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RESUMO

Este estudo foi realizado no @mbito da Pds-Graduacdo em Educacao Profissional em Saude
da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio / FIOCRUZ e teve como objetivo
analisar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e as suas concepgdes no
campo de trabalho e educagdo. Partindo de uma abordagem tedrica numa perspectiva critica
elegeram-se 0s conceitos de trabalho e educacédo como centrais considerando-se as relagdes
sociais produzidas no modo de producdo capitalista contemporaneo que repercutem no
processo de qualificacdo de trabalhadores. Como procedimentos metodoldgicos recorreu-se
a revisdo da literatura, analise de documentos publicos e das informacdes sobre educagédo
permanente em salde no Sistema do Pacto pela Salde. O acesso a entrevistas com gestores
envolvidos na formulacdo e implementacgdo da politica também permitiu o aprofundamento
da analise.

O estudo recuperou o processo historico de construgdo das questfes do campo do trabalho e
educacdo na saude, os desafios e as concepg¢des envolvidas nas principais proposicdes que
nortearam a conformacdo desse campo. A politica foi analisada dando-se destaque para 0s
seus limites e possibilidades como alternativa para a qualificacdo dos trabalhadores do
SUS. Foram consideradas, ainda, como elementos para a andlise, a mudanga gerencial e

politica na equipe da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).

Palavras-chave: Educacdo permanente em salde. Trabalho. Qualificacdo profissional.



ABSTRACT

This examination was accomplished in the range of Health Professional Education Post
Graduation of Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (Polytechnic School of
Health Joaquim Venancio) at Fundagdo Oswaldo Cruz (Oswaldo Cruz Foundation) and its
goal was to analyze the Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (National
Policies of Permanent Education in Healthcare) and its conceptions in the working and
educational fields. Built on a theoretical approach of a critical perspective, the concepts of
working and education have been slated as central taking into account the social relations
produced as contemporary capitalistic production which reflects on the process of
qualification of workers. The literature review, the analyses of public documents as well as
of information on permanent education in health on Sistema do Pacto pela Saude (Health
Agreement System) have been applied as methodological procedures. The access to
interviews with managers involved in the policy formulation and implementation also made
the in-depths of the analysis possible. The study recouped the historic process of the
construction of working and educational field issues, the challenge and conceptions
involved in the main propositions which guided the compliance of the field. The policy has
been analyzed, including its boundaries and its possibilities, as an alternative to the
qualification of workers of Sistema Unico de Sadde (Unified Health System). It has also
been taken into consideration, as an element of analysis, the political and managerial
change in the staff of Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do
Ministério da Saude (the Secretary of Labor Management and Health Education of the
Ministry of Health).

Key words: Permanent Education in Healthcare. Work. Professional Qualification.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi organizada em trés capitulos que discorrem sobre as questdes referentes
ao campo do trabalho e educacdo na saude, com énfase na Politica Nacional de Educacéo

Permanente em Salde.

Na introducdo apresenta-se 0 objeto do estudo, a sua relevancia, os objetivos e as

concepcdes tedrico-metodoldgicas que embasam a analise realizada.

O primeiro capitulo trata, em uma perspectiva critica, das questdes tedricas, destacando-se
as nogOes que permitem apreender a construcdo da relacdo trabalho-educacdo. Buscou-se
analisar as relacdes sociais produzidas no modo de producéo capitalista e as transformacdes
recentes no mundo do trabalho que, associadas a atual organizacdo econbémica

mundializada, repercutem no processo de qualificagéo profissional dos trabalhadores.

O segundo capitulo apresenta o processo histdrico de construcdo das questdes do campo do
trabalho e educacédo na saide enfocando o contexto, os desafios e as concepg¢des envolvidas
nas principais proposi¢des que nortearam a conformagdo desse campo. Procurou-se
compreender 0 processo que possibilitou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) ser identificada como relevante estratégia de mudanca em relacdo a

formagc&o dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O terceiro capitulo aborda a proposta da educagdo permanente em saude, buscando
compreender 0s seus direcionamentos a partir da identificagdo dos principais aspectos
expressos na formulagdo e na implementacdo da PNEPS. Foram consideradas, ainda, as
repercussoes das alteracdes na equipe de conducdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) sobre a politica nacional de educacdo permanente em

salde.

Nas consideracfes finais sdo destacados os limites e as possibilidades da educacao
permanente em saude como alternativa hegemonica para a qualificacdo dos trabalhadores
do SUS.
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INTRODUCAO

Esse estudo dedica-se a analise da relacdo trabalho e educacdo na saude, tematica de
interesse da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV / FIOCRUZ) e da
continuidade aos estudos realizados pelos Laboratorios de Educagdo Profissional em
Atencdo a Saude (LABORAT) e do Trabalho e da Educagdo Profissional na Saude
(LATEPS).

Nesse sentido, ter participado da pesquisa “Analise da Politica de Educagdo Permanente em
Satde: um estudo exploratério de projetos aprovados pelo Ministério da Saude”, realizada
pelo Observatério dos Técnicos em Salude (LATEPS / EPSJV) que analisou as acdes de
educacdo permanente aprovadas pela SGTES entre 2004 e 2006 possibilitou a identificacdo
da necessidade de aprofundamento dessa analise, notadamente a partir das mudancas
ocorridas na estrutura do Ministério da Saude e na SGTES, considerando as suas possiveis

repercussdes sobre a politica nacional de educacdo permanente em salde.

Assim, o0 objetivo desta dissertacdo foi analisar a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude, implementada pelo Ministério da Saude (MS) no ambito do SUS, a
partir de 2003. Procurou-se dar destaque para as concepg¢des de trabalho e educacdo

presentes na formulacdo dessa politica, compreendendo os seus direcionamentos.

A concepcdo de educacdo permanente em salde buscava, em meados do século XX,
vincular as dimens6es do trabalho e da educacéo, por um lado, e das institui¢des, por outro.
Nesse sentido, tinha o trabalhador como eixo de sua atengéo a partir do seu trabalho e da
sua participacdo na assisténcia a populagédo. Caracterizava-se, nessa perspectiva, como uma
proposta educativa no marco de uma “pedagogia problematizadora” de transformacao do

trabalho a partir do conceito de qualidade do servico (Brito Q., Roschke & Ribeiro, 1994).

A educacdo permanente em saude foi uma tematica bastante estimulada pela Organizacéao
Panamericana de Saude (OPAS), mas pouco explorada no Brasil em suas dimensdes de
aplicacdo em realidades concretas, até a posse do presidente Luis Inacio Lula da Silva e a

nomeagdo de Humberto Costa para o Ministério da Salde. Nesse contexto a educagdo
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permanente em saude (EPS) tomou o contorno de um projeto nacional e a reestruturacdo do
MS, com a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, al¢cou a
educacdo permanente em salde a condicdo de politica geral para a formacdo e a

qualificacdo no interior do Sistema Unico de Sadde.

Este estudo volta-se para a anélise de uma politica pablica e centra-se no interior do setor
publico de saude, buscando compreender a formulacéo da politica de educagdo permanente
em salde e suas concepc¢des de trabalho e educacdo. Dessa forma, uma das preocupacdes
centrais do estudo é compreender o processo que possibilitou essa politica e ndo qualquer
outra, e que promoveu nacionalmente uma discussdo sobre as possibilidades estratégicas de
mudancas em relacdo a gestdo, a atencdo, a formacdo e a participacdo no interior do
Sistema Unico de Saude. Para tanto, torna-se necessario analisar as inflexdes sofridas pela
idéia de educacdo permanente em saude, desde o seu emprego nas décadas de 1970 e 1980
na América Latina, como resposta ao diagndstico de uma insuficiéncia de cobertura e a ma
qualidade na prestacdo dos servicos de salde até a sua eleicdo como politica nacional de

formacédo de trabalhadores da salde.

Desse modo, trata-se de identificar as concepg¢des da relacdo trabalho e educacdo expressas
pelas politicas publicas e a sua tradugdo pela educacdo permanente em salde. Cabe
questionar a existéncia de relacdo desses niveis criticos de analise e a realidade cotidiana de
trabalho dos profissionais da area de saude, que a educacdo permanente em saude pretende
trabalhar. Esse € um dos desafios para a argumentacdo e a busca de evidéncias que a
pesquisa tenta desvelar, desde os niveis mais evidentes até 0s menos perceptiveis dessa

relacdo.

A abordagem metodoldgica do estudo toma como referéncia Minayo (1994) quando sugere
que o trabalho inscreve-se no campo dos “significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos”. Essa op¢ao ndo se opde a utilizagdo de dados qualitativos e
quantitativos, como complementos dindmicos, recomendada como possibilidade pela

prépria autora.
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Buscando uma compreensdo mais aproximada possivel com o objeto, o estudo ampliou e
aprofundou a revisdo bibliogréfica adotada a partir de uma atualizacdo nesse ambito que
incluiu materiais ndo catalogados ou publicados de instituicGes de ponta na area de saude -
ENSP, IMS, FGV, o estudo de documentos institucionais relativos ao MS e a participacao
em reunides (de Polos de EPS e do grupo gestor do Rio de Janeiro) e eventos sobre o tema
(Encontro Estadual dos Polos, Curso de Formagdo de Facilitadores de EPS).

O acesso as entrevistas realizadas pelo Projeto “Politicas de trabalho em satde e a
qualificacdo dos agentes comunitarios de salde: dindmica e determinantes™ com 0s
gestores que participaram da formulacdo ou da conducdo da politica nacional de Educacgéo
Permanente em Salde também possibilitou uma aproximacdo maior com a problematica

deste trabalho. Esses procedimentos também permitiram identificar lacunas e prioridades.

Essas entrevistas semi-estruturadas abarcaram as questdes da gestdo do trabalho e da
formacdo profissional presentes no processo de qualificacdo dos agentes comunitarios de
salde e incluiram um tdpico sobre a educacdo permanente em salde. Assim, apesar da
leitura de todas as entrevistas, a analise deteve-se nesse tdépico em que 0s entrevistados

puderam discorrer livremente sobre o tema proposto.

A analise das entrevistas foi realizada a partir de dois niveis: “o campo das determinag0es
fundamentais™ correspondente a constru¢do do marco tedrico para a analise, e os fatos
empiricos da pesquisa, organizados operacionalmente em momentos diferenciados, no

processo de analise.

Dessa forma uma classificagdo inicial dos dados foi caracterizada como uma primeira
aproximacdo com os dados empiricos permitindo a estruturacdo do mapa das entrevistas.
No mapa, postam-se na vertical os entrevistados organizados na forma de “corpus de
comunicagdes”, ¢ na horizontal os eixos tematicos organizados segundo 0s objetivos do

trabalho, possibilitando que os discursos sejam recortados e organizados. O processo de

! Disponivel no site do Observatério dos Técnicos em Sadde, hospedado no endereco www.epsjv.fiocruz.br
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analise foi concluido aprofundando-se 0 momento anterior, e se estabelecendo um embate
entre as argumentagdes dos entrevistados e as reflexdes tedricas acerca das categorias
definidas antes (Minayo, 1996).

Como exercicio de compreensdo do processo de analise realizado por este estudo, 0s passos
organizativos do processo de andlise do objeto incluiram um aprofundamento da reviséo

bibliografica com a escolha de textos de referéncia.

Partindo dessas consideragdes, o estudo foi constituido pelo seguinte desenvolvimento: a
ampliacdo e o aprofundamento das referéncias bibliogréficas (temaéticas, teoricas e
metodologicas), uma andlise documental relativa ao contexto estudado, uma analise das
entrevistas com os gestores, a participacdo em reunides das instancias operacionais de EPS
e a andlise da politica nacional de EPS para o SUS tomando como referéncia as suas

concepcdes de trabalho e educacéo.

O aprofundamento das questbes identificadas aqui podem ser melhor compreendidas
qguando associadas a evolugdo conceitual sobre a salde e as tendéncias surgidas em torno
do dinamismo teoria-préatica da salde publica; ao avango do conhecimento relativo ao
processo de trabalho em saude; ao maior desenvolvimento alcancado em torno da dimensao
estratégica da educacdo permanente e ao aprofundamento teérico sobre os métodos e as
estratégias educativas que embasam uma proposta pedagdgica fundada na problematizacdo

de situacoes.

Contemporaneamente, a qualificacdo da forca de trabalho em satde tem sido reconhecida
como um vetor estratégico para o alcance dos objetivos institucionais dos servigos de
saude. Contudo, no conjunto de estudos e de conhecimentos ja desenvolvidos sobre o tema,
h& uma énfase nas formagdes de nivel superior, destacando-se o trabalho médico. Poucos
estudos contemplam o conjunto dos trabalhadores, ainda mais se considerados sob a

perspectiva de inser¢do nos processos de trabalho desenvolvidos no interior do setor saude.
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Observa-se também como manifestacdo do baixo grau de organizacdo de parte desse
coletivo, um movimento de descolamento das propostas de formacdo coerentes com a sua
insercédo profissional, representado pela busca desenfreada por qualquer oferta caracterizada
como treinamento, reciclagem ou capacitacdo, independente da &rea de atuacédo
profissional, movimento que também pode estar informado por outros fatores

principalmente o da remuneragéo.

Destaca-se, ainda que a Administracdo Federal realizou recentes reformas organizacionais e
desenvolve acBes na area da gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Adotada como
politica central para os processos de qualificacdo de quadros no ambito do Sistema Unico
de Salde, a Educacdo Permanente em Salde teve como perspectiva apoiar a transformacédo
do modelo de atencdo, privilegiando a sua dimensdo de formacdo da forca de trabalho,

incluindo os niveis historicamente afastados desse tipo de preocupacéo para a gestéo.

Esses aspectos aportaram decisiva importancia para a realizagdo da presente investigagéo,
pela sua relevancia para o desenvolvimento das praticas de salde nas organizacdes,

incluindo os trabalhadores de nivel médio ou técnico.
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1 TRABALHO E EDUCACAO, A POLITECNIA E AS NOCOES DE
QUALIFICACAO E DE COMPETENCIA

Entende-se que a explicitacdo das concepcdes relacionadas ao trabalho e a educacdo na
politica nacional de EPS, obriga a um aprofundamento da analise das relacGes sociais
produzidas no modo de producéo capitalista. Isso é necessério, sobretudo, em virtude de as
transformacoes recentes no mundo do trabalho, associadas a atual organizacdo econémica
mundializada, promoverem também uma atualizacdo e uma diferenciacdo no processo de

qualificacdo profissional dos trabalhadores.

Nesse sentido, é necessario tratar, inicialmente, da influéncia dos organismos internacionais
na formulacdo e na implementacdo de politicas publicas a partir de uma determinada
concepcao de Estado contemporaneo. De acordo com o Banco Mundial (BM), o Estado é
considerado essencial no contexto da conjuntura mundial, embora seja encarado com
desconfianca no sentido de que ndo seja capaz de se adaptar as demandas da economia
mundial globalizada®. Considerando o Estado como necessidade vital e criticando a sua
versdo minimalista, nos ultimos anos 0 BM vem orientando a sua politica a partir do
“revigoramento das institui¢des publicas” e da focalizag¢do das atividades para ajusta-las a

sua capacidade.

De acordo com o relatério do BM, um Estado eficiente é considerado vital para que 0s
“mercados florescam e que as pessoas tenham uma vida mais saudavel e feliz”, com a
énfase no seu papel para o “desenvolvimento econdmico e social, ndo como promotor

direto do crescimento, mas como parceiro, catalisador, e facilitador” (BM, 1997,p.1).

A confiabilidade e a credibilidade do Estado sdo apontadas como condi¢Bes para que oS

investidores e o setor privado possam atuar com tranqiilidade. A defesa da primazia do

2 Quatro acontecimentos recentes reforcariam essa preocupacéo: a desintegracéo das economias planejadas da
ex-Unido Soviética e da Europa Oriental; a crise fiscal do Estado previdenciario na maioria dos paises
industriais; a fungdo importante do Estado no “milagre” econdmico do leste da Asia; a desintegragio de
Estados e a explosdo de emergéncias humanitarias em varias partes do mundo (Banco Mundial, 1997).
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mercado, da estabilidade politica, da preservacdo da propriedade, da idoneidade do sistema
judiciario e do combate a corrupcéo leva a conclusdo de que a capacidade do Estado — a sua
capacidade de prover bens coletivos de maneira eficiente — é fundamental para a existéncia

de uma estrutura institucional viavel para o desenvolvimento.

Um Estado eficiente deve ser capaz de convocar a sociedade a aceitar uma redefini¢do de
sua responsabilidade no sentido de fazer com que os cidadéos e as comunidades participem

da prestacdo dos bens coletivos essenciais.

Além disso, as politicas e programas publicos teriam o papel de gerar crescimento e ainda
assegurar que os beneficios originados desse crescimento, fomentado pelo mercado, fossem
compartilhados. O tempo todo, o Estado é colocado a servico do mercado, a sua fungédo
primordial, em ultima andlise, é influenciar, apoiar, fortalecer, reconhecer, definir,
capacitar, estimular, coordenar, fazer florescer, atribuir papel, fomentar, fundamentar, levar
ao crescimento, favorecer, efetivar, desenvolver, promover, integrar e abragar o mercado.
Essa serd uma das concepcdes relevantes para a analise da politica nacional de educacao

permanente em salde (Banco Mundial, 1997).

Sobre os processos de transferéncia de gestdo empresarial a visdo € clara: “empresas
estatais ineficientes representam uma sangria para as financas do Estado. A privatizacao
oferece uma solucdo 6bvia” (Banco Mundial, 1997). A ineficiéncia das empresas estatais
ndo é discutida pela possibilidade da sua transformacdo produtiva, e considera-se como a
unica solucdo viavel a passagem dos bens puablicos para a iniciativa privada. As
privatizacdes particularizam os lucros, a estatizagdo poderia socializa-los. Novamente aqui
pode estar relacionada uma dimensdo importante do processo de implantacdo da EPS no

Brasil: o da aprovacao das acdes e de projetos no ambito da politica nacional.

Rizzotto (2000) demonstra que o financiamento de projetos e programas pelo Banco
Mundial na area de saude teria como objetivo, através dos acordos de empréstimos que 0s
acompanham, influenciarem as politicas nacionais do setor. Desse modo, seriam

implementados projetos e programas que focalizam e direcionam as politicas publicas para
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as populacdes mais pobres, enquanto se promove a ampliacdo e a participacdo do setor

privado no mercado promissor de expansédo do capital.

Nessa medida, essa autora considera em termos gerais que as propostas do BM para o setor
saude dos paises periféricos articulam trés dimensdes: a ‘“ajuda” no processo de
estabilizagdo politica e econdmica, servir como veiculo para a “humaniza¢do” do Banco, e
finalmente, mas ndo menos importante, vincular ambas as dimensdes anteriores a “questoes
estratégicas” voltadas para a seguranga interna e externa dos paises centrais e para a

organizacdo do mundo capitalista (Rizzotto, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), outro organismo internacional com interesse na
luta pela hegemonia no campo da salde em ambito internacional também apresenta
considerac@es interessantes para o objetivo deste estudo. Em seu ultimo relatorio (2008),
tendo como eixo orientador os cuidados priméarios em satde (CSP), é possivel extrair do
documento um posicionamento sobre o papel do Estado defendido pela instituicdo.

Analisando o cenario mundial, a OMS critica a concepcdo de Estado Minimo na conducgéo
dos CPS, porém ndo deixa claro os responsaveis pela conducdo do processo de mudanca
das politicas publicas, ai incluidas as politicas de salde.

Quando trata propriamente da implementacdo dos CSP, tendo por referéncia a
sustentabilidade de uma cobertura universal, a presenca do Estado é praticamente ignorada,
excetuando-se quando faz referéncia as intervengdes que tem como objetivo central a

complementacdo dos mecanismos de cobertura universal (OMS, 2008).

Sob a otica de priorizacdo do cuidado individual, inexiste referéncia ao papel do Estado ou
de liderancas, sendo destacada a fungcdo de regulacdo comercial. Ao discutir o
desenvolvimento das politicas para a saude publica o Estado é tomado como instancia
complementar e ndo héa resquicio das concepcdes defendidas pela Conferéncia de Alma-ata.

Nesse sentido, a agdo dos Estados volta-se para atender as catéstrofes e as epidemias numa
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perspectiva supranacional sendo mais valorizada que a conducdo publica das acdes de

saude e relacionada aos insumos.

Em sintese, ainda que mediador das reformas dos CSP e principal responsavel pelos
sistemas nacionais de salde, ao Estado ndo competiria o ordenamento da reforma setorial.
Como responsavel pela protecio a satude, “o Estado deve assegurar um mercado de satde
viavel (pacto entre profissionais, induastria farmacéutica e de equipamentos médicos)”
(OMS, 2008). A intervencdo estatal deveria direcionar-se a garantia de equidade nos
cuidados essenciais. Além disso, a visdo desse organismo é a de uma espécie de
ranqueamento de niveis de atuacdo estatal segundo o rendimento nacional: enquanto 0s
paises de grande expressdo nesse nivel sdo considerados mais efetivos como supervisores
do setor, os de menor expressdo econdmica sao avaliados como excessivos no controle com
pouca efetividade final. Além disso, nos paises de baixo rendimento e Estados fragilizados,
a auséncia ou a desvinculagdo do Estado das suas responsabilidades com a saude refletiria

uma estagnacao econdmica, crises politicas e sociais e uma governanga incompetente.

A analise sugere uma concepcao de Estado em que urge a sua efetiva participacdo, sendo a
auséncia de conducéo (nos termos propostos) inadequada para tratar das questdes relativas
ao setor. Assim é que aos ministérios da salde caberia, primariamente, a mediacdo e o

planejamento dos cuidados de salde primarios e da saude publica.

As recomendacdes do organismo sdo o que ha de mais interessante: quando vislumbrado o
cenario futuro, a questdo fundamental € o alcance do processo de universalizagdo baseado
em despesas programadas e reguladas pelo Estado. Ndo é problematizada a natureza da
esfera responsavel pela cobertura da APS, podendo ocorrer por meio de recursos publicos

ou privados.

Em nosso continente, a Organizacdo Pan Americana de Saude mesmo guardando
especificidades compartilha da mesma orientacdo geral do Banco Mundial tendo publicado
em 1994 uma coletdnea com o titulo Perspectivas para a Gestdo do Trabalho no Sistema

Unico de Salde, cujos textos deixam claro a necessidade de reorganizagio da
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administracdo publica em todos os niveis de modo a adequa-la ao novo paradigma
produtivo. Tal reorganizacdo se daria por meio de estratégias que incorporariam a
administracdo publica participativa, a gestdo pela qualidade total, a elevagdo de
produtividade, a flexibilidade das relagdes de trabalho, a diferenciacdo na remuneracao
mediante a introducdo de incentivos financeiros, um processo permanente de negociacao
coletiva do trabalho. Ou seja, foi proposta a adogdo de idéias e de recomendagdes oriundas
da administracdo empresarial privada®, compativeis com as recomendagdes do Banco
Mundial e do Fundo Monetério Internacional (FMI), obviamente distanciadas dos

principios da reforma sanitaria desde as suas origens.

Nesse sentido, Lemos (2010) adota as diferencas propostas por Paim (2008) entre as
dimensdes ideativas, propositivas, ‘tornada projeto e promulgada processo’ (aspas minhas),
apos a aprovacao final da Constituicdo Federal em 1988. Citando a concep¢do de
universalizagdo excludente, formulada nos anos de 1980 por Faveret e Oliveira, a autora
lembra que, na area de satde a racionalizacdo produtiva favorece “o crescimento da
medicina supletiva para atender os setores de classe média, ficando o subsistema pablico de

saude disponivel para uma populagao de baixa renda” (Lemos, 2010:39).

Uma andlise das recomendagdes desses organismos internacionais sugere um desinteresse
pelo aprofundamento da questdo social, mantendo-se uma superficialidade que néo
questiona as causas reais da crise do Estado, 0 modelo econ6mico mundial. N&o se analisa,
via de regra, o modo de producdo hegeménico, a pobreza é aceita como inerente a condicéo
humana; ou seja, apesar de reconhecerem as mazelas da sociedade atual, as propostas

desses 6rgdos se propdem, invariavelmente, apenas a reduzi-la.

Muitas dessas idéias sdo convergentes com as proposicdes efetuadas por Antony Giddens,
nas consideragOes sobre a chamada terceira via. De acordo com Neves et al (2005) vem
destacando-se no Brasil a difusdo do neoliberalismo da terceira via que tem em Giddens o
seu principal formulador. Sob tal receitudrio o Estado estimula e gerencia politicas

focalizadas em parceria com a sociedade civil como forma de minimizar a exploracéo.

% Ver a respeito Chinelli, 2008; Neves e Pronko, 2008.
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Pode-se sentir também o efeito dessas recomendacBes que subordinam as politicas sociais a
necessidade de desenvolvimento econémico sustentado no pais, com o Plano Diretor de
Reforma do Estado, conduzida pelo entéo titular do Ministério da Administracdo e Reforma
do Estado (MARE), Luis Carlos Bresser Pereira. Ha uma constatacdo de fracasso das
politicas neoliberais duras, o entendimento sobre a necessidade da presenca do Estado, a
crenga na parceria entre a sociedade civil e o Estado, o endeusamento do mercado, 0
entendimento do papel estatal como deflagrador e responsavel pelo pleno desenvolvimento
das nacdes. E, para esse objetivo, um aspecto essencial sdo os processos de formacéo e de

qualificacdo dos trabalhadores.

Voltando a Lemos: “E no confronto da implanta¢io dos principios do SUS com o projeto
neoliberal na salde que a questdo da educacdo profissional dos trabalhadores da sadde vai
sendo delineada” (2010:50). Uma abordagem vinculada a uma perspectiva critica dos
conceitos indicados no titulo deste capitulo exige considerar o processo educativo inscrito
na dinamica de producéo e de reproducédo da vida humana, o que significa a sua construcao

a partir de um processo historico instituinte das relagcdes de classe.
11 RELACOES SOCIAIS NO MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA

Para iniciar uma discussao sobre o campo da educacéo e do trabalho, € preciso alertar para
a necessidade de se considerar a praxis historica como elemento essencial de construcéo de
um processo educativo que sirva a superacdo da sociedade classista. Também exige
destacar o trabalho como mdvel da possibilidade de ruptura social, mesmo em um contexto
regressivo de direitos, coerente com a instalagdo de uma ordem internacional de
reestruturacdo capitalista. O conceito de politecnia®, nesse contexto, pode ser discutido
relacionando-o a possibilidade de ultrapassagem da escola dualista burguesa, lembrando a
necessidade de inserir a técnica e a tecnologia, em sua vinculagdo com a ciéncia, no

conjunto das relagOes sociais que as possibilitam.

*Ver a respeito Rodrigues, J. Verbete Educagdo Politécnica. In: Lima, J.C.; Pereira, I. B. (orgs) Dicionario da
Educacdo Profissional em Saude. EPSJV, RJ, 2009,p. 168-175.
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Esse debate inclui o processo histérico no qual somente na chamada Idade Moderna,
compreendida tanto como resultado quanto construgdo mergulhada no humanismo
renascentista, no Illuminismo, na Revolugédo Industrial e na ascensdo burguesa ao poder, 0s
servos, a plebe, os subalternos e os dependentes do poder aparecerdo com intensidade
relevante no cenario societario, atraves de processos contraditérios e das mais variadas

lutas emancipatorias (Pereira, 2002).

A educacdo dos trabalhadores nesse contexto constitui-se como principio e como politica, e
pode-se perceber entdo a luta entre projetos de formacdo a favor do novo processo de
acumulacdo social e outros projetos defensores das lutas por emancipacdo, ou seja, projetos
voltados aos interesses dos trabalhadores. O pensamento critico ira reivindicar a orientacao

em relacdo a esses Ultimos.

Claro estd que os projetos vinculados a luta subalterna constituirdo uma dimensdo contra-
hegemonica bastante extensa, cujo apice pode ser representado — mesmo que relativamente
desfigurado na contemporaneidade — pela tradicdo critica e emancipadora sistematizada por
Marx® e por seus continuadores no século XX (Pereira, 2002).

A oposicdo entre trabalho manual e trabalho intelectual que vem desde a Antiguidade é
retomada por Marx na tentativa de superacdo dialética dessa oposicdo formal. O
pensamento materialista e dialético procurava assim deslocar os termos do problema, sem

fazer tabula rasa do passado historico, conforme nos aponta Pereira (2002).

“Ainda hoje, quem 1é os Manuscritos Econémico-Filosoficos ndo deixa
de notar a énfase numa humanidade possivel, emancipada, de sujeitos
inteiros, chegando a uma historia de fato humana. E ndo deixara de
perceber, sobretudo, a critica a mutilacéo, as fragmentacdes, a estranheza
e alienacdo a que sdo submetidos os sujeitos - trabalhadores, mas néo
apenas, posto que essa renuncia a autonomia e a liberdade que atende
pelo nome de alienagdo diz respeito a todos 0s grupos sociais - nessa
formagao histérica chamada capitalismo” (PEREIRA, 2002, pag. 23).

% Desde 0s textos mais antigos, como 0s Manuscritos Econdmico-Filoséficos, até chegar a O Capital - Critica
da Economia Politica, esse pensador alemao ocupou-se em discutir as formagdes sociais, as classes, a politica,
os aparatos cultural, cientifico e burocratico tendo como vértice critico o mundo dos que trabalham.
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Segundo a autora, Marx percebeu no processo de formacdo e de trabalho tipicos do
capitalismo uma mutilacdo das melhores qualidades, sensiveis e préaticas, do ser humano,
entendido aqui, ndo como uma entidade abstrata, fora da historia, transcendente e
metafisica, conforme o ensinamento idealista, e sim como sujeito em situacdo, posto em
contextos especificos e vivendo sob determinadas condi¢Bes, em sua maioria ndo resultado

de uma livre escolha, mas da pura necessidade de sobreviver.

Além disso, é possivel observar que O Capital, ao mesmo tempo, negara, conservara e
indicara a possivel superacdo desse sujeito dividido, submetido ao reino da necessidade,
mas aspirando a liberdade e a autonomia. Em resumo, o que poderia ter sido, mas nao foi; a

passagem de uma Histdria primitiva da humanidade para uma Histéria de fato humana.

Submetidos nas cidades ao duro regime do trabalho fabril, das jornadas enormes, das
doencgas e da auséncia de direitos, atingindo a todos, mulheres, criangas, adultos e velhos,
porém aproximados pela propria expansao do capitalismo, parecia abrir-se o horizonte de
uma emancipacdo inédita na Historia: o de uma democracia do trabalho, socialista,

realizando na vida de todo dia o que fora dialogo filosofico e explicagdo do mundo.

Cabe lembrar que esse mundo do trabalho fabril, dos primeiros passos da automacéo, ainda
anteriores ao fordismo e muito distantes dos estagios atuais de automacao e informatizacao,
por certo propunha novamente a antiga divisdo entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo das
qualidades sensiveis, a vida préatica e o cultivo do espirito, da arte, da ciéncia, da politica,
destinado aos grupos de elite. Antes, nobreza, aristocracia, clero. Na época, a burguesia e 0s

novos grupos urbanos médios, com as suas aspiragdes de ascensao social (Pereira, 2002).

Antes de Gramsci, Marx ja havia indicado o elevado grau de fetichizacdo do mercado, do
mundo da mercadoria e das imagens de massa da mercadoria, acentuando uma vida pratica
e imaginaria separada das qualidades sensiveis e humanas, em favor do elogio das trocas,
da razdo pragmatica, do pensamento funcional e tecnicista que, a seu modo, também
fetichiza a tecnologia, como panacéia universal contra a condicdo humana pelo que implica

de rendncia, de frustracdo, de sofrimento, de doenca e de morte.
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“Ao longo de todo o século XIX e entrando pelo século XX, o mundo do
trabalho esteve ligado a fabrica, por certo, mas sempre teve uma
dimensdo comunitaria, cultural, politica e esportiva. Ou seja, sempre teve
a dimens&o, mais ou menos elaborada, mais ou menos evidente, de uma
cultura de trabalhadores, como uma construcdo que nao poderia deixar de
ser social e historica. Por evidente decorréncia logica, 0s sujeitos
trabalhadores tinham sua subjetividade construida tanto na esfera do
mundo da fabrica e dos valores dominantes, quanto na esfera de uma vida
cotidiana no bairro, na rua, no bar, no clube, nas associacGes, nos
sindicatos, nos esportes, enfim, numa sociabilidade rica e diversa daquela
vivida pelo burgués abastado em seus bairros” (PEREIRA, 2002, pag.

31).
Segundo Neves et al (2005), por outro lado, a construcdo do processo de hegemonia para
Antonio Gramsci vai aprofundar outras dimensdes da sociabilidade politica no periodo do
capitalismo monopolista. Acrescenta Gramsci que na etapa moderna do capitalismo, esse
processo é simultaneamente politico, econémico, cultural e moral. Isso implica uma
acentuada fragmentacao, o estimulo a competicao, ao sucesso a qualquer custo, a guerra de
todos contra todos, com fortes componentes de violéncia, de narcisismo, de visdo privada

da realidade, de auséncia de um projeto publico e democrético de vida social.

Muito diferente de um paradisiaco mundo de liberdade entre maquinas e mercadorias,
avanca cada vez mais um projeto de controle e de absorcdo dos desejos e da libido dos
sujeitos, no trabalho e no lazer, em casa e na rua, na esfera publica e na privada, muitas
vezes sombreando a distancia que deveria separa-las, em favor do melhor, do mais
produtivo, do mais eficiente e do mais lucrativo para o funcionamento do préprio
capitalismo. Para o conjunto da vida, novos e mais elaborados processos de adequacao do
corpo e do tempo vital do trabalhador ao mundo da producédo e das trocas, agora com um
componente ainda mais abstrato, as redes informatizadas de um mundo virtual, com

exigéncias também novas e inesperadas.
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1.2 A ARTICULACAO ENTRE TRABALHO E EDUCACAO E A POLITECNIA COMO
POSSIBILIDADE DE TRANSFORMACAO

Os mundos do trabalho e da educagdo sempre se cruzaram de maneira dificil e
contraditoria. A comegar pelo fato de que a classe dominante ndo esperava trabalhadores
com cultura propria, ou sensiveis e educados como 0s representantes da burguesia, claro
que em relacdo ao exercicio da arte e da cultura, e ndo quando vinculados a pratica violenta
do poder e da opressdo. A passagem do mundo do trabalho artesanal para o mundo
fragmentado da produgéo fabril ndo deve ser lembrada como uma passagem direta e

abrupta.

Tomando Justino Sousa Jr. (2009:3) como referéncia, podemos considerar o trabalho como
categoria central do processo educativo, acompanhando Marx quando indica a contradi¢éo
da “sociabilidade do capital” que, ao mesmo tempo, aliena o0 homem e potencializa a sua

acao revolucionaria.

Ainda conforme as consideragdes desse autor, 0 sujeito do processo educativo esta
determinado pela praxis, cabendo ao proletariado o centro de um programa que integra o
trabalho, a escola e a acdo politica. A essa altura, ja é possivel indagar a indubitavel
centralidade do proletariado, exclusivamente, como movel da transformagdo de classes,
além do significado do fundamento do trabalho para a construcdo da sociabilidade, em um
contexto contemporaneo de reestruturacao e crise do capital. Outro ponto a ser observado é
0 debate sobre a indissociabilidade do trabalho com o ensino que, a partir de um principio

pedagdgico fundamental marxiano, implica uma reducdo de seus objetivos societarios.

Também merece destaque no pensamento desse autor a relacdo entre a satisfacdo das
necessidades humanas por meio do trabalho e a concomitante exigéncia de fruicdo do
tempo livre, dois lados de uma mesma moeda em uma perspectiva que demarca a
imbricacdo dos processos de natureza burguesa, em contrapartida a formacdo e a

qualificagdo como relagdes sociais.
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Analisando a superacdo da sociedade atual, Justino Sousa Jr. (2009) recusa a
desvalorizacdo do processo educativo fora do ambito do trabalho como favorecedora do
desenvolvimento societério, tensionando a centralidade dessa categoria (trabalho) em favor

de uma énfase na acao da praxis como crucial para a mobilizacao visando a mudanca.

Uma possibilidade de articulacdo do debate indicado acima com a especificidade da politica
da educacdo profissional é analisar as origens do processo de interacdo entre trabalho e
educacdo. Frigotto (2009), ao criticar o desenvolvimento humano sob o Capitalismo, seja
na salde - onde faz a critica a reproducdo da forca-de-trabalho como mével da politica
publica -, seja na educacgdo - com a ideologia do capital humano ditando as exigéncias da
acao educativa -, sinaliza que deveria haver uma superacdo desse modelo pela institui¢do de

uma praxis integradora da experiéncia humana.

O elemento essencial para a possibilidade dessa mudanca seria o trabalho em sua dimenséo
educativa, exatamente em uma conjuntura mundial regressiva, do ponto de vista das
relacBes sociais capitalistas. Frigotto (2009) opGe o avanco produtivo a degradacdo do
conjunto da populacdo trabalhadora mundial. Em nosso caso especifico, o brasileiro, o
desenvolvimento dependente e desigual seria decisdo da classe hegemonica coerente com a
adocdo de um paradigma conservador, no qual os direitos sociais sdo substituidos por

servicos de mercado.

Ferretti (2009) alerta que tanto a politecnia quanto a formacdo integrada representam
possibilidades emancipatdrias, ainda que ndo ocorram exclusivamente com esse sentido.
Um fundamento original decisivo para esse autor é a instalacdo da escola moderna sob a
égide liberal. A progressiva hegemonia conquistada pela escola, em substitui¢do as funcgdes
educativas entdo vigentes, estd fortemente tensionada hoje, quando se observa
simultaneamente uma reafirmacdo desse papel e uma queda em sua qualidade de

realizacéo.

Ferretti (2009) distingue um projeto conservador (burgués) da escola unitaria, onde a

instituicdo representa o espago de construcdo e de consolidacdo da nacionalidade sem
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fraturas, do projeto socialista, em que trabalho e educacdo emergem forjados na luta de

classes, no embate entre a exploragéo e a eliminacao da propriedade privada.

Discutindo o papel que joga a tecnologia nesse debate, Vieira Pinto (2005) lembra o
vinculo entre a técnica e a tecnologia em sua relacdo com o modo de producdo social, ao
mesmo tempo em que afirma a necessidade pedagégica de restituicdo ao trabalhador do
dominio sobre o processo educativo nesse ambito, com vistas a sua emancipacgdo de classe.
Refutando a ideologizacdo do mundo cientifico e tecnoldgico, sob a orientacéo do capital, 0
autor prepara a sua sintese lembrando a relagéo intrinseca e estrutural daquele universo com
o desenvolvimento humano, sendo indispensével, portanto, a criacdo de mecanismos para o

seu controle como parte da totalidade social.

Ja Lobo Neto (2009) estabelece uma necessidade prévia a qualquer andlise: indagar as
relacOes existentes entre a técnica, a tecnologia e a ciéncia. Partindo de um ponto comum, o
da necessidade de transformacédo de si mesmo e da natureza para garantir a sua reproducao,
0 homem precisa lidar com a técnica criando uma cultura que se desenvolva em tecnologia,
de modo a superar a hierarquizacdo e a dicotomia entre ambas. Ao tomar a educacédo
profissional como politica, o autor argumenta pelo significado de formacdo humana
devendo a sua responsabilidade estar no ambito publico, ou seja, um interesse do conjunto

da classe trabalhadora.

Outro autor, Castro (1992), referindo-se as mudancas tecnoldgicas afirma a sua
contribuicdo para a possibilidade de se realizarem mudangas no processo de trabalho.
Criticando a atual reestruturacdo capitalista, assinala a inigualavel separacdo entre
individuo e méquina, no tempo e no espaco, na sociedade contemporanea. Ressalta, ainda,
os efeitos, principalmente econdmicos, do estagio cientifico atual, lembrando que, face a
sua vinculacdo estrutural ao capitalismo, essas caracteristicas servem mais ao
encarceramento do trabalho vivo do que as possibilidades crescentes de fruicdo do tempo

livre, como também destacado por Justino Sousa Jr. (2009).
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Dando sequiéncia ao seu pensamento, Castro (1992) aborda o processo de flexibilizacdo
para a reorganizacdo do trabalho no Brasil, destacando por um lado a inexigibilidade de
novas tecnologias para o seu desenvolvimento, por outro implicando na quebra de contratos

e de direitos trabalhistas, cada vez mais violenta.

A discussdo que vimos travando até aqui nos permite, conforme Saviani (2003), perceber a
articulagdo entre as mudangas no mundo do trabalho e as progressivas e mutaveis
mudancgas na organizacdo do espaco escolar. Assim é que podemos compreender as
manifestacdes da passagem do trabalho servil ao trabalho contratado: ou estruturando duas
escolas, uma para os trabalhadores (o ensino profissional) e outra para 0os homens de
ciéncia, integrantes ou representantes da classe dominante; ou estruturando em um espaco

unificado, a designacéo de cada formacao segundo a origem de classe do aluno.

Aqui se encaixa, ainda que de forma preliminar, a reflexao acerca da possibilidade de agéo
do conceito de politecnia para o rompimento dessa historia desvelada pelo conjunto das
analises realizadas no ambito deste trabalho. Retomando Justino Jr. (2009), devemos cuidar
para ndo operarmos uma pratica reducionista ao adotarmos a exclusividade desse sentido
como possibilidade libertaria. Segundo esse autor, o risco envolvido seria o de
supervalorizacdo do aparato escolar formal em detrimento da préxis organizativa (e
educativa) da classe trabalhadora. Indo além, questiona o que poderia ser considerado uma
absolutizacdo do trabalho como principio educativo, colocando em risco a propria

conquista da sociedade socialista.

Enfrentando criticas como essa Saviani (2003) procura caracterizar o sentido do termo
como uma integracdo entre trabalho e formacdo intelectual, fundado na omnilateralidade
que torna indissociavel a relacdo teoria e pratica. Descartando o interesse semantico como
fundamental para as suas consideracdes, 0 que parece relevante para Saviani é a adequacao
da concepcdo politécnica para representar a potencialidade de uma nova capacidade
humana autdnoma, na qual trabalho e educagdo fluem como momentos diferenciados, mas

igualmente legitimos do conjunto da sociedade sem classes.
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Nesse momento, um exercicio necessario é pensar a possibilidade de inscri¢cdo da politica
nacional de educacdo permanente em saude no ambito dessas preocupagdes ou considerar
essa proposta uma atualizagéo, para 0s processos macro-sociais em curso, dos interesses do
mesmo tipo de regulacdo até agora empreendidos na sociedade brasileira no campo do

trabalho e da educacéo.

1.3 UMA ABORDAGEM DA QUALIFICACAO COMO RELACAO SOCIAL

Embora o conceito de qualificagdo seja polissémico, quando entendido como relacéo social
pode trazer importantes contribuicbes para se entender o mundo do trabalho
contemporaneo. Deve-se considerar que o inicio da conformacéo da questdo da qualificacdo
como conceito surgiu com a necessidade de regulacdo do trabalho industrial. De um lado,
pela necessidade do capital estabelecer os atributos que deveriam ser classificados de
acordo com o posto de trabalho, e, de outro, pela reivindicacdo dos trabalhadores de tornar

as atividades mensuraveis e comparaveis (Tartuce, 2002, Vieira, 2005).

Nesse sentido, esse conceito encontra-se, originalmente, associado a um contexto em que as
exigéncias profissionais limitavam-se a posse de determinados conhecimentos, voltados
para a execucdo de um trabalho prescrito. Assim, o tempo de formacdo configurava-se
como o melhor meio para a expressdo desses conhecimentos. A gestdo dos empregos
fundava-se sobre o diploma, padrdo de medida que dava conta de um saber explicito e

formal.

Para a andlise dos conceitos de trabalho e educagdo nessa perspectiva, Tartuce (2007) e
Ramos (2001) ressaltam o pensamento de Friedman e Naville como marco teorico da
sociologia do trabalho voltada a qualificacdo profissional dos trabalhadores. A reflexé@o
acerca da qualificacdo foi bastante aprofundada na Franca, encontrando-se atrelada a
constituicdo da sociologia do trabalho naquele pais, nos anos 50. De acordo com esses
autores o trabalho seria um conceito central da dindmica social, o principio explicativo do
desenvolvimento das estruturas sociais, sendo possivel compreender a sociedade por meio

do estudo da situacéo de trabalho.
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Tomada como um processo histérico de contraponto as caracteristicas do trabalho
industrial, a qualificacdo pode ser considerada a partir de sua formalizagdo, dos vinculos
coletivos entre o conteudo e o valor social das atividades, ou da relacdo entre o conteudo

real e 0 conhecimento objetivado nas atividades (Schwartz, 1998).

Outra variavel que interfere nessa dimensdo é o desenvolvimento tecnoldgico, o que
acarreta pensar qual dos elementos seria passivel de qualificacdo: o trabalho ou o
trabalhador. Ainda assim, quando considerada a partir do trabalhador, precisariamos
analisar, em funcdo da automacéo, colocando em confronto a habilidade profissional e a

permanente complexificacdo dos equipamentos.

A idéia do trabalhador disciplinado e adestrado ganha com o Taylorismo um aliado
poderoso. A organizacdo do trabalho, nesse sentido, se traduz em fragmentacdo e
parcelarizacdo de tarefas com acdo mecanizada, induzindo a formacdo dos trabalhadores
com meros treinamentos, em que a totalidade e a complexidade do trabalho eram
subsumidas. Com efeitos primeiro no mundo do trabalho, a racionalidade mecénica
taylorista se difunde para outras instituicbes sociais. Ha, entretanto, uma inadequacdo da
proposta de treinamento para o desenvolvimento da capacidade de autonomia dos
individuos. Subjacente a este conceito ocorre uma dissociacdo entre o pensar e o fazer. O

fazer é o alvo, mas é um fazer imitativo, de cOpia, ndo desenvolvendo a capacidade de criar.

A busca, portanto, pela sistematizagdo das concepcdes de qualificacdo profissional exige a
retomada de diversas reflexdes da Sociologia do Trabalho. Tomando por base trabalhos
como o de Castro (1992), Leite e Posthuma (1996), relacionados ao mundo da producdo, é

possivel dar énfase ao carater polissémico da qualificacdo profissional, por exemplo.

Castro (1992) indica trés concepg¢des de qualificagdo, baseando-se em Littler (1982). Uma
formula a qualificacdo a partir das caracteristicas objetivas das rotinas de trabalho em que é
definida em termos da aprendizagem no trabalho ou do conhecimento que esta na base de
ocupagdo. Outra concepcdo a considera em relacdo a possibilidade de autonomia no

trabalho. Finalmente, a qualificacdo é pensada como uma construgéo social.
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Castro (1992) nos ajuda a entender a ultima interpretacdo acima quando afirma que essa
construcdo social depende de fatores como o costume e a tradigdo socialmente construida.
Sdo também importantes os aspectos de personalidade e os atributos do trabalhador que
variam segundo o tipo e a situacdo do trabalho e segundo o contexto societario, as

condicBes conjunturais e a experiéncia historica dos distintos grupos profissionais.

Outros autores se dedicam a mesma preocupacdo. Abracando a idéia de qualificacdo como
uma relacdo social, Villavicencio (1992) alerta que isso ndo pode significar uma construgéo
tedrica acabada. Por isso elege o conceito de trabalhador coletivo como elemento chave
para a analise. Destaca também a impossibilidade de se analisarem ‘“espagos de
qualificagdo” diferenciados sob a mesma perspectiva. Esse pensamento nos leva a critica da
transposicdo pura e simples de modelos de qualificacdo entre paises com culturas diversas e
com lugares diferenciados na diviséo internacional do trabalho, o que acarreta diferentes
“campos de conflitos” e, conseqlientemente, indica estruturacbes societarias igualmente
diferenciadas. Além desse autor, Machado (1996) também chama a atencdo sobre a
dindmica da qualificacdo como um processo de construcdo individual e coletiva,

espraiando-se aos individuos através das suas relacfes sociais.

Seja postulando uma inegavel elevacdo das qualificacbes com o avango da automacdo
(mesmo que passando da habilidade artesanal, para o nivel de conhecimento / rendimento,
até chegar as caracteristicas subjetivas do trabalhador), seja defendendo a desqualificacéo
inevitavel pelo progresso técnico, o valor do saber tacito dos trabalhadores é uma dimensao

dificil de remover do debate tedrico.

Também estabelecem relacdo com esse debate, no interior das relacfes sociais de producéo,
as condicOes de trabalho, de emprego e de remuneracdo, como exemplos. Tanto a
qualificacdo do trabalho quanto & do trabalhador ndo conseguem submeter o
direcionamento em relacdo a hierarquizacdo salarial e a estratificagdo social, em Gltima

instancia.
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Um fendmeno também historico e interferente nesse processo € a passagem das ocupagoes
para o &mbito da profissionalizagéo, refletindo o valor social de cada atividade, em uma
dada sociedade concreta. Ao organizarem-se para fiscalizar o exercicio profissional,
permitir as reivindicacOes trabalhistas e promover o associacionismo, a profissionalizacao
deixa expostas as relagdes do processo de qualificacdo com a politizacdo das relacGes de

trabalho.

Com as mudancas promovidas nessa fase atual do Capitalismo, acaba-se por considerar
uma qualificacdo real a promovida pela dimensdo tacita de producdo do conhecimento,
deslocando a qualificagdo técnica em favor da qualificacdo social, como atributo da

interdependéncia do desenvolvimento automotivo.

Outro momento de analise da qualificacdo ocorre quando voltamos a considerar o posto de
trabalho como tributario desse processo. Supostamente coerente com o desenrolar do
avanco tecnoldgico, esse modelo exige flexibilidade de formacdo, mas ndo impede o

aparecimento de contradi¢des relativas a relacao capital-trabalho.

Como sintese dessa discussdo, parece sobressair um carater de positividade das mudangas
tecnoldgicas, como abertura para a possibilidade de novas requalificacdes para a classe

trabalhadora, em direcdo ao seu fortalecimento frente a producao e a estrutura social.

Isso ndo obscurece a forca da l6gica capitalista, que objetiva a submissdo dos sujeitos a
necessidades privadas, naturaliza as relagdes sociais e torna contraditorias as possibilidades

reais de criacdo de coletivos autbnomos, integrados e verdadeiramente produtivos.

Em suma, parece ser no contexto das transformacdes do capitalismo, as quais atingem
sobremaneira 0 mundo do trabalho e o cotidiano do trabalhador, que se torna necessario
pensar também a area de saude e em seu interior a qualificacdo e a formacdo profissional

como dimensdes indispensaveis de educar os trabalhadores para a sua atuagao institucional.

Ainda que o pensamento de George Friedmann e Pierre Naville se desenvolva na esfera do

trabalho industrial, é valida a sua utilizagdo para a reflexdo acerca do trabalho em salde,
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pois, como nos lembra Pereira (2002), o trabalho em salde deve ser apreendido a partir das

caracteristicas gerais do trabalho humano, e assim refletir sobre suas especificidades.

Jones e Wood (1984) com olhar sobre 0 mundo da producdo chamam atencéo sobre a
qualificacdo profissional poder desvelar pontos significativos (apesar das dificuldades
metodoldgicas ressaltadas) no que diz respeito aos saberes tacitos dos trabalhadores,
provenientes de suas experiéncias cotidianas. A qualificacdo profissional como pratica
educativa que € estaria assim articulada a memoria e as vivéncias dos trabalhadores. Mas,
convém ressaltarmos que se por um lado o saber tacito pode ser encarado como forma de
resisténcia do trabalhador, por outro pode ser utilizado ideologicamente como um saber que
por si s6 faz a instituicdo funcionar, e dai reforcar a idéia da qualificacdo reduzida a um

mero treinamento e apreensao de rotinas encaminhadas pela experiéncia.

1.4 A ACUMULACAO FLEXIVEL E O MODELO DE COMPETENCIA

Apbs as analises realizadas acima, cabe caracterizar melhor a formacdo capitalista nas
ultimas décadas do século XX. De acordo com Harvey (1996), jA em meados dos anos 60
evidenciavam-se o0s problemas com o fordismo e o keynesianismo, que podem ser
caracterizados pela rigidez no que se refere aos investimentos em sistemas de producdo em
massa que previam um crescimento estavel do mercado consumidor. Segundo esse autor, as
décadas de 70 e 80 expressaram tanto um momento de reestruturacdo econémica como de

reajustamento politico e social.

O regime de acumulacéo flexivel pode ser caracterizado pelo surgimento de novos setores
de producdo e mercados, envolvendo mudancas nos padrdes de desenvolvimento e a
ampliacdo do emprego no setor de servigos. Esse processo de acumulacdo flexivel do
capital, numa forma financeira e global, ndo respeita fronteiras nacionais ou mesmo o poder

politico dos Estados nacionais e se da na velocidade da sociedade informatizada.

Dessa forma decorre uma concentragdo de capital financeiro e especulativo sem
precedentes, com valor extremamente abstrato e desligado do mundo concreto e proximo

da producdo, como nas etapas anteriores se observava. Essa nova formacgdo, desfeita a
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URSS e finda a Guerra Fria, constrdi sua hegemonia quase que na forma de um pensamento
unico, a ser seguido mesmo quando as consequéncias sao catastréficas. Observa-se ainda
um grau sem precedentes de fragmentacao e de proliferacdo de dados, sinais e informagdes,
conseqiiéncia do que se pode definir como sociedade do espetaculo ou do simulacro, com
um poder desagregador em relacdo a vida cotidiana no mundo do trabalho, sobretudo nos

grandes centros urbanos.

Continua-se na idéia de um capitalismo pos-fordista, cujo centro ndo é mais a fabrica,
sobretudo a fabrica de automoveis, como na Detroit da época do préprio Ford ou, na
formacao recente do Brasil, as fabricas de automoveis do ABC paulista. Tudo indica que o
mundo da fabrica tradicional tende a ceder passo a um setor de servigos muito variado e
valorizado, assim como a sofrer profundas alteracdes em seu cotidiano, consequiéncia das

novas formas de trabalho associadas a microeletronica.

A Sociologia do Trabalho mais critica e exigente tem analisado as novas e mais violentas
formas de integrar e absorver a energia vital do trabalhador. A especializacédo flexivel deve
ser associada ao contexto de um projeto de desmonte do Estado do Bem Estar Social, o
Welfare State que, muito mais que uma concessao qualquer do capitalismo, foi uma dura
conquista de quase cento e cinglienta anos de luta dos trabalhadores. Desmonte que pode
muito bem ser definido como uma revanche do capital contra o trabalho. Processo violento,
que se acentuou desde a década de 1990, e que levou aos mais altos indices de desemprego
de toda a historia. Pesquisas recentes indicam que a idéia de especializacdo flexivel
significa, na verdade, tornar os sujeitos descartaveis, perdendo-se a forma do emprego
estavel e continuado, com garantias trabalhistas, sociais e previdenciarias, que levavam o

trabalhador a viver com maior estabilidade e comprometimento.

Com isso, cresce em rapidez exponencial o mundo do trabalho chamado precario ou
informal que ocupa, no caso do Brasil, um espaco cada vez maior. Ao invés de ter mais
tempo livre, o trabalhador precisa agora de dois ou trés empregos, para manter 0 mesmo
padrdo de vida do passado recente. Significa mais cansaco, mais desgaste fisico e
emocional, mais absorcdo privada da riqueza humana de cada um que precisa entrar no

mundo do trabalho, com escolhas cada vez mais reduzidas. De forma impessoal, o



37

desemprego estrutural que decorre da acumulacdo flexivel e global é tratado como
inevitavel, como uma espécie de pequeno pedagio que seria preciso pagar para se ter acesso
aos beneficios da modernizacdo acelerada e violenta do capitalismo. Como em toda a
histéria do capitalismo, ndo se considera o custo humano que aumenta o sofrimento, a
angustia, as horas sem fim buscando trabalho, a humilhacdo, a baixa auto-estima, as
familias desagregadas, o alcoolismo, a depressdo e outras doencas. Em termos de saude
publica ndo ¢ dificil imaginar as conseqiiéncias dessa brutal pressdo que esta promovendo
desemprego estrutural, empregos precarios, acumulo de horas de trabalho e baixa

remuneracao.

Essa forma recente do capitalismo promove a doenca, tanto fisica como emocional. Exige-
se uma qualificacdo cada vez maior, numa época de rapidas mudancas no mundo do
trabalho, o que faz com que essa mesma qualificacdo seja descartada mais a frente. Deriva
dai a imagem do descartavel e degradado e o trabalhador ao longo do tempo tende a ser
deixado de lado. A isso ndo chamamos pessimismo em relacdo ao mundo do trabalho e as
novas qualificacbes e formas de organizacdo, mas realismo critico, no senso mais estrito e

necessario (Pereira, 2002).

E nesse contexto que entrou no debate o modelo de competéncia ligado ao mundo do
trabalho. Nao ¢ surpreendente o crescente processo de mistificagdo do chamado “modelo de
competéncia”, pois vai ao encontro de uma ‘“cultura” ja incorporada de tratamento da
probleméatica da qualificacdo. Como “canto de sereia” propagado pelo imaginario do
progresso e da eficiéncia capitalista, gerou algum entusiasmo nos mais incautos e tem
provocado discussdes no campo do trabalho e educagdo. Esse modelo centra-se no
estabelecimento de um conjunto de proposi¢des originadas a partir da identificacdo de
supostas tendéncias qualificadoras em funcéo das quais o conjunto da forca de trabalho é
classificado (Machado, 1996).

Zarifian (2001), ao tomar esse debate como objeto de estudo indica a origem histérica do
modelo de competéncias nas mudancas profundas da organizacdo do trabalho e das relagGes

sociais no interior das empresas, minimizando o papel das inovagdes tecnoldgicas na
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influéncia direta do aparecimento desse modelo. Distingue, ainda, a nocdo singular de
competéncia das competéncias no plural, a primeira entendida como mudanga central nas
organizaces de trabalho e nas rela¢Ges sociais e a segunda relacionada as modificacdes nos

conteudos profissionais.

As criticas a generalizacdo do conceito de competéncia decorrem da restricdo da sua
aplicabilidade a alguns segmentos da forca de trabalho, desconsiderando as caracteristicas
decorrentes da divisédo internacional e sexual do trabalho, como destaca o trabalho de Hirata
(1998).

Zarifian (2001), em uma linha diferente de argumentacdo, considera o conceito de
competéncia como mais adequado que o conceito de qualificacdo, este mais relacionado ao
modelo taylorista / fordista e, portanto, mais relacionado ao “saber fazer”. O conceito de
competéncia, tentando dar conta das demandas do mundo atual que valoriza outras
dimensdes do trabalhador como o “saber ser” possui maior potencialidade para reconhecer
as habilidades subjetivas. Ferretti (1999), fazendo uma critica ao modelo, identifica a sua
limitacdo ao reduzir o processo de qualificacdo a uma dimensao individual. Para o autor, a
qualificacdo como construcdo social trabalha com a idéia de rela¢des sociais, enquanto a

competéncia fala em “coletivo”, sem que o mesmo possua uma organicidade propria.

Salienta-se, ainda, que as novas exigéncias impostas pela flexibilizacdo do mundo do
trabalho atingem de modo particularmente duro o mundo do nosso capitalismo, ainda
desigual e combinado, fazendo conviver atraso e moderniza¢do, consumo de massa e
miséria ostensiva, tradi¢es populares orais e cultura urbana de massas, formas de trabalho

muito tradicionais no mundo rural e outras ultramodernas nos grandes centros urbanos.

A formacéo das principais cidades brasileiras, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, ilustram esse
ponto. A qualificacdo dos contingentes de imigrantes que chegaram a Sdo Paulo, dos anos
de 1890 até o final da década de 1920, ndo vieram todos com qualificacbes fabris, de
sujeitos formados e adaptados ao mundo mecanico e automatico da fabrica capitalista. Bem

ao contrario, vieram muitos artesaos, lavradores e comerciantes, que viriam a dar o perfil da
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maior metropole capitalista da América Latina. A historia de sua vinda, de suas formas de
adaptacdo e de convivio, de trabalho, cultura e lazer, sdo muito ricas para serem esquecidas,

mesmo que certo gosto pds-moderno assim o deseje.

A partir do levantamento teérico empreendido, é possivel perceber que no Brasil o novo
modelo de qualificagdo para o mundo do trabalho (flexibilizagdo com competéncias)
constitui um problema que possui contradigdes econémicas, politicas e culturais. As

econdmicas sdo as de maior relevo, pelo que produzem de violéncia.

A tentativa de imposi¢do de um modelo privatista para a saide em um pais marcado por
uma profunda desigualdade histdrica, no periodo colonial e no republicano, com uma brutal
concentracdo de renda e desniveis sociais, regionais e de classe, traz como efeito um
reforco da auséncia da assisténcia social para aqueles que ja estdo desassistidos e reforca a
heranca autoritaria de nossa formacdo nacional. A dimenséo politica, também relevante,
refere-se, por exemplo, a Constituicdo de 1988, nos limites das contradi¢fes estruturais,
progressista e defensora de um modelo pablico de educacdo e de salude, em contrapartida a
defesa concreta de interesses privados, como modelo real desejado. Essas contradi¢des,
inclusive, parecem ter acompanhado a implementagdo do Sistema Unico de Satde na

conjuntura contemporanea.

N&o é possivel ignorar a dimensdo cultural que acentua de forma sistemética a maravilha da
empresa privada de satde. Tal dimensdo diz respeito a construcdo de uma hegemonia, que €
ao mesmo tempo objetiva e subjetiva, visivel e invisivel, tendo como proposito impor um

principio quase Unico de realidade e de pensamento.

Nesse passo pensar a qualificacdo ou a formacéo profissional de trabalhadores da saude € ir
alem de questdes colocadas mediante teses sobre a sociedade do conhecimento. Significa
entender a reflexdo rousseauniana de que o dominio do conhecimento cientifico por si s6

ndo garante a ética.
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Ressaltamos, ainda, que as politicas de formacgdo na saude quando se materializam em
programas demandam qualificagdo ou formac&o profissional dos trabalhadores envolvidos
na implementacdo dos mesmos. O que requer pensar 0 processo educativo dos

trabalhadores para além de listas de atributos e de comportamentos.
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2 TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Nas ultimas décadas, vem ocorrendo uma transformacdo no modo de expressdo das
questBes fundamentais da area de formac&o e de qualificacdo dos trabalhadores em salde,
para 0s gestores de salde, os trabalhadores, 0s representantes do controle social,
diversificando as antigas preocupacdes que se restringiam inicialmente a capacitacdo de

pessoal para o funcionamento dos servigos.

Nesse contexto, a renovacdo das estratégias de formacdo dos trabalhadores para o trabalho
torna-se central para responder as demandas e as necessidades de qualificacdo pelas
instituicGes formadoras, pelas instituicdes de salde, pelas instituicGes do chamado terceiro

setor (ONG) e pelas institui¢des corporativas das areas de educacdo e de salde.

Cabe, nesse sentido, recuperar a conformacdo do campo do trabalho e educacdo na salde

identificando-se as influéncias, as concepcdes e as repercussdes desse processo.

2.1 A CONFORMACAO DO CAMPO

A preocupacdo com a formacdo da forca de trabalho em salde remonta as primeiras
iniciativas de preparacdo de médicos para desempenhar as atividades de satde coletiva, nas
primeiras décadas do século XX (Uchoa & Paim, 1985; Nunes, 1992).

Vieira (2005) descreve como a area de recursos humanos em saude foi sendo conformada,
indicando um movimento que, podendo ser vinculado ao contexto indicado acima, passou
pela identificagdo do contingente inserido no setor até atingir uma maior institucionalizagdo
capaz de permitir a sua ampliacdo para o conjunto dos trabalhadores de nivel medio e

elementar e a sua definicéo se dar ao nivel dos estados, durante a década de 1970.
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Esse esforco representou o objetivo principal da criagdo do Programa de Preparacao
Estratégica de Pessoal de Sadde (PPREPS)® e serviu de lancamento para o que viria a se
constituir depois como um campo especifico no &mbito do sistema de satde (Uchoa &
Paim, 1985).

A atencdo para a necessidade das praticas em salde e a ja presente preocupacdo com a
formacdo ao nivel nacional em salde publica apontou, ao longo dos anos seguintes, a
exigéncia de reconhecer o processo educacional como um instrumento privilegiado de
formacdo para o mercado de trabalho e, simultaneamente, possibilitar uma atuacdo além

das suas exigéncias imediatas.

Esta premissa é considerada valida para o conjunto da forca de trabalho em saude.
Seguindo esse itinerario inicial as organizacGes complexas, como as estruturas publicas de
salde, passaram a elaborar os programas de desenvolvimento de recursos humanos sob a
responsabilidade das instancias referidas institucionalmente para a condugéo dos programas
de salde (tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis e aids, entre outras).
Isso incluia os treinamentos e as capacitacdes a serem realizados tanto do ponto de vista da

formag&o quanto da qualificacdo dos quadros integrantes daquelas estruturas.

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude e, mais concretamente, a |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (I CNRH), em 1986, incluiram em suas
deliberacbes a compreensdo de que o desenvolvimento de recursos humanos deveria ser
uma atribuigdo integral das instancias formais de recursos humanos, no interior das
Secretarias de Saude. Para Vieira (2005) pode se considerar esse momento como o de

formalizagio da area no interior do processo de estruturacdo do Sistema Unico de Sadde.

Essa estruturagdo vem a ter a sua formalizacdo definida com a promulgacdo da

Constituicdo Federal de 1988, onde se I&é como referéncia especifica da area de recursos

® O PPREPS tinha como objetivo “promover a adequagio da formagio de pessoal de saude as necessidades e
possibilidades dos servigos, através da progressiva integracdo das atividades de capacitagdo na realidade do
Sistema de Saude” (Programa de Trabalho, 1976).
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humanos a exigéncia de responsabilidade pelos processos formativos proprios e a protecao

do ambiente de trabalho, em uma dimensédo mais assistencial.

Essa decisdo ndo se realizou sem dificuldades no interior da Administracdo Publica. 1sso
representou um deslocamento das responsabilidades na area de recursos humanos das
instancias tradicionalmente referidas para essa prética, os programas, para estruturas que

ndo tinham essa tradi¢do no interior das secretarias de satde.

Entre o acimulo de experiéncias originadas nas décadas de 1950, 1960 e 1970, podemos
apontar as Conferéncias acima mencionadas como momentos centrais para a valorizacdo da
area de recursos humanos em saude, colocando em relevo os problemas da formacéo
profissional e das relacBes de trabalho dos trabalhadores de saude. Os debates realizados
nesses espacos, agora francamente participativos, e as suas recomendacdes acabaram por
expandir a Otica de abordagem da &rea, para incluir o enfrentamento em seu interior
relacionado a conquista dos direitos sociais que o processo de redemocratizacdo do pais

reivindicava (Vieira, 2005).

A implantagéo dos Centros de Desenvolvimento de Recursos Humanos (CENDRHU) pelas
secretarias estaduais de salde como as instancias gestoras do desenvolvimento de recursos
humanos levou a um conjunto de desdobramentos muito importantes para o setor, pois
ajudaram a viabilizar um programa nacional de formacdo — o Programa de Formacgdo em
Larga Escala de Pessoal de Saude (Projeto Larga Escala) —, e a criagdo de espacos fisicos
especificos para o encaminhamento dos processos educacionais dos trabalhadores, a saber,
as Escolas Técnicas de Saude (ETSUS) e os Centros de Formacdo de Recursos Humanos
em Saude (CEFOR), ambos vinculados a organizac¢do do SUS (Brasil, MS, 2002).

A implantagdo dos Centros Formadores de Trabalhadores de Salde nas secretarias
estaduais de saude, com a descentralizacdo dos cursos de nivel meédio, passa a atribuir
inclusive responsabilidades ao nivel municipal, e passa-se a revisdo dos curriculos das

habilitacdes de nivel médio, com a incluséo de diversos conteudos anteriormente ignorados
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cujos exemplos mais significativos sdo a educacdo para a saude, a informacdo sobre o SUS,

a epidemiologia, a antropologia e a sociologia (MS, 1994:28 / 29).

A 11 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Sadde (11 CNRH), em 1993, parece
ter sintetizado uma conjuntura de conflito e de luta que no decorrer da década anterior
vinha marcando as politicas voltadas para os trabalhadores em salde. Para Vieira
(2005:22), o risco de faléncia do SUS como um projeto, face ao caos em que se moviam 0S
servicos de salde obrigou a um debate em que eram reconhecidos os graves e historicos
problemas enfrentados pelos trabalhadores da salde intensificados pelo impacto das

politicas orientadoras da entdo propalada Reforma do Estado (MS, 1994: 14).

Com uma agenda de enfrentamento amplo do diagnoéstico existente sobre a formacdo dos
trabalhadores da salde, especialmente os de nivel técnico no SUS, a Conferéncia se
orientou para uma proposta de integracdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, e
para a necessidade de estreitamento entre a esfera nacional e os niveis descentralizados de

governo.

Ha que se levar em consideracdo que a Conferéncia se deu em contexto marcado pelo
impacto inicial das politicas neoliberais que provocaram no setor publico do pais a
privatizacdo de empresas estatais, a reducdo de postos de trabalho, a precarizacéo juridica

das relaces trabalhistas e a intensa terceirizacdo do trabalho e dos servicos.

Fundamentalmente, o resultado desse encontro acaba por indicar uma compreensao
reduzida dos processos de formagéo e de qualificacdo da forca de trabalho em saude, cuja
necessidade de prética seria a formacdo restrita para o trabalho simples, para o qual seria

suficiente uma escolaridade em nivel fundamental, com énfase na formagéo em servico.
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2.2 AEDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE

A origem dessa discussdo pode ser remetida a necessidade de contextualizar as acdes de
salde, notadamente aquelas implicadas na formac&o e na qualificacdo de trabalhadores dos

servicos de saude, como parte das estratégias do setor.

No nosso continente, desde 1974, se destacava a necessidade de apoio aos governos para a

atualiza¢do permanente do “pessoal de saude”, o que se expressou através da resolucao da

XIX Conferéncia Sanitaria Panamericana (Haddad Q., 1994).

Em 1975, com a lideranca da Organizacdo Panamericana de Saude, foi obtido o apoio do
governo canadense para o desenvolvimento de “Planos de Educacdo Continuada para as
Equipes de Satde” em oito paises da regido. A mobiliza¢do que se seguiu, envolveu novas
formacdes da area de saude, além dos médicos e enfermeiros, nos processos formativos.
Para Haddad Q. (1994) esses processos desenvolvidos nas instituices de servico exigiram
também uma grande mudanca tedrica e pratica, o que impulsionou essa discussdo nas

Ameéricas.

Em 1984, a intensificacdo de esforcos para a consolidacdo das experiéncias educativas nos
paises americanos desencadeou, através do Programa de Desarrollo de Recursos Humanos
da OPAS, um consenso para alterar as aces educativas até entdo desenvolvidas, com o

objetivo de viabilizar a transformacéo das praticas assistenciais nos servicos.

Quatro anos depois, 0 Grupo Consultivo da Organizagdo para o tema reconheceu a validade
da concepcéo atualizada, sugerindo a incorporacao desse novo modo de tratar a questdo da
formacéo até o final daquela década, a ser materializada em varias das dimens@es de acéo

do setor saude.

A necessidade de qualificacdo da forca de trabalho no servico parte da proposta de uma
educacao continuada que, configurada como treinamentos especificos para cada atividade
profissional ou programas de aperfeicoamento em servigo, buscava a atualizagcdo de
conhecimentos (Motta, 2002). Com as criticas a esse modelo, responsabilizado pelo
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fracasso da resposta de qualificacdo as necessidades do Sistema, 0 paradigma da educacao
permanente em salde passa a sobressair-se como a estratégia competente para a superacao

das falhas apontadas acima.

A proposta de educagdo continuada atualizaria, na perspectiva indicada nesse momento, a
relacdo ensino x servigo, através de um continuo de ac¢Ges de trabalho-aprendizagem que
ocorressem em um espaco de trabalho em salde, partindo de uma situa¢do-problema

existente e a busca de sua superacao.

E possivel também referir outras experiéncias anteriores nessa area, como a da
Coordenacdo Nacional de Cursos Descentralizados (CONCURD) da Escola Nacional de
Salude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz, quando da implantacdo do

Projeto de Educacdo Continuada em Saude Coletiva (PEC).

Essa experiéncia, realizada no estado de Mato Grosso do Sul como um projeto piloto, com
a orientacdo técnica da ENSP, permeou a realizacdo de diversos cursos descentralizados de
especializacdo ‘lato senso’. A amplitude dessa proposta pode ser expressa, segundo Nunes
(1993) através das seguintes caracteristicas: descentralizacdo e reconhecimento da
autonomia dos estados; capacidade de articulacdo histérica do Programa de Cursos
Descentralizados da ENSP; flexibilidade, comportando retificacdes e ajustes no processo;
praticas de saude coletiva tomadas como eixo integrador e problemas de salde e dos

servicos como geradores de areas tematicas.

Na realidade, como destaca Durdo (2006), desde a VI Conferéncia Nacional de Saude, em
1977, e a posterior instituicdo das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Saude
ressalta-se a pratica da educacdo continuada como uma estratégia importante de

aperfeicoamento do processo formador.

Por outro lado, o surgimento do pensamento de integracdo docente-assistencial colocou em
perspectiva a articulagdo entre a escola médica, inicialmente, e os diversos niveis de

atencdo, organizados do ponto de vista da regionalizacdo em saude. Embrido da formacéo
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de uma rede que mais tarde ampliaria o alcance dessa perspectiva, a Rede Unida, além de
abrigar um grupo muito representativo que trabalharia as questdes da EPS, se ocupou dos
novos desafios relativos a capacitacdo em servico de pessoal auxiliar.

Sob a denominacdo de Projeto Larga Escala, uma das dimensfes da reorganizacdo da
cooperagdo com a OPAS, buscou-se uma metodologia apropriada a articulacdo entre a
formacdo técnica e a integracdo docente-assistencial, a elaboragdo de um curriculo
adequado ao aluno trabalhador, além de um lugar de certificacdo que ndo implicasse a

auséncia ao trabalho (Alves, 2006).

2.3 FORMACAO PARA O TRABALHO EM SAUDE

Apenas na década de 2000 esses apontamentos atingirdo maior forca nas politicas
relacionadas a forca de trabalho em salde, através da ampliacdo da profissionalizagdo de
trabalhadores sem qualificacdo formal nos estados e nos municipios, com a elevacdo da
escolaridade para o nivel fundamental, a agilidade na profissionalizacdo dos agentes
comunitarios de salde, dos agentes de salde escolar, dos visitadores sanitarios para a

habilitacdo de auxiliar de enfermagem, priorizando a formagao em servico.

Apesar de aparentemente indicar temas e problemas centrais para a formacdo e a
qualificacdo dos trabalhadores de nivel médio e de nivel elementar, como a necessidade de
elevacdo da escolaridade, a incorporacdo de disciplinas transversais de dimensdo sécio-
histérica como a sociologia e a antropologia, facilitando uma nova compreensédo do campo

da saude, esse trajeto também mostrou algumas contradi¢6es do periodo.

Os agentes comunitarios de saude, como exemplo, foram pensados como profissionais da
enfermagem na dimensdo de auxiliares, o que afrontava a funcéo desses trabalhadores no
Programa especificamente estruturado para a sua atuacdo, o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS). A prioridade na funcdo de auxiliar de enfermagem
traduzia assim a manutencdo da logica dominante do modelo biomédico, com o privilégio

das acdes assistenciais em prejuizo das a¢Oes preventivas e da promocéo da saude.
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Cabe considerar a forca de trabalho em salde fundamental & garantia da qualidade dos
servigos, sobre a qual muitas vezes incide uma avaliacdo que a responsabiliza por grande
parte dos problemas de funcionamento das unidades, agravada pela baixa qualificacdo que
muitos trabalhadores apresentam, notadamente os pertencentes aos quadros de nivel médio

e elementar de escolaridade.

A maior parte dos estudos e dos esforcos de melhoria da qualidade dos servigos prestados
pelas unidades de salde volta-se para os varios recortes em que € possivel dividir a pratica
em saude. Nos ultimos anos intensificam-se as analises (Merhy, 2002, Campos 2005), que
apontam a necessidade de considerar a pratica em seu conjunto, demandando recorrer a

métodos e a processos que recuperem a expressdo do trabalho em equipe.

Pode-se afirmar, ainda, que os estudos e os esforcos de formacdo de pessoal também estdo
voltados para 0s grupos profissionais mais expressivos, seja do ponto de vista histérico no
setor ou para aqueles que detém alguma forma de hegemonia que lhes garanta esse

investimento institucional.

Ademais, é necessario destacar, do ponto de vista de uma dimensdo mais cognitiva, a
inexisténcia por parte dos trabalhadores de salde de uma formacdo abrangente para
permitir a sua compreensdo da estrutura organizacional a que pertencem, 0s modos de
funcionamento de uma instituicdo publica. Como exemplo, o fato dessa Ultima receber
fundamentalmente os seus recursos através do recolhimento de impostos, por diferenca as
instituicdes privadas, que buscam o seu desenvolvimento através do lucro de suas

atividades.

Em uma dimensdo ao mesmo tempo politica e técnico-profissional, nem todos o0s
trabalhadores de saide compdem o plano de carreira, cargos e salarios, o que certamente
pode contribuir para a sua falta de motivacdo e para o tipo de expectativas que apresentam
em relacdo ao processo de trabalho. Em geral, esses trabalhadores revelam uma baixa

percepcéo do seu valor em relagdo ao conjunto das atividades do servico.
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Enfim, o processo de trabalho em salde parece estar revestido por contradi¢cbes que
merecem aprofundamento. Para Kuenzer (1988), ainda s&o necessarios muitos esfor¢os
para concretizar propostas que considerem o trabalho como principio educativo,

possibilitando compreeder de que forma ocorre a educacédo para o trabalho.

O treinamento baseado em curta duracdo, e no local de trabalho ainda € de uso corrente nas
politicas de formacao de recursos humanos em salde. Tornar o trabalhador apto e capaz de
desenvolver determinada tarefa parece ter sido o entendimento mais fregliente deste termo.
Sobre a concepgdo de treinamento, nos diz Green (1971) que o foco principal do
treinamento estd na modelagem dos comportamentos, portanto muito mais voltado para o
automatismo do que para o desenvolvimento da razdo, do conhecimento. Scheffler (1984) é
contundente na critica ao treinamento, apontando que a metafora dos moldes ndo é

compativel com a atividade educativa.

Aqui talvez caiba uma melhor apreciacdo sobre as relac6es entre a natureza da formacéo e
as suas relacdes com o processo de trabalho em saude. Inicialmente, concordamos com
Ramos (2010), quando aponta uma visdo universalista abstrata de esséncia humana como
predominante na realidade social. Ao contrério, estabelecer uma possibilidade auténtica
para os processos de formagdo humana significa deslocar a constituicdo do “ser humano”
para a origem da acdo dos homens sobre a natureza, no interior das relacfes sociais que ele

estabelece.

Esse principio representa colocar o trabalho na centralidade da produgdo da vida humana,
uma especificidade que torna o homem, como refere Ramos (2010), capaz de transformar a
natureza em cada condicdo historica determinada. Por isso € que o modo de produzir a
existéncia para o ser humano é também um modo de educar-se, ou seja, ocorre uma

identificacdo entre o trabalho e o processo de formagéo, de educagdo, humana.

Essa imbricacdo entre os processos de trabalho e de educagdo foi assumindo feigOes

diferenciadas de acordo com o0 modo de producgéo socialmente construido pelos homens em
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suas varias formas de intervencdo sobre a realidade e a transformacé@o decorrente disso.
Desde a apropriacdo privada da terra, citada por Ramos (2010), originaria da divisdo entre
proprietarios e produtores, a génese de estruturacdo das classes sociais, comegca um

processo de objetivacdo dos sujeitos sociais expropriados.

Vem dai a correlata distincdo no interior da agdo educativa entre uma educagdo para 0s
sujeitos do processo de producdo, convertidos em homens livres, e aqueles submetidos a

exploracdo da sua forca de trabalho.

Com o surgimento da sociedade capitalista, os conhecimentos adquiridos no ato da
producdo humana, lembra Ramos (2010), acabam por também se dividirem face a nova
natureza das condicGes materiais de existéncia: ao trabalho origindrio da producdo do
conhecimento humano corresponderdo a teoria e a ciéncia, caracterizando-se como trabalho
intelectual; o mundo da producéo estritamente considerada passara a vincular-se a técnica e

a prética apartadas, a dimenséo do trabalho manual.

E claro que para cada uma dessas dimensdes estardo disponiveis formas igualmente
diferenciadas do aparato escolar, apds a instituicdo desse Ultimo como espa¢co dominante de
educacéo na vida social.

Ao pensarmos a qualificacdo ou a formacdo profissional dos trabalhadores inseridos no
sistema de saude, podemos percebé-las com caracteristicas diferenciadas do mundo da

producéo, mas por outro lado, com caracteristicas gerais do mundo do trabalho.

Nesse momento do trabalho parece razoavel pensar que em seu cotidiano de trabalho, o
trabalhador sofre a influéncia e a pressdo, percebida ou ndo, consciente ou néo, elaborada
ou apenas intuida, a depender do caso, dessas mesmas determinacGes cruzadas e
contraditorias. A comecar pela desvalorizagdo do projeto publico e universal de saude, da
tradicdo também puablica da medicina brasileira e da prdpria visdo de uma medicina
preventiva, ao invés de apenas curativa e hospitalocéntrica. Continua sofrendo essa

influéncia porque recebe salarios baixos e trabalha em ambientes empobrecidos, onde
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muitas vezes faltam os equipamentos e medicamentos basicos. Mais que isso, indicamos a
importancia da estrutura burocratica dos servicos publicos de satde, muitas vezes fechada e
hierarquica, pouco capaz de absorver o conhecimento tacito que o trabalhador desenvolve
em seu cotidiano. Portanto, pouco agil em dar respostas as criticas e as demandas, muitas
vezes justas e pertinentes. No veértice, existe a pressdo para que esse mesmo trabalhador se

adapte as novas tecnologias e as mudancas que estdo ocorrendo no mundo do trabalho.

Contra essa idéia ressaltamos que a qualificacdo profissional possivel, na esfera produtiva
que é a saude, ndo pode ser confundida com a producéo de trabalhadores heterbnomos. Ao
contrario, 0 objeto da salde e do processo de educacao, qualificacdo, € também o sujeito,
social por natureza, coletivo e individuo por constituicdo, e pensando com Marx, capaz de
produzir as condicdes de sua existéncia material e intelectual. O trabalho em saude faz
evocacdo ética e capacidade de lidar com o sofrimento mais diretamente. Portanto é
necessario educar além da razdo, os sentimentos. Como caracteristica particular do trabalho

em salde, o consentimento social para cuidar e manipular o corpo.

As acles desses trabalhadores sdo naturalizadas (Santos e Chriséstomo, 1996) na
organizacao do trabalho em saude. Fica faltando a dimensdo qualitativa, elaborada, que
qualifique e valorize as experiéncias, a aprendizagem e as inovacfes que podem ser
introduzidas. Criando um certo contraste com o mundo estrito da empresa capitalista, onde
0 saber tacito do trabalhador, construido a partir da experiéncia cotidiana com seu mundo
de trabalho, tende sempre a ser absorvido e incorporado (Castro, 1992). Por certo como
maneira de reforcar o controle sobre os processos de trabalho, aumentar o patamar de

exploracdo e de acumulagdo privada de riqueza.

Para Deluiz (2001), a sociedade contemporanea — da crise do trabalho — impde um
paradoxo: um alargamento progressivamente maior do trabalho sem direitos sociais
convivendo com uma revitalizacdo de atividades para as quais ha necessidade de um
trabalhador capaz de desembaragar-se por mdultiplas funcbes, geralmente abstratas,

crescentes quanto ao nivel de complexidade e de autonomia.
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Além disso, esse trabalho é fortemente coletivo e de cunho gestor, com o objetivo de
aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos processos, produtos e servi¢os, como

indicadores de um novo tempo de transformag¢6es no mundo do trabalho.

Quando apreciado sob a 6tica da saude, Deluiz (2001) destaca a similaridade de efeitos que
0 ajuste macroestrutural provoca: a busca de qualidade e produtividade, por um lado, e a
necessidade de novas formas de organizacdo do processo de trabalho e de qualificacdo dos

trabalhadores, por outro.

H& uma outra consequiéncia da organizacdo burocratica do trabalho em saude que merece
destaque. Trata-se da convivéncia, ainda em nossa época, da “cultura capitalista da
empresa”’, com suas formas ideologicas de controle ¢ de coer¢do, e de uma “cultural
burocratica”, heranca colonial que ndo perdeu a forca em nossa historia republicana. Com
isso, o valor de fato publico e civil do acesso ao atendimento médico sofre a forte
interferéncia de uma burocracia de funcionarios pouco motivados, mal remunerados, sem
uma qualificacdo continuada e especifica, com tendéncia a reproducdo das mazelas de uma
estrutura de poder bastante impessoal. No final da linha, sofrendo as consequiéncias do
processo estdo, justamente, os trabalhadores que precisam do atendimento médico da rede
publica, por estarem excluidos dos planos privados de salde.

As analises desenvolvidas como expostas aqui acabaram por apontar uma proposta que
pudesse responder aos problemas identificados em todo o desenvolvimento histérico acima,
como responsaveis pela faléncia nas préaticas e nos servigos de salde, insustentaveis de
permanecerem como tal. Assim, surge a EPS como o atendimento as lacunas e as

imperfei¢Oes da relacdo educacdo-servico existente nesse periodo.

2.4 A EDUCACAO PERMANENTE EM SQ\UDE NO SECULO PASSADO: UMA
PROPOSTA DE RENOVACAO DA EDUCACAO PARA O SERVICO

O sentido dado aqui ao processo de educacdo permanente é bem caracterizado por Motta
(2002:39), ao concluir pela necessidade de questionar como 0s processos educacionais, que
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tém como eixo metodologico o processo de trabalho em salde, podem reorientar a

prestacdo de servigos de salde.

Entre os esforcos para tornar o processo de trabalno uma base concreta para o
desenvolvimento de atividades formativas, a OPAS promoveu um conjunto de debates
focalizado no conceito de educagdo permanente, construindo um repertdrio suficiente para

deslanchar uma acéo entre os paises.

Tomando como referéncia o trabalho de Brito, Roschke & Ribeiro (1994), podemos dizer
que a proposta de educacdo permanente daquele periodo procurava discutir problemas do
trabalho, da educacdo e da assisténcia nos servigos de saude. Em sua visdo, opera-se uma
ruptura contemporanea do contrato social entre 0s servicos publicos de salde e a maioria da

populacdo, e do contrato de trabalho relativo aos profissionais de satde desses servigos.

A Educacdo Permanente em Saude, promovida pela OPAS a partir de 1984, buscava
vincular as dimens6es do trabalho e da educacéo, por um lado, e das institui¢6es, por outro.
O eixo de sua atencdo era o trabalhador, o seu trabalho, e a sua participacdo na assisténcia a

populacéo.

Trabalhando nesse sentido, é preciso entender os efeitos do complexo processo de reforma
que os aparelhos de Estado nacionais vém realizando. Nas Ameéricas, a democracia tem
sido afetada pela estrutura desigual de distribuicdo de renda, pela fragilidade institucional e
pelos rompantes de autoritarismo e de violéncia em alguns paises. A propria nocdo de
cidadania tem sido restringida, sob a égide de critérios economicistas, até mesmo

considerada a partir da possibilidade do seu “financiamento”.

A ampliacéo, em diversos paises do continente, do acesso de popula¢des marginalizadas a
assisténcia sofreu dificuldades para a sua continuidade, tendo o setor salde revelado com

mais nitidez o seu papel na logica de acumulacédo de capital.
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Esse quadro trouxe uma condicdo critica de sobrevivéncia para os servigos publicos,
produzindo estratégias refletidas em modos de gestdo que tomaram pacientes e

profissionais dos servigos como objetos.

Referida a satisfacdo das necessidades individuais e coletivas da populacdo, a educacéo
permanente em salde propunha-se a rever algumas categorias importantes para pensar a
mudanca dos servigos: as noc¢les de instituicdo de saude e de trabalho, nesse ambito, sdo

centrais para esse esforco.

2.4.1 Educacdo permanente e o processo de trabalho em saude

A instituicdo de salde é tomada como uma construcdo social resultante de um processo
histérico de gestacdo coletiva de valores, cultura, saber e competéncias, produzidos e
reproduzidos como praticas dindmicas. Para entender o processo institucional de mudancas
é preciso discutir como componentes centrais a cultura institucional, a estrutura de poder e

0 processo de trabalho.

As instituices também possuem estruturas e dinamicas politicas, onde ocorre um
compartilhamento do poder disputado, por referéncia a um valor simbdlico, o do
conhecimento e da pratica médica. Isso configura um espaco de conflito, complexo e de
dificil gestdo. Além disso, existe uma relacdo as vezes imperceptivel nos servigos de salde,
relativa a separacdo entre o planejamento e a execucdo, o0 pensar e o fazer, reforcando a

verticalidade e a assimetria das relaces de poder e de trabalho institucionais.

Assim, o trabalho nas instituicdes de saude pode ser caracterizado pela grande
complexidade, heterogeneidade e fragmentacdo. Complexo quando conjuga fatores como a
tecnologia e os recursos materiais, econdémico-financeiros e humanos, visando um resultado
que satisfaca uma necessidade social determinada. Heterogéneo quando inclui processos de
trabalho diferenciados entre si. A sua fragmentagéo, derivada da tradicdo Taylorista que
distingue a concepcdo e a execucdo na configuracdo das atividades, envolve a dimenséo

conceitual, técnica e social. A tecnologia joga ainda um papel relevante nesse contexto.
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Gera novas competéncias, especialidades e relacdes técnicas rapidamente convertidas em

relacOes sociais, estruturando formas de atencdo e modalidades de pratica.

Assumida como um instrumento pedagoégico de transformacdo do trabalho e do
desenvolvimento permanente dos trabalhadores, a educacdo permanente pretendia entdo a
melhoria da qualidade da assisténcia. Para isso, a qualidade é tomada como um resultado
integral ligado a determinados processos de trabalho, uma resultante das formas em que

ocorre 0 processo de producdo de servicos (Brito, Roschke & Ribeiro, 1994).

Isso significa que desenvolver estratégias educativas isoladas, a capacitacdo pura e simples,
ndo contribuiria para a superacdo de problemas institucionais. A mesma concepcao
considera fundamental o aproveitamento estratégico das oportunidades por mudancas nos

servicos, produzidas pela presséo social.

Tornam-se imperativas dessa forma, novas préaticas de gestdo tendo por eixo o trabalhador e
0 seu trabalho, reconhecendo o papel central dos profissionais na vida institucional e

efetivando mecanismos regulatérios da autonomia e do corporativismo dos trabalhadores.

Essa gestdo renovada de pessoal precisaria responder, entre outras indagacfes, sobre a
capacidade de enfrentamento das conseqliéncias da atual divisdo do trabalho em saude; a
resolucdo dos conflitos institucionais resultantes da diversidade de interesses dos usuarios,
profissionais e dirigentes; o combate ao corporativismo, quando 0s seus interesses
ameacam as finalidades do servi¢o; os mecanismos de vinculacdo entre o contrato de
trabalho e a produgdo de servigos no setor publico e a viabilidade de integracdo entre a

produtividade e a qualidade.

Assim pensada, a educagcdo permanente representaria um instrumento de qualidade e,
simultaneamente, um momento do processo educativo mais amplo, tomando o servico em

sua totalidade.
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Nesse sentido, a perspectiva de gestdo do trabalho coletivo assume a participacdo de todos
os trabalhadores envolvidos em cada problema enfrentado pela instituicdo, com uma logica
nova que definiria a equipe de trabalho ndo por categorias profissionais ou servigos e
programas existentes, mas pela participacdo efetiva no processo de trabalho analisado.
Nessa circunstancia, a gestdo redefine o espaco, o papel e a orientacdo do componente de

educacédo permanente para a construcao do trabalho coletivo orientado para a qualidade.

Segundo Brito; Roschke & Ribeiro (1994) para a construcdo de um projeto coletivo,
portanto, seria necessario considerar a natureza social do trabalho em salde e do processo
de producdo dos servicos de saude, acreditando na possibilidade de transformacdo do
trabalho atual através de estratégias coletivas de educacdo voltadas para a melhoria da

qualidade.

O objetivo estratégico do processo seria o trabalho solidario, a reconstrucdo das equipes,
tendo a satisfacdo do pessoal como condi¢do basica de um servico de salde equanime e de
qualidade. Para tal, deveria haver uma definicdo coletiva da imagem-objetivo de qualidade

do servico e dos problemas que impedem o alcance desse lugar.

Uma nova gestdo de pessoal incorporaria estrategicamente modalidades educativas de agao
com vistas a mudanca, mas seria preciso impedir que se atribuisse a educacdo permanente
capacidades que ndo possui, de modo a potencializar mutuamente as diversas opc¢des de

gestdo em jogo.

Uma descri¢do panoramica da proposta seria a de um programa educativo no marco de uma
pedagogia problematizadora de transformacdo do trabalho baseado no conceito de
qualidade do servico. O componente programatico vai construindo assim diversas
orientagcdes possiveis: a educacdo formal, a capacitacdo técnica, a atualizacdo, além de

distintas modalidades.

Uma formacédo de qualidade, capaz de alterar significativamente o processo de trabalho

destes profissionais, deve estar longe da concepcao de adestramento, de processo mecanico.
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Isso obriga a considerar 0 objeto da satde, bem como da pratica educativa, na formacéo e
na qualificacdo dos sujeitos, como um processo fundamentalmente social, simultaneamente

individual e coletivo.

Conforme indica Marx (apud Pereira, 2002), é o sujeito que produz as condicdes da sua
existéncia material e intelectual e a sua educacdo e qualificacdo, portanto, tomada a salde
como uma dimensdo produtiva ndo pode representar uma resultante de trabalhadores
heterénomos. Pensado nesses termos tratar do sofrimento concreto nas praticas de salde
inclui uma dimensdo ética que exige ultrapassar 0 ambito racional no processo educativo,
fazendo o cuidado e a a¢do sobre o corpo por meio de um acordo social uma caracteristica
propria do trabalho em salde.

Nesse momento do trabalho parece razoavel pensar que em seu cotidiano de trabalho, o
trabalhador sofre a influéncia e a pressao, percebida ou ndo, consciente ou ndo, elaborada
ou apenas intuida, a depender do caso, dessas mesmas determinacGes cruzadas e
contraditérias. A comecar pela desvalorizacdo do projeto publico e universal de saide, da
tradicdo também publica da medicina brasileira e da propria visdo de uma medicina
preventiva, ao invés de apenas curativa e hospitalocéntrica. Continua sofrendo essa
influéncia porque recebe salarios baixos e trabalha em ambientes empobrecidos, onde
muitas vezes faltam os equipamentos e medicamentos basicos. Mais que isso, indiquemos a
importancia da estrutura burocratica dos servicos publicos de satde, muitas vezes fechada e
hierarquica, pouco capaz de absorver o conhecimento tacito que o trabalhador desenvolve
em seu cotidiano. Portanto, pouco agil em dar respostas as criticas e as demandas, muitas
vezes justas e pertinentes. No vértice, existe a pressdo para que esse mesmo trabalhador se

adapte as novas tecnologias e as mudangas que estdo ocorrendo no mundo do trabalho.

Também é relevante a integracéo das estratégias educativas com as estratégias de gestdo de
pessoal coerentes com a cultura institucional buscando efetuar o reencontro da sua misséo.
Finalmente, seria fundamental estabelecer sistemas de monitoramento e de avaliagdo

permanente dos avangos e dos retrocessos realizados, pois, referindo-se a processos sociais
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complexos, tenderiam a reverterem-se aos niveis de desempenho anteriores a intervencao,

mesmo quando se produzissem mudancas efetivas.

Em sintese, € necessario reconhecer que o nivel de conhecimento existente sobre 0s
processos de trabalho em salde nas suas diversas dimens@es é insuficiente; que os atuais
modelos, estilos e instrumentos de gestdo do trabalho nos servicos de salde sdo
insuficientes no manejo e inadequados as especificidades do campo da salde; e, finalmente,
que as estratégias, métodos e técnicas de gestdo da educacdo permanente sdo exigéncias de

uma fase do processo mais centrado na operacao de programas € projetos.

Essa concepcdo serd ressignificada quando da sua apropriacdo por uma estrutura central de
gestdo publica federal: a entdo criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude, por ocasido da vitdria eleitoral do candidato Lula da Silva e a assuncdo de uma nova

equipe para o Ministério da Salde.
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3 APOLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UM
NOVO PARADIGMA?

3.1 AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM NOVA PERSPECTIVA

A expectativa de mudancas que fez acompanhar a vitoria eleitoral do presidente Lula da
Silva, em 2002, trouxe para o campo da salde a crenca de fortalecimento do Sistema Unico
de Salde, estendendo os efeitos desse adensamento critico até os contornos do processo de
trabalho setorial, como destaca Morosini (2010:23).

O novo Ministério, resultante de um processo de negociacdo politica e de criticas dos
segmentos do movimento popular que apoiaram a Administracdo eleita, materializa na area
de gestdo, de formacdo e de qualificagdo da forca de trabalho em salde uma nova
Secretaria. A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde surge, assim, de
um diagnostico indicador de criticidade quanto a “situagdo dos profissionais de saude
diante da consolidagdo do SUS”. Situacdo considerada grave seja pela “... insercao de
trabalhadores, ... regulacdo das relacbes de trabalho e a regularizacdo dos vinculos
trabalhistas...” e, a0 mesmo tempo, dos problemas envolvidos na graduacdo, na educacao
profissional e relacionados a ... educag@o no e pelo trabalho para qualificar as ac¢des e os

servicos de saude e a gestdo do SUS” (Ministério da Saude, 2004:17).

Sdo estruturados entdo dois departamentos: o Departamento de Gestdo da Educacdo em
Salde (DEGES) e o Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde (DEGERTS). Ao
primeiro competia a formulagdo das politicas relativas a formagéo dos profissionais de
saude, ao desenvolvimento profissional e a qualificacdo permanente dos trabalhadores da
salde, enquanto ao Ultimo caberia cuidar das relacbes de trabalho considerando a

participacdo do trabalhador como fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

O conceito de Educagdo Permanente em Saude passa a ser mais amplamente divulgado no
Brasil partir da criacdo dessa Secretaria, a SGTES, no Ministério da Saude, que inaugura na
instdncia federal um espaco destinado a formulacdo de politicas de formagéo,
desenvolvimento, planejamento e gestdo da forca de trabalho em salde no pais. Nesse
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sentido, a educacao permanente deixa de se restringir a formacao profissional e passa a ser

3

vista como uma estratégia para a mudanca no sistema de satde, ou seja, como “uma
estratégia fundamental para a recomposi¢do das praticas de formacdo, atencdo, gestdo,

formulacao de politicas e controle social no setor de satide” (Ministério da Saude, 2003:1).

Assim, nos documentos divulgados pelo 6rgdo, a Educacdo Permanente representa uma
nova visdo dada ao tema trabalho e educagdo na salde, sinalizando para uma mudanca de
concepcao no interior do Ministério da Saude, no que diz respeito a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, na medida em que coloca o processo de trabalho como

centro do processo educativo.

Algumas iniciativas no campo da formacéo e desenvolvimento dos profissionais da saude ja
vinham sendo desenvolvidas pelo SUS, entretanto - de acordo com o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Salde -, a desarticulagdo, a forma fragmentada e a heterogeneidade

conceitual de tais iniciativas ndo lhes teriam permitido alcancar os objetivos propostos.

Ceccim (2004, 2005) identifica a forma fragmentada como o setor salde, tradicionalmente,
propde "programas de acdo" ou "acOes programaticas" das quais derivam uma linha de
capacitacoes, de prescrigdes de trabalho aos profissionais.

Assim, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é apresentada como
proposta capaz de superar as insuficiéncias dos programas anteriores e de dar conta de
objetivos que até entdo néo teriam sido alcancados, quais sejam: 1) produzir impacto sobre
as institui¢des formadoras no sentido de alimentar os processos de mudanca e, 2) promover
mudancas nas praticas dominantes no sistema de salde, uma vez que as iniciativas
anteriores teriam mantido a logica programatica das a¢des ou das profissdes e, desta forma,
ndo teriam conseguido desafiar os distintos atores para uma postura de mudanga e
problematizacdo de suas préprias praticas e do trabalho em equipe (Ministério da Salde,
2003:5).



61

Para tanto, os formuladores da PNEPS apontam que a mesma deveria constituir-se como
eixo transformador, como estratégia mobilizadora de recursos e poderes e, cOmo recurso
estruturante do fortalecimento do SUS. Segundo os mesmos, a aprendizagem significativa
seria 0 pressuposto que conferiria a educacdo permanente tal capacidade, na medida em que
propde que a transformagdo das praticas profissionais deveria estar baseada na “reflexao
critica sobre as necessidades reais de profissionais reais em acdo na rede de servigos”
(Ministério da Saude, 2003: 7). A concepcdo de educacdo permanente como politica
nacional traz em seu bojo a proposta de que esse pressuposto seja 0 ponto de partida e, ao

mesmo tempo, o elo que articule os diversos setores da saude.

Lemos (2010), nessa mesma medida, da destaque como justificativas para a escolha da EPS
através do DEGES a necessidade de superacdo conceitual, o término da compra de servicos
educacionais, o rompimento com a pratica de capacitacdes verticais e inadequadas a
realidade dos servicos de saude e o fim da contratagdo de consultorias para implementar 0s

processos de gestéo.

As expectativas em torno da educacdo permanente advém da prioridade desta concepc¢éo
pedagdgica definir o cotidiano de trabalho como local privilegiado de aprendizagem. A
énfase do processo de formacdo desloca-se, entdo, da dimensdo tecno-cientifica para a
dimensdo do local, do especifico e do cotidiano do trabalho, o que seria garantido atraves

da aprendizagem significativa. Segundo Ceccim (2004, 2005:161),

"A identificacdo Educacdo Permanente em Salde esta carregando, entéo,
a definicdo pedagogica para o processo educativo que coloca o cotidiano
do trabalho - ou da formacé&o - em salde em analise, que se permeabiliza
pelas relagbes concretas que operam realidades e que possibilita construir
espagos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano™.

A adocéo de tal perspectiva seria o fio condutor que permitiria transformar a organizagéo
dos servigos e os processos formativos, a partir do trabalho articulado entre sistema de

salde e instituicdes formadoras (Ministério da Saude, 2003:6).
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Neste sentido, propbe-se que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde
devem tomar como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populac¢des, da
gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizagédo do trabalho e sejam estruturados a partir da

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

Lemos (2010:102) ainda destaca que a PNEPS desenvolveria-se, a semelhanca da OPAS,
como contraponto da educacdo continuada pela relacdo central estabelecida no ambito
educativo entre a aprendizagem e o processo de trabalho. Ao mesmo tempo, afirma o
diagnéstico realizado pelo DEGES de que as préaticas educativas vigentes serviam de
obstéaculo ao enfrentamento da realidade vivida pelas equipes no SUS.

Apresentando como inovacdo, a busca pelas parcerias entre ensino e servico como um
avanco em direcdo a intersetorialidade, essa autora destaca a necessidade, no interior dessa
politica, da extensdo do planejamento ao conjunto dos setores envolvidos como

possibilidade para a transformacéo das suas praticas.

3.2 A GUISA DE FUNDAMENTACAO TEORICA

Tomando Campos (2003) e Merhy (2002) como referéncias € possivel afirmar que as
concepcBes mais importantes de sustentacdo da politica nacional de EPS sdo as de
aprendizagem significativa e o0 método da roda, tomando o trabalho cotidiano como local

privilegiado de educacédo para a mudanga.

Ao tipificar o trabalho como vivo, a partir do trabalhador, ou morto, centrado na matéria-
prima e nas media¢fes com a producdo (os instrumentos), ou na tecnologia organizacional,
Merhy propde haver para o caso do conhecimento tecnologico uma influéncia da acéo do
trabalhador real, diferentemente da produtividade instrumental. Para esse autor, é a dupla
dimenséo do trabalho vivo em ato, gerindo processos institucionais e realizando a producéo

que permite entender as possibilidades de interferéncia na acdo do trabalho vivo em uma
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dada producdo concreta, atraves das tecnologias leves empregadas em relacdo ao trabalho
morto (Merhy, 2002:63).

O método da Roda desenvolveria a co-gestdo entre trabalhadores de salde e usuarios,
através da organizagdo de espacos de ampliacdo da capacidade dos sujeitos para analisar,
definir tarefas e propor intervencdes na realidade. E a isso que Campos (2000:43) chama
capacidade de direcdo de um Coletivo. Com a Roda e a ac¢do de forcas externas ao Coletivo
buscaria-se uma reorganizacdo dos fluxos de poder (pag. 143). Por esse processo
emergiriam as prioridades de enfrentamento dos problemas a partir de um alargamento dos

elementos envolvidos em uma dada situacao cotidiana de trabalho.

A aprendizagem significativa, por sua vez, no contexto da EPS, trabalharia uma perspectiva
centrada no usuario, onde os conhecimentos especificos dos trabalhadores de salde seriam

aplicados a partir das demandas trazidas pela populagéo.

Assim é que a concepcdo dos Pdlos de Educacdo Permanente em Salde, doravante tratados
aqui simplesmente como Polos, atualizariam essas praticas de negociacdo e de dialogo,
como construcdo coletiva para a identificacdo de necessidades, apontando para as
possibilidades de mudancas das préaticas de trabalho e de educacdo em salude. A construcao
de politicas no campo da formacéo e da qualificacdo em salde apesar de ndo estar indicada

na formulacdo, acabou sendo uma decorréncia pratica da PNEPS.

Tamanha é a importéncia destinada aos Pdlos no interior da Politica que, face a uma
avaliacdo sobre as limitaghes conceituais e operativas na implantacdo nacional dessa
instancia, formula-se o Curso de Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude. Com o propoésito central de enfrentamento do risco de “burocratizagdo do espaco
dos Polos e a perda da vitalidade desses espacos de articulagdo interinstitucional”, essa
estratégia procurou “ampliar rapida e macicamente a massa critica capaz de operar a

educacdo permanente em satide no SUS” (Ministério da Saude, 2004, pag. 2).
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Mas que papel sera destinado a essas liderangas ‘representacionais’ (aspas minhas) da nova
Politica? Segundo o DEGES, o “seu papel sera o de acompanhar e facilitar a reflexao
critica sobre os processos de trabalho das equipes que operam no SUS em todos os niveis”
(Ministério da Saude, 2004, pag. 3).

Por esse conjunto de preocupacdes e concepgdes € que, na perspectiva defendida por esses
autores, a Reforma Sanitaria é tomada como momento posterior a desalienagdo dos
trabalhadores de satde, trazendo como consequiéncias uma mudanca na gestdo publica das
acOes e dos servicos publicos, instituinte de um modo-compromisso de articulacdo dos

interesses dos usuarios com a préatica dos trabalhadores.

Na medida indicada pelas discussGes acima, a gravidade do processo de precarizacdo do
trabalho e da atencdo em salde, mesmo tematizada por um departamento da SGTES, acaba
secundarizado pela elaboracdo da PNEPS que investe na mudanca das relagdes de trabalho
a partir dos coletivos institucionais de trabalhadores como possibilidade emancipatoria.

E partindo dessas consideracdes que se torna possivel analisar os documentos oficiais de
implantagdo da politica nacional de EPS, destacando a sua alteracdo a partir da

reelaboracdo formal da sua regulamentacao original, como pretendemos indicar abaixo.

3.3 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA
ANALISE DAS PORTARIAS MINISTERIAIS

Os principais instrumentos de regulamentacdo da politica de educacdo permanente em
salide no Brasil, a Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de 2004 e a sua posterior
substituicdo pela Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, sdo fundamentais

para o estabelecimento de uma compreensdo sobre a implementacéo dessa politica.
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3.3.1. Portaria GM / MS N° 198

Esse instrumento legal instituiu a politica de educacdo permanente em salde, em ambito

nacional, como estratégia do Sistema Unico de Satde para a qualificaco dos trabalhadores.

Logo em seu predmbulo de consideragdes, o texto legal apresenta intengdes gerais bastante
ambiciosas, explicitando a ampliacdo do conceito de EPS das relacdes entre ensino e
servico para a sua traducdo, no contexto da Reforma Sanitaria brasileira, em processo
pedag6gico de intervencdo nos campos da formacdo e da gestdo, do desenvolvimento
institucional e do controle social (5° considerando).

A propodsito da dltima referéncia acima, menciona também varios elementos que séo
considerados principios estruturantes do SUS: a integralidade e a descentralizagdo (1°
considerando), a participacdo (1° e 3° considerandos) e o controle social (4° considerando)

sdo citados como justificativas da instituicdo da politica.

Ao mesmo tempo, mantém o campo de preocupacles corriqueiro da EPS até entdo, qual
seja, a educagdo para o servico (4° considerando), muito embora acresca (0 que ndo é
desprezivel do ponto de vista tedrico) a dimensdo de promocéo (6° considerando) a essa

I6gica.

Cabe também chamar atencdo para o fato de a portaria incluir dimensGes normalmente
negligenciadas ou ausentes do trabalho no interior do sistema de salde, como o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (2° considerando).

Além disso, e ndo menos importante, destaca quase metade do conjunto de consideragdes
(do 7° ao 10° considerando) para expressar o respaldo obtido para a proposta pelas
instancias de pactuacdo e de deliberacdo do SUS, respectivamente a Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) e o Conselho Nacional de Saude (CNS).
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E no interior das instancias acima, inclusive, que esta ancorado o apoio & instalacio dos
Pdlos, materialidade essencial para o desenvolvimento da politica, inclusive do ponto de

vista de destinacdo de recursos.

Composta por oito artigos com contetudo, a Portaria inicia por instituir a politica de
qualificacdo dos trabalhadores a ser conduzida pelos Polos de modo descentralizado. Esse
artigo, juntamente com o que se segue sdo os de maior detalhamento da proposta ja que
estabelecem respectivamente as funcdes e a composicdo dessas instancias. Assim é que se
destacam como 0s papéis desses espacos: a identificacdo das necessidades formativas com
as suas estratégias; a formacdo de gestores numa perspectiva em rede; a proposicao de
politicas educativas coerentes com o SUS; o estimulo a mudanca das praticas nas
intersecdes saude-educacdo; a formulacdo de propostas metaformativas; o estabelecimento
de pactuacOes entre os atores da politica e a estruturacdo de uma cooperacdo com outras

redes.

Tendo por objetivo essas acdes centrais, simultaneamente disseminadas pelas dimensdes
implicadas na politica, a composi¢do dos Pélos procura articular as areas de saude e de
educacdo mobilizando os gestores regionais e locais, as instituicbes superiores de ensino, as
escolas técnicas de saude, as instituicdes de salude coletiva, os hospitais de ensino, as
unidades de saude, os estudantes de cursos da saude, os trabalhadores da area de saude, 0s

conselhos de satde e os movimentos sociais voltados para as politicas de salde.

Uma representacdo da composi¢do acima constitui um Colegiado de Gestdo que ainda
poderd ser traduzido em um Conselho Gestor, com dire¢do das Secretarias Estaduais de
Saude (SES) e participacdo dos gestores municipais, das instituicbes de ensino e dos
estudantes. A lideranca de conducéo pelas SES objetiva a adequacao do trabalho dos Pdlos

as demandas locais do SUS.

Além disso, a organizacdo dos Pdlos deve cobrir um determinado territorio a ele adscrito,

para os fins de formacdo e de qualificagdo da sua forca de trabalho em salde. Essa
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modelagem devera ser definida pelas principais instancias do SUS em cada estado, as

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e os Conselhos Estaduais de Saude (CES).

Em seguida, é descrita a responsabilidade do Ministério da Saude pelo financiamento da
politica. Os primeiros seis meses desse aporte de recursos prevéem um critério de
distribuicdo multifatorial, onde se incluem: a populacdo de municipios em gestdo plena, o
ndmero de equipes de saude da familia, o ndmero de conselheiros de salde, os
equipamentos de ensino, as unidades de saude, a populacdo total do estado, os cursos
existentes na area de salde, além de um coeficiente geral, todos compondo um teto

financeiro maximo.

Esses critérios deveriam ser avaliados apds esse prazo inicial para a defini¢cdo de uma nova
redistribuicdo. Esse conjunto de tramites, pactuados pelas instancias maximas de
negociagdo e de deliberagdo nacional do SUS, a CIT e o CNS, devendo 0s recursos ser
mobilizados para o desenvolvimento de projetos com o sentido apontado neste instrumento

legal.

Operacionalmente, os projetos elaborados pelos Pélos serdo acreditados pelo Ministério da
Saude de acordo com Diretrizes dispostas em um termo anexo, com a garantia dada pelo

MS de assessoramento para esse fim.
Finalmente, a Portaria cria uma Comissdo Nacional de Acompanhamento politico, para
pactuar e formular critérios de analise, acompanhamento e avaliacdo dos projetos —

existentes e propostos — de acordo com as diretrizes politicas gerais da proposta.

A) Comentérios sobre o Anexo: “Orientacdes e Diretrizes para a Operacionalizacdo da

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do SUS para a

formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores para o setor”
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Neste documento de 20 paginas (a Portaria tem 05), o desenvolvimento profissional, a
educacdo popular, bem como a resolutividade dos servi¢os sdo definidos na Introducéo
como objetivos para a EPS caracterizada como aprendizagem no trabalho.

Tomando a gestdo colegiada como paradigma metodoldgico, estabelece a politica de EPS
como mediacgdo entre o0 ensino e o sistema de saude, estratégica para a qualificacdo e a
mudanca das praticas na educacédo, na saude e na interagdo de ambas.

Realizada com papéis definidos de modo bastante generalista para os niveis de governo,
incluindo em seu interior as dimensdes individual e coletiva de agdo, a EPS intenta —
principalmente através dos Polos — estabelecer responsabilidades compartilhadas entre a
educacdo, a gestdo, a atencdo e o controle social em bases territoriais demarcadas, coerentes

com o esfor¢o de construcdo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Os Colegiados de Gestdo dos P6los serdo os responsaveis politicos das propostas, definindo

0s campos de intervencdo coerentes com as suas diretrizes.

A segunda parte do documento, a mais extensa, caracteriza o processo de formagdo dos
Pdlos estabelecendo as suas bases para 0 SUS, a gestdo colegiada e as suas funcdes, as
diretrizes para a acreditacdo de projetos com os critérios para a alocacdo de recursos, e as

suas linhas de apoio.

3.3.2. Portaria GM / MS N° 1996

Pode-se apontar que a realizacdo da reforma ministerial em julho de 2005 procurou
fortalecer as funcdes de gestdo e de regulacdo do Estado brasileiro, que no caso desse
estudo pode ser exemplificado com a extingdo dos polos de educacdo permanente em
salde. As modificagbes ocorridas na SGTES afetaram a composi¢do da equipe e a
orientacdo politica que vinha sendo implementada, notadamente no DEGES. E possivel
sugerir que uma das mudangas mais relevantes tenha sido na dindmica de conducdo da

politica de educacdo permanente em salde.
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Para Julio Miller, representante do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde
(CONASS), em entrevista ao Projeto “Politicas de trabalho em saude e a qualificagdo dos
agentes comunitarios de satde: dinamica e determinantes”, o sentido dado a concepgao
inicial de implantacdo da politica era excessivamente abrangente, tornando as

“conseqiiéncias organizacionais da politica” insustentaveis.

Havia a critica incidente sobre a énfase loco-regional, que alijaria os estados nessa
perspectiva, inclusive com a interferéncia direta dos chamados facilitadores da implantagéo
da politica de EPS na dindmica descentralizada, desrespeitando os canais organizacionais
do SUS.

Segundo Célia Pierantoni, diretora do DEGES / SGTES entre 2005 e 2006, a mudanca na
agenda do DEGES foi fundamental para a compreensdo da nova conducéo politica para a
EPS. A necessidade de reestruturacdo da area técnica e dos investimentos na graduacéo e
na educagdo permanente, ainda que reconhecendo uma restrigdo orcamentéria: “... nos
fizemos vérias acOes paralelas, porque ndo adiantava mudar, mesmo porque 0 orcamento
era pequeno, nds tivemos muito pouco recurso, muito pequeno mesmo...”. Outra grande
critica a0 momento anterior da PNEPS é a de que a execucdo or¢camentéria era muito
pequena e a criacdo dos Pdlos tinha gerado um paralelismo na gestdo descentralizada do
SUS. E articula ambos os elementos: “E ai, eu realmente percebi que os Polos estavam se
configurando na época (...) com rarissimas excecfes, uma estrutura paralela a Secretaria,
ele tinha um imenso poder paralelo. E aquilo ali ndo dava. Se fosse assim ia morrer, uma

coisa impressionante”.

Para essa gestora, havia também uma desigualdade de poder favoravel as instituicdes de
ensino, inclusive privadas, face a pulverizacdo de propostas de financiamento para a
execucdo do processo educativa, o que levaria ao favorecimento dos pacotes das
instituicdes formativas. Em defesa do entdo substituto dos Polos, os CIES, considera

essencial a sua vinculagdo ao processo de regionalizagéo.
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Para Maria Luiza Jagger, Secretaria da SGTES entre 2003 e 2005, ha uma mudanca
completa no conceito na passagem de uma Portaria a outra. Criticando o que considera um
reducionismo inicial, afirma que a participacdo do CONASS e do CONASEMS permitiu
uma ampliacéo do processo inicial de mudanca na politica que, segundo ela, foi respaldada

na Il Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Quanto a outro dos protagonistas de implantagdo da Politica, Ricardo Ceccim em entrevista
apontou que a intencao ndo era o desenvolvimento de uma metodologia, de uma tecnologia,
mas sim um modo de fazer politica. “... eu digo que a educagdo permanente faz uma escuta
pedagogica de servigo. Escuta pedagogica dos servicos € analise estrutural”. Critico a idéia
de estudo continuado, esse gestor entendia que “... ndo ¢ educagdo permanente porque
sempre a gente precisa estar sendo formado, € uma educacdo permanente porque 0 N0SSO

trabalho é vivo™.

Ainda segundo Ceccim, o novo grupo gestor reduziu a EPS a uma proposta didatica. Opds
nessa medida uma politica de edital ao processo de forum do periodo anterior. Assim é que
o0 texto dessa nova Portaria substitui o da anterior, pretendendo re-estabelecer as diretrizes

para a implementacédo da politica de EPS no pais.

Apresentando um namero de consideracfes bem superior a sua precedente (17 em relacdo a
10), mantém os conteldos relativos a ampliagdo do conceito de EPS (5° considerando), aos

principios do SUS (1° considerando), a dimensao de ciéncia e tecnologia (2° considerando).

Também acata o respaldo dado pela CIT ao funcionamento dos Pdlos de EPS dedicando,
inclusive, apenas trés consideracdes a conteudos “proprios” (exclusivos da politica) sendo
os demais relativos a termos legais anteriores. E preciso levar em conta, nesse aspecto, o
fato do intervalo entre as duas Portarias (fevereiro de 2004 a agosto de 2007) ter
presenciado uma série de mudancas no interior do Sistema, como a cria¢do dos diversos

Pactos, por exemplo.
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Quanto aos 22 artigos propriamente, 0 texto comega por caracterizar 0 momento da
instituicdo de novas estratégias e diretrizes, explicitando a necessidade de considerar a
capacidade instalada de institui¢cGes formativas.

A conducdo da politica passa a ser dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), através dos
Planos de Agéo Regionais (PAR), contando com a participagdo das Comissfes Permanentes
de Integracdo Ensino-Servigo. Além disso, ocupam boa parte do texto legal as atribuigdes
do CGR e das CIES.

No primeiro caso, a definicdo do PAR, a gestdo financeira, a promocéo e a avaliacdo das
CIES e a avaliacdo do processo educativo. No caso das CIES, a cooperacao técnica com 0s
CGR, a articulacdo e o incentivo a adesao institucional, contribuir para a avaliacdo da EPS,
0 apoio a gestdo politica regional. Enquanto a composicdo dos CGR € de gestores
(municipais e estaduais), o CIES é constituido por representantes da gestdo e, onde convir,
por representantes da educagdo, entidades profissionais, instituicdes de ensino e

movimentos sociais.

Estendem-se pelos demais artigos a normalizacdo sobre uma territorializacdo das CIES, que
contara com uma secretaria executiva; a composicao e as atribuicdes de uma CIES incluida
na CIB; as atribui¢cbes no ambito da EPS das CIB e dos CES; a proposicdo de indicadores
de acompanhamento da EPS; o financiamento federal através do Bloco de Gestdo; a
dimensdo da cooperacao técnica entre MS e SES; e as competéncias conjuntas do MS, SES
e SMS.

Dignos de mencBes especificas sdo: uma disposi¢do propria para a formagdo de
trabalhadores de nivel médio, muito embora 0 anexo que a orienta reduza o horizonte dessa
dimensdo a elaboragdo dos projetos encaminhados para a aprovacdo; a reativacdo da
Comissdo Nacional de Acompanhamento da politica que, até onde foi possivel conhecer,

néo teve acao real.
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Os demais anexos, além do citado acima, estabeleciam os critérios para a alocacéo
orcamentaria, em um desenho grupalizado que considera 0 modelo tecno-assistencial, a

relacdo profissionais de salde - populacéo e o enfrentamento de iniquidades regionais.

Sdo apresentadas, ainda, as diretrizes operacionais das CIES, destacando o conceito de EPS
em relagdo aos processos de qualificacdo para o trabalho, e a relagdo do Colegiado de
Gestdo Regional com as CIES.

Segundo Lemos (2010:108) a articulacdo das CIES ao Colegiado de Gestdo Regional acaba
produzindo uma restricdo ao papel daquelas instancias, com o fortalecimento exclusivo dos

Servigos e, consequentemente, da gestéo estadual do SUS no ambito da PNEPS.

A anélise dos dados constantes dos relatorios estaduais de indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Pacto pela Saude, criados pela Portaria GM / MS N° 2669, também permite
realizar algumas observagdes. O Pacto de Gestdo, como um dos seus componentes, foi
pensado para expressar as bases tedrico-metodoldgicas de continuidade do SUS, com o
objetivo de consolidar o processo de descentralizacdo em direcdo a solidariedade e a
autonomia crescentes nos diversos niveis. Assim € que a sua materializacao se dara atraves
do compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que impactam as
condicdes de saude da populacdo, formalizado pelo Sistema do Pacto pela Saude
(SISPACTO)".

E possivel destacar em um primeiro momento que, sendo fruto de uma deliberagio geral as
informagdes sobre o desenvolvimento da politica parecem ter se tornado mais cartoriais do
que expressao de um processo real de implantacdo em todo o pais. Desse modo, para 0
conjunto dos estados, com pequena nuance diferencial para o Distrito Federal, a politica
nacional de EPS aparece invariavelmente com a mesma distribuigdo no modelo de relatério

atribuido para esse fim.

" Disponivel no endereco eletrénico www. saude. gov. br/sispacto.
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O mapeamento do periodo entre os anos de 2007 a 2010 / 2011 de pactuacdo, permite
identificar uma mudanca de padréo entre o primeiro ano assinalado e os demais anos do

periodo, conforme a tabela abaixo. A escolha dos estados abaixo é explicada pela mudanca

ANOS 2007 2008 2009 2010
ESTADOS | Prioridade Objetivo | Indicador Prioridade Objetivo | Indicador Prioridade Objetivo | Indicador Prioridade Obijetivo | Indicador
Rio de 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 03 02
Janeiro
Minas 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 03 02
Gerais
Paraiba 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 03 02
Sergipe 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 03 02
Rio Grande 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 02 02
do Sul
Parana 02 - 01 - 01 01 - 01 01 - 03 02
Santa 01 01 - 03 02
Catarina
Séo Paulo 01 01 - 03 02
Espirito 01 01 - 03 02
Santo
Mato Grosso 01 01 - 03 02
Mato Grosso 01 01 - 03 02
do Sul
Goias 01 01 - 03 02
Distrito 01 01 - 02 01
Federal

realizada na apresentagdo do Sistema que suprimiu as informac6es relativas ao ano de
2007, para o qual s6 haviamos levantado as informacdes relativas aos estados indicados na

tabela.

Em 2007, a Educacdo Permanente em Saude aparece como prioridade em todos os estados
analisados, na atencdo a Saude do Idoso, através do foco nos profissionais da rede basica;
simultaneamente, também € priorizada para o fortalecimento da atencdo bésica, com a
proposicéo de qualificacGes nessa perspectiva, em conjunto com a oferta de especializagfes
e de residéncias multiprofissionais e em medicina de familia. Ainda para esse ano, 0
relatorio previa, entre os indicadores principais do Pacto pela Salde, uma proporcao

instituinte de Colegiados de Gestdo Regional.
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Nos anos de 2008 e 2009, o instrumento mantém a mesma distribuicdo, que aponta como
um dos objetivos para o fortalecimento da atengdo basica o sentido indicado acima, com
uma énfase prioritaria no envolvimento dos profissionais da estratégia de saude da familia.
Além disso, apresenta como indicador agora complementar do Pacto de Gestdo a mesma

pactuacdo anterior de uma meta para a montagem dos CGR.

Finalmente, para o ultimo ano ou biénio disponivel, 2010 / 2011, a Politica aparece como
objetivo do Pacto pela Vida na atencdo a Saude do Idoso, ao promover a formacéao e a EPS
dos profissionais da &rea. Também € indicada no &mbito do Pacto de Gestdo, quando
destaca como objetivo da regionalizagdo a constituicdo dos CGR, com metas anuais de
proporcionalidade como um indicador. Ainda nesse ambito, também descreve como
objetivo da Educacdo na Saude a ampliacdo do percentual das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo, articulando o seu funcionamento as necessidades educativas

locais, com a mesma exigéncia de indicacdo das metas pactuadas.

3.4 COMENTARIOS SOBRE UMA INFLEXAO ANUNCIADA

Um comentario inicial e absolutamente visivel é o desaparecimento, do primeiro para o
segundo texto, de quaisquer consideracdes sobre os Pdlos de Educacdo Permanente em
Saude. Apesar de constar formalmente nos condicionantes preliminares da Gltima Portaria,
em nenhum dos artigos ha qualquer citacdo sobre a existéncia ou as atribuicGes dessas

instancias.

E preciso considerar que a introducdo da EPS como politica central de governo para a
transformac&o das préaticas em salde, correspondeu a dois movimentos simultaneos. Por um
lado, a ocupacdo da area ministerial na satde, responsavel por essa conducao, por um grupo
comprometido ha varios anos com projetos dessa ordem. Oriundos de uma determinada
fracdo partidaria protagonista da vitéria eleitoral (o Partido dos Trabalhadores — PT) e
militantes de movimentos nacionais como a Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (a CINAEM), da REDE UNIDA, da Rede de Educacédo
Popular em Saude (REDEPOP), da politica de Educacdo em Saude Coletiva do Governo do
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Rio Grande do Sul (ESP / RS) sempre tendo em vista uma mudanca nas praticas docente-
assistenciais que trouxessem melhorias nas condi¢des de enfrentamento do processo saude-

doenga no pais.

Simultdnea e articuladamente, a reestruturacdo do oOrgdo federal maximo com
responsabilidade sobre a area, 0 Ministério da Saude, reconceituou o espaco definido para a
proposicao e o desenvolvimento de politicas relacionadas a forca de trabalho, com a criacéo
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, espaco fundamental para

respaldar a instauracdo de novas politicas publicas, como passa a ser o caso da EPS.

Em outro sentido, a nova Portaria vincula mais diretamente a politica de EPS as instancias
de pactuacdo e de controle social do Sistema, eliminando o protagonismo representado
pelos Polos, ainda que o espaco de participacdo passasse a ser representado pelos
Colegiados de Gestdo Regional ou, mais expressivamente (do ponto de vista de amplitude),
das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo.

Outra mudanca expressiva € o modo de financiamento. Sob a vigéncia do Pacto pela Saude,
instituem-se os blocos de financiamento, para a transferéncia dos recursos federais aos
niveis descentralizados. Com a justificativa de realizar uma alocacdo de recursos mais
condizentes com as necessidades de saude da populacdo foram estabelecidos os grupos da
Atencdo Basica, da Média e Alta Complexidade, da Vigilancia em Saude, da Assisténcia
Farmacéutica e da Gestdo do SUS. Embora ndo represente exclusividade em relacdo as
acOes de EPS, pois inclui os componentes de qualificacdo da gestdo do SUS e a
implantacdo de acdes e servigos de salde, ao assinalar os recursos de acordo com o recém
criado bloco de gestdo do SUS, fica uma indagacdo sobre a garantia de inclusdo do
conjunto de intervengdes as quais a EPS deve se articular face a amplitude da sua

concepcao, como adotada pelo Ministério.

Bravin (2008) ao estudar a dindmica de financiamento da politica informa que a primeira
destinagdo orgamentéria para o ano de 2004 correspondeu a R$ 40 milhdes, enquanto para

0 ano de 2005 estariam orgados R$ 100 milhGes. Apos esse periodo ndo houve nos anos de
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2006 e 2007 uma dotacdo especifica. Comparando os recursos destinados a formacao e ao
desenvolvimento de recursos humanos no plano pluri anual para 2004-2008 com a dotacéo
especifica da PNEPS, esse autor destaca o incremento de 11% do orgamento total do
DEGES para 41% dos recursos totais do Departamento, o que representa uma vez e meia 0s
recursos destinados a Politica estratégica, inclusive pelo crescimento do nimero de Polos.

Contudo, os dois anos seguintes sofrem uma descontinuidade dessa participagéo.

Para esse autor, a demora no recebimento dos recursos pelos Polos, divergéncias de valor
qguanto aos recursos dos projetos financiados entre os Pdlos e o Ministério da Salde,
dificuldades no acompanhamento da execucdo orcamentaria pelos Poélos face a
transferéncia direta MS — instituicdes executoras e a desarticulagdo entre a gestédo nacional
da politica e os niveis loco-regionais, foram elementos de obstaculizacdo do pleno
desempenho da PNEPS.

Finalmente, Bravin destaca a dimenséo politica como principal responsavel pelas perdas no
financiamento da politica nesse periodo, um descompasso “entre os fundamentos da

PNEPS e 0s mecanismos de seu financiamento” (2008:96).

Com a vigéncia do Pacto pela Saude, o bloco de gestdo desdobrado em qualificacdo da
gestdo e implantacdo de acOes e servigos sera o veiculo para o financiamento federal da
politica, e demarca mais especificamente as dimensdes para as quais deve existir previsdo

formal de destinacao de recursos.

A intencdo de reativacdo da Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica, conforme
rapidamente indicado pouco acima, também segue ignorada. Ao menos publicamente se
desconhece a atuacdo dessa instancia desde a implantacdo da Educacdo Permanente em
Saude como politica de Estado.

Seguindo as discussdes no campo das politicas sociais de educacao e de salde, ressalta-se
na concepcgdo da proposta uma visdo social relacionada ao contratualismo estatal, cabendo

aos individuos ou aos grupos (como reunido de individuos) garantir as regras de regulacédo
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institucional, em um sentido pretensamente auto-gestionario. Dessa forma, um dos
problemas envolvidos nessa compreensao é a desconsideracdao sobre a existéncia de uma
desigualdade entre esses individuos ou comunidades supostamente livres. Isto é, de acordo
com a sua situacdo ou localizacdo no campo cada sujeito ou conjunto de sujeitos sociais
tem uma maior ou menor possibilidade de expressao e de obtencdo de resultado favoravel

para 0s seus interesses.

Também estéa envolvida nessa politica uma assuncao de papel pelo Estado mais mediador,
menos diretor exclusivo da politica ou o seu executor prioritario, desconcentrando essa
responsabilidade para os aparatos institucionais loco-regionais, tendo a expectativa de
acompanhamento, por essas instancias, dos compromissos estabelecidos pelos propositores.

Uma amostra dos interesses traduzidos por demandas no nivel descentralizado pode ser
observada através de alguns projetos encaminhados para a apreciagdo e o financiamento
dos gestores politicos centrais responsaveis pela conducdo nacional da EPS. Apoés a
definicdo de areas para as quais as proposi¢cbes de EPS estavam voltadas e a sua
classificacdo por natureza, houve a distribuicdo dessas acGes pela natureza juridica das

instituicOes proponentes.

Parece ficar evidenciada por essa analise uma expressiva adesao a transformacéo da politica
de gestdo da mudanca do Sistema em uma solicitacdo de destinacdo de recursos para a
organizacdo de cursos ‘“‘especializados” na area, notadamente aqueles voltados para a
qualificacdo da forca de trabalho envolvida nas propostas consideradas estratégicas pelo

gestor central (a saude da familia, por exemplo).

O que parece estar em jogo € um conflito entre a possibilidade de geracéo de novos projetos
para 0 campo, que permitam disputar efetivamente uma direcdo hegemonica para a
organizacao do Sistema, e uma redugdo operatoria desse enfrentamento para a disputa por
uma conducdo gerencial cuja definicdo ultima j& se encontra demarcada pelas diferengas
existente entre as forcas presentes na arena. Em outras palavras, a possibilidade dos

servigos publicos de saude orientarem-se por uma ldgica diferenciada do mercado €
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fragilizada pela submissdo da sua forca de trabalho a logica privada, tornando improvaveis

as chances de mudanca do modelo assistencial.

Isso ndo significa deixar de se apresentar para a participacdo no processo de negociacdo
proposto, mas realiza-la com a consciéncia dos seus limites e das suas possibilidades para a
criacdo de novas configurages de forcas no interior do campo capazes de produzir
possibilidades renovadas de superar os dilemas colocados pelas circunstancias atuais do

sistema de salde.

Mais do que isso cabe reconhecer — principalmente no primeiro momento de proposicéo da
politica — a intencdo de estabelecer um processo de explicitagdo das contradi¢cGes dos
interesses em jogo para definir os encaminhamentos relacionados as propostas de gestdo do

trabalho e da educacéo na salde.

Parece que a dindmica entre as pressdes externas, da realidade objetiva (direcdo impressa
ao desenvolvimento das politicas publicas no pais, por exemplo), e as pressdes internas (o
enfrentamento entre os interesses publicos e privados na organizagdo do sistema de salde,
como exemplo), é que tem a tendéncia de definir as prioridades que a politica vai

implementar.

Finalmente, talvez seja interessante também ressalvar, como critica ideoldgica, os limites
da construcdo juridica tratada aqui para a analise dessa politica, ou seja, a consideragdo
segundo a qual — do ponto de vista contra-hegeménico — a materialidade juridica ndo define

a dindmica social: coloca a disputa em um novo patamar de possibilidades, de desfecho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades envolvidas sob a responsabilidade de concluir, a partir deste estudo, uma
analise que respondesse ao objeto interrogado, a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em salde e as suas concepcOes subjacentes relacionadas ao campo do trabalho e educacéo
remetem a complexidade de um processo social que ainda encontra-se em curso e cuja
apreensao esta fortemente relacionada a capacidade e as limitagdes da prdpria investigacdo
e do seu responsavel. Portanto, as questdes apresentadas neste momento representam um
esforco de desvelamento do lugar do objeto de estudo e do pesquisador que, ao invés de
certezas acabadas, representam muito mais a busca por mais respostas e maior discusséo

sobre o tema.

Ainda assim, a realizacdo deste estudo permitiu realizar algumas consideracGes sobre a
implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no Brasil a partir de
2003.

Uma primeira consideracdo € a introducédo realizada em meados do século passado de um
processo educativo — a educacdo continuada — que procurasse responder para 0 continente
latino-americano, estimulada intensamente pela Organizacdo Pan-Americana de Salde, as
mobilizacBes sociais provocadas pela necessidade de aumento de cobertura assistencial e

pela inadequacado da prestacdo de servicos de salde as populacgdes.

Essa circunstancia fica mais clara quando relacionada as responsabilidades comumente
evocadas sobre o papel da qualificacdo / desqualificacdo dos trabalhadores de saude em
relacdo as demandas por mudancas no Setor. E também sobre as crises do aparato escolar
que traziam como conseqliéncia a crenca na resolucdo dos problemas da area de saude
através de uma modificacao, inclusive espacial, do lugar da aprendizagem, enfatizando a

formagéo em servigo.

Coerente com a intencionalidade de expansdo da Salde, a participagdo cada vez mais

relevante de organismos internacionais no interior dos Estados do capitalismo periférico,
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produz um movimento prescritivo emanado em nome de um novo desenvolvimentismo,
inclusive para a &rea de salde, que arrancasse do atraso os paises com dificuldades em
manter Estados com continuidade democrética liberal.

A manutencdo de um quadro de crise s6cio-econdmica no continente, incluido o Brasil,
corresponde uma substituicdo da concepg¢do das praticas de educacao continuada, avaliadas
como insuficientemente potentes para a superagdo dos problemas consensualmente
diagnosticados, fazendo surgir o idedrio da educacdo permanente em salde como
possibilidade operatdria desejavel para o avanco do setor, no ambito do entdo denominado

campo de desenvolvimento de recursos humanos.

Como sinteticamente demonstrado neste trabalho, a concepc¢éo inicial dessa pratica guarda
relacdo com os processos de organizacdo do mundo do trabalho e da educacdo, em que a
critica do modelo hospitalocéntrico na salde, com a afirmacdo da atengdo primaria, e o
modelo de capital humano na educagdo, como um recurso indispensavel ao
desenvolvimento social, sdo partes do contexto explicativo e convergem para a adogéo de
uma articulacdo que visava impedir a continuidade das crises sociais e 0 risco de ruptura

institucional ampliada.

Fundamentada como uma inovacdo tecnoldgica do campo, a educacdo permanente em
salde vai adquirindo um protagonismo progressivo, relativamente contemporaneo as
transformac0es na area de recursos humanos, na qual a participacdo corporativa e social vai
pressionando por modificacbes de lugar, tempo e modo para a realizacdo dos processos
formativos e de qualificacdo da forca de trabalho em salde que favorecessem o0s

movimentos de mudanga no campo.

Com a instalacdo da Administracdo Federal do presidente Lula da Silva, a partir de janeiro
de 2003, surge a oportunidade de um grupo politico, militante por mudancas sociais nos
campos da salde e da educagdo, ocupar a gestdo do recém reestruturado Ministério da
Saude, o que inclui a criacdo da nova Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na

Saude, reconceituando a anterior area de recursos humanos e introduzindo como elemento



81

diferencial o projeto de uma educagdo permanente em salde tomada como eixo estruturante

dos processos de transformagédo do modelo assistencial.

A partir dai sdo expressivos o esforco e a mobilizacdo realizada pelos gestores dessa
Secretaria, a frente o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, para empreender um
processo educativo que transcendesse o ambito exclusivamente escolar, e se inscrevesse
como projeto central e prioritario, estratégico para a formacédo e a qualificagdo da forca de

trabalho no interior do Sistema Unico de Salde.

Caracterizado como um processo que envolveria as dimensdes da formacéo, da gestéo, da
atencdo a saude e do controle social, fica igualmente visivel a caracteristica distintiva da

visdo politica do grupo de gestores que procurou implementar essa pratica.

Este estudo procurou demonstrar a articulagdo intima dessa pratica, a educacdo permanente
em salde, e 0 seu alcamento a condicdo de uma politica nacional de formacdo e de
qualificacdo dos trabalhadores do setor publico com os contornos gerais e 0 contexto socio-

econémico especifico vivido pelo pais na conjuntura de sua implantacao.

Isso implicou analisar as concepg¢des de trabalho e educacdo subjacentes a proposicdo da
Politica, com a intencdo de compreender os seus direcionamentos e as suas inflexdes no
periodo estudado, de 2003 até o momento atual. A discussdo deste estudo demonstrou que
as possibilidades de abordagens mais criticas no campo da satde ndo podem ser isoladas do
contexto socio-historico em que estdo mergulhadas, em nosso caso o desenvolvimento

contraditorio do campo de trabalho e educagdo no pais.

Esta analise também demonstrou um processo de deslocamento do objetivo ambicioso
inicial da Politica, no sentido de transformacg@o do modelo, a partir da transi¢éo realizada no
interior do aparelho de Estado em 2006, com a substituicdo — inicialmente dos gestores,
depois de toda a equipe técnica — dos responsaveis pela execucdo da PNEPS no seu

primeiro momento (Portaria 198) por um grupo mais identificado com as concepgdes da
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Politica em sua dimensao de estratégia pedagdgica, redirecionando o seu modo de operacao
(Portaria 1996).

Finalmente, mas ndo menos importante cabe enfatizar que estamos em uma conjuntura de
intensos conflitos estruturais, cujas caracteristicas incluem um movimento bastante
desfavoravel a garantia dos direitos sociais, notadamente os econémicos, cuja definigdo

somente o enfrentamento politico sera capaz de determinar.

Isso implica, para o objeto de estudo aqui analisado, uma necessidade ainda mais intensa da
continuidade de realizacdo de estudos que possam revelar, no conjunto das relagdes sociais,
os limites e as possibilidades das novas praticas de acomodacdo ou de emancipagdo

societarias.
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