos pacientes” (Brasil,

p.5,mimeo, grifos nossos).
No entanto, € preciso destacar que a formacao dos técnicos em satide se deu a principio no
proprio servico, marcado pela énfase do saber fazer, geralmente influenciado por uma visao
tecnicista da educacao calcada em treinamento. Assim, um dos campos da luta para esses
trabalhadores foi, e ainda permanece, assegurar o acesso a educacao formal, avancando em

uma proposta que integre formacao geral com a apropriacao técnico-cientifica do trabalho.

Nesse sentido, as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) vém constituindo-se como importante
espaco, nao so6 para dar organicidade aos diversos cursos técnicos constituidos em cada estado,
bem como para construir uma proposta de educacao mais integral. E importante nao perder de
vista essas experiéncias que representam um avanco na formacao dos trabalhadores em
relacao ao que anteriormente se tinha. No entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer para

que se supere a divisao entre a pratica e o conhecimento cientifico.

Nesse contexto, a educacao permanente ao colocar muita énfase nas praticas construidas nos
processos de trabalho e ressaltar a negatividade do viés tecnicista das organizacoes de ensino
pode engendrar uma visao distorcida de se privilegiar a aprendizagem em servico ou a
potencialidade da sociedade civil em detrimento da educacao formal. Nesse sentido, o problema
a equacionar nao diz respeito somente a uma questao metodolégica na qual os problemas dos
servicos viriam a tona, mas sim detectar e aprofundar quais contetidos permitem uma melhor

compreensao da saltde atualmente.

Quer-se destacar com isso a importancia de nao se perder de vista a necessidade do ensino
técnico caminhar no sentido da formacao politécnica, entendida como:

“especializacdo como dominio dos fundamentos das diferentes técnicas
utilizadas na producao moderna. Nessa perspectiva a educacdo de segundo
grau tratara de se concentrar nas modalidades fundamentais que dao a base a
multiplicidade de processo e técnicas de producdo existente. Esta é uma
concepcao radicalmente diferente da que propée um segundo grau
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profissionalizante, caso em que a profissionalizacdo é entendida como um

adestramento em uma determinada habilidade sem o conhecimento dos

fundamentos desta habilidade e, menos ainda, da articulacao desta habilidade

com o conjunto do processo produtivo” (Saviani, 1999: 39-40).
Acredita-se, portanto que o caminho para o fortalecimento de uma educacao integral deve se
dar, fundamentalmente, pelas instituicoes publicas. Vale a pena destacar que tanto as
universidades quanto as Escolas Técnicas do SUS, nao sdo impermeaveis as criticas quanto ao
carater médicocentradas da formacao. Ao longo dos anos tém-se feito um esforco para se
superar esta visao. Ressalta-se, portanto, a importancia de se assegurar verbas plblicas para
essas instituicoes, para nao se correr o risco de outros espacos de formacao, principalmente de

carater privado se apropriem das mesmas.

Instituicoes responsaveis pela execucao das acoes na PNEPS

Uma das grandes expectativas da PNEPS, de acordo com a Portaria 198 (M.S, 2004) era “a
ruptura com a logica da compra de produtos e pagamentos por procedimentos educacionais”,
entretanto constatou-se que parcela significativa da acoes nao foram executadas por instituicoes

plblicas.

Nota-se o forte peso dado as Fundacoes de Apoio das universidades como principal tipo de
organizacao proponente da maioria das acoes de educacao permanente para desenvolverem
cursos (lato sensu) de especializacao em saide da familia. Essas fundacoes foram criadas com
o argumento de gerar maior agilidade e racionalidade as instituicoes publicas que sao
caracterizadas como extremamente burocratizadas. Cria-se dentro das organizacoes publicas
um novo mecanismo de captacao de recursos, paralelo ao orcamento da uniao, considerando-se
que o montante da receita nao integra o orcamento da universidade que é constituido por
repasse do tesouro. A Associacao dos Docentes da Universidade de Sao Paulo(Adusp) vem,
desde 2000, pesquisando a atividade das fundacoes nessa universidade, assinalando o seu viés
privatista que compromete o carater publico da sua funcao social. Seguem alguns dados que

emergiram desta pesquisa:

“ As fundacoes privadas “ de apoio “, consideradas em seu conjunto ,
historicamente transferem a USP recursos cujos os montantes equivale a menos
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de 2% do orcamento anual da universidade; Na quase totalidade das fundacées,
os recursos arrecadados sdo, na sua maior parte apropriados privadamente
pelos docentes que delas fazem parte; Os cursos pagos promovidos pelas
Fundacoes tornaram-se uma industria , comprometendo e ferindo o carater
publico da USP, em descumprimento flagrante dos artigos 206 e 208 da
Constituicao Federal ( gratuidade do ensino em estabelecimento oficiais e
acesso a capacidade de cada um), a tal ponto que, atendendo a pressao de
entidades representativas, a Pro-Reitoria de Pés-Graduacao decidiu, em 2002,
suspender a autorizacao para novos cursos pagos de pos-graduacao lato senso;
Além de quebrar a isonomia salarial, as atividades privadas (cursos pagos,
projetos de consultoria e outros) VEm induzindo modificagcoes na graduacao e na
poés-graduacao gratuitas, afetando a grade curricular, o programa das disciplinas
e a relacao entre docentes e alunos, bem como o objeto da pesquisa, que
passou a ser determinado, em larga escala, pelo mercado. (....)" (Kerr, 2004).

Tais dados dao uma amostra do que vém ocorrendo na maioria das universidades plblicas do
pais e levam a questionar em que medida a pactuacao e negociacao nos pélos permitem um
maior controle da populacao sobre as propostas que estao sendo geridas. Questiona-se, ainda,
qual o motivo das universidades através das fundacoes serem as principais proponentes das
acoes, ja que estas foram consideradas como espacos impermeaveis as mudancas que estao
sendo propostas. Pode-se inferir que a preponderancia dessas Fundacoes deve-se, em grande
medida, a maior experiéncia em elaborar projetos e capacidade de organizacao. Assim, na sua
atuacao nos polos, longe de estarem em igualdade de condicées, possuem maior poder politico
de articular suas propostas. Cabe ainda ressaltar a transferéncia de recursos plblicos para essas

fundacoes, sem estar claro se os cursos propostos serao oferecidos gratuitamente.

A Estratégia Salude da Familia e a PNEPS

0 incremento da estratégia Salde da Familia pode ser significativa de, pelo menos, duas logicas
politicas diferenciadas. De um lado, uma politica que busca romper com o modelo
hospitalocéntrico, visando reconfigurar a forma de atencao a saude no pais, avancando na
concretizacao do SUS e de outro, como uma politica de focalizacao direcionada a grupos em
estado de pobreza, como resposta a maior inferéncia das politicas neoliberais aprofundadas a

partir da década de 90.
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A despeito do embate entre as divergentes concepcoes quanto ao projeto politico do Programa
de Salide da Familia, Silva e Hartz (2002) assinalam que o programa constitui-se como um dos
pilares do movimento de reorganizacao do sistema de saude brasileiro, consolidando-se como
uma politica prioritaria de governo. Em sua analise os autores constatam as seguintes

evidéncias:

a. grande expansao numérica do Programa, especialmente a partir de 1998, com a
ampliacao quantitativa e geografica da cobertura, pelo progressivo aumento do nimero de

municipios, de estados e de regioes no pais.

b. a crescente legitimacao institucional do PSF no ambito do SUS, do que sao indicativos a
propria expansao territorial - na medida em que traduz uma crescente adesao dos gestores
municipais a proposta, e a “trajetoria institucional” das coordenacoes do Programa nos
municipios, nos estados e no Ministério da Saude, passando da condicao de coordenacées
de programas para diretorias ou departamentos de atencao basica, a partir dos quais,

institucionalmente, sao reordenados os diversos programas e areas técnicas.

c. fortalecimento dos mecanismos de sustentabilidade financeira. A “trajetéria de
financiamento” desses programas demonstra o aumento do volume de recursos e o
aprimoramento dos mecanismos de repasse que funcionavam por meio de convénio,
inicialmente entre os estados e o Ministério da Salide, entre os municipios e o Ministério,
através de remuneracao da tabela do Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) e, posteriormente, como incentivo varidavel do Piso da Assisténcia Basica (PAB).
Claramente, tal processo foi organico as mudancas operadas na légica de financiamento e
de gestao do SUS, particularmente manifestos na publicacao da NOB 93, que instituiu o

PAB, e da NOB 96 que redefiniu as condicoes de gestao dos municipios37.

O fortalecimento da atencao basica como uma importante estratégia para dinamizar o
funcionamento do SUS, particularmente, através do PSF, afirma-se nos diversos direcionamentos
da politica de saude da esfera federal, especialmente através de normas e regulacées (NOB-96 e

NOAS-2001) que reforcam a énfase na reorientacao do modelo assistencial.

37 Para informaco6es mais detalhadas sobre o SIA-SUS, o PAB e o conjunto de orientacdes para o financiamento do
SUS, ver a Normas Operacionais Basicas do Sistema (NOB 93 e NOB 01/ 96).
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Acredita-se que o fortalecimento desse programa iria proporcionar a integralidade do sistema,
pois permitiria romper com o conceito de sistema verticalizado. A PNEPS reitera essa orientacao,
tanto em seus documentos, quanto em sua implementacao. A analise dos pareceres técnicos

demonstrou que 38% das acoes situam-se nas areas de Saude da Familia e da Atencao Basica.

Conforme afirmado acima, dada a disputa de projetos politicos divergentes no que se refere a
essa reorientacao do modelo assistencial destaca-se a necessidade de se levar em conta que a
precarizacao do trabalho nesse nivel de atencao tende a colocar limites ao fortalecimento do
sistema, podendo ser um indicativo de uma politica diferenciada para grupos em estado de

pobreza.

Com efeito, o estudo “Monitoramento da Implementacao e do Funcionamento das Equipes de
Saude da Familia”, realizado entre 2001 e 2002 pelo Departamento de Atencao Basica do
Ministério da Saude identificou que entre 20 e 30% de todos os trabalhadores inseridos nessa
estratégia apresentavam vinculos precarios de trabalho. A fragilidade das modalidades de
contratacao desses trabalhadores parece contribuir com a alta rotatividade e a insatisfacao
profissional, podendo comprometer o trabalho realizado no PSF. No caso dos Agentes
Comunitarios de Saude, a situacao apresenta-se ainda mais complexa. De acordo com os dados
do departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, expressivo quantitativo dos mais de
190 mil trabalhadores em atividade no pais apresenta insercao precaria no sistema (Brasil,
2004 b).

Com esses indicadores, fica dificil apostar no comprometimento desses trabalhadores com a
politica de educacao permanente e com o trabalho. A reestruturacao do sistema, dando
prioridade a atencao basica, nao é expressao de sua maior universalizacao, nem do rompimento
de uma pratica calcada no modelo hospitalar. A esse respeito, Franco e Merhy (apud Bornstein e
Stotz, 2006), destacam que atribuir somente ao PSF a estratégia de reorganizacao da pratica
assistencial tem gerado um “discurso mudancista” que se caracteriza pela superficialidade e
despolitizacao das praticas assistenciais. Assim, centrando suas analises sobre essas praticas e
colocando grande peso na capacidade dos trabalhadores as modificarem, concluem que as

Unidades de Salide da Familia podem ser tanto médico-centradas, quanto usuario-centradas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do relatorio buscou-se discutir algumas relacoes, historicamente construidas, que
circunscrevem o campo do trabalho e da educacao na salde e que possibilitaram compreender

a conformacao da politica de educacao permanente em saude no Brasil.

Inicialmente abordou-se a relacao entre a concepcao de educacao continuada e o modelo
hospitalar implantado no Brasil na década de 50/60, quando o conceito comecava a constituir-
se devido a necessidade de se estimular a formacao em servico para atender a expansao do

setor.

Com as mudancas no capitalismo na década de 70, o modelo da medicina comunitaria passa a
ser indicado pelos organismos internacionais. O conceito de educacao continuada comeca a ser
mais amplamente utilizado, destacando-se sua importancia para os médicos sanitaristas que
eram os principais agentes das mudancas que o modelo comunitario requeria. Surge, a0 mesmo
tempo, no interior das universidades, uma critica a esse modelo que veio somar-se aos
movimentos sociais que lutavam pela ampliacdo dos seus direitos, constituindo-se ao que se

cunhou chamar de movimento da Reforma Sanitaria.

Discorreu-se sobre a estruturacao do conceito de educacao permanente em saide em meados
da década de 1980, devido a necessidade de se utilizar um novo vocabulo para implantar as
mudancas que vinham ocorrendo no capitalismo. Nesse sentido, o termo educacao continuada
comeca a ser secundarizado, dada sua relacao com o modelo hospitalocéntrico e passa-se a
utilizar o conceito de educacao permanente. Em meio a crise que atinge o capitalismo, forja-se
uma proposta que coadune a pressao pela ampliacao dos direitos e as politicas de diminuicao
dos custos do Estado. Salienta-se, desta maneira, a necessidade de se descentralizar as acoes,
desenvolvendo sistemas locais de salide; aumentar a participacao com a sociedade civil e criar
solucoes alternativas de educacao para que os trabalhadores, bem como os usuarios dos
servicos, possam romper com as hierarquias de poder e ampliar a capacidade de identificar e

propor novas solucoes aos problemas.
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Assim, foi possivel perceber, no desenvolvimento desta pesquisa, que o conceito de educacao
permanente ao se consolidar no Brasil aglutina, contraditoriamente, pelo menos dois projetos
diferenciados e em disputa quanto aos rumos do sistema de satide. De um lado, o projeto da
Reforma Sanitaria que tem como objetivo principal assegurar a salide como dever do Estado e
direito de todos os cidadaos e, de outro um projeto societario de cunho neoliberal. Nesse
contexto de disputa, conforma-se a politica de EPS que busca retomar o sentido ético-politico da
Reforma Sanitaria. No entanto, por tratarse de uma politica ainda em construcao, inserida
numa conjuntura desfavoravel a ampliacao dos direitos sociais, seus rumos ainda estao por

definir-se.

Nesse sentido, buscando contribuir tanto com o aprofundamento dessa discussao, quanto com

desdobramentos de futuras pesquisas, alguns resultados de analise merecem destaque:

v' A SGTES abriu um espaco importante para se repensar as questoes de Recursos
Humanos, ao pautar na agenda da salde a problematica do trabalho e da educacao.
Entretanto, a PNEPS ao nao atentar para os determinantes socio-politicos que se
expressam nessa relacao, corre o risco de nao se sustentar, levando, a um refluxo do
processo de construcao do campo trabalho e educacao na saude;

v' Os projetos apresentam uma fragil orientacao conceitual, expressa nas denominacées:
"humanizacao, acolhimento, vinculo”. As propostas praticas denunciam a pulverizacao e
fragmentacao das acdes de EPS em um mesmo projeto e a demanda formal de educacao
permanente propriamente dita, segundo a formulacao do Ministério da Satde, veio sob a
velha forma de acdes pontuais e localizadas de educacao continuada. A transformacao
das praticas, tao cara na formulacao da EPS, nao advém de processos educativos
pontuais, que nao se relacionam com perspectivas de desenvolvimento a longo prazo,
fragmentados, descolados de analises mais explicativas e criticas da realidade;

v' Registra-se a necessidade de diferenciar os projetos voltados para a estruturacao da
educacao permanente (organizacao de salas, infra-estrutura, aquisicao de equipamentos)
dos demais projetos de educacao permanente propriamente dita. Seria pertinente definir
um componente especifico de fortalecimento e sustentacao da politica condicionando ou

relacionando a apresentacao de projetos a um minimo de condicoes de realizacao e
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acompanhamento destes. Estamos sinalizando que a estruturacao da EPS poderia ser
ponto de partida para viabilizar a aprovacao dos projetos;

v E necessario acompanhar o desenvolvimento dos projetos de EPS. Observa-se a auséncia
de critérios relativos ao acompanhamento dos projetos nas diferentes instancias
envolvidas (SGTES, secretaria executiva dos poélos, ou instituicoes executoras dos
projetos). Isso leva a relativizar em que medida os projetos conseguem transformar-se em
“permanente”;

v Percebe-se certa incoeréncia entre a formulacao e a implementacao da EPS no que se
refere ao papel dos facilitadores da politica, tanto na elaboracao dos projetos, como no
desenvolvimento destes. Chama-se atencao para a necessidade de envolvimento destes
atores desde o inicio do processo, participando da prépria definicao dos projetos a serem
elaborados, considerando-se que muitos recursos foram utilizados para a formacao
desses sujeitos considerados centrais na operacionalizacao da proposta de EPS.

v Nota-se, nos documentos da SGTES, uma critica as instituicoes formadoras pelo seu forte
viés tecnicista, marcadas por uma pratica educativa tradicional. No entanto, a educacao
fortemente ancorada nos servicos também nao favorece uma educacao que abranja a
formacao geral. Para se entender os problemas na sua complexidade, é necessario
reconhecer os principios epistemologicos, cientificos e tecnolégicos que fundamentam a
pratica cotidiana;

v" A humanizacao, o acolhimento, a construcao de vinculos, o aprender a ser, aprender a
aprender marcam a énfase nas tecnologias leves como um novo “paradigma” que
minimiza diferencas e conflitos inerentes a uma sociedade marcada por fortes
desigualdades. Caminha-se para a busca do consenso como se os atores envolvidos nao
possuissem diferentes interesses e recursos de poder.

v' Os projetos que relacionam a adesao dos trabalhadores como agentes de mudanca da
pratica com as precarias condicoes e relacoes de trabalho nos servicos de salde sao
raros. Volta-se ao ponto central, ou seja, as transformacoes das praticas nao serao
alcancadas somente via educacao permanente. Vive-se em meio a uma crise relacionada
ao trabalho e ao emprego, intensificada nos lltimos anos, que também afeta o mundo
dos servicos e o proprio SUS determinada por politicas de cunho neoliberal e pelo

progressivo sucateamento da esfera publica.
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