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Resumo

Uma das mais significativas propostas de democratizacdo no campo das politicas
publicas no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem demandando grandes esfor¢os
visando sua efetiva implementacdo, em um contexto de gritantes desigualdades sociais.
Adotando o referencial da psicologia social de orientagdo socio-construcionista, o
estudo enfocou a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, oficializada em
2004, como mais uma tentativa de mudanga das praticas setoriais para efetivacdo dos
principios e diretrizes do SUS. Considerando as interdependéncias entre as referidas
proposi¢des ¢ o contexto socio-politico e cultural, o estudo objetivou identificar as
construc¢des discursivas proprias da Politica de Educac¢do e Desenvolvimento para o
SUS, considerando as posigdes de sujeito e as possibilidades de agdo que ela oferece e o
tipo de praticas que as construgdes discursivas promovem, no confronto com o
cotidiano dos servicos de satide. A implementacdo dessa proposta de transformagdo no
Estado do Rio Grande do Norte e a forma como estdo sendo percebidas pelas pessoas
envolvidas, foram também estudadas em profundidade. A andlise das informagdes,
geradas através de consulta documental, observagéo participante e entrevistas, desvelou
as inter-relagdes entre as praticas dos diversos atores, as condi¢des de exercicio das
mesmas e os interesses e relacdes de poder, locais e translocais, em jogo, segundo a
proposta metodolégica da Etnografia Institucional. A descontinuidade das politicas
publicas no Brasil, a prioriza¢ao de interesses institucionais e pessoais, em detrimento
dos processos de construgdo coletiva de praticas transformadoras, além da
desresponsabilizagdo dos envolvidos com a efetivacdo das propostas, foram alguns dos
entraves evidenciados. A hegemonia do modelo biomédico no conjunto da sociedade, e
as praticas individuais e curativas dele derivadas foram criticadas de forma contundente.
A reflexividade e o dialogismo emergiram como estratégias para uma agdo
transformadora, propiciando a desnaturalizacdo das praticas vigentes e dos valores e

pressupostos que as sustentam.

Palavras-chave: praticas de satude, intersubjetividade, Politica de Educagdo e

Desenvolvimento para o SUS, Etnografia Institucional, dialogismo.
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Abstract

The proposal of the Unified Health System Policy (SUS) has been considered one of the
most democratic public policies in Brazil. In spite of this, its implementation in a
context of social inequalities has demanded significant efforts. From a socio-
constructionist perspective on social psychology, the study focused on the National
Policy for Permanent Education in Health for the Unified Health System (SUS),
launched by the Brazilian government in 2004, as an additional effort to improve
practices and accomplish the effective implementation of the principles and guidelines
of the Policy. Considering the process of permanent interdependencies between these
propositions and the socio-political and cultural context, the study aimed to identify the
discursive constructions articulated in the National Policy for Permanent Education in
Health for the Unified Health System (SUS) and how they fit into the existing power
relations of ongoing Brazilian socio-political context. Subject positionings and action
orientation offered to different social actors by these discursive constructions and the
kind of practices allowed were also explored, as well as the implementation of the
proposal in Rio Grande do Norte state and how this process was perceived by the people
involved. The information produced by documental analyses, participant observation
and interviews was analyzed as proposed by Institutional Ethnography. It evidenced the
inter-relations between the practices of different social actors, the conditions available
for those practices and the interests and power relations involved. Discontinuities on
public policies in Brazil and the tendency to prioritize institutional and personal
interests, in detriment of collective processes of social transformation, were some of
obstacles highlighted by participants. The hegemony of the medical model and the
individualistic and curative intervention practices that the model elicits were also
emphasized as one of the drawbacks of the ongoing system. Facing these challenges,
reflexivity and dialogism appear as strategies for a transformative action, making
possible the denaturalization of ongoing practices, as well as the values and tenets

supporting them.

Key words: health practices, intersubjectivity, National Policy for Permanent Education

in Health for the Unified Health System (SUS), Institutional Ethnography, dialogism.



12

ENTRE A HEGEMONIA E A POLISSEMIA:
A POLITICA DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO PARA O SUS

NO CONTEXTO DO BRASIL CONTEMPORANEOQO

Introducio

Enfocar a proposi¢do e implementacdo de processos de mudanga das praticas
sociais hegemonicas implica a necessidade de considerar a permanente interacdo entre
as referidas proposicdes e o contexto sdcio-politico e cultural em que se situam os atores
envolvidos. E sob essa perspectiva que sdo considerados aqui o delineamento ¢ a
implantacdo, bem como os conseqiientes impasses e buscas de aprimoramento do
Sistema Unico de Satide — SUS, com énfase na Politica de Educagdo ¢ Desenvolvimento
para o SUS, instituida pelo Ministério da Satude através da Portaria MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004.

Apontado como uma das mais significativas propostas de democratizagdo no
campo das politicas publicas no Brasil, o0 SUS vem demandando esfor¢os no sentido de
viabilizagdo de sua efetiva implementagdo. A despeito dos consideraveis avangos
alcangados na legislagéo, institucionalizando-se a atenc¢éo a saiide como politica social
universal, portanto, direito de cidadania, em lugar da assisténcia médica como parte da
politica previdenciaria, constata-se facilmente que a saude ptiblica no Brasil permanece
imersa em uma série de impasses que comprometem significativamente a efetivacdo dos
principios e diretrizes legalmente determinados.

As dificuldades, em sua face mais visivel, manifestam-se na cotidiana
incapacidade do sistema de atender as multiplas necessidades de satide do conjunto da

populacdo. Esse quadro, frequientemente referido como a crise da saude no Brasil,
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revela-se um fenomeno complexo, multideterminado, decorrente de uma série de fatores
cujo enfrentamento precisa fazer-se em diversas frentes.

O campo das praticas de saide comporta uma multiplicidade de perspectivas e
posicionamentos, embasados em diferentes visdes de mundo e seus correspondentes
valores e pressupostos. Se considerarmos como praticas de saide todas as agdes,
individuais ou coletivas, que objetivam a manutengio, recuperagdo e/ou promogio da
saude e do bem-estar, bem como o lidar com a dor, o sofrimento ¢ o adoecimento,
podemos supor a imensa ¢ sempre mutavel complexidade desse campo de ac@o.
Configura-se como espago de interacdo entre atores sociais diversos, bem como de
disputa entre discursos com variados graus de penetragdo entre os diferentes grupos
sociais.

Ainda que a abordagem se restrinja, aqui, as praticas legalmente estabelecidas,
aquelas legitimadas pelo sistema de saude formal, permanecemos em um campo que
transcende em muito os limites da racionalidade nele hegemonica. Como parte de um
contexto discursivo mais amplo, o sistema de atengdo a saide € perpassado pela
polissemia caracteristica da vida social, comportando vozes dissonantes, conflitos e
contradi¢des. A domindncia de uma perspectiva ndo ¢ nunca um fato estabelecido, uma
vez que esta sempre sujeita as tensdes decorrentes da disputa com outras perspectivas,
outras propostas, outros olhares.

Considerando-se que as atividades assistenciais, de gerenciamento ou mesmo de
proposi¢do, implantacdo e monitoramento de politicas séo praticas sociais e, como tais,
materializam-se nas acdes das pessoas envolvidas, podemos pensar as praticas de saude
como constituindo e sendo constituidas em/por um complexo campo de

intersubjetividade, de inter-relacdo entre os diferentes atores sociais.
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Nesse campo, os atores tecem cotidianamente uma ampla rede simbolica, de
materialidades e imaterialidades, delineando, por meio delas, as praticas de saunde.
Conforme destacado por Law (2003), “objetos e tecnologias, corpos e textos sdo
produzidos por e, simultaneamente, produzem relagdes sociais e econdmicas” (p. 3).
Pessoas, tecnologias e artefatos interatuam, definem-se e configuram-se mutuamente,
segundo circunstancias locais especificas.

Sendo assim, protocolos, formuldrios, sistema de informacdo, programas e
estratégias assistenciais, modelos de formagdo profissional, formas de gerenciamento e
organizagdo do trabalho, estrutura fisica, recursos disponiveis e pessoas entrecruzam-se
no delineamento de praticas possiveis, produzindo formas especificas de subjetividade e
freqiientemente reproduzindo relagdes sociais do contexto mais amplo.

Toda essa complexidade tem-se evidenciado ao longo dos treze anos de minha
atuac@o em saude publica, como servidora da Secretaria Municipal de Satde de Natal,
em agoes que, além da assisténcia direta a populagdo nas unidades de saude, inclui
experiéncias de gerenciamento de unidade especializada em saude mental, participacdo
em atividades de formagdo para profissionais da rede de servicos e atuagdo, como
delegada, em duas conferéncias municipais de saude, além da militdncia em
movimentos sociais do campo da saude.

Ao longo dessa trajetoria, tornou-se incomodo perceber a visivel distancia entre
o discurso oficial sobre o SUS ¢ o cotidiano das praticas de satide vigentes em nossa
sociedade. Paralelamente a nocdo de saude como direito de cidadania, persistem
praticas discriminatérias ou mesmo excludentes, enquanto que a retdrica sobre a
concepgdo ampla de satde, com foco na promog¢do e prevencdo, esvazia-se em um
contexto no qual a organizacdo e funcionamento do sistema assumem carater

claramente curativo e medicalizador.
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Em um cenario internacional de retragéo do Estado, sob impacto das politicas de
corte neoliberal, a institucionaliza¢do, em um pais de capitalismo periférico, de um
sistema publico de satide que se deseja universal, representa um desafio enorme,
particularmente se considerarmos que os principios e diretrizes propostos opdem-se a
tradi¢do politica autoritaria e excludente que sempre vigorou no Brasil.

Para todos nés que militamos no campo da satde publica no pais, ndo é dificil o
reconhecimento de que muitas das conquistas legais ndo se t€ém convertido em praticas
cotidianas e de que varias tentativas de mudanga desse cenario ndo chegaram a surtir os
efeitos esperados. Os problemas sdo diferentemente apontados por estudiosos,
trabalhadores e usuarios do sistema. Embora tenham raizes comuns, vio do modo de
financiamento das a¢des ao modelo de relacdo freqiientemente estabelecido entre os
diversos profissionais e entre esses e os usudrios dos servigos de saude. Por sua
complexidade, demandam interven¢des nos diferentes niveis, do macro-politico,
estrutural, ao micro-politico, das relagdes e dindmicas de funcionamento.

Vivenciando cotidianamente esses impasses, passei a refletir a respeito de alguns
evidentes descompassos. Por um lado, o ja mencionado desencontro entre o discurso
oficial, da aten¢o integral a saide como direito universal, e a légica excludente que
parece nortear o funcionamento do sistema. Por outro lado, as contradi¢des entre os
posicionamentos progressistas ¢ democraticos defendidos por muitos de nos, € o carater
conservador ¢ autoritario de muitas das praticas que desenvolvemos. A questdo, naquele
periodo, era: o que molda as praticas de satide de modo tdo divergente do discurso
oficial?

Considerando a histdria das politicas de saude no Brasil, pareceu-me que as
propostas de mudan¢a tenderam a centrar-se no plano das agdes, descuidando dos

pressupostos, visdes de mundo, posicionamentos politico-epistemoldgicos dos atores
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envolvidos, enfim, do contexto politico, econdomico e cultural no qual aquelas deveriam
efetivar-se. Focalizei trés eixos conceituais que me pareceram estar no centro da
problematica em questdo: as diferentes concepgdes a respeito de saude, doenga e
cuidado, as concepgdes de sujeito vigentes no campo da saude, e a nogdo de praticas de
saude. Passei a buscar, no encontro desses trés eixos principais, a compreensdo dos

fendomenos que me mobilizavam a atengdo e a curiosidade (Fig 1).

Perspectivas e visdes de mundo

Concepcgdes de
saude, doencga e
cuidado

Concepcgdes de
sujeito

Praticas de saude

Fig 1: Eixos conceituais norteadores da construcdo do estudo.

Foi em meio a essa reflexdo que entrei em contato com a Politica de Educagao e
Desenvolvimento para o SUS, implementada pelo Ministério da Satude a partir de 2004.
A proposta surgiu como uma alternativa de enfrentamento dos muitos impasses vividos
no dia-a-dia do sistema de saude, na relagdo cotidiana entre gestores do sistema,
trabalhadores e usudrios dos servigos de satide. Baseada na problematizagio das praticas
cotidianas dos profissionais de satude inseridos na rede de servigos, a Educacdo

Permanente foi proposta como estratégia visando a “recomposi¢cdo das praticas de
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formag@o, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da saude”
(Brasil. Ministério da Saude, 2004, p. 6).

Sendo também a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS uma
proposta de mudanga, encontra-se sujeita a varios dos constrangimentos impostos a
prépria implementacdo dos principios e diretrizes do SUS. Entretanto, tendo sido
idealizada como um amplo e diversificado conjunto de estratégias para o enfrentamento
dos recorrentes problemas identificados no ambito do sistema, mostra-se explicitamente
articulada para a superacdo de alguns dos entraves abordados anteriormente. Pareceu,
portanto, passivel de servir como um recorte adequado para a reflexdo ja em curso.

Assim, tomando como setting o Polo de Educagdo Permanente em Satude do RN,
espago privilegiado de implementag@o da Politica no Estado, o estudo foi desenvolvido
segundo as seguintes questdes norteadoras: quais as construgdes discursivas proprias da
Politica de Educagéo e Desenvolvimento para o SUS e como elas se situam no contexto
socio-politico do Brasil contemporaneo? Quais as posicdes de sujeito e as possibilidades
de acdo oferecidas pela referida Politica aos diferentes atores sociais implicados? Quais
sdo e como se caracterizam as praticas que tém marcado a implementacdo dessa
proposta de transformacdo no Estado do Rio Grande do Norte? Como elas estdo sendo
percebidas pelas pessoas envolvidas no processo?

Portanto, o estudo objetivou investigar o processo de implementag¢do da Politica
de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS no Estado do Rio Grande do Norte,
considerando-se o contexto politico-institucional mais amplo da satide ptblica no Brasil
contemporaneo, visando desvelar as inter-relagdes entre as praticas dos diversos atores,
as condigdes de exercicio dessas praticas e os interesses e relagdes de poder, locais e

translocais, em jogo.
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Para ser coerente com o posicionamento tedrico-conceitual adotado na pesquisa,
optei pela adog@o da Etnografia Institucional como norteadora do desenvolvimento do
estudo. Baseada no trabalho pioneiro de Dorothy Smith e com forte influéncia do
materialismo marxista e do posicionamento epistemoldgico desenvolvido no d&mbito dos
estudos feministas, a Etnografia Institucional ¢ uma perspectiva tedrico-metodologica
que considera o social como combinacdo das atividades das pessoas (Smith, 2005).

Essa perspectiva propde o conceito de relagdes sociais, referindo-se a nogdo de
que a coordenacdo das atividades cotidianas das pessoas ocorre em larga escala, a partir
das relagdes sociais translocais ou relacdes de poder. Assim, relagdes envolvendo
pessoas que ndo se conhecem nem se encontram face-a-face, tém papel importante na
organizagdo do nivel local. A estratégia almeja, portanto, a investigacdo empirica da
interconexdo entre aspectos locais da vida cotidiana e processos translocais de
administracdo e governo (DeVault & McCoy, 2002).

Em seus objetivos, a Etnografia Institucional é direcionada pela tentativa de
descobrir como acontecem as praticas cotidianas ou, como colocam Campbell e Gregor
(2004) visa entender nossas vidas ou a vida de outras pessoas, mediante a identificag@o
e mapeamento das complexas condi¢des que as determinam. Pressupondo que os
acontecimentos sociais consistem na combinacdo das a¢des das pessoas, enfatiza-se que
na sociedade contemporanea, as praticas e experiéncias locais estdo ligadas através de
amplas relacdes sociais ou cadeias de agdo, muitas das quais sdo mediadas por formas
documentadas de conhecimento.

Os documentos sdo considerados partes importantes da organizagdo social das
relacdes de dominagdo, as quais ajudam a estruturar, uma vez que medeiam a
manuten¢do das mesmas. Ao utilizar irreflexivamente normas, formularios, protocolos e

demais documentos, assim como ao adotar sem questionamentos os procedimentos e
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praticas estabelecidos, os diferentes atores sociais locais convertem-se em instrumentos
das relagdes de dominag@o que embora organizadas para além do setting local, nele se
reproduzem.

Por todo o exposto, considera-se aqui a Etnografia Institucional como estratégia
privilegiada para investigagdo, a partir da experiéncia no Estado do Rio Grande do
Norte, do processo de implementagdo da Politica de Educagio e Desenvolvimento para
o SUS, suas potencialidades e entraves, bem como o impacto dos conflitos de interesses
na conformacao das praticas desenvolvidas nesse processo.

Adotada de forma livre, adaptada aos objetivos do estudo, a Etnografia
Institucional possibilitou abordar aspectos diversos do processo de constru¢do da
referida politica nos diferentes niveis de gestdo, bem como as interconexdes entre estes
e as praticas locais dos diversos atores sociais implicados. Permitiu, ainda, abordar as
repercussdes da adogdo da reflexividade, um dos principais eixos da Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, sobre os posicionamentos e praticas dos
envolvidos. O estudo contemplou pesquisa documental ¢ de campo, realizadas
concomitantemente e de forma processual.

A primeira etapa da pesquisa documental constou de identificacdo e analise
foucaultiana do discurso, baseada em Willig (2003) e Sykes, Willig e Marks (2004),
abrangendo o material publicado pelo Ministério da Satude, no periodo de 2003 a 2005,
com o objetivo de instituir, regulamentar, divulgar ¢ implementar a Politica de
Educagdo e Desenvolvimento para o SUS, além da minuta da portaria de revisdo da
Portaria 198, que implementou a Politica em 2004.

A analise visou identificar quais os principais objetos discursivos presentes no
conjunto dos documentos e como eles s@o construidos através da linguagem, bem como

a forma como essas construgdes discursivas se situam em meio aos discursos mais
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amplos que circulam em nossa sociedade, atentando para o que ¢ ganho ao se construir
o0s objetos discursivos dessa forma especifica. Objetivou-se, ainda, estudar as posi¢des
de sujeito oferecidas pelas construgdes discursivas adotadas e pelos discursos mais
amplos a elas subjacentes, as possibilidades de acdo, no ambito das praticas de saude no
Brasil, abertas por essas construgdes e as possiveis conseqiiéncias, para a experiéncia
subjetiva dos participantes, da adog¢do, ou néo, das posi¢des de sujeito oferecidas .

Quanto ao trabalho de campo, o plano empirico ¢ aqui reconhecido como espaco
dialégico e relacional em que se faz possivel a construgdo tedrica na qual estdo
implicados pesquisadora e participantes. Adotou-se o conceito de campo-tema, proposto
por Spink (2003), o qual esclarece que esse campo-tema ndo ¢ o lugar onde o tema pode
ser visto, mas a interconexdo de diferentes vozes, lugares ¢ momentos em uma rede
intersubjetiva, permeada pelo tema e tornada palpavel em seus diferentes componentes
materiais. A no¢@o de campo ¢ assim desvinculada da mera espacialidade, passando a
incorporar materialidades (equipamentos e espacos para realizagdo das atividades, atas e
registros de reunides, relatorios de oficinas, textos de divulgagdo, cartilhas) e
imaterialidades (vozes, redes intersubjetivas, critérios de inclusdo ou exclusdo de
participantes, formagdo de grupos de trabalho) desse campo.

Dessa forma, por um lado foi realizada uma segunda ectapa da analise
documental. Nela foram identificados e analisados os documentos relativos a cria¢io ¢
regulamentacdo do Polo de Educacdo Permanente em Satde do Rio Grande do Norte —
PEPS/RN, bem como as atividades realizadas em seu ambito de atuacdo. A partir dessa
analise, pude detectar diferentes momentos na construgdo da Politica no Estado, as
linhas de acdo adotadas ¢ as contradigbes entre essas e os direcionamentos oferecidos

pela Politica.
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Por outro lado, minha inser¢do em redes e espacos diversos nos quais sio
pautadas discussdes sobre as praticas de saude, também representou parte do processo
de pesquisa, configurando-se como observagéo participante. Destaca-se a incluséo, na
condicdo de suplente pela Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo
Popular e Saude - ANEPS/RN, no proprio Pdlo de Educagdo Permanente em Satde para
o SUS do Rio Grande do Norte — PEPS/RN e em sua Secretaria Executiva, no periodo
de Fevereiro a Novembro de 2005.

A referida participacdo no Pdélo de Educacdo Permanente, setting do trabalho
empirico desenvolvido, teve inicio em 22 de setembro de 2004, pouco mais de um ano
apos o inicio da implementagdo da Politica de Educag¢do ¢ Desenvolvimento para o SUS
no Estado. O resgate das a¢des desenvolvidas anteriormente no dmbito do Pdlo foi feito
mediante a j4 mencionada pesquisa documental e levantamento das informagdes junto
aos atores envolvidos nas etapas iniciais da implementagdo da politica no Estado.

Complementando a participagdo nas atividades do Polo e de sua Secretaria
Executiva e visando atender a necessidade de penetrar areas de maior adensamento do
campo-tema, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os integrantes da
Secretaria Executiva do PEPS/RN composta para a gestdo entre Fevereiro de 2005 e
Janeiro de 2006 e uma integrante da secretaria provisoria que a antecedera.

Ao compor a Secretaria Executiva do Poélo de Educagdo Permanente em Saude
do Rio Grande do Norte — PEPS/RN, tais atores encontravam-se particularmente
envolvidos na discussdo ¢ implementacdo da referida politica, estando em permanente
dialogo tanto com os demais integrantes do Polo, quanto com outros atores
institucionais importantes para a consolidagcdo da proposta, seja no dambito do Ministério

da Satde ou das institui¢des formadoras nacionalmente envolvidas.
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Acumulando entre seus possiveis posicionamentos identitarios, a condicdo de
objetos das praticas de saude de outrem, a de autores de tais praticas em relacdo a
terceiros, bem como a de participantes em processos de formacgéo de novos profissionais
e propositores de modelos, estratégias e politicas publicas no campo da saide, tais
participantes foram considerados como informantes privilegiados, tendo a interagéo
dialégica com os mesmos gerado importantes insights relativos a tematica de estudo.

A transcri¢do da gravag¢do em dudio da primeira entrevista, disponibilizada na
integra a cada participante, juntamente com um resumo das idéias principais e questdes
para aprofundamento, foi utilizada por ambos, pesquisadora e participante, como
subsidio para uma segunda entrevista, possibilitando o esclarecimento dos pontos
obscuros. As transcri¢cdes textuais de todas as entrevistas foram submetidas a leitura
exaustiva, visando identificar os posicionamentos dos diversos participantes em relacdo
a Politica, suas potencialidades e fragilidades. Foram, ainda, consideradas as praticas
locais desenvolvidas no processo de implementagéo e suas interconexdes com o cenario
socio-politico-cultural local e nacional.

E importante ressaltar que na Etnografia Institucional, os enunciados dos
informantes néo sdo considerados como janelas da experiéncia interna dos mesmos, mas
como reveladores das relagdes de poder que modelam as experiéncias locais e
perpassam o contexto intersubjetivo em questdo, do qual pesquisadora e pesquisados
fazem parte (DeVault & McCoy, 2002). Desse modo, o discurso ¢ aqui entendido como
pratica social, dialdgica, perpassada pelas relagdes de poder e ideologias vigentes no
contexto social em que € produzido (Willig, 2001), conforme melhor detalhado no
Capitulo 1.

Portanto, a analise do conjunto das informagdes, geradas através das diferentes

estratégias adotadas, foi feita visando desvelar as inter-relagdes entre as praticas dos
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diversos atores, as condi¢des de exercicio dessas praticas e os interesses e relagdes de
poder, locais e translocais, em jogo, remetendo ao proposto por Willig (1999). Os
resultados do esfor¢o de compreensdo desenvolvido sdo apresentados a seguir, na forma
de trés capitulos, acrescidos de algumas Consideragdes Adicionais.

O Capitulo 1 traz o referencial tedrico que confere sustentac@o e inteligibilidade
ao conjunto do trabalho. Nele sdo abordados a constituicdo do campo da saide como
parte do contexto cultural da Modernidade, o delineamento de uma perspectiva
relacional e dialogica na abordagem dos sujeitos e das relagdes entre eles, bem como os
desafios postos por sua adogdo e, finalmente, as implica¢des dessa perspectiva para o
desenvolvimento e o estudo das praticas de saude.

O Capitulo 2 historia, de forma sintética, as praticas de saude no Brasil,
contextualizando a criagdo do Sistema Unico de Satide e os impasses vividos em sua
implementagdo. Em seguida, analisa e discute a proposta da Politica de Educacio e
Desenvolvimento para o SUS, situando-a como uma tentativa de responder aos
problemas vividos cotidianamente nas diversas instancias do SUS.

O Capitulo 3 delineia-se como estudo de caso: a Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS ¢ abordada na concretude de sua implementagdo no Rio
Grande do Norte. Baseada em analise documental, observagio participante e entrevistas,
a analise aponta avangos e entraves vivenciados na tentativa de implementagdo das
mudangas propostas por essa Politica e deixa entrever a complexidade dos diversos
processos e cursos de ag¢do, em sua permanente interagdo com o0s interesses e
resisténcias em jogo.

Finalmente, nas Consideragdes Adicionais ¢ retomado todo o processo de
construcdo da tese, sendo ressaltados os aspectos mais relevantes da analise e apontados

seus desdobramentos para o campo das praticas de satde.



24

A reflexdo a respeito do processo de implementagdo dessa Politica em um
contexto especifico, considerando as contingéncias vividas, a participagdo dos
diferentes atores sociais € o impacto dos conflitos de interesses e perspectivas sobre as
praticas desenvolvidas, resultou em uma rica reflexdo a respeito da problematica em
estudo. A Figura 2, ao final dessa introdugfo, ¢ uma tentativa de representacdo da
crescente complexidade da reflexdo, conforme suscitada pelo desenvolvimento do
estudo.

Por situar o setting local em um contexto nacional e buscar elucidar de que
modo as praticas locais vém sendo delineadas por relagdes e interesses que transcendem
os objetivos explicitos da Politica em questdo, acredito que o estudo possa ser util como
contribui¢cdo ao seu aprimoramento. Ao mesmo tempo, por aprofundar-se nas formas
pelas quais os processos de mudanca sdo constrangidos, ou mesmo inviabilizados, as
reflexdes desenvolvidas podem ser uteis no desenvolvimento de mecanismos de

favorecimento de processos de mudancga de praticas sociais em diferentes contextos.
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sujeito/no¢des
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A
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Fig 2: Representagdo esquematica da crescente complexidade do referencial de analise, pela
incorporagdo de novos aspectos tedrico-conceituais ao esquema inicial do estudo.
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Capitulo 1: Trabalho e educacio em saude: perspectivas em disputa

A histoéria da humanidade tem sido marcada por diferentes tentativas de explicar
e intervir sobre as condigdes ambientais e sobre o estado das pessoas. Particularmente,
questdes como nascimento e morte, bem-estar ou sofrimento, mobilizaram esforgos os
mais diversos, visando formas de minimizar as dores, enfrentar as ameacgas e
potencializar os beneficios, atribuindo-se um sentido a eventos tdo significativos e de
tanta repercussdo na vida dos individuos e das populagdes.

Ao longo dos tempos, tais esfor¢os visando o cuidado com a vida e o bem-estar
das pessoas tém sido desenvolvidos coerentemente com as visdes de mundo vigentes
nas diferentes culturas, resultando em modelos especificos de atuacdo segundo as
condi¢des histérico-culturais e materiais disponiveis a cada grupo social, em um
determinado tempo e lugar, conforme ja explicitado por outros autores (Camargo Jr.,
2003; Minayo & Souza, 1989; Rosen, 1994).

Essa perspectiva coincide, em parte, com a abordagem de Scliar (1987) sobre a
historia da preocupacdo humana com a dor e a enfermidade. Abordando o que ele
chama de prélogo da histéria da Saude Publica, o autor refere-se a diferentes olhares
sobre o que hoje tratamos como satude, doenga e cuidado, em uma cronologia que adota
os tempos da histéria da civilizacdo ocidental. Falta-lhe, entretanto, considerar a
complexidade desse mesmo campo ¢ o entrecruzamento desses diversos olhares nos
diferentes tempos e grupos sociais, 0 que permitiria superar a perspectiva claramente
evolucionista por ele adotada e deixar, desse modo, entrever a polissemia prépria da
vida social.

O que desejo destacar € que, a despeito da existéncia de discursos e praticas

dominantes em contextos e momentos especificos, as praticas sociais so,
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inevitavelmente, marcadas pela heteroglossia. Assim, acredito ser importante ressaltar
que, paralelamente a perspectiva dominante em uma determinada sociedade ou tempo
historico, subsistem sempre outras possibilidades de significagdo. Tém-se, também,
conseqiientemente, multiplas possibilidades de interveng@o no campo da satude, gerando
tencionamentos e possibilitando processos de permanente mudanca.

Adotando uma concep¢do ampla de praticas de satde, que engloba todas as
acdes, individuais ou coletivas, relacionadas tanto a manutengdo, recuperagdo e/ou
promog¢do da saude e do bem-estar, como ao lidar com a dor, o sofrimento ¢ o
adoecimento, precisamos reconhecer a permanentemente mutavel complexidade desse
campo de agdo.

Nessa dinamica de constituicio do campo das praticas de saude, é necessario
considerar as relagdes de poder implicadas, favorecendo idéias, valores e interesses
dominantes em cada contexto, mas ao mesmo tempo guardando resisténcias e
potencialidades de transformag¢do. Como bem destacado por Machado (2001), o carater
relacional do poder, visto como uma pratica inerente as relagdes entre as pessoas,
implica que também a resisténcia, a luta contra seu exercicio, se configure como parte
das relagdes. A essa resisténcia, certamente, mescla-se a acomodagio ao padrio de
relacionamento vigente e aos ganhos obtidos, ainda que de forma assimétrica, por todos
os envolvidos.

Ademais, cabe reconhecer que, como qualquer outro campo de praticas sociais,
também o campo das praticas de saude ¢ constituido no cotidiano entrecruzamento dos
diferentes repertorios discursivos dos multiplos atores sociais envolvidos. Por
repertorios discursivos, repertorios interpretativos (Spink & Medrado, 1999), ou, ainda,
estruturas de sentido (Willig, 1999), refiro-me as expressdes, conceitos, formas de

construcdo gramatical e figuras de linguagem, acessiveis a um determinado sujeito ou
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grupo social. Esses repertorios configuram-se como horizontes possiveis de produgio de
sentido e, portanto, também de acdo, para aquelas pessoas as quais dizem respeito.
Resulta que as praticas de saiide remetem a uma multiplicidade de possibilidades de
significagdo.

A despeito dessa inevitavel polissemia, observa-se que, a partir do século XVIII,
os médicos e, posteriormente, outros profissionais do campo da saude, se converteram
gradativamente em agentes privilegiados do poder politico para definir o que seja saide,
tornando-se poderosos especialistas da normatizagio (Alvarez-Uria & Varela, 1994).
Esse processo foi discutido por Ivan Illich, sob a expressdo medicalizacdo da vida

(Nogueira, 2005).

As origens desse fendOmeno sdo apontadas por Foucault (2001) em trés etapas
distintas de formacdo do que ele chama de medicina social, vividas respectivamente na
Alemanha, Franca e Inglaterra: a medicina de Estado, com forte normatizacdo da
formag¢do médica e criacdo de um aparato médico estatal de administragdo da saude da
populagdo; a medicina urbana, marcada pelas a¢des de higiene publica, tributarias da
pratica mais antiga da quarentena; e, finalmente, uma medicina da for¢a de trabalho,
representada pela assisténcia médica e controle das classes pobres visando a protecdo

dos interesses das classes ricas.

Essa medicalizagdo da vida em sociedade e a crescente tecnologizagdo da
atencdo a saude passaram, gradativamente, a nortear a formacdo profissional ¢ a
organizagdo dos sistemas de assisténcia. A racionaliza¢gdo do conhecimento e das
praticas de saude resultaram em um distanciamento cada vez maior, ndo apenas da
experiéncia do doente (Caprara & Rodrigues, 2004), mas da riqueza e diversidade de
sentidos implicadas no campo do cuidado e da cura, estabelecendo a hegemonia do

modelo biomédico em detrimento de outros referenciais e praticas de cuidado.
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A discussdo que segue trata ndo apenas das condigdes que viabilizaram a
construgdo dessa hegemonia, ou das implicacdes desse processo para o conjunto das
relacdes sociais, mas também de algumas perspectivas e estratégias que possam

viabilizar sua superagio.

1.1 - Modernidade, ciéncia e o delineamento do campo da saude

A adocdo, como premissa, do carater de multiplicidade inerente as praticas
sociais, ndo impede o reconhecimento da gradual hegemoniza¢do do paradigma
positivista na sociedade ocidental, como parte das profundas transformagdes culturais
que caracterizaram a chamada Modernidade. Esse processo de intensas e radicais
mudancas nos modos de vida e de pensamento, vivido pela sociedade ocidental a partir
do século XVI, com o Renascimento, teve seus contornos delineados em trabalho
anterior (Pinheiro, 2001). Cabe, entretanto, aprofundar a reflexdo sobre o que Santos
(2005) denomina projeto sécio-cultural da modernidade, buscando articular essa
reflexdo com o campo da saiude, no qual a racionalidade moderna provocou profundas
repercussdes sobre o conhecimento produzido e sobre as praticas dos diferentes atores
sociais.

Ainda segundo Santos (2005), o paradigma cultural da Modernidade néo seria
uma decorréncia do capitalismo, uma vez que, inclusive, teria se constituido antes
mesmo de o modo de produgdo capitalista tornar-se dominante. Estaria, ainda assim,
relacionado as diferentes fases do mesmo, apresentando especificidades a cada uma
delas. Assim, no que ele trata como o d&mbito da regulacéo, teria ocorrido uma crescente
dominag@o do principio do mercado. Apos o colapso da idéia de um desenvolvimento
harmonioso entre os principios do Estado, do mercado e da comunidade, a regulagéo da

vida em sociedade estaria na atual fase, de “capitalismo desorganizado” (p. 79),
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marcada pela coloniza¢do do principio regulador do mercado sobre aqueles do Estado e
da comunidade. Essa situagdo se evidenciou na ado¢do do credo neoliberal e na
conseqiiente subordinagdo do conjunto das relagdes sociais a sua logica.

Ao enfocar a constitui¢do historica do que ficou conhecido como subjetividade
contemporanea, Rodrigues (1999) opta por fazé-lo em contraposi¢do a cultura medieval,
considerada por ele como o parametro em relagdo ao qual se define a cultura capitalista.
A respeito dos processos de mudanca que resultaram na constituicdo da sociedade
contemporanea, o referido autor afirma: “O sistema capitalista nasceu, como sabemos,
da ruptura das relagdes sociais, politicas ¢ econdmicas medievais e se definiu por
antagonismo a estas” (p. 20). Assim, com a constru¢do do projeto socio-cultural da
Modernidade, valores, idéias, toda uma visdo de mundo foi posta em questdo ¢
progressivamente considerada obsoleta e, portanto, passivel de ser descartada.

Ainda segundo Rodrigues (1999), mais que da observacdo, o conhecimento
antes do Renascimento provinha primordialmente de fontes orais. Foi apenas no século
XV que a observagdo direta tornou-se central como fonte de conhecimento sobre a
natureza, a refletir-se na obra de pintores, artesdos e também fil6sofos da natureza,
prenunciando uma atitude comum a ciéncia ainda por ser constituida (Ackerknecht,
1982; Butterfield, 1991; Japiassu, 1985).

Gradualmente, e contrariando a visdo mitica do Cosmos, até entdo
estabelecida, o universo passou a ser visto como uma grande maquina, um mecanismo
semelhante ao de um reldgio, cujo funcionamento seria regido por causas naturais e
eficientes, de perfeita coeréncia matematica. Como marco dessas mudancas de
concepgdo, a obra de Galileu Galilei (1564-1642) delimitou uma nova forma de abordar
a natureza e seus fendmenos, marcada pela separagdo clara entre o mundo dos fatos

objetivos e o mundo dos valores, do sentido, da subjetividade. Segundo Japiassu (1985),
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Galileu teria sido o primeiro espirito verdadeiramente moderno, tendo sua concepcio
mecanicista definido “o ideal cientifico e o codigo de procedimento de todo e qualquer
conhecimento com pretensdes de rigor” (p. 56).

Constata-se, assim a substitui¢do da autoridade pelo recurso a razido e a
experiéncia como critérios de legitimagdo do conhecimento (Japiassu, 1985). A
racionalidade contemplativa medieval, fundada no teocentrismo, foi abandonada,
passando-se a valorizar outra racionalidade, ativa e instrumental, pautada pela Razao.
Em consonancia com os interesses do novo modelo de sociedade emergente, o
conhecimento precisava ser util, permitindo ao homem intervir sobre as coisas.

Com relagdo ao método para obtengdo do conhecimento, as idéias de Descartes
(1596-1650) foram de grande repercussdo na consolidag@o da ciéncia. No centro de suas
reflexdes sobre o pensamento, a divida passou a ser defendida como o instrumento que
possibilitaria o processo de libertacdo da razdo em relagdo ao erro (Heisenberg, 1987;
Japiassu, 1985). Observar, experimentar, medir e pesar converteram-se nas estratégias
que possibilitariam a predi¢do e o controle de todos os fendmenos. O empirismo passou
a ser considerado como a unica forma valida de produg@o de conhecimentos.

De acordo com Chrétien (1994), a ciéncia assumiu o lugar de referéncia para a
sociedade moderna, sendo que: “As idéias, imagens ¢ valores técnico-cientificos
constituem o pano de fundo de referéncia de que a sociedade necessita para codificar
tudo o que, nela, faz sentido e comunica” (p. 14). Ao mostrar-se util aos interesses das
novas classes dominantes, o que segundo Japiassu (1985), foi eficazmente realizado
principalmente por Bacon e Descartes, a ciéncia atrelou-se ao poder, legitimando-se a
sua perspectiva como visdo de mundo hegemonica.

Evidentemente, uma tdo profunda mudanca na ordem do mundo e das coisas

teve repercussoes significativas sobre o modo como eram pensados os fatos humanos.
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Estendendo a ldgica mecanicista e a subversdo da nogdo de hierarquia & compreensio
do homem, Descartes recolocou a dualidade mente/corpo, estabelecendo uma diviséo
fundamental entre matéria e espirito. Para ele, apenas o pensamento era funcdo da
mente, imaterial e inextensa, devendo todas as demais fungbGes humanas serem
atribuidas ao corpo, ao qual se aplicariam as mesmas leis da fisica e da mecanica que se
aplicavam ao restante do mundo fisico.

Em um mundo dessacralizado, o sofrimento, a dor, os males que afligiam as
pessoas ¢ as formas de lidar com eles, passaram a ser abordados também em
consonancia com os pressupostos e procedimentos do método cientifico, delimitando-se
o que hoje consideramos como o campo da satde. Desprovido do carater transcendental
de que se revestira, o corpo tornou-se, principalmente a partir do século XVIII ¢ de
forma cada vez mais generalizada, objeto de investigacdo e intervencdo, fundadas nos
principios e métodos da ciéncia.

Significativamente, as mudancas na forma de pensar e atuar sobre o corpo,
associadas ao desenvolvimento da anatomo-fisiologia, sdo freqiientemente celebradas
como um marco no desenvolvimento da medicina ocidental contemporanea. Nessa
perspectiva, o ensino da medicina ocidental incorporou gradativamente o estudo das
doencas e a anatomo-patologia converteu-se na principal disciplina na busca de
explicagdes causais para as mesmas.

Paralelamente, foi também no contexto da Modernidade que surgiu a no¢éo de
individuo, hoje tdo naturalizada (Mancebo, 2002; Pinheiro, 2001). Atendendo a
necessidade de méo-de-obra e consumidores, propria do capitalismo, estruturou-se uma
nova ordem social, pautada na idéia de um individuo livre, autbnomo e cuja agdo seria
resultado de atributos pessoais como razdo e consciéncia, coerentemente com a

ideologia liberal (Bock, 2001; Mancebo, 2002).
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Surgidas sob o mesmo paradigma das ciéncias ditas naturais, as Ciéncias
Humanas, e particularmente a Psicologia, trataram de investigar esse individuo posto no
centro da organiza¢do do mundo social. Resultou dai a sua crescente naturalizagdo e a
conseqiiente dificuldade, apontada por Mancebo (2002) de se “apreender que o
individuo ¢ apenas um dos modos de subjetivacdo possiveis e que cada época, cada
sociedade poe em funcionamento algum desses modos, sendo a categoria ‘individuo’, o
modo hegemdnico de organizagdo da subjetividade na modernidade” (p. 101).

Nessa perspectiva, diluiu-se a relacdo da pessoa com o coletivo no qual se insere
e exacerbou-se a no¢do de consciéncia individual. Evidenciaram-se caracteristicas,
atributos, habilidades e limita¢des individuais, vistos como tributarios de interesses
pessoais soberanamente exercidos segundo a logica do mercado, a0 mesmo tempo em
que esse mesmo individuo era gradativa e paradoxalmente desprovido de sua condicéo
de sujeito. Assim, objetificaram-se ndo apenas os corpos, mas também as pessoas € as
relacdes sociais, enquanto que, progressivamente, especializavam-se os campos do
conhecimento em saude.

Também por volta do século XVIII, o hospital tornou-se o lugar por exceléncia
de producdo de saber e do ensino da medicina com base na clinica (Foucault, 1984;
2001; 2006). O ensino a margem do leito foi favorecido pela presenga, em um mesmo
espaco fisico, de inimeros doentes, freqiientemente feridos de guerra em busca de
alivio; de médicos clinicos com funcdo docente e de estudantes em formacdo médica.
Embora representando uma forma de ensino diferenciada do modelo pautado pela
experimentacdo em laboratorio, essa vertente foi, também ela, influenciada pelo clima
intelectual da época, buscando, nos signos e sintomas, o diagnostico da doenga sobre a
qual intervir, segundo a mesma ldogica de causalidade linear da perspectiva

experimental.
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Segundo Kemp e Edler (2004), a disputa entre estes dois modelos de ensino
médico veio a converter-se, ja no inicio do século XX, em eixo da chamada Reforma
Flexneriana, cujo direcionamento apontava para o modelo alemfo. Para os referidos
autores, o modelo anatomo-clinico francés, centrado no hospital e dominante na
primeira metade do século XIX, divergia do modelo alemao, hierarquizado, centrado no
laboratério e na especializacdo das areas de conhecimento a partir das disciplinas
experimentais. Para os referidos autores, a adog¢do, sempre parcial e contextualizada,
dessas duas tendéncias, teria sido o cerne das propostas de reforma no campo da
formag¢do médica, vividas nos diversos paises em inicios do século XX.

O Relatorio Flexner, publicado em 1910, como resultado de uma ampla
pesquisa sobre as faculdades de medicina nos Estados Unidos e Canada, marcou os
esfor¢os para estabelecer pardmetros de controle sobre o mercado da formacgdo e do
exercicio profissional (Alford, 1972; Freund, McGuire & Podhurst, 2002). Reforgou-se
o carater cientifico da formagdo e passou-se a exercer uma verdadeira campanha de
difamacdo voltada contra pessoas e sistemas de cuidado que fugissem aos pardmetros
cientificos. Garantiu-se assim a profissionalizagdo do campo de atuacdo e,
conseqiientemente, a reserva do mesmo aos médicos credenciados.

Essa visdo a respeito da institucionalizagdo da formagdo médica, claramente
orientada pela perspectiva de grupos de interesse, ¢ relativizada por Kemp e Edler
(2004), os quais defendem que as reformas no ensino médico em diversos paises,
inclusive nos Estados Unidos, resultaram da ja referida disputa entre os modelos francés
e alemdo de formacdo profissional, difundidos por médicos cuja formagio incluiu a
complementacdo dos estudos na Europa, sob influéncia predominante de um daqueles

paises.
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A partir do Relatério Flexner foram definidos critérios para o funcionamento das
faculdades de Medicina e para o ingresso de alunos, em uma crescente elitizacdo da
formagdo médica, garantindo a ampliagdo do prestigio e do status da categoria nos
diversos paises. Sendo assim, € preciso levar em conta que a disputa em jogo talvez
transcendesse a questdo do modelo de ensino, remetendo as concepgdes a respeito da
relacdo entre Estado, pratica médica e sociedade, perspectivas essas tributarias das
vertentes originarias da medicina social em cada um dos dois paises.

De qualquer forma, clinica e experimentacdo transformaram-se nas duas
principais vertentes de produgdo e transmissdo do saber médico, guardando entre si
importantes e significativas similaridades com relagdo aos pressupostos basicos. A
despeito das especificidades de cada uma das perspectivas, evidencia-se em ambas a
influéncia do empirismo e do mecanicismo, bem como a crenga na possibilidade e
desejabilidade de um conhecimento positivo sobre o homem e sua condigéo.

A nogdo de uma historia natural das doencas e a adogdo da perspectiva
biologicista no campo da satde coadunou-se com a cisdo entre mente e corpo,
refor¢cando a demarcagdo dos campos de saber e possibilitando o distanciamento da
complexidade da experiéncia do viver, adoecer ¢ morrer. Ocasionou, ainda, uma
gradativa restri¢cdo da formagao dos profissionais de saude aos conhecimentos anatomo-
fisiologicos e aos recursos e técnicas de cada campo profissional, o que foi apontado por
Clavreul (1983) especificamente em relacdo aos médicos.

Por sua proximidade epistemo-metodologica com as ciéncias bioldgicas, o
modelo decorrente dessa abordagem tornou-se conhecido como biomédico. Discutido
por Capra (1982), esse modelo delineou ndo apenas a formagdo e atuacido médicas e dos
demais profissionais da saude, como também os processos de significago a respeito do

corpo ¢ das formas de lidar com ele, no conjunto da populagdo. Sua consolidagio
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resultou na dissociag¢do entre os males, a dor, o sofrimento, at¢ mesmo a morte, ¢ as
condi¢des e formas de vida das pessoas.

E notério que o modelo biomédico hegemonizou-se no campo da satide ndo
apenas em decorréncia dos beneficios gerados para a satide das pessoas e das
populacdes, mas também gragas a sua serventia aos interesses econdomicos dos grupos
dominantes, aliada a sua evidente adequacio as formas de racionalidade hegemonicas
no contexto cultural da Modernidade (Coburn, 1999; Poland, Coburn, Robertson, &
Eakin, 1998; Traverso-Yépez, 2002; Weller, 1977).

Como parte de um mesmo contexto socio-cultural, a formagdo dos profissionais
e a organizacdo das praticas de assisténcia acabam por converter-se em legitimadoras do
discurso oficial, permanentemente ameacando silenciar discursos conflitantes. Assim,
valores e pressupostos proprios do modelo biomédico acabaram por perpassar todo o
contexto da saude, inclusive os enunciados daqueles cujas necessidades sdo
insatisfatoriamente atendidas gracas a esse referencial.

Ademais e também como parte do processo de racionalizagdo que marcou a
constru¢do da Modernidade, a sociedade, antes vista como parte indissociavel do
cosmo, passou a ser considerada como um organismo, um corpo semelhante ao corpo
humano. Desse modo, construiu-se o conceito de corpo social e foi sobre este ultimo
que, sob a égide do Estado, se prop0s a intervir na Saude Publica, a fim de garantir a
funcionalidade das diversas partes (Scliar, 1987).

Como nos aponta Costa (1986), ¢ possivel identificar reflexdes em torno da
nog¢do de politica nacional de saude entre as sociedades capitalistas européias ainda no
século XVI. Entretanto, foram as demandas impostas pela consolidagdo do capitalismo
aliadas ao desenvolvimento das ciéncias, particularmente a microbiologia, que

possibilitaram o desenvolvimento da saude publica como hoje a concebemos. A esse
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respeito, Foucault (2001) defende que a medicina moderna ¢ uma pratica social
moldada mais por esse contexto e pelos interesses nele presentes, € menos pela pratica
privada, individualista. Essa tendéncia representou, assim, a tentativa de dar uma
solucdo cientifica aos graves problemas politicos e suas repercussdes no seio da

populagio (Alvarez-Uria & Varela, 1994).

Desse processo, resultou que ndo apenas as acgdes e praticas relativas ao
enfrentamento das enfermidades passassem do dmbito individual para o coletivo, mas
também que o lidar com a dor e o sofrimento fossem paulatinamente deslocados do foco
das intervengdes, as quais passaram a direcionar-se para o enfrentamento da doenca.
Essa tultima, ou os agentes identificados como seus causadores, transformaram-se no
inimigo a ser enfrentado, ainda que a despeito do individuo e de seus interesses
declarados. Isso pode ser constatado ao se considerar o carater compulsorio de muitas
das a¢Ges propostas no campo da saude publica.

A doenga, a partir da perspectiva biologicista, é vista como resultado da acdo de
agentes patogénicos especificos, passiveis de identificacdo e combate. Nesse sentido,
tornaram-se irrelevantes para o discurso dominante a consideragdo das condigdes
materiais de vida das pessoas, bem como as formas de relacdo entre elas no seio da
sociedade (Costa, 1986). Resta-nos questionar: uma vez que as pessoas, individual ou
coletivamente, sdo situadas como objetos da intervengdo, em beneficio de quem se
empreende essa luta? Quais os interesses em jogo?

Os interesses do Estado e do capital parecem imbricar-se na consolidagcdo do
campo da Saude Publica. No exercicio dessas a¢des, a medicina dita cientifica tornou-se
um importante instrumento. Defendendo interesses politicos dos Estados em

consolidagdo e, posteriormente, também interesses imperialistas no seio das sociedades
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sob dominag¢do, a Satide Publica guarda de sua origem a forma de atuagéo com forte
carater de interven¢@o governamental, consolidado no conceito de autoridade sanitaria.

Essa marca vai perpassar todo o desenvolvimento da nova disciplina, estando
indissociavelmente atrelado a forma como teorias, conceitos € modelos vdo ser
utilizados na justificativa das diferentes formas de atuagdo propostas para o setor.
Entretanto, como foi apontado anteriormente, ndo apenas a Saude Publica e a pratica
médica, mas o conjunto das profissdes de saude e suas respectivas praticas estdo sujeitas
a hegemonia de um mesmo modelo, o biomédico. Remetem por isto a uma mesma visao
de mundo, também ela hegemonica.

Nessa perspectiva, interessam menos as vivéncias de cada um, suas formas de
relacionar-se com o mundo a sua volta e os sentidos do sofrimento e da enfermidade dai
decorrentes. Conforme ressaltado por Machado (2001), individuo e corpo social
converteram-se, a um mesmo tempo, em objetos de saber e de exercicio de poder.
Interessa predizer e prevenir, por meio de medidas profilaticas, a ocorréncia da
enfermidade e os custos dela decorrentes. Sendo isso impossivel, interessa entio
identificar, tdo precisamente quanto possivel, o problema, sua origem e localizagdo, a
fim de poder intervir sobre ele e o reverter com um minimo de danos.

No ambito individual, a concepcdo da doenca como algo concreto, imutavel de
lugar para lugar ¢ de pessoa para pessoa, decorrendo predominantemente de lesdes que
devem ser localizadas e corrigidas por alguma intervencdo concreta, gera alienacdo e
desresponsabilizacdo em relagdo ao proprio estado de saude ¢ o dos demais,
descontextualizando-os e configurando-os como uma sucessio de episddios desconexos
enfocados em uma perspectiva causal imediata.

No ambito coletivo, e visando legitimar as praticas decorrentes dessa

perspectiva, particularmente frente a possivel e ndo rara oposi¢do por parte dos atores
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envolvidos, adota-se o discurso da defesa dos interesses coletivos, negando-se toda a
heterogeneidade implicita na nocdo de coletividade. Com essa estratégia, busca-se
legitimar a adocdo de medidas que, desconsiderando individualidades, impde-se ao
conjunto dos individuos de forma supostamente indiscriminada.

Conforme foi comentado anteriormente, a logica de mercado, competitiva e
baseada na produg¢fo, na exploragdo e no lucro, teria norteado, ainda que de forma
velada, a consolidag@o das praticas sociais nos diversos campos da vida em sociedade.
Sendo assim, o saber e as praticas em satude estariam, também eles, sob influéncia dessa
logica dominante. Incorporando uma idéia cujas origens podem ser identificadas no
periodo de implantagdo do modelo capitalista, a sociedade ocidental passou a relacionar
saude a capacidade de trabalho, assim como doenca a falta de aptiddo para tal
(Boltanski, 1989). Essa concepgdo, particularmente marcante em relacdo aos grupos
sociais menos favorecidos, tende a refletir-se na pratica dos profissionais e na forma
como o sistema de saude € organizado, incorporando a logica que converte pessoas em
insumos no processo produtivo.

A objetificacdo dos corpos ameaca tornar-se também objetificacdo das pessoas,
instituindo-se uma forma de intervencdo que busca permanentemente negar a
subjetividade, ainda que indissociavel das praticas humanas. Reproduzindo valores e
praticas sobre cujo sentido raras vezes refletem, os profissionais de satde arriscam-se a
ser convertidos, também eles, em maquinas. Entretanto, j4 nos lembrara Chaplin, nio
somos maquinas, somos humanos e essa humanidade teima em transmutar-se em
resisténcia a objetificagdo.

A exemplo disso, a crescente insatisfagdo no campo da saide, seja por parte dos
profissionais, seja por parte da populacdo por eles assistida, parece remeter a um

esgotamento do modelo biomédico e de seus desdobramentos, particularmente o
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gritante tecnicismo. Este tem contribuido para reforcar o alheamento entre os
envolvidos, resultando em um esvaziamento do carater intersubjetivo das praticas em
nome de uma eficacia que se mostra cada vez mais ilusoria.

A despeito do discurso hegemdnico e das muitas estratégias retdricas visando
legitima-lo e faz€-lo parecer unico, fragmentos de outros tantos discursos, ecos de
outras vozes reverberam nas falas e nas praticas dos diferentes atores sociais, pondo em
evidéncia a heteroglossia do mundo social. Discursos contra-hegemonicos concretizam-
se em estratégias e praticas de resisténcia a objetificagdo de si e do outro.

Em um cenario de crescente injusti¢a social, determinado pela economia de
mercado, a modernizacdo cientifico-tecnologica mostrou-se incapaz de responder aos
muitos problemas que ela propria suscitou, passando assim a demandar novas respostas
aos cenarios que vém se delineando. A crise da racionalidade técnico-cientifica,
apontada por Santos (2005) como parte do esgotamento do projeto cultural da
Modernidade, assume contornos algumas vezes dramaticos no campo da satde.

A chamada crise da satde, freqiientemente discutida em seus aspectos politicos e
econdmicos, pode ser também enfocada como uma crise de paradigma, referente ao
modelo biomédico e as praticas nele fundamentadas, pondo em xeque os pressupostos
que os sustentam. Em um contexto de crise, emergem mais perceptivelmente as
contradigdes entre uma atencdo a saude altamente tecnicista ¢ a auséncia de alternativas
eficazes para problemas conceitualmente simples nesse campo. Evidenciam-se também
as contradicdes de carater politico-econdmico, seja no acesso desigual aos recursos
disponiveis, seja na distdncia entre o discurso, marcado por nog¢des de direito e

cidadania, e a pratica, freqlientemente autoritaria e excludente.
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1.2- A crise da Modernidade e o evidenciamento da perspectiva relacional e
dialogica

Pode-se dizer que ainda que o projeto cultural da Modernidade, suas perspectivas
ontolégica e epistemologica, bem como as formas de subjetivacdo a ele
correspondentes, tenham-se tornado hegemonicos no cenario mundial, outras
perspectivas divergentes seguiram compondo o contexto discursivo da aldeia global.
Conforme sera exemplificado adiante, essas outras perspectivas passaram a ganhar
maior visibilidade a medida que a Modernidade revelou a inviabilidade do cumprimento
das promessas que trazia em seu bojo, ressaltando as contradigdes e impasses do
discurso dominante.

E a esse conjunto de perspectivas contra-hegeménicas na contemporaneidade
que Grandesso (2000) refere-se como pensamento pos-moderno. Nao adentrarei aqui a
discussdo sobre a ocorréncia ou ndo de uma mudanca paradigmatica, nem sobre as
especificidades e similaridades entre as diferentes correntes teoricas passiveis de
inclusdo no delineamento acima. Adotando o reconhecimento tacito da diversidade de
posicionamentos existentes sob o rétulo de pos-modernidade, passo a comentar
brevemente alguns aspectos que considero centrais para a discussio a que me proponho,
fazendo em seguida a consideracdo de suas implicagdes para a abordagem das praticas
de saude.

Desse modo, no campo epistemologico, foi abalada a crenga na universalidade,
objetividade e infalibilidade da Ciéncia e da técnica. O empirismo reducionista e
fragmentador e a no¢do de um sujeito que conhece, mediante representagdo, uma
realidade objetiva dele independente, regida por leis universais de causalidade linear,

passaram a ser frontalmente questionados ao longo do século XX, validando “outras
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bases epistemologicas, revolucionando as ciéncias em geral, e as praticas delas
decorrentes” (Grandesso, 2000, p. 53).

Em meio a essa mudanga de posicionamento epistemologico, o conceito de
individuo e a forma de concebé-lo foram postas no centro das discussdes. Resgatando a
diferenciagéo ressaltada por Jaco-Vilela (1999), passou-se a uma problematizagdo nio
do agente empirico da fala e da agfo, mas do individuo autonomizado, “elevado ao nivel
de bandeira politica e realidade econdmica pelo liberalismo dos séculos XVII e XVIII”

(Mancebo, 1999)

A margem da corrente hegeménica de pensamento, sob a qual delineou-se essa
no¢do de um individuo livre, autdbnomo e iminentemente associal, caracteristica da
Modernidade, desenvolveram-se uma série de outras possibilidades tedricas (Gongalves,
2001). Particularmente, “ao sujeito individual, racional e natural do liberalismo e da
visdo cientificista, contrapde-se o sujeito social, ativo e historico do marxismo” (p. 69),

e de vertentes tedricas diversas, a ele associadas ou ndo, pode-se acrescentar.

Dentro dessa corrente contra-hegemonica, destaca-se o reconhecimento do
aspecto historico e relacional da subjetividade humana. Assim, reinseridas em seus
contextos de vida, as pessoas passam a ser dialeticamente reconhecidas como produto e
produtores da sociedade em que vivem. Conforme apontam Spink e Medrado (1999), o
termo pessoa pertence ao tempo longo da historia e escapa, portanto, as contradi¢des
implicadas no uso dos termos individuo e sujeito, recorrentes na producido académica,

particularmente no campo das ciéncias humanas.

Em meio a esse redirecionamento teorico-conceitual, a subjetividade deixou de
ser vista como um atributo interno inerente ao ser humano, parte de uma natureza
humana pronta a desenvolver-se. Nesse contexto, a linguagem despontou como um

aspecto central para a compreensdo da subjetividade e da vida em sociedade,
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consolidando o que veio a ser conhecido como a virada lingiiistica nas ciéncias
humanas.

Esses posicionamentos remetem as idéias de Mikhail Bakhtin (1895-1975),
tedrico russo que juntamente com artistas e outros intelectuais, particularmente
Volochinov e Medviédiev, constituiu um importante grupo de estudos e producdo nos
dominios da arte e ciéncias humanas, conhecido como Circulo de Bakhtin, expressdo
inicialmente usada por Tzvetan Todorov, um dos primeiros divulgadores da producdo
do grupo para a Europa ocidental (Zavala, 1991). A valorizagdo das idéias oriundas do
Circulo de Bakhtin nos meios académicos ocidentais, a partir de finais da década de
1960, exemplifica o0 mencionado evidenciamento de correntes de pensamento contra-
hegemonicas em meio a crise paradigmatica da Modernidade.

Segundo Gardiner e Bell (1998), os escritos de Bakhtin antecipam muitas das
tematicas pos-modernas. Interessam aqui, particularmente, suas concepgdes sobre o
psiquismo/subjetividade, cujos desdobramentos sd3o visiveis nas teorizacdes
contemporaneas no campo das ciéncias humanas. Como ressaltam os referidos autores,
para Bakhtin o conjunto dos fendmenos sdcio-culturais € construido por meio da relacdo
dialégica entre individuos, entendidos como agentes da fala e da agdo, e grupos. Essa
relacdo ¢é estabelecida através de uma multiplicidade de linguagens, discursos e praticas
simbolicas.

Vivendo em um mundo semioticamente organizado, reconstruimos
permanentemente nossa subjetividade no encontro com outros, através da linguagem.
Considerando esse pressuposto, Brait (1997) destaca a dupla dimensédo do dialogismo:

Por um lado, o dialogismo diz respeito ao permanente didlogo, nem sempre

simétrico ¢ harmonioso, existente entre os diferentes discursos que configuram

uma comunidade, uma cultura, uma sociedade. (...) Por um outro lado, o

dialogismo diz respeito as relagdes que se estabelecem entre o eu ¢ o outro nos
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processos discursivos instaurados historicamente pelos sujeitos, que, por sua

vez, instauram-se e sdo instaurados por esses discursos” (p. 98).

Torna-se importante ressaltar que, para Bakhtin, a linguagem engloba toda a
atividade simbolica: linguagem corporal, ritos, objetos e tudo o mais que possa revestir-
se de sentidos, sendo os signos o material de que se constitui o psiquismo. Delineia-se,
desse modo, o que pode ser nomeado como contexto intersubjetivo, cenario de nossas
acdes no mundo.

O termo intersubjetividade, conceito interdisciplinar e poliss€mico, tem a ver
com a constru¢do da subjetividade no seio das influéncias mutuas que se ddo nos
relacionamentos sociais ¢ nos processos de comunicagdo, bem como com as formas
como lidamos com a alteridade. Remete ao que Gonzales Rey (2003) chama de
subjetividade social. Também para ele, a construcdo da subjetividade individual faz-se
concomitantemente com o0s processos mais amplos, € também permanentes, de
construgdo da subjetividade social.

A subjetividade individual se produz em espagos sociais constituidos

historicamente; portanto, na génese de toda a subjetividade individual estdo os

espacos constituidos de uma determinada subjetividade social que antecedem a

organizagdo do sujeito psicoldgico concreto. (Por sua vez,) O desenvolvimento

do sujeito individual da lugar a novos processos de subjetivacdo social, a novas

redes de relagdes sociais, que atuam como momentos de transformacdo na

relacdo com formas anteriores de funcionamento do sistema. (p. 205)

Resulta que ¢ no cotidiano de nossa participacdo no mundo que pode ser
apreendida nossa subjetividade, ou psiquismo subjetivo, nos termos de Bakhtin
(2002/1929).

Os processos que, no essencial, determinam o conteudo do psiquismo,

desenvolvem-se ndo no organismo, mas fora dele, ainda que o organismo

individual dele participe. (...) Por natureza, o psiquismo subjetivo localiza-se no
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limite do organismo e do mundo exterior, vamos dizer, na fronteira dessas duas

esferas da realidade (Bakhtin, 2002/1929, p. 48-49).

A subjetividade passa, assim, a ser vista como um continuo reconstruir-se. Em
conseqiiéncia, desfaz-se a no¢do de uma entidade estavel e tnica, interna ao individuo.
Em lugar de uma identidade fixa, podemos falar em posicionamentos identitarios,
adotados segundo os diferentes contextos discursivos. Tais posicionamentos
identitarios, enunciados nas diversas interagdes com os interlocutores com os quais nos
defrontamos, mostram-se fortemente influenciados pelas condigdes materiais e
intersubjetivas em que se da cada interagdo (Rasera & Japur, 2001). Como explicitam
Shotter e Billig (1998):

Entdo, o que nds fazemos, como agimos, como significamos nossa experiéncia,

como falamos sobre nés mesmos em relagdo aos outros a nossa volta, ou

falamos sobre nossos sentimentos, nosso ser ¢ tudo o mais, depende de nossa

circunstdncia de vida, da momentanea ‘realidade dialdgica’ na qual nos

encontramos (p. 27)."

Entretanto, ao contrario do que possa parecer a principio, ndo defendo aqui o
apagamento do sujeito, um eterno comegar do zero a cada momento, em uma
perspectiva etérea e volatil de nossa subjetividade. Em lugar disso, apenas ressalto que
somos seres iminentemente relacionais, situados, sempre, em um tempo e um lugar

especificos (Gardiner & Bell, 1998).

Longe de marcar sempre um tempo zero, o contexto de cada interacdo atual ¢é
marcado, para cada um dos envolvidos, pela imbricagdo de quatro tempos: um tempo
longo, que comporta a historia da humanidade; um tempo vivido, da histdria de vida de

cada um; um tempo curto, aquele dos processos dialdgicos da interacdo atual (Spink &

! Thus, what we do, how we act, how we make sense of our experiences, how we talk of ourselves as
positioned in relation to the others around us, or talk of our thoughts, our being, and so on, depends on the
living circumstances, the momentary ‘dialogical reality’ within which we find ourselves placed.
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Medrado, 1999), e um tempo prospectivo, proprio dos projetos e perspectivas para o

futuro (Rossetti-Ferrreira, Amorim & Silva, 2000).

E na imbricacdo desses quatro tempos, e de tudo que deles hd em nds, que se
configuram as possibilidades de enunciacdo para cada um dos envolvidos: o que eu sou
na situagdo presente traz ndo apenas as marcas dessa situacdo especifica, mas também
da historia da humanidade e de minha prépria histoéria passada, bem como do futuro que

delineio a partir desse lugar em que me encontro.

Essa nog¢do do entrecruzamento de diferentes tempos na conformagdo do
contexto discursivo atual, alinha-se a idéia da existéncia de um tempo longo e um tempo
curto, proposta por Bakhtin (2002-1929). Ampliada pela diferenciacdo dos quatro
tempos, conforme exposto acima, essa proposicdo permite compreender o
entrecruzamento entre o individual e o coletivo, o anterior e o atual, no contexto de cada
interagd@o. Possibilita ainda conciliar transformacfo e continuidade, em uma perspectiva

relacional e processual da subjetividade.

Por constituir-se na confluéncia de diferentes mundos, de diferentes repertorios
discursivos, o espago de interagdo ¢ marcado pela diversidade, além de potencialmente
conflitivo. Como encontro entre sujeitos, a intera¢do é sempre passivel de converter-se
em espago de disputas entre perspectivas e visdes divergentes. Nesse sentido, os
discursos sdo sempre poliss€micos.

A respeito dessa polissemia, Bakhtin ja destacava a continua tensdo a que esta
sempre submetida a comunicagdo, em decorréncia da atuagdo de duas forcas contrarias:
as forgas centripetas, direcionando a unidade, a concordancia e ao monologo; e as forgas
centrifugas, buscando a multiplicidade, o desacordo e, portanto, a heteroglossia (Shotter

& Billig, 1998). Ainda que as forgas centripetas atuem no sentido da homogeneizagao
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dos discursos, com conseqiiente apagamento das diferencas e diversidades, subsistem as
forgas centrifugas, a resisténcia e o enfrentamento a dominagao.

Conforme apontado anteriormente, os discursos, assim como os enunciados
particulares de sujeitos especificos, estdo todos imersos em um contexto discursivo mais
amplo, que os abarca e os influencia, podendo também ser por eles modificado a cada
nova interagdo. Tais processos precisam, entretanto, ser vistos em uma perspectiva
relacional, considerando-se as correlagdes de poder entre os diferentes atores e as
contradigdes implicitas nos signos em decorréncia do uso por diferentes grupos sociais:

A classe dominante tende a conferir ao signo ideoldgico um carater intangivel e
acima das diferencas de classe, a fim de abafar ou de ocultar a Iuta dos indices sociais
de valor que ai se trava, a fim de tornar o signo monovalente (Bakhtin, 2002/1929, p.
47).

Desse modo, pode-se reconhecer o dinamismo e a mutabilidade ndo apenas dos
discursos particulares dos diferentes sujeitos em a¢do no mundo mas, por meio desses
discursos particulares, também dos discursos institucionalizados que naqueles se
atualizam. Longe de serem constru¢cdes monoliticas, cristalizadas e aprisionadoras, os
discursos podem assim ser vistos como parte do fluxo dos fendmenos sociais, moldando
e sendo moldados mediante a pratica cotidiana dos diferentes atores sociais. Em sua
permanente atualizacdo pelas pessoas em interacdo, os discursos mostram-se
permeaveis a mudanca, do mesmo modo que tendentes a permanéncia, conforme
ressaltado por Burkitt (1999).

Willig (1999), destaca que a vida social, embora seja a base material da
experiéncia humana, nio a determina diretamente. Para ela, as condi¢des sociais
oferecem uma série de possibilidades de atuacdo e s3o as escolhas que cada ator social

faz, dentre as possibilidades a ele disponiveis em cada situagdo, que transforma a vida
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social e as possibilidades que ela vira a oferecer no futuro. A mesma autora afirma ainda
que os discursos institucionalizados representam formas de estruturacdo social que
oferecem oportunidades e constrangimentos para a agcdo dos diferentes atores sociais.
Embora possam ser adotados irreflexivamente, de forma a-critica, esses mesmos
discursos podem também ser desafiados, subvertidos e transcendidos.

Vista na perspectiva aqui adotada, essa acdo reflexiva configura-se como pratica
dialdgica, como de resto toda a atividade mental. Todos os nossos enunciados, mesmo
aqueles que configuram nosso pensamento, dirigem-se a um interlocutor: quando
afirmamos, negamos ou questionamos algo, ¢ sempre em resposta ou antecipacdo aos
enunciados de outrem. Ainda quando o interlocutor em questdo encontra-se ausente,
como no caso do pensamento e da reflexividade, ¢ a um interlocutor imaginado que nos
dirigimos. E portanto, na interagio dialégica que mudamos a nés e ao mundo em que
vivemos.

Faz-se necessario esclarecer, entretanto, que néo se trata de considerar de forma
simplista os processos de mudanga social. Como destacado por Gonzalez Rey (2003):

A acdo do individuo dentro de um contexto social ndo deixa uma marca imediata

nesse contexto, mas ¢ correspondida por inumeras reagdes dos outros integrantes

desse espago social, (...) criando-se no interior desses espagos zonas de tensdo,
que podem atuar tanto como momentos de crescimento social e individual ou
como momentos de repressdo e constrangimento do desenvolvimento de ambos

os espacos (p. 203).

Trata-se, portanto, de uma agfo potencialmente transformadora, segundo a
totalidade da configuragdo do contexto: atores, interesses, correlagdes de poder etc.

O potencial transformador das interacdes dialogicas € explicitamente destacado
na obra de Paulo Reglus Neves Freire (1921-1997), educador brasileiro reconhecido

mundialmente por sua importante contribuicdo ao fazer educacional. Sua proposta de
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educacdo, transcendendo a mera instrucdo, aponta para a necessidade de transformar o
mundo e as relagdes entre as pessoas com vistas a superacdo das relagdes de dominagao.

Partindo de uma concepgio histdrica dos homens, cujo pensamento e linguagem
sdo0 necessariamente referentes a uma realidade na qual se inserem, Paulo Freire afirma:
“O dialogo ¢ este encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo,
ndo se esgotando, portanto, na relagdo eu-tu” (Freire, 1987, p. 78).

Pode-se depreender dessa definicdo, um voltar-se para o0 mundo e para a agdo
sobre ele, o que por sua vez explicita o posicionamento do autor frente a imperiosa
necessidade de superacdo da dominagdio: “A conquista implicita no didlogo ¢ a do
mundo pelos sujeitos dialdgicos, ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para
libertagcdo dos homens” (Freire, 1987, p. 79).

Recorrente em seus muitos textos, o didlogo ¢ delineado como condicdo
necessaria ao desenvolvimento de praticas educativas libertadoras nos diferentes
espacos sociais. Segundo Paulo Freire, ¢ na problematizacdo da realidade e nas repostas
aos desafios postos por esta realidade problematizada, que os sujeitos dialdgicos
transformam-se e ao mundo. Esse carater transformador pode ser apontado também em
relagdo a obra do Circulo de Bakhtin. Para Zavala (1991), o dialogismo implica uma
nova forma de compreender o mundo, invocando uma ac¢fo transformadora sobre o
mesmo.

Ademais, torna-se importante ressaltar que a perspectiva relacional e dialogica
aqui delineada tem seu alcance restrito prioritariamente ao ambito das ciéncias
humanas, ndo sendo consensual em nenhum campo de conhecimento. Particularmente,
0 posicionamento ético e politico, por ela invocado, remete a uma opg¢do com

importantes desdobramentos nas trajetorias de vida daqueles que o adotam, resultando
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que a aceitacdo do posicionamento tedrico ndo necessariamente implique a acdo

transformadora em direcdo a qual ele aponta.

1.3- O carater intersubjetivo das praticas e o desencontro de paradigmas no campo
da saude

Conforme discutido nas paginas anteriores, com a Modernidade e a posterior
consolidagdo do capitalismo, o enfoque dado a questdo da saude e doenca modificou-se,
mudando, também, as responsabilidades esperadas das pessoas e do poder publico em
relacdo a essa questdo. Segundo Rosen (1994), foi a consolidagdo do Estado Moderno
que modificou drasticamente a pratica dos cuidados com a saude das populacdes,
retirando-a dos limites da cidade e aliando poder politico e conhecimento cientifico na
defesa dos interesses econdmicos das classes mais abastadas e do Estado, o qual passou
a ter como uma de suas atribui¢des a criacdo de uma politica nacional de saude.

Como ressalta Foucault (1984), a propria no¢do de doenga, particularmente a
doenga dos pobres como um problema especifico demandando agdes de enfrentamento
no ambito coletivo, ¢ uma criacdo do século XVIII. A ameaca decorrente dos
aglomerados humanos resultantes da wurbanizagdo, aliada a necessidade de
disponibiliza¢do de mao-de-obra para a produg@o, acabou por converter a satide em um
imperativo, acrescendo, ao exercicio do poder, a responsabilidade de ajudar ou mesmo
constranger as pessoas a assegurar sua propria saude.

Por um lado, conforme comentado anteriormente, os agentes da biomedicina
(Duarte, 2003) converteram-se em agentes de controle social a servigo do imperativo da
saude. Profissionais de saude e aqueles por eles assistidos tornaram-se suportes das
normas sociais (Ramos, Melo & Soares, 1989) cabendo aos primeiros a conformacdo
dos grupos subalternos a ordem social vigente, como tdo bem exemplificado por

Fernandes (1993):
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Quando um médico atende um paciente com cefaléia, o examina e se limita a

pedir exames e prescrever um analgésico, ele esta dizendo a este paciente, dentro

dos melhores preceitos clinicos, que aquele sintoma guarda uma coeréncia e uma

causalidade circunscrita a seu corpo. (...) N@o ha espaco, desta forma, para a

emergéncia de conteudos politicos contra-hegemoénicos na consulta médica, isto

¢, dos aspectos subjetivos que compdem a cidadania, e, em nome da neutralidade
cientifica, o médico atua politicamente, conformando o paciente & ordem social

em vigor (p. 23).

O saber cientifico de carater positivista mostra-se particularmente util como
subsidio ao desempenho desse papel: andtomo-patologia, microbiologia, farmacologia,
dentre outros, aliados aos recursos da estatistica e das tecnologias de diagnostico,
possibilitam intervengdes cada vez mais focalizadas, pontuais e tecnicamente eficazes.
Na confluéncia desses desenvolvimentos simultdneos e muitas vezes inter-relacionados,
Satde Publica e pratica médica, epidemiologia e clinica alimentam-se mutuamente na
delimitagdo e abordagem de seus objetos (Ackerknecht, 1982; Camargo Jr., 2003),
reforcando-se em uma perspectiva quantificadora, intervencionista e, frequentemente,
disciplinadora.

Historicamente pautada pelo modelo biomédico, a formacdo dos profissionais de
saude tendeu, cada vez mais, a deixar de lado a questdo da alteridade no seu campo de
atuacdo, em uma tentativa de conferir as praticas de saude um carater de objetividade
que desconsidera os processos de significagdo, sempre singulares, implicados na
experiéncia da saude, do adoecimento, do cuidado e da cura.

Entretanto, a despeito do ideal de objetividade, previsibilidade e controle
vigente, as praticas de saide s3o marcadas “pelas incertezas decorrentes da

indeterminacdo das demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade para atender

todos os casos, mesmo aqueles excepcionais” (Amancio Filho, 2004, p. 376).
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Permanecem, portanto, caracterizadas como encontros entre pessoas, ainda quando
intermediadas por instrumentos e técnicas.

O projeto intervencionista voltado para a doenca, pautado pelo modelo
biomédico, mostra-se inadequado ao constatar-se a inevitavel implicacdo dos sujeitos,
uma vez que a doenca ndo se da no vazio, mas na irredutibilidade da experiéncia das
pessoas que a pratica, muitas vezes, teima em tentar excluir. Faz-se necessario
reconhecer que, no campo da saude, talvez mais que em qualquer outro, instrumentos e
técnicas sdo recursos de uma pratica social marcada pelo encontro entre pessoas, pela
intersubjetividade dos envolvidos.

Apesar disso, ao longo da consolida¢do do modelo biomédico, o encontro entre
os profissionais de saude e as pessoas por eles assistidas tornou-se cada vez mais
impessoal e mecanizado, a ponto de ocasionalmente parecer converter-se no encontro
entre o profissional de saude e os diversos recursos diagnosticos, excluindo-se o usuario
do cenario da interagdo. O diagnostico e o tratamento passaram a basear-se em
alteracdes mensuraveis de natureza psicoldgica ou anatomo-fisiologica. O aparato
tecnoldgico suprimiu gradualmente o aspecto relacional do cuidado em saude, o qual
passou a referir-se ndo mais a pessoa e ao seu modo de estar no mundo, mas as
alteracdes objetivas em seu corpo.

Entretanto, como afirma Boltanski (1989), o trabalho do médico exerce-se sobre
o doente, ndo sobre a doenca, uma afirmativa que se pode facilmente estender ao
conjunto dos trabalhadores em satde. Em sua abstracdo conceitual, a doenca
materializa-se e torna-se acessivel apenas em sua manifestacdo especifica e
contextualizada, ainda quando esta especificidade e contextualiza¢do sdo negadas por

um discurso que, mais que de palavras, constroi-se de atos. O que ndo dizer das praticas
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voltadas a prevengdo das doengas e/ou a promocdo da satide? Como considera-las senfo
como agdes de sujeitos em interagdo?

As ligdes do laboratério, da bancada, do microscopio ou mesmo da clinica que
objetifica o sujeito mostram-se insuficientes para abarcar a complexidade do enredo da
vida e da morte, do sofrimento e da esperanca, a desenrolar-se diariamente, conforme
apontam Mykhalovskiy e Farrel (2005). A discussdo dos autores sobre as dificuldades
dos médicos de familia frente aos pacientes de grupos marginalizados, como
conseqiiéncia de lacunas na formagdo médica, excessivamente tecnicista e
descontextualizada, pode ser facilmente transposta para o conjunto dos trabalhadores
em saude.

Sendo parte do mesmo contexto socio-cultural, a formagfo e o trabalho na area
de saude foram ambos pautados pelo mesmo paradigma da Modernidade. Como afirma
Pereira (2003): “Existe, no processo educativo, um arcabougo de representacdes de
sociedade e de homem que se quer formar. Através da educagdo as novas geracgdes
adquirem os valores culturais e reproduzem ou transformam os codigos sociais de cada
sociedade” (p. 1528). Sendo assim, a formagdo dos profissionais de satde responde aos
condicionantes sdcio-culturais vigentes, aos modelos de pratica disponiveis,
hegemonicos e contra-hegemonicos.

Merhy (2000), tratando da pratica profissional do médico, usa a metafora de trés
valises para postular trés diferentes tipos de tecnologia implicados no trabalho médico.
Uma valise carregada nas maos, contendo instrumentos como estetoscopio e
termdmetro e, por extensdo, todo tipo de ferramentas tecnoldgicas chamadas tecnologias
duras; uma segunda valise, na cabe¢a do médico, contendo conhecimentos técnicos

estruturados como epidemiologia e procedimentos diagnosticos, considerados como
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tecnologias leve-duras; e uma terceira, no espago relacional, intersubjetivo, de interesse
e cuidado pelo outro, as tecnologias leves.

Se estendermos essa nogdo ao conjunto dos trabalhadores em saude, podemos
dizer que a formagdo e o trabalho nessa area tem enfatizado as tecnologias duras e as
leve-duras, em detrimento das tecnologias leves, “implicadas com a produgdo das
relagdes entre dois sujeitos, que s6 tem materialidade em ato” (Merhy, 2000, p 109).
Entretanto, a crescente insatisfagdo com o modelo biomédico e suas repercussdes nio
apenas na pratica dos diversos profissionais, mas na organizag¢@o e funcionamento dos
sistemas de saude, trouxe para discussdo a relagdo entre os profissionais de satde e os
usudrios de seus servigos, bem como com o proprio sistema € com o conjunto da
sociedade. Passou-se a questionar a respeito das tecnologias leves e da responsabilidade
relacional de cada um dos implicados, ndo apenas para a qualidade da atencdo, mas
também para a efetividade do sistema.

Tomando como ponto de partida uma perspectiva relacional e dialdgica na
abordagem da vida em sociedade, conforme delineada anteriormente, pode-se pensar as
praticas de saude como uma dentre tantas praticas sociais, perpassada por toda uma rede
de significagdes, lingiiisticamente construida, na qual se encontram imersos os
diferentes atores sociais implicados.

Nessa perspectiva, o que ¢ dito, feito ou pensado no campo da saude, reflete
relagdes entre pessoas e grupos sociais com interesses diversos e ocasionalmente
contraditdrios. A despeito das estratégias retoricas que buscam converter em unicidade a
profusdo de sentidos que permeia o campo, a inquestionavel polissemia que o perpassa
resulta em fluidez e mutabilidade, fazendo com que discursos e praticas sejam espagos
de permanente disputa, ainda que velada e desigual. Como partes de uma rede

intersubjetiva, de relagdes dialdgicas, todos os atores sociais envolvidos passam a ser
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vistos como co-responsaveis pelos processos em curso, uma vez que todas as praticas de
saude s3o0 necessariamente agdes entre pessoas.

O carater ndo-reflexivo de muitas de nossas praticas cotidianas adquire
relevincia nesse contexto. Como destacam Alvarez-Uria e Varela (1994), vivemos em
uma sociedade em que as desigualdades sociais sdo naturalizadas e as muitas formas de
dominagdo se perpetuam, em grande parte, porque sua logica permanece desconhecida.
Segundo os mesmos autores, o desafio de reverter essa situagfo precisa ser enfrentado
pelos cidaddos, “desde os profissionais conscientes da medicina e da psicologia até os
mais desassistidos” (p. 174), mediante a desnaturalizacdo das suas praticas, bem como
dos pressupostos que as sustentam .

Como afirma Willig (1999), “Entéo, ‘pratica’ ndo ¢ apenas por em pratica algo
que nos sabemos, mas criar algo novo. Esse algo, por sua vez, depende das
possibilidades oferecidas pelo contexto social e de nossa habilidade para aproveita-las”
(p. 41)%. Desse modo, as praticas sociais podem ser vistas como reproducio ideologica
tanto quanto como ag¢des transformadoras, caracteristicas que dependem em maior ou
menor grau ndo apenas das condi¢des sdcio-culturais em que se realizam, mas também
do nivel de reflexividade adotado por cada um dos atores sociais implicados e de sua
habilidade para ousar o novo.

No entanto, acredito que esse processo de desnaturalizagdo do carater repressivo
e objetificador das praticas de satide ndo se esgota na identificacdo das condicdes
histéricas de sua apari¢do, nem no desvelamento de suas fun¢des, mas demanda ainda o
reconhecimento de nossa implicacdo pessoal em sua reproducdo, bem como a busca
cotidiana de formas de promover sua superagdo. Como propdem Granda et all (1995), ¢

necessario mais que transformar a realidade em objeto de explicacdo, cabe converté-la

% Thus, ‘practice’ is not about putting something we know into practice but about creating something new.
That something, in turn, depends upon the possibilities afforded by the social environment and our ability
to tap into them.
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em conteudo de experiéncia. Cabe entfo, pode-se dizer, apropriar-se dessa realidade

vivida, implicar-se totalmente em seu desenrolar para, s6 assim, poder transforma-la.
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Capitulo 2: A Politica de Educacdao e Desenvolvimento para o SUS:
uma resposta aos impasses vividos no cotidiano do sistema de

saude brasileiro?

A institucionalizagdo e implementacio do Sistema Unico de Satde — SUS, tem
representado um grande desafio para o conjunto da sociedade brasileira, em que a
imposi¢do dos interesses dos grupos dominantes sobre o conjunto da populacdo faz-se
de forma recorrente. Nesse sentido, o campo da satide tem-se mostrado palco da disputa
entre os interesses da maioria da populagdo, empobrecida, e aqueles das classes
dominantes, que adotam os interesses, saberes e estilos de vida das metropoles, sendo
indiferentes ao cotidiano de vida dos grupos menos privilegiados da sociedade local.

Em uma sociedade como a nossa, de forte tradicdo oligarquica, os governantes
tendem a ser porta-vozes dos interesses das elites, das quais provém ou frente as quais
costumam portar-se de forma subserviente, exercendo muito precariamente o papel de
mediadores dos graves conflitos sociais decorrentes das gritantes desigualdades
vigentes. Tal mediacdo faz-se freqlientemente pelo uso da forga, e ocasionalmente pela
concessdo de algum direito, convertido em benesse aos olhos daqueles que a ele fazem
jus, e por cujo exercicio espera-se que se mostrem gratos.

Conforme ja apresentado, a noc¢do de praticas de saude, aqui adotada, aglutina
aspectos politicos, econdmicos ¢ culturais, transcendendo a nog¢do mais restrita de
politicas de saude ou de politicas previdenciarias e de assisténcia, enfoque
freqlientemente adotado em estudos da drea de satide publica no Brasil. Envolve todo o
conjunto das praticas sociais, individuais ou coletivas, desenvolvidas pelos diferentes
atores, objetivando a manutengdo, recuperagdo e/ou promocao da saude e do bem-estar,

bem como o lidar com a dor, o sofrimento e o adoecimento. Delineia, assim, um cenario



58

socio-cultural mais amplo, fortemente imbricado com o conjunto das praticas sociais
vigentes em uma dada sociedade.

Nessa perspectiva, as praticas de saude evidenciam a polissemia propria dos
fenomenos sociais, guardando ecos das diferentes vozes que as delineiam e fazendo
vislumbrar sinais dos permanentes conflitos de referenciais e interesses em curso. E
nesse contexto que precisam ser compreendidos os modelos e estratégias de formagéo
profissional e de assisténcia a saide, bem como sua institucionaliza¢do; as politicas
publicas e seu lugar no cotidiano da sociedade brasileira. E aos impasses decorrentes
desses conflitos, bem como as lacunas no tocante ao favorecimento da efetiva
participagdo dos diferentes atores sociais na consolida¢do da Reforma Sanitaria
brasileira, que a Politica de Educagdo ¢ Desenvolvimento para o SUS parece buscar

responder.

2.1. Estado, sociedade e cuidados com a satide no Brasil

No Brasil, a histéria dos cuidados com as pessoas € o seu bem-estar teve inicio
com as praticas tradicionais dos povos indigenas, que utilizavam ervas e rituais magico-
religiosos para tratar os estados de desequilibrio causadores dos males vivenciados.
Com a colonizagdo pelos portugueses, parte desse conhecimento foi incorporado pelos
padres jesuitas (Figueiredo, 2002), compondo com os conhecimentos dos colonizadores
europeus, um rico saber popular, acrescido posteriormente de conhecimentos e praticas,
oriundos da cultura africana, trazidos pelos povos negros escravizados, além do ideario
espirita, originario da Europa, estabelecido no Brasil em meados do século XIX (Pereira
Neto, 2001).

Esse rico e multifacetado saber exercido por diferentes cuidadores, faz parte do

contexto sécio-cultural brasileiro, a despeito de sua diferente penetragdo entre os
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diversos grupos sociais, bem como de sua evidente recusa por parte da cultura
cientificista, atualmente hegemonica em nossa sociedade. Pautadas em uma cosmologia
diferente daquela propria da Modernidade, as praticas populares de cuidado continuam
servindo de precioso recurso no enfrentamento de problemas cotidianos, muitos dos
quais ndo encontram nem lugar de significacdo na racionalidade cientifica, nem
tampouco alternativas de enfrentamento no &mbito das politicas publicas.

A margem desse saber popular, apropriado pelo conjunto da sociedade,
desenvolveu-se aqui uma outra vertente de praticas em saude, mencionada acima,
pautada na racionalidade cientificista. Apropriada pelas classes dominantes, a cujos
interesses mostrou atender de forma eficaz, essa vertente tornou-se hegemdnica no
campo da satude no Brasil, de tal modo que a sua ldgica suplantou as demais, inclusive
entre as classes populares, com evidente participagdo do Estado nesse processo de
legitimag@o, como segue adiante.

A influéncia das transformagdes culturais em curso na Europa a partir dos
séculos XVI a XVIII, ja tratadas na discussdo sobre a Modernidade, fez-se mais
marcante no Brasil pela vinda da familia real portuguesa em 1808, e pelas subseqiientes
mudang¢as no panorama cultural da col6nia, com claras repercussdes no ambito das
praticas de saude. A exemplo disso, no mesmo ano de 1808, instalaram-se as escolas
médico-cirurgicas do Rio de Janeiro e da Bahia.

E importante destacar que, embora aquela época a cirurgia estivesse mais
proxima da pratica socialmente desprestigiada dos barbeiros, os egressos dos cursos de
cirurgia estavam também habilitados ao exercicio da medicina, nas localidades onde nio
residissem médicos. Evidencia-se, assim, o precario equilibrio entre o estabelecimento

dos critérios para o exercicio da pratica médica e a defesa de interesses corporativistas
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da categoria, uma vez que as exigéncias para o exercicio da medicina eram
condicionadas pela existéncia, ou ndo, de profissionais médicos em cada localidade.

Como ocorria na maioria dos paises europeus, também aqui a Ciéncia e o
conhecimento académico passaram paulatinamente a ser sinais de status e prestigio.
Mas, diante da inexisténcia de cursos médicos na coldnia, os poucos médicos
académicos que aqui atuavam eram estrangeiros ou filhos de familias abastadas,
formados na Europa. Apenas na década de 1830 comegaram a funcionar as primeiras
faculdades de Medicina no Brasil, ja entdo politicamente independente da metropole
portuguesa. (Figueiredo, 2002).

Assim, as disputas entre uma medicina cientifica elitizada e com pouca
credibilidade junto aos diferentes grupos sociais, € as muitas e acessiveis formas de
tratamento e cura disponiveis, marcaram a sociedade brasileira principalmente no
periodo de transi¢do entre o final do século XIX e o inicio do século XX (Figueiredo,
2002; Pereira Neto, 2001; Sampaio, 2001).

E importante ainda ressaltar que, longe de conformarem saberes e praticas
dicotomicamente delimitados, as praticas populares e a pratica médica nesse periodo
mostravam claras interpenetragdes (Figueiredo, 2002). A racionalidade cientifica ndo
havia ainda se estabelecido firmemente no campo da medicina, a qual permanecia
influenciada por teorias pré-cientificas sobre saude e doenca.

Nesse contexto, atuando como produtores individuais de servigcos de saude cuja
pratica era inteiramente desenvolvida sob os principios liberais (Pereira Neto, 2001), os
médicos disponibilizavam seus servicos apenas para as poucas familias que por eles
podiam pagar, cabendo aos praticos e aos curadores de diferentes filiagdes religiosas a

assisténcia frente aos males para o restante da populagéo.
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A assisténcia hospitalar, necessaria principalmente como meio de minimizar a
propagacdo de doengas infecto-contagiosas, tinha forte carater filantropico e era
prestada aos pobres e indigentes por iniciativa de ordens religiosas catodlicas,
principalmente através das Santas Casas de Misericordia, reservando-se o tratamento
domiciliar ou o internamento pago para os mais abastados (Costa, 1986; Pereira Neto,
2001).

No campo da saude publica, esse mesmo periodo foi marcado pela adogdo de
medidas coercitivas visando o controle das grandes epidemias e pela busca de poder e
prestigio dos médicos higienistas, primeiro junto ao governo imperial, posteriormente
no seio da republica (Costa, 1986; Sampaio, 2001). A Junta Central de Higiene Publica
foi criada na década de 1850, em um processo de centralizagdo dos servigos sanitarios
do Império, que até entdo eram de responsabilidade das autoridades locais e
restringiam-se basicamente ao controle da sujeira das ruas e quintais (Costa, 1986).

Caracterizada como 6rgéo consultivo sobre questdes de saude publica, a Junta
Central de Higiene Publica destinava-se nfo apenas a auxiliar os governantes nos
esforcos de combater as epidemias e embelezar as cidades, particularmente o Rio de
Janeiro, sede do governo imperial, mas também coibir o exercicio ilegal da medicina ou
charlatanismo, como se referiam os médicos com formacdo académica, as diversas
praticas de tratamento e cura alheias ao seu campo (Sampaio, 2001). Iniciados ainda no
periodo imperial, esses esfor¢os para consolidar o mercado de trabalho acentuaram-se
no periodo seguinte, valendo-se a corporagdo médica do aparato de Estado para exercer
forte coer¢do sobre os diferentes grupos de cuidadores (Figueiredo, 2002; Pereira Neto,
2001; Sampaio, 2001).

O periodo republicano, iniciado em 1889, representou a ampliagdo da atuacio do

Estado em todos os campos da sociedade brasileira, com adog¢do de um papel
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crescentemente intervencionista e regulador. A influéncia do positivismo evidenciou-se
até mesmo na inscri¢cdo da nova bandeira nacional, que ostenta até hoje o lema Ordem e
Progresso. Ao que parece, a ordem defendida era aquela imposta pelas elites politico-
econdmicas e o progresso aquele que aliava interesses das elites locais e estrangeiras,
aos quais estava subordinado o Estado nacional, desde sua relativamente recente
constituicao.

Na area da saude, o carater regulador da atuacdo do Estado, consolidado em
inicios do século XX com o regime republicano, ¢ ressaltado por Pereira Neto (2001),
ao apontar duas acdes especificas: o estabelecimento de uma lei regulamentando a
formacao profissional em saude, datada de 1915, e a criagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, em 1920.

Segundo o referido autor, houve predomindncia do chamado ensino livre no
Brasil durante todo o século XIX, ndo havendo controle estatal sobre a formagéo
profissional até a segunda década do século XX. Apenas com o decreto de 1915, tratado
pelo autor como Lei da Equiparacdo, foram definidos critérios de funcionamento que
facultavam aos estabelecimentos de ensino livre o reconhecimento de seus diplomas,
equiparando-os aos das faculdades oficiais.

Embora seguindo as mesmas diretrizes da Reforma Flexner, ja tratada no
Capitulo 1, Pereira Neto (2001) destaca ainda que, ao passo que nos Estados Unidos a
propria corporacdo médica instituiu meios para restringir a proliferacdo de faculdades
de medicina e o conseqiiente aumento no nimero de médicos, no Brasil este papel foi
delegado ao Estado, submetido para tanto a forte pressdo corporativista. A mesma
pressdo fez-se, de resto, para exigir do Estado medidas de restricdo do mercado de

servigos de satde mediante artificios legais que coibissem o exercicio de praticas de
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tratamento e cura por outros que ndo os médicos, com formacdo académica, ou demais
profissionais a eles subordinados.

Espaco privilegiado de discussdo dos rumos da profissdo médica no Brasil em
inicios do século XX, foi realizado em setembro de 1922 o Congresso Nacional dos
Praticos, tendo pela primeira vez os interesses profissionais sido tema de um congresso
médico no pais (Pereira Neto, 2001). Disputas internas a parte, foi a partir desse forum,
socialmente legitimado como parte das comemoracdes do Centenario da Independéncia,
que a categoria médica demarcou de modo preciso o papel que passaria a cobrar do
Estado brasileiro na defesa de seus interesses: o controle da formagdo médica exigida
como condi¢do para o exercicio profissional e a restri¢do do mercado aos profissionais
assim legitimados.

Durante o Congresso, foram enfatizadas quatro reivindicagdes relativas a
formagdo médica: existéncia de um hospital junto ao estabelecimento de ensino, a
limitacdo do numero de vagas nas faculdades de medicina, restricdo do ingresso de
estrangeiros no mercado nacional e a obrigatoriedade do diploma para exercicio
profissional.

A formagdo profissional foi palco de importantes medidas favorecedoras da
hegemonizac¢do do modelo biomédico no campo da saude no pais. Buscando deliberar
sobre a forma¢do académica de enfermeiras, farmacéuticos e parteiras, a corporacdo
médica delineou a configuracdo da assisténcia a saude no pais, demarcando os limites
de atuacdo dos demais profissionais, e estabelecendo a hegemonia médica no setor,
fortalecendo o corporativismo da categoria, o qual prevalece até os dias atuais.

Concomitantemente, a valorizagdo do saber cientifico e das praticas por ele
orientadas, condizente com o “clima” intelectual da época, possibilitou a proposicdo de

estratégias, visando desacreditar a atuacdo dos diversos cuidadores alheios a tutela da
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corporacdo médica. Tais demandas corporativistas acabaram por ser atendidas pelo
Estado, que passou a legislar sobre as praticas de cuidado e a adotar medidas repressivas
contra aqueles que fugissem aos critérios legais.

Estratégia semelhante direcionou o processo de profissionalizacdo da saide
publica, iniciada em 1908, pelo Instituto Oswaldo Cruz e institucionalizada na década
de 1920, sob forte influéncia do modelo norte-americano desenvolvido na Universidade
Johns Hopkins. Tal modelo foi disseminado, inclusive para o Brasil, pela Reparticdo
Internacional de Saude Publica da Fundacdo Rockefeller, mediante financiamento de
programas, pesquisas, formacdo e atualizagdo profissional. (Costa, 1986; Lima &
Fonseca, 2004).

As agdes desenvolvidas no Brasil mediante convénio com a institui¢do norte-
americana, focalizaram prioritariamente o controle de endemias. Por um lado, buscaram
o controle dos focos de febre amarela na Regido Norte, mediante o exterminio do
mosquito transmissor, em a¢des de carater paramilitar. Por outro lado, visaram o
controle da ancilostomiase, em programas de base municipal com participacdo
comunitaria, direcionados por ag¢des de educacdo sanitaria (Costa, 1986).
Gradativamente, a no¢do de cientificidade como legitimagdo dos saberes e das praticas
deles decorrentes passou a compor ndo apenas o discurso académico e profissional, mas
também o imaginario do conjunto da populagéo.

No ambito burocratico-institucional, ressaltou-se a criagdo do Departamento
Nacional de Satde Publica, em 1920. Subordinado ao Ministério da Justi¢a e Negocios
Interiores (Pereira Neto, 2001), a institui¢do confirmou o carater despotico,
intervencionista e medicalizador do Estado no campo da saude publica, ja observado na
atuacdo da Junta Central de Higiene Publica, abordada anteriormente. A preocupacio

com a salubridade dos nascentes aglomerados urbanos, bem como com a higieniza¢éo
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dos corredores de circulagdo de mercadorias destinadas aos mercados consumidores
internacionais, embora iniciadas nesse periodo, permaneceram norteando as agdes de
saude publica no Brasil, durante toda a primeira metade do século XX, periodo do
chamado sanitarismo campanhista (Luz, 2000; Mendes, 1995).

Desconsiderando valores e interesses das classes populares, essas medidas
higienistas desencadearam atos de resisténcia popular, destacando-se a Revolta da
Vacina, ocorrida no Rio de Janeiro, no final de 1904. Somada a toda sorte de privagdes
e opressdo vivenciados no cotidiano, a ameaca de imposi¢do da imunizacdo
antivariolica, sobre cuja eficacia ndo havia consenso sequer entre a categoria médica,
desencadeou uma onda de protestos que sacudiu a cidade do Rio de Janeiro por uma
semana, resultando em mortes, prisdes ¢ muita depredagdo (Fernandes, 1999; Pereira,
2002; Pereira Neto, 2001).

A despeito dessa e de outras manifestagdes pontuais de insatisfacdo, foi apenas
na década de 1920, que a grave questio social emergiu como questdo politica no cenario
nacional (Behring & Boschetti, 2006). Em uma perspectiva mais ampla, os anos vinte
no Brasil foram marcados pelo acirramento da contradicdo entre uma elite que se
voltava para a Europa como modelo do desenvolvimento que desejava ver
implementado no pais, e a imensa maioria da populacdo, oprimida pela caréncia
material e pelo autoritarismo das classes dominantes.

A década transcorreu entre revoltas militares e reivindicagdes trabalhistas de
grandes contingentes de trabalhadores urbanos, oriundos principalmente da imigracéo
européia no pos-guerra. Em resposta a essas reivindicagdes, e buscando conter as
mobilizagcdes e as greves que ameagavam o ritmo da produgdo no pais, em 1923 o

governo federal instituiu a previdéncia social.
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A criagdo, por iniciativa do Estado, das Caixas de Aposentadoria e Pensio
(CAP’s), representou a0 mesmo tempo uma resposta as reivindicagdes e uma estratégia
de contencdo do movimento dos trabalhadores, garantindo o acesso daqueles ligados aos
setores essenciais & economia, aos beneficios de um seguro social extensivo aos seus
dependentes.

O delineamento dado na década de 20 marcou o sistema previdenciario
brasileiro, com reflexos que se fazem perceber até a atualidade: um modelo que previa a
assisténcia médica a uma minoria composta pelos trabalhadores do mercado formal.
Com forte carater curativo ¢ com a assisténcia prestada em regime de contratagdo de
servicos, o sistema previdenciario brasileiro instaurou um modo de organizagdo e uma
logica de funcionamento que privilegia interesses corporativos e de mercado, em
detrimento da saude do conjunto da populag@o (Cohn & Elias, 2003).

Em meio a crise internacional iniciada em 1929, a década de 1930 foi marcada
pelo declinio do poderio das oligarquias cafeeiras, frontalmente atingidas pela crise
econdmica internacional. A mudanca na correlag@o de forgas politicas levou a deposicéo
do presidente Washington Luis e ao governo do presidente Gettlio Vargas, alcado ao
poder apds a inviabilizagdo da posse do presidente situacionista eleito, Julio Prestes.
Esse primeiro governo de Getilio Vargas, marcado pelo autoritarismo de direita,
culminou no golpe de 1937, que suspendeu as elei¢des presidenciais previstas para o
inicio do ano seguinte.

Com énfase na consolidagdo de politicas de abrangéncia nacional, inclusive com
a criacdo do Ministério da Saude e Educacdo, ainda em 1930; o periodo foi marcado
pela centralizagdo e burocratizacgdo dos servicos de saude, bem como pelo

fortalecimento do campo profissional da satide publica, com iniciativas visando a
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especializacdo e aperfeicoamento de médicos, enfermeiras visitadoras sanitarias,
engenheiros e guardas sanitarios (Lima & Fonseca, 2004).

No cenario internacional, a constituicdo de uma agenda para o setor saude, sob
iniciativa do Banco Mundial (Laurell & Arellano, 2002), da Organiza¢do Mundial de
Satide — OMS — e da Oficina Pan-Americana de Satde, atual Organizagdo Pan-
Americana de Satde — OPAS — foi seguida, na década de 1940, pelo estabelecimento de
diretrizes para o setor saide nos paises da América. Consolidou-se, assim, a influéncia
norte-americana no campo da saude publica, principalmente na América Latina, iniciada
com as ja referidas agdes da Reparti¢do Internacional da Saide Publica da Fundacdo
Rockefeller.

O periodo entre 1930 ¢ 1943 pode ser considerado como de introducdo das
politicas sociais no Brasil, inclusive com a criagdo do Ministério do Trabalho, em 1930;
da Carteira de Trabalho, implementada em 1932 e convertida em documento da
cidadania no pais; e ainda com a promulgacdo da Consolidagdo das Leis Trabalhistas —
CLT, em 1943. Indicio do posicionamento do Estado frente as questdes trabalhistas, a
CLT foi inspirada na legislagdo trabalhista da era fascista de Mussolini e atrelava a
organizag¢do sindical ao Ministério do Trabalho (Behring & Boschetti, 2006).

A unificacdo das CAP’s nos Institutos de Aposentadoria ¢ Pensdo (IAP’s),
congregando os trabalhadores por categoria profissional em nivel nacional, a
participacdo do Estado no financiamento e a reducdo da contribuicdo dos empregadores,
concorreram para o estabelecimento do controle estatal na administracdo do sistema
previdenciario brasileiro. Desde ent@o, a tendéncia a centralizagdo e a priorizagdo da
assisténcia médica individualizada, prestada pelo setor privado e custeada com recursos

publicos, tornaram-se cada vez mais gritantes no sistema.
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O esgotamento do regime ditatorial, fragmentado pela diversidade de interesses
0s quais mostrou-se incapaz de coordenar, resultou na renuncia do presidente Getilio
Vargas, em 29 de outubro de 1945. Seguiram-se a elei¢do por voto direto de um novo
presidente, Eurico Gaspar Dutra, e a promulgacdo de uma nova constitui¢do, em 1946.

Segundo Behring e Boschetti (2006), o periodo 1946 a 1964 foi marcado pela
disputa entre diferentes projetos politicos e pela intensificacdo da luta de classes. O
acirramento da disputa politica entre Estados Unidos e Unido Soviética repercutiu no
Brasil. Foi fechado o Partido Comunista do Brasil e cassados os deputados, senadores e
vereadores eleitos pela legenda, acusada de contrariar o regime democratico a despeito
de ter sido a terceira mais votada nas elei¢des de 1947. Houve também intervencéo
estatal nos sindicatos e rompimento das relagdes diplomaticas com a Unido Soviética.
Ademais, Petropolis, no Rio de Janeiro, foi sede da Conferéncia Interamericana de
Manutengdo da Paz e Seguranga, realizada em setembro de 1947, que resultou no
Tratado de Assisténcia Reciproca, garantindo aos Estados Unidos intervir onde quer que
“a paz e a seguranca estivessem ameacgadas”.

Em outubro de 1950, Getulio Vargas foi eleito presidente por voto direto,
voltando ao poder em 1951. Nacionalismo e desenvolvimentismo tornaram-se palavras-
chave no debate politico nas décadas de 1950 e 1960. Coerentemente com o
posicionamento adotado a frente do governo, em seu primeiro discurso como presidente
recém-empossado, Vargas associou o nivel de satde da populagdo ao progresso
econdmico. Essa retorica perdura nos meios conservadores até a atualidade, embora no
cotidiano seja, sistematicamente, priorizada a economia, em detrimento das politicas de
interesse social.

A descentralizacdo passou a ser considerada necessaria ao fortalecimento das

acdes de saude no pais (Fonseca, 2004). Foi, ainda, na década de 50 que se iniciou o
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debate na busca de alternativas para superar a clivagem entre assisténcia médica
previdenciaria e agdes de saude publica, uma preocupacdo que viria a acentuar-se nas
décadas seguintes (Santos, Brito, Lima & Fonseca, 2004).

Com os anos 60, uma série de importantes eventos politicos mudou radicalmente
o cenario brasileiro. A efervescéncia politica de carater progressista, vivida pela
sociedade civil, deu lugar a um regime militar fortemente autoritario, resultando na
implementagdo de um modelo de Estado altamente centralizado e regulador.

A acentuacdo do processo de urbanizag¢@o repercutiu nas condi¢des de vida e
saude da populacgio, delineando-se novas demandas em saude. As a¢des acabaram por
focalizar-se cada vez mais no espaco urbano, convertido em centro da vida econdmica
em decorréncia do processo de industrializacdo (Mendes, 1995), que resultou da
internacionalizacdo da economia nacional. Nesse cenario de crescimento econdmico, a
questdo social passou a ser tratada associando-se repressdo e assisténcia, concessdo de
direitos sociais em um contexto de perda de direitos civis e politicos (Behring &
Boschetti, 2006).

Na educagdo, uma reforma universitaria claramente racionalizadora re-estruturou
0 ensino em institutos, que congregavam os estudantes por area de conhecimento,
retardando o convivio dos novos estudantes com representantes de suas corporagdes
(Nunes, 2004). Considerando-se que o movimento estudantil esteve entre os
movimentos sociais mais fortemente reprimidos pela ditadura militar, é possivel
perceber que a separacdo imposta aos estudantes mais novos em relagdo aos mais
antigos representou também uma importante ferramenta com vistas a desarticulacdo
politica, acentuada pela exclus@o de disciplinas e conteudos que pudessem favorecer a

reflex@o a respeito do contexto social e das relacdes de poder nele implicadas.
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No campo previdencidrio, a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensao
no Instituto Nacional de Previdéncia Social, em 1966, representou uma centralizacéo
impensavel no contexto da democracia populista do periodo anterior (Cohn & Elias,
2003). Resultou na uniformizacdo dos beneficios para todos os grupos populacionais
incluidos no sistema previdenciario, privilegiando-se a medicina curativa com crescente
densidade tecnologica e consolidando-se o modelo médico-assistencial privatista
delineado desde a década de 20. Firmou-se a compra de servicos médicos privados pelo
sistema previdenciario, com recursos publicos.

A despeito do crescimento dos gastos do Estado na area social a partir de
meados dos anos 60, cresceram também as demandas ndo atendidas (Cohn & Elias,
2003). Consolidou-se um complexo médico-industrial com fortes interesses economicos
e com ampla influéncia na burocracia estatal (Mendes, 1995). Paralelamente, a 4°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1967, teve como tema Recursos Humanos
para as Atividades de Saude. A escolha resultou da confluéncia dos campos da Saude
Publica nacional e internacional, em cujo ambito a questdo dos recursos humanos
tornara-se foco de aten¢do (Fonseca, 2004).

A grave crise economica mundial delineada a partir do final dos anos 70 e
exacerbada nos anos 80, bem como a disseminag@o da politica neoliberal a partir de
paises de capitalismo central, principalmente Inglaterra ¢ Estados Unidos, com
conseqiiente perda da autonomia dos Estados nacionais, acentuaram as desigualdades
sociais, ndo apenas entre paises com diferentes niveis de desenvolvimento econdmico,
mas entre grupos sociais no interior dos mesmos.

Repercutindo diferentemente nos diversos contextos nacionais, o avango do
neoliberalismo resultou em reducdo dos servigos sociais nos paises de capitalismo

consolidado. Implementadas ap6s a Segunda Guerra Mundial, e caracterizando o que
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veio a ser conhecido como Estado de Bem-Estar Social, as politicas sociais tornaram-se
alvo de cortes orcamentarios e objeto de lutas sociais visando preservar sua extensdo e
cobertura.

Nos paises em desenvolvimento, o Estado de Bem-estar Social ndo chegou a
consolidar-se devido a vigéncia de regimes fortemente autoritarios € a conseqiiente
fragilidade dos movimentos sociais, particularmente o operario. Nesse cendrio, o
neoliberalismo resultou em agravamento das ja gritantes desigualdades sociais, com
pauperizac¢do ¢ morte de grandes contingentes populacionais (Earle & Letherby, 2003;
Gerschman, 2004; Navarro, 2002; Santos et all, 2004). A crise de endividamento
externo dos paises de capitalismo periférico sustentou o discurso neoliberal, base dos
planos de estabilizagdo econdmica impostos pelo Fundo Monetario Internacional
(Behring & Borschetti, 20006).

Dentre as claras repercussdes desse cenario no campo das politicas sociais,
destaca-se a adocdo, pelos organismos internacionais, do “paradigma da economia da
saude”, baseado nos principios da focalizacdo e da seletividade, em oposicdo ao
“paradigma da saude publica” (Santos et all, 2004). No Brasil, as a¢des propostas
segundo esta logica vieram a ser conhecidas como medicina pobre para os pobres. A
expressdo faz alusdo ao forte direcionamento das agdes, no sentido da simplificacdo
tecnoldgica e utilizacdo de trabalhadores com restrita qualificagdo profissional em a¢des
pontuais de carater programatico.

Voltadas para setores especificos da populagdo e implementadas de forma
coercitiva, as acdes mencionadas conviveram com a crescente tecnologizagdo da
atencdo médica, acessivel para poucos. Representaram, dessa forma, a

institucionalizacdo da desigualdade de acesso aos cuidados em saude, ndo implicando
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qualquer questionamento ao modelo biomédico ou aos interesses do complexo médico-
industrial.

A crise que se sucedeu ao chamado milagre econdmico brasileiro, acabou por
forgar os primeiros sinais de abertura politica. Contraditoriamente ao processo em curso
nos paises centrais, o agravamento da situacdo de exclusdo social de grandes parcelas da
populacdo, bem como os riscos dai decorrentes para a estabilidade do regime,
repercutiram no reconhecimento da necessidade de implementar politicas sociais que
minimizassem os efeitos da crise internacional.

Por ocasido do lancamento do II Plano Nacional de Desenvolvimento, em 1974,
e ainda em pleno regime militar, o ministro da Previdéncia recomendou a redugio das
desigualdades sociais ¢ a ampliagdo do atendimento as necessidades sociais da
populag@o como pressupostos para o necessario processo de distensdo politica (Nunes,
2004), em uma clara demonstracdo da busca de legitimidade para o exercicio do poder
via concessdo de direitos (Behring & Borschetti, 2006).

No setor saude, a tendéncia de buscar atender as necessidades da populacdo no
campo das politicas sociais, favoreceu a formulacio de programas como o Programa de
Interiorizag@o das A¢des de Saude e Saneamento — PIASS — implementado no nordeste
em 1976, e estendido a todo o Brasil em 1979. Articulado as iniciativas da OPAS em
toda a América Latina, o programa visava a ampliagdo da cobertura assistencial
(Mendes, 1995; Nunes, 2004; Santos et all, 2004). O Programa de Preparagio
Estratégica de Pessoal da Saude — PPREPS, instituido em 1975 por um convénio entre o
Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e a OPAS, refletia a preocupacio com a
preparagdo dos recursos humanos em satde, advinda da década de 1960 (Mendes, 1995;

Santos et all, 2004).
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Por um lado, e a despeito dos reflexos da brutal repressdo politica imposta pelo
regime militar, a década de 70 foi marcada pelo crescente reconhecimento da
imbricacdo entre saude publica e politica. Esta politizacdo do campo da satude publica
no Brasil refletiu-se na tendéncia da Escola Nacional de Saiude Publica — ENSP de
buscar superar a visdo de transmissora de conhecimentos apoliticos , uma mudan¢a com
clara repercussdo no campo da satde publica no pais (Nunes, 2004).

Esse processo de mudanga, e a conseqiiente consolidagdo do campo dos estudos
em saude coletiva, resultaram na criagdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude —
CEBES- em 1976; ¢ da Associagdo Brasileira de Pos-gradua¢do em Saude Coletiva —
ABRASCO — em 1979. Ambas as institui¢cdes tiveram importante papel na conformagéo
das politicas de saude na década seguinte.

Por outro lado, a década de 1970 marcou a institucionalizacdo de uma situagdo
estabelecida a partir da década de 20: a divisao entre acdes de saude publica, reservadas
ao poder publico, e acdes de atencdo médica, desenvolvidas pelo setor privado e
asseguradas pelo financiamento publico. Formalizado pelos convénios assistenciais da
Previdéncia Social, esse modelo passou a apresentar claros sinais de crise (Mendes,
1995), desencadeando a acdo de segmentos da sociedade civil em defesa do setor
publico de satide (Cohn & Elias, 2003).

A mobiliza¢do que veio a ser conhecida como movimento pela democratizagdo
da satde conformou um ator plural no processo de participagdo democratica, em busca
de uma nova relagdo entre o Estado e a sociedade brasileira. A designacdo de
Movimento pela Reforma Sanitaria, muito mais freqliente na literatura disponivel sobre
o periodo, parece retratar de forma exemplar a hegemonizacgdo da perspectiva técnica no
seio de um movimento cuja vertente popular incluia outros atores que, ndo apenas, 0s

sanitaristas.
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O fim do regime militar, em um processo que foi descrito como de abertura
lenta, gradual e segura pelo presidente Ernesto Geisel, pentltimo dos generais a ocupar
o cargo de Presidente do Brasil, representou o retorno das liberdades democraticas e a
recuperagdo dos direitos politicos e civis da populagdo. Como destacado por Nunes
(2004), a pratica coletiva e organizada dos trabalhadores foi posta no centro da vida
politica no pais, adentrando gradativamente um espago anteriormente ocupado, quase
que exclusivamente, pela igreja catdlica, a época sob influéncia da Teologia da
Libertagdo (Gerschman, 2004).

No campo da satude, os movimentos populares conformados principalmente no
ambito das comunidades eclesiais de base ¢ das experiéncias de medicina comunitaria,
resultaram na articulacdo do Movimento Popular de Satde - MOPS, um movimento
nacional com importante participagcdo nos rumos das politicas de satde na década de 80.
Essas experiéncias, fortemente enraizadas na cultura dos grupos locais, resgatavam o
saber popular no campo da satde e propunham a solidariedade como estruturadora das
praticas.

Freqiientemente informadas pela metodologia da Educag¢do Popular, essas
iniciativas recusavam a perspectiva biologicista e mercantilizada hegemonica no campo
da satde. Possibilitavam a construgdo de uma relagdo dialogica entre os diversos atores
sociais envolvidos, possibilitando a criagdo de um amplo espaco de discussdo e luta por
saude no meio popular (Vasconcelos, 2001).

A despeito de divergéncias internas quanto a posicdo a ser mantida frente ao
Estado e suas iniciativas, o MOPS veio a compor, juntamente com outros atores, a base
que impulsionou a Reforma Sanitaria brasileira (Gerschman, 2004). Outra forga
fundamental no processo de mudanga no campo da saude no Brasil, na década de 80, foi

0 Movimento Sanitario, formado por sanitaristas ligados a academia e 6rgdos estatais.
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Assim, o Brasil adentrou a década de 1980, vivendo o processo de
redemocratizacdo politica, um momento marcado pela reforma do Estado. Para Draibe
(2003), a reforma do Estado vivida no Brasil nesse periodo foi pautada por uma agenda
democratizante, encerrada simbolicamente com a promulgacgéo da constituicdo de 1988.
Apesar do contexto mundial, de crescente globalizagdo da economia e do acirramento
das pressdes pela adog@o da perspectiva neoliberal para o delineamento das politicas,
particularmente as politicas sociais, o0 contexto interno pressionava pela
institucionalizacdo dos direitos sociais, em um conflito que veio a ter significativos
desdobramentos na década seguinte, conforme se vera adiante.

O paradoxo aqui subjacente, entre contengdo de gastos publicos e implantacdo
de politicas sociais, talvez esteja na raiz da obsessiva preocupag@o com a relagdo custo-
beneficio entre a tecno-burocracia nacional, com recorrentes prejuizos para a qualidade
das ac¢des desenvolvidas.

O Movimento pela Reforma Sanitaria, denominagdo adotada pela coalizio em
torno das diretrizes aprovadas na 8* Conferéncia Nacional de Saude, acabou por centrar-
se crescentemente na via da institucionalizagdo, concentrando esforgos na efetivagdo da
Reforma Sanitaria. Apesar das divergéncias de concepgdo e estratégias em seu interior
(Fleury, 1997), proprias da heteroglossia que lhe era intrinseca, a meta do movimento
passou a ser a consolidagdo de um arcabougo legal, que apontasse para a implementagio
de um sistema de saude pautado pelos principios oriundos da I Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata, 1978. A
énfase na atencdo primaria e a nogdo de saude como direito, expressa na meta de
garantir ‘Saude para Todos no Ano 2000’, foram encampados pelos sanitaristas ligados

ao movimento.
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Como ressaltado por Rodriguez Neto (2003), partindo-se de uma pratica que
privilegiava a questdo democratica, chegou-se a prioriza¢do da construcdo institucional
da politica. O distanciamento dos movimentos populares de base e a énfase na
participagdo institucional dos membros ligados a academia e aos servigos de saude,
estratégia privilegiada a partir de 1984 (Nunes, 2004; Rodriguez Neto, 2003), parecem
ser um sinal claro da pluralidade do movimento, bem como do carater elitista e
tecnocrata de parte substancial do mesmo.

Vale ressaltar, entretanto, que muitas das propostas e programas que
convergiram na proposi¢do de um sistema de saide unificado e universalizado, foram
prioritariamente fruto da atuagdo de integrantes desse grupo técnico, sanitaristas cuja
perspectiva trazia forte influéncia da medicina social e das reflexdes das ciéncias sociais
no campo da satde, apoiadas no ambito internacional pela OMS e pela OPAS.

Merecem ser apontadas a discuss@o da idéia de um sistema unico de saide,
durante o 1° Simposio Nacional de Politica de Saude, organizado em 1979, pela
Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, com assessoria do CEBES; a elaboracdo
do Prevsaude, paradigma das reformas desejadas para o setor saude; e as Acdes
Integradas de Satude — AIS, implantadas em 1983, como estratégia de reorientagdo
setorial para o reordenamento da politica nacional de saude (Rodriguez Neto, 2003).

Mesmo a vertente popular do Movimento pela Reforma Sanitaria, além de
inserida em um mesmo contexto socio-histérico, contava com a participacdo de muitos
profissionais e estudiosos do campo da saude coletiva, em uma aproximagdo comum
entre 0os movimentos populares e assessores técnicos, conforme tratado por Vasconcelos
(2001). As liderangas populares, cada vez mais distanciadas das bases, compartilhavam

principios e perspectivas que embasaram a proposta da Reforma Sanitaria,
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ocasionalmente divergindo dos intelectuais na concep¢do de Estado, e
conseqiientemente nas estratégias de ag¢do defendidas.

Marco freqiientemente mencionado no processo de constru¢do da proposta de
universalizacdo do direito a saude, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, reuniu cerca de trés mil delegados, acolhendo, pela primeira vez, representantes
da sociedade civil, que contavam cerca de um terco dos participantes. Mais que um
forum de discussdo restrito a politica de satde, a 8* Conferéncia foi palco do embate
entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, tradicionalmente responsavel
pelas acdes de assisténcia médica; ¢ o Ministério da Saude, que as reivindicava como
sendo de sua competéncia (Nunes, 2004).

Ao final, o resultado da Conferéncia parece ter representado um meio termo
possivel entre os muitos interesses conflitantes. Por um lado, ficaram de fora as teses do
setor privado, que embora convidado, negou-se a participar. Por outro lado, ha que se
considerar a derrota da tese da completa estatizagdo do setor saude. A estatizacdo
completa da satide foi defendida por alguns setores sindicais ligados a Central Unica
dos Trabalhadores, pelo Partido dos Trabalhadores, pelo Partido Democratico
Trabalhista (Rodriguez Neto, 2003), e, principalmente, pelos delegados do MOPS,
embora ndo fosse consensual no interior do movimento. Tendo evidente carater de
ruptura, a proposta ndo contou com a aprovacdo do CEBES, da ABRASCO, nem das
centrais sindicais, ndo conseguindo articular forgas politicas suficientes para sua
aprovacdo (Gerschman, 2004).

Dentre as recomendagdes da 8 Conferéncia Nacional de Saude, a cria¢do da
Comissd@o Nacional de Reforma Sanitaria teve papel preponderante no encaminhamento
das resolucdes. Vale ressaltar que, das vinte e duas representagdes, apenas seis

couberam aos organismos populares, particularmente o setor politicamente mais
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fortalecido, como as centrais sindicais; ao passo que 6rgdos governamentais e privados
ocupavam dezesseis vagas (Gerschman, 2004).

A Comissdo, convocada a contragosto pelos Ministérios da Saude e da
Previdéncia e Assisténcia Social, foi palco de divergéncias entre os membros que
endossavam o relatorio da 8" Conferéncia e os representantes da area privada de
prestadores de servigos. Sofreu constrangimentos institucionais, que inviabilizaram uma
acdo mobilizadora da opinido publica em torno da discussdo sobre o tema da satde
frente a proposta de elaborag@o de uma nova constitui¢ao. A despeito disso, a Comiss@o
elaborou uma proposta de contetido de Saude para a mesma ¢ um projeto de conteido
para a Lei do Sistema Nacional Unico de Satde (Rodriguez Neto, 2003).

A Assembléia Nacional Constituinte, eleita em 1986, teve seus trabalhos
dificultados pelas disputas entre setores progressistas e conservadores da sociedade.
Aglutinados em um bloco suprapartidario que ficou conhecido como Centrdo, os
representantes das for¢as conservadoras buscaram dificultar a aprovacdo de propostas
de cunho progressista e lograram imprimir a Constituicdo um carater hibrido, misto de
reformismo e conservadorismo (Rodriguez Neto, 2003).

Ainda segundo o mesmo autor, na construcdo do Capitulo da Satde na
Constituicdo de 1988, as disputas polarizaram-se entre a manutengdo dos interesses do
setor privado de servigos de saide e as propostas de universalizacdo do acesso e
estatizacdo do sistema. Este mesmo conflito de interesses reproduziu-se na elaboragdo
da Lei Orgénica da Saude, promulgada em 1990, freqiientemente referida como Lei do
SUS - Sistema Unico de Satde. Ao final dos embates, institucionalizou-se um sistema
publico paralelo a um sistema privado, ja entdo existente, podendo esse ultimo

participar do primeiro mediante contrato de direito publico.
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Uma vez institucionalizado o SUS, ficou evidente a preponderancia dos
interesses do capital, particularmente do complexo médico-industrial, frontalmente
contrariados pela proposicdo de um sistema publico e universalizado de saude. As
correlacdes de forcas no interior do legislativo, reproduzindo a situagdo do contexto
mais amplo da sociedade, ndo possibilitaram a institucionalizagdo de um aparato legal
que garantisse minimamente o direito a saude de forma universal.

Assim, embora a legislagdo tenha universalizado o direito a saude, firmando
como dever do Estado, ndo apenas a execug@o das agdes de saide, mas também a
adocdo de politicas econdmicas e sociais que a promovam, pode-se identificar uma série
de entraves ao efetivo exercicio desse direito pelo conjunto da popula¢do. O cenario
mundial, de avango da doutrina neoliberal, impactou de forma significativa as tentativas
de implementacdo das recentes conquistas no campo das politicas publicas no Brasil.
Em um e em um contexto de gritantes desigualdades sociais, a alardeada crise da saude
ganhou, por aqui, contornos preocupantes, a despeito de alguns avangos repetidamente
reafirmados.

Destaco, primeiro a pendéncia sobre a questdo do financiamento do sistema,
resultando em um processo de universalizacdo excludente que se seguiu a criagdo do
SUS. Estendendo sua cobertura assistencial as grandes massas de excluidos do mercado
formal de trabalho, sem a necessaria ampliacdo dos recursos financeiros para tanto, o
sistema publico de satide acabou por excluir aqueles setores até entdo cobertos pela
assisténcia médica de carater previdenciario, confrontados com a flagrante precariedade
da assisténcia no novo sistema.

Em relagdo direta com o ponto anterior, a manuten¢do do direito conferido a
iniciativa privada de prestar assisténcia a satude, configurando na pratica dois sistemas

paralelos, um publico e outro privado, acabou por pulverizar os interesses da populagio,
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deixando o sistema publico sem o ja decrescente poder de pressdo politica da classe
média, a qual migrou massivamente para o sistema pré-pago de assisténcia.

Acrescento a isso os muitos e variados desafios praticos. Em primeiro lugar,
municipalizacdo e reorganizacdo do sistema, em um panorama marcado por uma
tradi¢do politica clientelista. A efetivagdo do controle social das politicas publicas no
campo da satde, em uma sociedade com precaria tradicdo de comportamentos politicos
democraticos. Apontados por Draibe (2003) como alvos das “reforma parcial do SUS”
na segunda metade da década de 90, tais questdes permaneceram distantes de uma
solugdo no plano das praticas cotidianas. Finalmente, ¢ nio menos importante,
permaneceu o problema da formagdo e gestdo dos trabalhadores para uma atuacéo
condizente com os principios e diretrizes definidos para o sistema, em um contexto
marcado pela hegemonia do modelo biomédico e pelo viés do exercicio liberal das
profissdes de satde. Tais questdes delinearam o cenario para os anos seguintes, tratados
adiante.

A restricdo dos avangos ao aspecto formal da organiza¢io do sistema,
secundarizando os aspectos politico-ideoldgico e técnico-operacional, tem contribuido
para que, mesmo aqueles progressos alcangados no ambito legal, permanecam apenas
precariamente reproduzidos no cotidiano das praticas de saide em todo o pais. Como
destacado por (Campos, 1997), ao se investir nas mudangas do aparato legal e da
estrutura politico-administrativa do sistema de saude, foram esquecidas as pessoas que o
operariam, bem como as que dele usufruiriam.

A priorizagdo dos conceitos fundamentais que orientavam muitas das
proposi¢des do movimento pela democratizacdo da saude, tais como a determinacéo
social das doengas e o processo de trabalho em satde (Fleury, 1997), possibilitaria

superar a hegemonia do paradigma biomédico e de seus pressupostos no campo das
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praticas de saude. Esbarrou, entretanto, em um poderoso conflito de interesses, proprio
do campo das disputas ideoldgicas. Imersos no contexto socio-cultural vigente e
atuando de forma irreflexiva, formadores, profissionais de satde, gestores e usuarios
acabam por reforgar o paradigma hegemdnico, apesar de sua evidente inadequag@o aos

interesses defendidos por muitos desses mesmos atores sociais.

2.2. A Politica de Educacio e Desenvolvimento para o SUS: uma proposta
pedagogica com vistas a efetivacio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude

A Politica de Educa¢do e Desenvolvimento para o SUS inclui-se entre as
proposi¢cdes e acdes desenvolvidas no ambito do Ministério da Saude na gestdo do entéo
ministro Humberto Costa, responsavel pela pasta no periodo entre 1° de janeiro de 2003
e 08 de julho de 2005, portanto nos primeiros dois anos e meio do primeiro mandato do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Considerada como do campo democratico popular, a gestdo de Humberto Costa
caracterizou-se por incluir, nos quadros do Ministério, um conjunto de técnicos com
reconhecida trajetdria no Movimento pela Reforma Sanitaria, bem como pela absor¢do
de profissionais ligados a vertente tedrica da Educagdo Popular em Saude, colocados em
postos-chave do organograma. A composi¢do da equipe ¢ a propria re-estruturagdo do
Ministério sinalizaram a perspectiva de mudangas institucionais que nao chegaram a
consolidar-se durante sua permanéncia a frente da pasta.

A entdo criada Secretaria da Gestdo do Trabalho ¢ da Educacdo na Saude
(SGTES), tinha como atribui¢do a “formulagéo das politicas orientadoras da formagéo,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da satude, no

Brasil” (Brasil, 2003a, p. 2; 2004, p. 5). A Secretaria foi composta por dois
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departamentos: o Departamento de Gestdo e¢ da Regulacdo do Trabalho em Saude
(DGRTS) e o Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES).

A este ultimo, coube a proposi¢do e formulacdo de politicas relativas a
formag@o, ao desenvolvimento profissional e a educagdo permanente em saude, esta
ultima voltada ndo apenas para os trabalhadores da saude, mas também para os
profissionais de outras areas, os movimentos sociais e a populagio (Brasil, 2003a;
2003b; 2004).

Para atender as atribui¢cdes a ele conferidas, o Departamento compunha-se
inicialmente de trés coordenacdes: Ac¢des Estratégicas em Educagdo na Saude, com
atuacdo no campo da educa¢@o superior nas profissdes de satde; A¢des Técnicas na
Educacdo na Saude, atuando na educacdo profissional dos trabalhadores da saude; e
Acgoes Populares de Educacdo na Saude, voltada para agdes junto a sociedade civil,
visando fortalecer a gestdo social das politicas publicas de saude. O posicionamento
adotado pelo Ministério da Saude resgatava, assim, ndo apenas o papel
constitucionalmente garantido ao SUS como ordenador da formagdo de profissionais
para seus quadros de pessoal, mas a responsabilidade de favorecer o controle social do
sistema, outra de suas diretrizes constitucionais.

Foi nesse cendrio institucional que foi gestada e implantada a Politica de
Educagéo e Desenvolvimento para o SUS, uma ampla politica nacional voltada para a
transformagdo das praticas de formacdo e atencdo em satide. Nesse contexto especifico,
vislumbrou-se a retomada da amplitude do Movimento pela Reforma Sanitaria, ao
buscar-se a ampliagdo da participagdo popular aliada a critica as praticas sanitrias
vigentes, direcionamento apontado desde a década de 1990 como um dos esforgos
necessarios a continuidade e ao avango da Reforma Sanitaria (a titulo de exemplo, ver

Campos, 1997 e Paim, 1997).



83

Curiosamente, a nomenclatura Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a Educagdo Permanente em Saiide varia nos documentos
consultados, seja entre aqueles voltados a divulgagcdo da proposta, seja entre os
documentos oficiais de regulamentacdo da mesma. Assim, a nomenclatura acima,
encontrada no Resumo Executivo da Reunido Extraordinaria da Comisséo Intergestores
Tripartite, que aprovou a proposta apresentada pela Secretaria da Gestdo do Trabalho e
da Educac¢o na Saude (SGTES) em 18 de setembro de 2003, converteu-se em Politica
(Nacional) de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educacdo
Permanente em Saude nos documentos que comprovam sua aprovagdo pelo Conselho
Nacional de Saude, em setembro de 2003.

Finalmente, a Portaria n° 198, do Ministério da Saude, publicada em 13 de
fevereiro de 2004, instituiu “a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
como estratégia do Sistema Unico de Satide para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor” (Art. 1° da Portaria n® 198/GM/MS, Brasil, 2004). Essas
variagdes pdem em evidéncia o carater formador e a énfase na estratégia de Educacdo
Permanente em Saude, sinalizando também as disputas vivenciadas desde o inicio do
processo de implementagdo de uma proposta inicialmente mais ampla de mudancgas no
campo da satde, como se vera adiante.

A andlise dos documentos publicados pelo Ministério da Saude objetivando a
institui¢do, implementagdo e divulgagdo da referida Politica, bem como da minuta da
portaria de revisdo da mesma, objetivou identificar as configuracdes discursivas que
compdem a Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS, atentando para as
variagOes das mesmas ao longo do periodo compreendido entre 2003 e meados de 2007.
Visou, ainda, identificar as concepg¢des norteadoras da Politica, as possibilidades de

acdo e as posi¢des de sujeito por ela oferecidas aos diferentes atores sociais implicados,
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bem como as possiveis conseqiiéncias de sua adogdo para a experiéncia subjetiva dos
diferentes atores sociais. Foram considerados os seguintes documentos:

a) boletim InformAcéo - Politicas de educagdo e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educagdo permanente em saude, distribuido em 2003 e que, por tratar-
se de versdo néo disponivel em meio digital, consta como Anexo I (Brasil, 2003a);

b) uma versdo revisada e digitalizada desse primeiro documento, acessada em
agosto de 2006 e disponivel, no site do Ministério da Satde, at¢ o momento da
conclusdo deste trabalho (Brasil, 2003b);

¢) cartilha Politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS: caminhos para
a educac¢do permanente em saude.: polos de educacdo permanente em saude, trazendo
anexos os documentos de criagdo da Politica - resumo executivo da reunido da
Comissdo Intergestores Tripartite; trecho da reunido ordinaria do Conselho Nacional de
Saude; Resolugdo n. 335, do Conselho Nacional de Saude; ¢ Portaria 198, do Ministério
da Saude (Brasil, 2004)

d) cartilha 4 educacdo permanente entra na roda: polos de educagdo
permanente em saude: conceitos e caminhos a percorrer (Brasil, 2005);

e) minuta da portaria de revisdo da Portaria 198, pactuada em reunido da
Comissao Intergestores Tripartite, em junho ultimo. Encaminhada pelo CONASS para
discussdo nos Estados, a minuta foi repassada pela Secretaria de Estado da Saude
Publica — SESAP/RN para os integrantes do Pélo de Educacdo Permanente em Satude
para SUS do RN, visando subsidiar as discussdes sobre a reformulacdo da Politica,
ocorridas em reunido extraordinaria do Pélo de Educagc@o Permanente para o SUS do
RN, realizada em 28 de junho tltimo (Anexo II).

Por atenderem a objetivos semelhantes e referirem-se todos a uma mesma

proposta, os quatro primeiros dos documentos listados acima guardam profundas
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semelhancas, havendo, particularmente entre os trés primeiros, a reproducdo textual de
partes consideraveis dos textos. O documento publicado em 2005, talvez por visar a
divulgacdo junto a um publico mais amplo e diversificado, ¢ mais curto, melhor
ilustrado e traz textos menos técnicos, o que o diferencia dos anteriores. As
considera¢des a respeito da revisdo da Politica, tratada mais adiante, tiveram como base
a contraposic¢éo entre o discurso contido nesses documentos e aquele presente na minuta
da portaria de revisdo da Portaria 198, o quinto dos documentos considerados.
Inicialmente, a andlise objetivou identificar quais os principais objetos
discursivos presentes no conjunto dos documentos de criacdo ¢ divulgag¢do da Politica,
mencionados anteriormente, € como tais objetos sdo construidos através da linguagem.
O setor saude: nos quatro documentos do Ministério da Satude referentes a
Politica, esse setor ¢ mencionado como protagonista de um processo de reforma do
Estado brasileiro, o qual se correlaciona ao processo mais amplo de redemocratizacdo
do pais, ja tratado anteriormente.
Em nosso pais, a satde ¢ o setor que vem sendo submetido ao mais significativo
processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes segmentos
sociais e politicos, cuja ag¢do ¢ fundamental & continuidade e avanco do
movimento pela reforma sanitaria, bem como para a concretizacdo do SUS. Por
essa razdo, as varias instdncias do SUS devem cumprir um papel indutor no
sentido das mudangas, tanto no campo das praticas de saude como no campo da

formagdo profissional (Brasil, 2003a, p. 2; 2003b, p. 2; 2004, p. 8 — com

pequenas alteragdes de redacio).

O setor da Satde ¢ responsavel pela maior politica brasileira de inclusdo social.
O sistema Unico de Satide (SUS), criado para atender a todos os cidaddos, é a
mais importante reforma de Estado em curso no Pais. O fortalecimento do SUS,
que ¢é de interesse de todos nds, depende diretamente de pessoas dos diversos
segmentos sociais, pessoas que tém a tarefa ética e politica de dar continuidade

ao processo iniciado pelo Movimento Sanitario (Brasil, 2005, p. 5).
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Portanto, apesar dos avangos, o setor ¢ caracterizado como estando em um
processo de universaliza¢do e democratizacdo ainda inconcluso, a despeito das muitas
iniciativas ja adotadas visando a consolida¢do da Reforma Sanitdria brasileira e a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Experiéncias anteriores de mudanca no campo da formacio e atencio em
saude: sdo ressaltados os avangos do setor saude em dire¢do a melhoria da formagdo
profissional, bem como da assisténcia prestada a populagdo. Entretanto, embora seja
afirmado que essas iniciativas anteriores propiciaram a critica e a reflexao a respeito dos
problemas vivenciados nos diferentes ambitos do sistema, sdo destacadas, também, as
limitacdes e os desafios, postos para as mesmas, em promover transformacdes mais
amplas, capazes de produzir impacto sobre as praticas hegemdnicas de formacgdo e de
assisténcia.

O SUS tem assumido um papel ativo na orientag@o das estratégias ¢ modos de

cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz de

provocar importantes repercussdes nas estratégias ¢ modos de ensinar e

aprender. (...) No entanto, todas essas iniciativas tém de enfrentar, em sua

propria concepgdo e desenvolvimento, o desafio de constituir-se como eixo
transformador, em estratégias mobilizadoras de recursos e poderes, em recursos
estruturantes do fortalecimento do SUS, deixando de estar limitadas a introduzir
mudangas pontuais nos modelos hegemonicos de formacgéo e cuidado em saude

(Brasil, 2003a, p. 2; 2003b, p. 2).

Ademais, ressalta-se que as referidas iniciativas ‘“ndo desafiaram os distintos
atores para assumir uma postura de mudanga e de problematizacdo de suas proprias
praticas e do trabalho em equipe” (Brasil, 2004, p. 8). A dificuldade ¢ atribuida ao
carater pontual e fragmentado das agdes mencionadas, bem como a heterogeneidade de

orientacdes conceituais adotadas. O desafio posto é, entdo, transcender as mudangas

pontuais nas praticas hegemodnicas de formagéo e assisténcia no setor.
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Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudangas nas praticas de
saude, mas ainda ndo ¢ o bastante. Para que novas mudancgas ocorram, é preciso
haver também profundas transformacdes na formacgo e no desenvolvimento dos
profissionais da area. Isso significa que s6 conseguiremos mudar realmente a
forma de cuidar, tratar e acompanhar a satide dos brasileiros se conseguirmos

mudar também os modos de ensinar e aprender (Brasil, 2005, p. 5).

Com essa meta, a alternativa proposta aponta, prioritariamente, para a
transformagcdo na dindmica de formagio e assisténcia no setor. O objetivo de
transformar a formacdo e as praticas de saide, promovendo a implementacdo dos
principios e diretrizes constitucionais do SUS, identificado ja no documento inicial de
divulgagdo (Brasil, 2003a), aparece de forma explicita nos demais documentos
analisados.

Uma proposta de acdo estratégica que contribua para transformar a organizagdo

dos servigos e dos processos formativos, as praticas de saude e as praticas

pedagogicas implica trabalho articulado entre o sistema de saide (em suas varias

esferas de gestdo) e as instituigdes formadoras, colocando em evidéncia a

formag¢do e o desenvolvimento para o SUS como constru¢do da educacdo

permanente em saude: agregacdo entre desenvolvimento individual e

institucional, entre servicos e gestdo setorial e entre atengdo e controle (Brasil,

2003a, p. 3; 2003b, p. 3; 2004, p. 8 — com pequenas alteragdes de redacio).

A Politica de Educacido e Desenvolvimento para o SUS, e particularmente a
educacio permanente em satde: a partir do delineamento desse cendario, sdo
construidas como alternativas para a superacdo das dificuldades identificadas nas acdes
anteriores, buscando aliar a diversidade de espacos, intervengdes e atores envolvidos a
uma unidade conceitual e metodoldgica, que possibilite a articulagdo e o fortalecimento
mutuo entre as diversas agdes propostas. Sdo, portanto, apresentadas como passiveis de

promover as mudangas no setor saude, ja apresentadas como necessarias.
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A Educacdo Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de agfo
estratégica capaz de contribuir para a transformagio dos processo formativos,
das praticas pedagogicas e de saude e para a organizagdo dos servicos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias

esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras (Brasil, 2004, p. 8).

Num trabalho articulado entre o Sistema de Satde e as institui¢ées de ensino, a
educacdo permanente sera capaz de reorganizar, simultaneamente, 0s servigos e
os processos formativos, transformando as praticas educativas e as de saude
(Brasil, 2005, p. 8).

Assim, a Educag@o Permanente em Satde desponta como central no conjunto
dos textos relativos a Politica, sendo considerada como estratégia fundamental para
implementagdo das mudancas desejadas: “A ado¢do da educa¢io permanente sera a
estratégia fundamental para a recomposi¢do das praticas de ensino, de atengdo, de
gestdo e de controle social no setor da saude” (Brasil, 2003a, p. 2; 2004, p. 6). E
apresentada como forma de promover o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores da
Satde e o desenvolvimento das instituigdes que compdem o setor (Brasil, 2005).

Também ¢ apontada como um dos eixos fundamentais para articulacdo das
coordena¢des do Departamento de Gestdo e da Educag¢do na Saiude - Coordenagéo de
Acgoes Estratégicas, de Ag¢des Técnicas e de Ag¢des Populares em Educagdo na Saude
(Brasil, 2003b), revelando a unicidade da proposta em suas diferentes linhas de
intervencao.

A abrangéncia da proposta da Politica de Educa¢do ¢ Desenvolvimento para o
SUS reflete a adogdo de um posicionamento segundo o qual um processo de
transformacdo das praticas de satde vigentes em dire¢do a ateng@o integral a satde,
principio constitucional do SUS e eixo norteador da Politica, requer a¢des simultaneas e

convergentes em diferentes espagos e grupos.
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Essa estratégia visa propiciar a transformagdo das pessoas envolvidas e das
relacdes entre elas, gerando, além disso, um amplo movimento de mudancas que possa
superar os entraves ao processo, encontrados nos diferentes contextos e oriundos de
interesses € condicionamentos varios.

E importante ressaltar que a necessidade de “mexer, simultaneamente, com as
pessoas, com as estruturas e com as relagdes entre elas”, a fim de viabilizar processos de
mudanga, apareceu de forma contundente no ja mencionado texto de Gastdo Wagner de
Souza Campos (1997, p. 30), o qual ocupava o cargo de Secretario Geral do Ministério
da Saude a época da formulag@o da Politica aqui em estudo.

Rodas de Articulacdo Interinstitucional para a Educacio Permanente em
Saude: propostas como instancias de discussio e deliberagdo, posteriormente nomeadas
como Polos de Educag@o Permanente em Satde, seria o eixo central da estratégia a ser
seguida. Essas articulagcdes deveriam funcionar como rodas de debate e construgéo
coletiva, dispositivos do SUS com vistas a promover mudangas, tanto nas praticas de
saude quanto nas praticas de educagéo no setor (Brasil, 2003a; 2003b; 2004; 2005).

Dentre os atores inicialmente convidados a compor as articulagdes
interinstitucionais, organizadas em plendria, constavam gestores, instituigdes
formadoras, hospitais de ensino, servicos de saude, representagdes estudantis e
instancias do controle social (Brasil, 2003a; 2003b). Posteriormente a composi¢do das
plenarias, ja& nomeadas como Polos de Educagdo Permanente em Satde, passou a
especificar também, estudantes e trabalhadores de saude, bem como movimentos sociais
ligados a gestdo das politicas publicas do setor (Brasil, 2004, 2005).

Ampliando a composi¢é@o e os objetivos dos antigos Polos de Saude da Familia,
os Poélos de Educag¢do Permanente em Saude foram pensados como instincias

colegiadas. Os diferentes atores sociais de um dado territorio estariam agregados em
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rodas de debate e construgdo coletiva para identificagdo de necessidades, criacdo de
estratégias e de politicas no campo da formagdo e desenvolvimento, objetivando a
ampliagdo da qualidade da gestdo, a qualidade e o aperfeicoamento da atengéo integral a
saude, o dominio do conceito ampliado de satde pelo conjunto dos atores envolvidos e
o fortalecimento do controle social no SUS (Brasil, 2003a, 2003b, 2004, 2005).

A nocio de quadrilatero da formacio — ensino, gestdo, atencdo e controle
social - agregou a articulacdo ensino-servigo, central em iniciativas anteriores, uma
pluralidade maior. Dessa forma, a proposta do “quadrilatero” busca converter a
formagdo em saude em uma atividade-fim cujos rumos e processo dizem respeito ndo
apenas aos docentes ¢ dirigentes das institui¢des formadoras e aos gestores do sistema
de saude em suas diferentes esferas, mas ao conjunto dos implicados na cotidiana
construgdo e reconstrucdo do SUS (Ceccim & Feurwerker, 2004).

Sobressaem, ainda, a partir da analise dos mesmos documentos, a nocido de
gestio colegiada, proposta de mudanga na logica de gestdo inclusive no planejamento e
acompanhamento das acgdes; a idéia de inclusio de novos atores sociais na discussio
sobre educagdo em saude, com o reconhecimento dos movimentos sociais e da
populacdo como participantes da mesma; e, principalmente, a idéia de transformacéio,
particularmente a transformacdo das praticas de satde e de educagdo na area de saude,
mediante ado¢do da estratégia de Educagdo Permanente. Evidentemente, estas trés
vertentes encontram-se fortemente interligadas, compondo uma proposta mais ampla de
democratizagdo do campo da saiude ¢ da melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagdo.

Em um segundo estagio da andlise, constatou-se que todas essas construcdes
discursivas estdo imersas em um discurso mais amplo, marcado pela nogdo de

participagdo democratica dos diferentes atores sociais nos processos decisorios, visando
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a efetivacdo de uma ateng¢lo a saude universal, integral, equitativa e de melhor
qualidade para o conjunto da populacdo brasileira. Remetem, portanto, a um discurso
com claro viés social democrata, marcado pela defesa da igualdade e da justica social,
mediante promogdo do respeito e da participagdo cidadd, omitindo qualquer referéncia
ao inerente conflito entre os interesses dos diferentes grupos sociais.

No passo seguinte, foram considerados que direcionamentos essas construgdes
discursivas impdem a acdo dos diversos atores sociais. Os textos dos diferentes
documentos apontam para a necessidade de dar continuidade ao processo de mudangas
no setor saude, fazendo avancar a reforma Sanitaria. H4 uma insisténcia na importancia
de promover-se o fortalecimento do SUS, ainda que ndo sejam especificadas as
responsabilidades dos diferentes atores, nem as dificuldades para que tais mudancas
acontecam, particularmente em um contexto de grandes desigualdades sociais, como € o
caso do Brasil. Situadas como parte do discurso social democrata, a Politica e suas
proposicdes sdo simplesmente apresentadas como algo desejavel e moralmente
justificavel.

Como estratégia fundamental para reverter a situacdo de grave crise no setor, a
Politica propds a problematiza¢do do processo e da qualidade do trabalho em saude,
possibilitando a identificagdo, pelo conjunto dos envolvidos, das necessidades de
qualificacdo com vistas a efetivagdo da atencgdo integral.

Dessa forma, a proposta acata a necessidade, apontada por Rodriguez Neto
(2003), de investir prioritariamente na reorientacdo do processo de formacédo
profissional e em um trabalho de comunicagdo social que aponte na direcdo da
formag@o da consciéncia sanitaria como forma de reverter a cultura vigente no campo

da saude.
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Nessa perspectiva, um massivo processo de formacgéo foi desencadeado entre os
diferentes grupos de atores sociais em todo o pais, oferecendo-lhes subsidios para uma
atuacdo mais contundente nos diferentes espagos de implementacdo da Politica, seja
como tutores e facilitadores da Educagdo Permanente em Saude, seja como ativadores
dos processos de mudanga nos cursos de graduagéo na area de saude.

A proposi¢do de novas formas de gestdo, mais democraticas e horizontais, em
todos os ambitos do sistema de satide, evidenciou-se na propria concep¢do do modelo
de gestdo da Politica, a qual se pretende que sirva como espago de aprendizado de
formas menos centralizadas e hierarquizadas de gestdo e controle. A superacdo da
imagem da pirdmide pela da roda poderia, em uma expectativa ousada, transcender o
campo da saude, gerando uma “nova aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre a
capacidade da interinstitucionalidade e sobre a poténcia da intersetorialidade” (Brasil,
2003a, p. 13; 2003b, p. 12; 2004, p. 21).

Segundo dados do Ministério da Saude, até dezembro de 2006, foram criados 96
Pdlos de Educagdo Permanente em Satide, distribuidos por todos os estados do pais (Ver
Anexo III). Segundo os direcionamentos da Politica, caberia a esses Polos viabilizar a
construcdo da capacidade de pensar e executar a formagdo e o desenvolvimento dos
diversos atores sociais, inclusive os parceiros interinstitucionais, tendo como norteador
o principio constitucional da integralidade da atengdo a satde (Brasil, 2003a, 2003b,
2004, 2005).

A configuracdo e dindmica de funcionamento dos Poélos delinearam uma
estratégia de aprendizado de novas formas de relagdo interinstitucional, inclusive em
relacdo ao estado federado. Caberia a tomada de decisdo por consenso entre os atores
locais e ndo por métodos até entdo estabelecidos, seja por maioria ou por decisdo

centralizada. Desse modo, rompe-se com a idéia de hierarquia, consubstanciada na
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tradicional imagem da pirdmide, tdo comum nos organogramas de institui¢des publicas
e privadas.

Essa nova configuracdo remete a nogéo de redistribuicdo do poder mediante
estabelecimento de modelos mais horizontais de gestdo, ndo apenas de institui¢cdes, mas
também de politicas publicas. E evidente a influéncia dos pressupostos do Método da
Roda (Campos, 2000), inclusive com a adog@o de expressdes recorrentes no referido
texto. No caso especifico das praticas de satude, a adogcdo dessa perspectiva impde a
necessidade da ampliagdo do didlogo e o exercicio da negociagdo, favorecendo a ruptura
das tradicionais articulagdes que tendem a direcionar as decisdes em beneficio dos
interesses dos grupos com maior poder de aglutinagdo, como gestores ou profissionais.

Em um contexto internacional de questionamento da formagdo e atuac¢do dos
Recursos Humanos no setor saide (World Health Organization, 2002; Pan American
Health Organization, 2005), a proposta da Politica de Educac¢éo e Desenvolvimento para
o SUS buscou viabilizar a implementagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS e resgatou a importancia das pessoas para o seu funcionamento.

O desafio de superar a nog¢do de recursos humanos pela de atores sociais do
trabalho em saude, comprometidos com as lutas pelo direito a satide e com o
ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a saude, ¢
destacado por um dos principais envolvidos na criagdo ¢ implementagdo da proposta
(Ceccim, 2005). O carater eminentemente politico da proposta ¢ evidenciado em seu
discurso.

Quanto as posi¢des de sujeito oferecidas pelas construgdes dos objetos
discursivos e pelo discurso mais amplo no qual se inserem, o fato da formacgéo e
desenvolvimento reunirem educagdo superior, educagdo técnica, educagio basica e

educacdo popular, apontado nos textos de divulgacdo da Politica como “uma enorme
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novidade de Estado” (Brasil, 2003a, p. 13; 2003b, p. 12; 2004, p. 22), sinaliza um
importante direcionamento no sentido de reconhecer aos diferentes envolvidos no
conjunto das praticas de saude o lugar de sujeitos, com participagdo nos processos de
discussdo e tomada de decis@o a respeito das mesmas.

Essa oportunidade pode representar, principalmente para os integrantes dos
grupos até entdo excluidos desse campo de praticas, a possibilidade de participacdo
efetiva nas discussodes e deliberagdes relativas a formag@o em saude, aparentemente lhes
possibilitando assumir o lugar de sujeitos em relagdo as praticas de saude. Por outro
lado, entretanto, a forma como os discursos sdo construidos, ¢ particularmente as
justificativas apresentadas para a implementagdo da proposta, transformam a néo adeséo
em algo censuravel, passivel, portanto, de culpabilizacio.

Superando a visdo tradicional de formagdo, que projeta no futuro o continuismo
de um passado que se tenta perpetuar (Collares, Moysés & Geraldi, 1999), a
problematizacdo, eixo da proposta pedagdgica da Politica, possibilita a reflexdo critica a
respeito das praticas cotidianas de atencdo e gestdo, do papel desempenhado pelos
diferentes participantes, das repercussdes de suas agdes na qualidade do servigo e,
conseqiientemente sobre as condi¢des de vida e saude da populagdo. Ao priorizar os
processos de reflexdo critica, a Politica resgata os aspectos de ordem ética e cultural e
promove uma repolitizagdo do campo da saude, tida como necessaria a efetiva mudanca
do quadro atual.

Esse processo reflexivo abre espago, ainda, para o questionamento dos modelos
de formacdo atuais, que associam a qualidade da atencdo apenas ao consumo de
tecnologias sofisticadas, desconsiderando os aspectos sdcio-culturais e intersubjetivos
implicados nas praticas de saude (Traverso-Yépez & Morais, 2004), com claras

implicagdes para a organizagdo e funcionamento do sistema de saude.
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A proposta pedagdgica mostrou-se coerente com os objetivos definidos. Partindo
da problematizacdo do cotidiano do trabalho em saude, a perspectiva é promover a
aprendizagem significativa, com forte implicag¢@o dos sujeitos no processo de Educacéo
Permanente. Tomando como pardmetro a integralidade da atengdo, o processo de
Educacdo Permanente deve possibilitar a transformacfo das praticas mediante a
transformagio das pessoas que as realizam cotidianamente.

A reflexdo e auto-critica despontaram como ferramentas primordiais para a
superacdo do carater ndo-reflexivo das agdes cotidianas, obstaculo fundamental aos
processos de mudanca. Por outro lado, a inclusdo de outros atores sociais, dentre eles
usuarios dos servigos, movimentos sociais com atuagdo no campo das politicas publicas
de saude, estudantes dos cursos da area de satde e agentes do controle social, como
participantes efetivos dos processos de educacdo e desenvolvimento em saude,
enriqueceu o espago de debates e criou a possibilidade de avancos praticos no processo
de democratizacdo da saude.

Entretanto, ndo se pode deixar de considerar os muitos entraves ao processo de
mudanca da cultura hegemodnica e das correlagdes de poder nela vigentes. Nesse
contexto, a inclusdo da Educacdo Popular em Satde, seja como uma das trés
coordenagdes do Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde — Deges, seja como
fonte de principios norteadores a serem adotados pelos planos politico-pedagogicos das
instituicdes formadoras de trabalhadores de satde, mostra-se particularmente
problematica.

Fruto de uma rica tradicdo tedrico-metodologica desenvolvida, no campo da
saude, a partir das experiéncias da Medicina Comunitaria dos anos 1970, a Educa¢éo
Popular em Satde mostra-se diretamente relacionada a concepcdo de Educagdo Popular

desenvolvida principalmente com base nas idéias de Paulo Freire, a partir dos processos
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educativos desenvolvidos junto aos grupos organizados da sociedade civil,
principalmente nos anos 1960 (Paludo, 2001). Com clara orientagdo politico-ideoldogica
de esquerda, a Educag@o Popular tem como objetivo explicito a superacdo das formas de
opressdo politico-econdmico-culturais da sociedade, a partir do olhar critico sobre o
cotidiano, as relagdes de poder e as praticas dos diferentes atores sociais envolvidos.

No setor satude, a adog¢do da Educagdo Popular como referencial aponta para a
“superacdo do cardter mercantil, biologicista e alienador da pratica médica dominante”
(Vasconcelos, 1997, p. 140). Segundo o mesmo autor, as diversas experiéncias
informadas por essa perspectiva sdo marcadas por duas caracteristicas: a existéncia de
mecanismos facilitadores da relagdo entre o servico e a populacdo; e a busca da
interdisciplinaridade entre os profissionais. Refletem, portanto, a busca de ruptura com
as relacdes de dominagdo tradicionalmente estabelecidas no setor, seja entre as
diferentes categorias profissionais, seja entre essas e a populacéo assistida.

A inclusdo da Educag@o Popular em Satde, no dmbito da Politica, parece ter
resultado de uma configuracdo especifica na correlagdo de forcas no seio do Ministério
da Saude: a escolha de um Ministro ligado ao campo da Educagdo Popular, tradi¢do
marcante entre os movimentos populares na maioria dos estados nordestinos. Assim, a
Educacdo Popular em Saude, movimento cujas origens remontam a mais de 25 anos de
trajetoria dos movimentos sociais populares (Vasconcelos, 1997; Vasconcelos, 2001;
Brandio, 2001; Souza, 2001), ganhou visibilidade e inseriu-se de forma explicita nas
disputas teorico-conceituais em curso.

Outro indicio da importincia dessa configuracdo especifica de poderes no
Ministério da Saude, para o fortalecimento da Educac¢do Popular em Satde, foi a
constituicdo da Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular

em Satde — ANEPS. O antigo desejo de muitos militantes do campo da Educagio
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Popular em Saude, foi viabilizado pelo apoio da OPAS, mediante participagdo do
Ministério na efetivagdo dos convénios.

Agregando movimentos sociais com atuacdo no campo da saude, representantes
das praticas populares de saude, profissionais de saude e representantes da Educacdo
Popular, a ANEPS converteu-se em importante interlocutor no ambito da Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS. Configurou-se, ainda, como espaco de
participagdo e formacao dos referidos atores nos diversos estados, contribuindo para a
diversificacdo de olhares sobre as politicas publicas do setor saude.

A participacdo de pessoas ligadas a Educagdo Popular em Satde na construgdo
da Politica de Educa¢do ¢ Desenvolvimento para o SUS, reflete-se nas semelhangas
tedrico-conceituais e metodoldgicas entre a Educacdo Popular em Saude e a proposta da
Educacdo Permanente em Saude. Entretanto, a escassa compreensdo a respeito da
Educacdo Popular em Saude por muitos dos outros atores envolvidos nos diferentes
espacos de implementacgéo da Politica transparecem em seus discursos.

E freqiiente tomar-se o adjetivo popular como referéncia ao publico das agdes
educativas (usudrios dos servicos de saude e representantes do controle social — a
populacdo, o Outro dos profissionais e gestores) e ndo como a especificagdo de uma
proposta pedagogica com pressupostos ¢ metodologia proprios. Essa confusdo evidencia
a multiplicidade de vertentes teorico-conceituais ¢ de posicionamentos politico-
ideolégicos em meio aos responsaveis diretos pela implementagdo da Politica,
particularmente evidente nos ambitos locais.

Ademais, a participacdo de atores alheios as instituicdes de formacdo e aos
servigos de saude nas discussdes sobre formagdo e desenvolvimento para o setor saude,
jamais chegou a ser consensual, revelando-se sempre perpassada por conflitos e tensdes.

A retérica da centralidade da participacdo da populagdo para as discussdes; populagio
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da qual profissionais, gestores e formadores do campo da saude parecem algumas vezes
ndo se sentir parte; atualmente, tende a ser sutilmente substituida pela perspectiva dos
especialistas a respeito das necessidades e interesses dos demais.

Em agosto de 2005, com a mudanca de gestdo no Ministério da Saude, a
Coordenagdo de A¢oes Populares de Educagido na Saude passou para o Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa, da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
saindo, portanto, da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde
(SGTES). Embora essa mudanga ndo tenha maiores implicagdes em termos hierarquicos
(Ver Figura 1), representa a exclusdo do ambito da Politica, da vertente de intervencéo
voltada para a exterioridade das institui¢des de saude: a sociedade civil.

A Politica permaneceu vinculada a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), mas com um redirecionamento das ag¢des, que passaram a
estar focadas cada vez mais especificamente na formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Inviabilizou-se, mais uma vez, a interagdo dos diferentes
agentes em um mesmo espaco de discussdo e constru¢do de alternativas de
enfrentamento dos problemas. A exclusdo das A¢des Populares de Educagdo na Saude,
do ambito da Secretaria da Gestdo do Trabalho ¢ da Educa¢do em Saude, modificou
substancialmente a orientagdo inicial da proposta, institucionalizando uma divisdo cujo
enfrentamento mostrava-se ja dificil de administrar, a despeito do claro posicionamento

do Ministério da Saude no momento anterior.



99

MINISTRO ] ORGADS COLEGIADOS }
RUORCRINCHO 1 DA SAUDE | Conselho Nacional de Sadde
: o Conselhe de Satde Suplementar
Gabinete | SECTElAna
do Ministro Executiva

o

Consultoria
Juridica

Secrataria de Secretaria de Secrotaria de Secretaria de
Atencio s Satde Gastio do Trabalho Vigilancia em Saude Ciéncia, Tecnologla e
e da Educacio na Salde Participativa .| Insurmios Estratégicos
- " " . r
FUNDAGOES PUBLICAS AUTARQUIAS EMPRESA PUBLICA SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA
Fundacho Nacional de Sadde Agéncia Nacional Empresa Brasileira de Hospital N.S. da Coneeicio S/
Fundagio Oswaldo Cruz de Vigildncia Sanitéria m‘",“ud"‘m,l d?’ Hospital Fémina S/A
= ' Agéncia Nacional @ Biotecnologla

de Sadcle Suplementar Hospital Cristo Redentor S/A

Figura 3: Organograma do Ministério da Saude, evidenciando a equiparag@o, em termos
hierarquicos, entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagdo na Saude ¢ a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Fonte: Portal da Satde.

Seguindo-se ao siléncio inicial a respeito dos rumos da Politica no novo cendrio
institucional, e como parte das iniciativas das gestdes do Ministério da Saude,
posteriores a do Ministro Humberto Costa, tem-se discutido a reformulacdo da Politica,
com evidente embate entre interesses das pessoas tradicionalmente envolvidas com a
formac@o profissional e a gestdo do sistema, em detrimento de uma participagdo mais
efetiva dos movimentos sociais € do conjunto da sociedade civil. Os direcionamentos
propostos apontam para uma crescente focalizacio das acdes no campo da formacdo dos
profissionais, restringindo-se de forma evidente a amplitude e o poder transformador da
proposta inicial.

Embora esteja ainda em curso, ¢ possivel identificar a amplitude da altera¢do nos
rumos da Politica a partir da revisdo da Portaria 198, atualmente em processo de

pactuacg@o nas instancias de delibera¢do de d&mbito nacional. Resultado de um consenso
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entre o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS e o Ministério da Saude, a minuta da
nova portaria (Ver Anexo II) modifica substancialmente os objetivos, principios e
diretrizes presentes na concepg¢do original da Politica de Educagdo e Desenvolvimento
para o SUS. A Tabela 1, adiante, resume algumas das modifica¢des identificadas.

Inicialmente, é importante ressaltar que a referida minuta foi construida a partir
das demandas postas pelas instancias de gestdo do Sistema, nos trés niveis de governo.
Nao surpreende, portanto, a énfase dada aos gestores, os quais anteriormente
compunham apenas um dos quatro segmentos do chamado quadrilatero da formacéo,
posto em igualdade de condi¢des com os demais: atengdo, formagio e controle social.

A gestio setorial estende-se a gestdo da propria Politica. Em decorréncia desse
viés, as praticas e o modelo de gestdo vigentes, saem do ambito de intervencdo da
Politica. Desfaz-se a meta de democratizagdo das relacdes entre os diferentes atores,
posta pela perspectiva de superag@o da racionalidade gerencial hegemonica, e ratifica-se
a concentragdo do poder decisorio. Da reformulagdo do conjunto das praticas setoriais,
o0 objetivo passa a restringir-se a transformacdo das praticas profissionais, em lugar do
objetivo mais amplo de problematizar a atuagdo dos diversos envolvidos e a gestdo
setorial em saude.

Esse redirecionamento dos objetivos reflete-se, também, na énfase dada aos
servicos ¢ aos trabalhadores, em lugar do foco anterior sobre a populagido, evidente nos
destaques feitos na ultima parte do quadro ao final do capitulo. O discurso de busca de
consolidagdo da Reforma Sanitaria atrela-se, mais uma vez, as demandas e aos
parametros do sistema.

A despeito de todo o exposto, a minuta da nova portaria, e particularmente seu

Anexo II, reproduz textualmente trechos dos textos anteriores da Politica. Assim, faz
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parecer que a nova portaria apenas especifica melhor as atribui¢des e responsabilidades
das diferentes institui¢des envolvidas. Uma analise mais detalhada, entretanto, revela as
profundas modificacdes em curso. Aponta, talvez, para um processo de apropriacdo e
desvirtuamento do que fora uma ampla proposta de transformacgdo de praticas, em mais

uma politica de capacitacdo de pessoal para o setor satude.
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Quadro 1: Comparativo entre a Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS e a
proposta de modificacdo da Portaria 198. O contetido foi apresentado pela autora em
reunido extraordinaria do Polo de Educagdo Permanente em Satide para o SUS do RN,
em 28 de junho de 2007.

Politica de Educagao e

Minuta da portaria de revisdo da

estratégias e

objetivos:

processos de qualificagdo dos
trabalhadores da saude tomem
como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e
do controle social em satude e
tenham como objetivos a
transformagdo das praticas
profissionais ¢ da propria
organizagdo do trabalho e sejam
estruturadas a partir da
problematizacio da atuacio e
da gestio setorial em satde.
Neste caso, a atualizacdo técnico-
cientifica € apenas um dos
aspectos da transformacao das
praticas e ndo seu foco central”
(Ministério da Saade, 2004, p 9).

ASPECTO Desenvolvimento para o SUS Politica de Educacdo Permanente
CONSIDERADO ,
em Saude
Sobre as | “Propde-se, portanto, que os Paragrafo tinico do Art. 3°- O

Colegiado de Gestdo Regional
(formados apenas pelos gestores
municipais da drea de
abrangéncia e por representantes
do gestor estadual) deve instituir
processo de planejamento
regional para a Educag@o
Permanente em Saude, que defina
as prioridades, as
responsabilidades de cada ente e o
apoio para o processo de
planejamento local...”

“A  educagdo permanente se
baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de
transformar as praticas

profissionais” (Anexo II).

Sobre a gestio

da Politica:

“A gestio da Educacgdo
Permanente em Saude sera feita
por meio dos Polos de Educagio
Permanente em Saude, que sio
instancias de articulacéo
interinstitucional, como Rodas
para a Gestdo da Educacdo
Permanente em Saude...”
(Ministério da Saude, 2004, p 10).

“As articulagdes
interinstitucionais para a educagao
permanente em saude se
constituirdo em espagos de
planejamento, gestéo e de
mediagfo para que as diretrizes
politicas de ordenagdo da
educacgédo para o SUS se
materializem de forma agregadora
e direcionada, em sintonia com as
peculiaridades locorregionais”
(Ministério da Saude, 2004, p 16).

Art 2°- A condugio regional da
Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude se dara por
meio dos Colegiados de Gestéo,
com o apoio das Instancias de
Articulag¢do Regional da
Educag¢do Permanente em Satde
para o SUS (Os antigos Polos de
Educacdo Permanente em Saude).
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Sobre as

correlagdes de

“A nocdo de gestdo colegiada,
coloca a todos como convidados
de uma operacdo conjunta em que
todos usufruem do protagonismo

A gestdo da Politica passa para as
maos dos gestores do sistema;

As Instancias de Articulacio
Regional da Educacdo

poder: e da producdo coletiva. Sai a Permanente em Satde sio
arquitetura do organograma para | ., o cterizadas como apoio e
entrar a dinamica de roda. () cooperagdo técnica, subordinadas
abre-se o desafio que permite a aos Colegiados de Gestio
entrada das institui¢des Regional ¢ as Comissdes
formado'ras, do moylmento Intergestores Bipartite, os quais
estudantil e do movimento devem inclusive avaliar
popular. :FOdOS 0 que en.trarem periodicamente sua composicao,
na roda t.em poderes iguais sobre dimensao e trabalho, propondo
© tgrr‘lto,r 10 de que falam alteracdes caso necessario (Art 4°
(Ministério da Saude, 2004, Pg ~VleArt 11 - VI)
31). ’

Os  critérios | “O nucleo central da politica de “A defini¢do de uma politica de
educagdo ¢ de desenvolvimento formag@o e desenvolvimento para

para do trabalho em saude ¢ o sistema Unico de Saude, seja no
constituido pela propria ambito nacional, estadual,

elineamento opulacio, cujas necessidades regional, e mesmo municipal,
del t populac j dad gional pal

das acdes e o
lugar da

populacio:

sanitarias ¢ mesmo de educaciio
para gestio social das politicas
publicas de saide devem ser
contempladas, promovendo o
desenvolvimento da sua
autonomia diante das agdes, dos
servigos, dos profissionais e dos
gestores de saude.” (Ministério da
Saude, 2004, p 15).

deve considerar o conceito de
Educag¢do Permanente em Satde e
articular as necessidades dos
servicos de saude, as
possibilidades de
desenvolvimento dos
profissionais, a capacidade
resolutiva dos servicos de saude
e a gestdo social sobre as politicas
publicas de saude” (Anexo II da
Minuta).
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Capitulo 3: O desafio de implementar a Politica de Educacio e

Desenvolvimento para o SUS: o caso do Rio Grande do Norte

O Estado do Rio Grande do Norte, com populacdo estimada de trés milhdes de
habitantes, mantém indices de escolariza¢do e renda per capta abaixo das médias
nacionais. Com uma tradi¢do politica oligarquica e patrimonialista, o Estado apresenta
variacdes nos indicadores econdOmicos e sociais que refletem situagdes de grande
desigualdade, fato comum néo so6 entre os estados do nordeste, como em todo o Brasil.

E gritante a diferenga nas condicdes de vida entre as zonas urbanas e rurais,
entre as areas centrais ¢ periféricas das cidades de maior porte, bem como entre as
diferentes regides do Estado. O acesso a servigos essenciais, como fornecimento de
agua potavel, energia elétrica, coleta regular de lixo e esgotamento sanitario, ndo esta
garantido ao conjunto da populagéo, a despeito da melhoria nos indicadores sociais ao
longo das ultimas décadas.

Em termos de assisténcia a saude, a Secretaria de Estado da Saude Publica —
SESAP-RN organiza-se estruturalmente em seis regionais de saude, as quais funcionam
como instancias administrativas intermediarias junto aos municipios. Sob inspiragdo das
Normas Operacionais Basicas, do Ministério da Saude, foi proposto em 2003, um
modelo de regionalizacdo que contempla a divisdo do Estado em oito regides de saude,
embora mantendo a divisdo administrativa anterior, em seis regionais.

No campo da formagao dos profissionais de satide, o Estado conta com cursos de
graduagdo e pds-graduagdo, distribuidos entre a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN, a Universidade Estadual do Rio Grande do Norte — UERN,
Universidade Potiguar — UnP, Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN —

FARN, e FACEX, sendo, as trés ultimas, institui¢des privadas. Conta, ainda, com
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cursos técnicos oferecidos por instituicdes publicas e privadas, incluido o Centro de
Formacgéio de Pessoal para os Servigos de Satde “Dr. Manoel da Costa Souza” — Cefope,
uma escola técnica do SUS, ligada a Secretaria de Estado da Saude Publica.

Dessa forma, ¢ disponibilizado grande contingente de profissionais habilitados
ao exercicio profissional na area de saude, ainda que se possa questionar o
direcionamento dado pelas diversas instituicdes ao processo de formagdo, que segue
muitas vezes pautado pelo modelo biomédico e pela perspectiva do exercicio liberal da
maioria das profissdes no campo da saude.

Em meio a esse cenario, o Polo de Educa¢do Permanente em Saude do Rio
Grande do Norte — PEPS-RN, cuja criagdo foi oficializada pelo Conselho Estadual de
Saude em meados de 2004, tem sido o principal espago na implementacdo da Politica de
Educagdo e Desenvolvimento para o SUS no Estado, apresentando potencial para o
questionamento das praticas hegemdnicas, bem como abrigando as dificuldades e os
avancos inerentes a um processo de mudangas como o proposto. Congregando
instituicdes formadoras publicas e privadas, gestores do sistema, instidncias do controle
social do SUS, movimentos sociais e institui¢des com atuagdo no campo da saude, o
Pdlo reuniu os diversos atores sociais para a discussdo, deliberagdo e acompanhamento
das a¢des de formagdo em saude nos diversos niveis.

A despeito do reconhecimento da existéncia de especificidades entre as
diferentes locorregides, no que diz respeito as necessidades de formacdo e
desenvolvimento no setor saude, bem como da existéncia de institui¢des formadoras em
outras regides do Estado, o PEPS-RN, sediado em Natal, segue tendo como area de
abrangéncia todo o territério do Rio Grande do Norte. Por uma série de questdes

conjunturais, tem sido postergada a proposta de descentraliza¢do mediante a criagdo de
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novos Polos de Educacdo Permanente, particularmente o projeto de criagdo de um
segundo Pélo em Mossoro, atendendo toda a regifio oeste e alto oeste do Estado.

Assim, o PEPS-RN configura-se como um espaco privilegiado para o estudo dos
atores, concepgdes e praticas implicados ndo apenas na implantagdo da Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS no Rio Grande do Norte, mas na totalidade
das agdes de formagdo de pessoal, formulagdo de politicas, organiza¢do e gestdo do
sistema de satde no Estado. Dessa centralidade decorreu a escolha do mesmo, como
setting da pesquisa desenvolvida.

Apesar disso, ¢ embora considerando-se as imbrica¢des entre o contexto mais
amplo da satde no Estado, ¢ as concepgdes ¢ praticas diretamente relacionadas a
implementagdo da Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, € sobre essas
ultimas que se concentra o esfor¢o de compreensio aqui empreendido.

A primeira parte da discuss@o baseia-se na analise documental dos registros de
atividades do Pdlo de Educacdo Permanente em Saude do RN, compreendidas no
periodo de junho de 2003 até o primeiro trimestre de 2007. Inclui ainda, os registros de
campo da observagdo participante, realizada entre setembro de 2004 e novembro de
2005. Na segunda parte, sdo analisadas e discutidas informagdes geradas a partir das
entrevistas realizadas com uma integrante da secretaria executiva provisoria do
PEPS/RN, criada em junho de 2004, e com os integrantes da Secretaria Executiva
daquele Pélo, composta para o periodo entre Fevereiro de 2005 e Janeiro de.2006, os

quais sdo melhor caracterizados adiante.
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3.1. A recriacio do novo: o Pélo de Educacdo Permanente em Sadde para o SUS do
RN

Considerando as informagdes geradas a partir da andlise documental e da
observag@o participante nas atividades do Po6lo de Educacdo Permanente em Saude do
RN, proponho a divisdo do processo de implementacdo do mesmo em quatro fases (para
detalhes, ver Apéndice A). Torna-se importante ressaltar, entretanto, que a identificacdo
das mesmas ndo atende a critérios cronoldgicos rigidos, prestando-se mais esse
exercicio de sistematiza¢do a evidenciar tendéncias mais amplas de agdo coletiva,
segundo as prioridades vivenciadas em cada momento do processo.

Assim, a trajetéria do PEPS/RN pode ser dividida em quatro fases especificas,
segundo a predominancia de objetivo das agdes desenvolvidas: uma inicial, de criagéo;
uma de estruturacdo e operacionalizacdo; uma terceira, de re-estruturacéo; e finalmente
a de arrefecimento.

E importante ressaltar que, em cada uma das fases mencionadas, as agdes de
carater mais organizativo, voltadas para a estruturagdo do Pdlo, suas dindmicas, fluxos e
processos, muitas vezes tém-se configurado também como atividades formativas para os
diversos atores sociais implicados, conforme exemplificacdo adiante. Isso parece dar-se
em decorréncia do carater necessariamente relacional e dialogico das acdes coletivas,
bem como pela postura reflexiva de muitos de seus integrantes, coerentemente com a

estratégia proposta pela Politica.

A fase de criacdo do PEPS/RN
A criagdo do Pdlo de Educacdo Permanente em Satude do Rio Grande do Norte
deu-se a partir da atuag@o de um grupo interinstitucional formado em reunifo realizada

em 17 de junho de 2003, por iniciativa de profissionais ligados a Universidade Federal
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do Rio Grande do Norte e Associacdo Brasileira de Enfermagem, para discutir a
proposta da Educag@o Permanente em Saude. Dentre os 13 participantes que assinaram
a lista de presenca, 08 identificaram-se como pertencentes a setores da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, estando os cinco demais ligados a Secretaria
Municipal de Satde de Natal - SMS Natal, a Secretaria de Estado da Satde Publica -
SESAP e a Agéncia Regional do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem no Rio Grande do Norte — PROFAE/RN.

Muitos dos participantes estiveram envolvidos em iniciativas anteriores no
campo da formag¢do em saide, como o ja mencionado PROFAE, o Programa de
Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Graduagdo em Medicina —
PROMED, Projeto UNI-Natal e Polo de Capacitagdo em Satide da Familia, trazendo
posicionamentos, praticas e questionamentos provenientes dessas outras experiéncias.

O registro da reunido menciona criticas feitas com relacdo a fragmentagdo das
acdes anteriores no campo da formacgdo, o desafio de promover mudancas na
subjetividade dos envolvidos, o impasse entre a descentralizacdo das acdes e a
centralizagdo dos recursos, bem como os impactos da restrita participagdo do Ministério
da Educacdo nas iniciativas anteriormente referidas. Foi deliberada a manutengdo do
grupo sob a forma de uma comissdo de organizacgdo, a fim de viabilizar discussdes e
encaminhamentos.

Dando continuidade ao trabalho iniciado em junho, em 24 de setembro de 2003,
a comissdo promoveu a realizacdo do seminario Politicas de EP para o SUS:
possibilidades e estratégias, com a presenca de Laura Camargo Feuerwerker, integrante
da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude/MS e uma das

idealizadoras da Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS.
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Com o objetivo de discutir a proposta de Educagdo Permanente para o SUS no
RN, as possibilidades de articulacdo interinstitucional e as estratégias para a sua
implementagdo, o Seminario contou com a participagdo de instituicdes formadoras,
gestores de saude estadual e municipal de Natal, entidades profissionais, estudantes dos
cursos da area de satude, conselhos Estadual e Municipal de Satde de Natal e
representantes de hospitais publicos. A roda de discussdo comecava a ampliar-se
progressivamente, incluindo novos atores. Seguindo-se a atividade aberta ao publico,
realizada no periodo da manha, foi realizada uma reunido restrita aos membros da
comissdo, no turno da tarde.

Durante o Seminario, além da exposi¢do da proposta da Politica, foram
destacados os desafios propostos, dentre os quais ressalto a “mudanga na pratica de
formag@o e nas praticas sociais” (no setor saude); a mudang¢a na concepgdo pedagogica;
a criacdo de espagos coletivos para reflexdo critica por parte dos sujeitos envolvidos no
processo formativo, visando a constru¢do de novos saberes; e a articulacdo
ensino/gestdo/controle social, permitindo que os interesses da populagdo sejam
contemplados pelo sistema de formag@o profissional.

Refletindo explicitamente a abrangéncia da Politica e sua imbricagdo com a
educacdo, foi feito um convite a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tinica
universidade entdo presente, no sentido de alinhar propostas, politicas institucionais e
procedimentos aos principios ¢ formulagdes da nova Politica, contribuindo para uma
efetiva mudanca na formag@o dos profissionais de satde, seja na graduacio, seja na pos-
graduacdo ou na formac&o dos profissionais ja inseridos nos servigos.

Ainda, segundo o registro disponivel, no debate que seguiu as exposicdes, 0s
questionamentos dos presentes centraram-se nos aspectos operacionais relativos a

implantacdo da proposta. Discutiu-se, inclusive, sobre as disputas de poderes entre as
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instituicdes e suas implicagdes para o desenvolvimento das agdes; as especificidades do
projeto pedagogico e questdes relacionadas a financiamento, acompanhamento e
avalia¢do das iniciativas cabiveis, denotando clara preocupagdo dos presentes com a
viabilizagdo da Politica.

Em resposta a uma demanda surgida por ocasido desse Seminario, foi realizada a
(primeira) Oficina para Criagdo do Forum de Educacdo Permanente para o Sistema
Unico de Satde do Rio Grande do Norte, em 18 de dezembro do mesmo ano de 2003.
Na ocasido, foi discutido ¢ aprovado o Regimento do Féorum de Educagdo Permanente
em Saude do Rio Grande do Norte, a partir de minuta elaborada pela comissao, processo
no qual foram explicitadas algumas disputas com relagdo as concep¢des gerenciais € aos
interesses pessoais ¢ institucionais, relativos a formagao de pessoal para a saude no
Estado.

A configuragdo preliminar do Conselho Gestor, discutida em reunido do dia 25
de novembro de 2003, tratava-o como “representacio colegiada de gestdo e condugio, a
nivel do Estado do Rio Grande do Norte, do Forum de Educa¢do Permanente em
Saude”, concebendo-o como uma parcela do Forum a ser responsavel pela gestdo. Nessa
reunido, a minuta apresentada foi retificada para referir-se ao Férum de Educacdo
Permanente em Satde — FEPS - como “representagdo colegiada de gestdo e conducdo
do processo de Educacdo Permanente em Satde no Estado”, em uma perspectiva mais
coerente com a nog¢ao de rodas de gestdo que perpassa a proposta da Politica.

O capitulo sobre as competéncias do Foérum tratava, basicamente, da
“apresentacdo, discussdo e operacionalizagdo do FEPS” como “principal politica de
formagfo de recursos humanos em satde para o Estado”, retificado, ainda na mesma

reunido, para “apresentagfo, discussdo e operacionalizacdo do Plano de A¢do Estadual”
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como a “principal estratégia de formagédo e desenvolvimento de recursos humanos em
saude para o Estado”.

Com relacdo a organizacdo, estava proposta uma coordenagdo com cinco
membros, com mandato de um ano, € um coordenador escolhido entre eles, com a
defini¢do das decisdes por regime de votacdo com manifestagdo explicita do voto, tendo
o coordenador o voto de desempate, quando necessario. O local de funcionamento seria
a antiga sede do Projeto UNI-Natal, localizado no Centro de Ciéncias da Saude da
UFRN, no bairro de Petropolis, e as despesas de funcionamento seriam custeadas “com
recursos oriundos do Ministério da Satude”.

Quanto a composi¢do, a primeira versdo de minuta previa 20 integrantes para o
Foérum, sendo sete da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, trés da
Universidade Potiguar - UnP, trés da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte -
UERN, dois da Secretaria de Estado da Saude Publica - SESAP, um da Secretaria
Municipal de Satde de Natal- SMS-Natal, um do Conselho de Secretarios Municipais
de Satde — COSEMS, um da Fundag¢do Nacional de Saide — FUNASA e dois
representantes dos usudrios no Conselho Estadual de Satde — CES.

Portanto, a composicdo proposta apontava para uma instancia com forte viés do
segmento de formagdo (14 dos 20 representantes), restrita participagdo dos gestores (04
dos 20) e usuarios (apenas 02 dos 20). Das quatorze vagas propostas para o segmento de
formag@o, apenas trés destinavam-se as representagdes estudantis. Contrariando as
diretrizes da Politica, que traz todos os atores envolvidos no desenvolvimento das ac¢des
de saude para o centro da discussdo sobre a formacdo profissional, além da limitada
participacdo de gestores, essa composicdo ndo contemplava qualquer representacdo dos

trabalhadores em satde.
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Incorporadas as discussdes de 25 de novembro, originou-se uma segunda versio
de minuta do Regimento do Férum de Educacdo Permanente em Satde do Rio Grande
do Norte, apresentada para discussd@o no dia 27 do mesmo més. Nessa versdo, a
composi¢do do mesmo passou a ser de trinta membros, ampliando-se a participagdo dos
gestores dos servigos de saude e incluindo-se representacdes dos trabalhadores, através
de suas entidades profissionais.

Assim, a UFRN passou a ter seis representantes, a UnP ¢ a UERN mantiveram
cada uma os trés representantes anteriormente propostos, a SESAP ampliou para cinco
as suas representacdes, a SMS-Natal passou a ter dois representantes, o COSEMS
ampliou para trés, o Conselho Estadual de Satde passou para quatro (incluindo um
representante dos prestadores de servicos e um dos profissionais), a FUNASA manteve
uma representacdo, a Agéncia Regional do PROFAE conquistou uma representacgéo e as
entidades profissionais, duas.

A organizagdo e o funcionamento também foram repensados, substituindo-se o
nome Conselho Gestor por Conselho Executivo, com a mesma estrutura e dindmica
anteriores (cinco membros, dos quais um seria escolhido coordenador, com mandato
anual). As fun¢des também foram reformuladas e diluidas para o conjunto do Conselho
Executivo, tendo sido excluida qualquer referéncia a tomada de decisdo por voto.

A sugestdo de funcionamento na antiga sede do Projeto UNI-Natal foi revista ¢
propos-se sua instalagdo no prédio da SESAP, na Avenida Deodoro da Fonseca, no
centro de Natal, como também foi previsto o custeio das despesas para funcionamento
“pelos parceiros que compdem o Forum, mediante negociagdo entre as partes”.

Dessa forma, a minuta de regimento apresentada em 18 de dezembro de 2003, a

ser apreciada na referida oficina de trabalho, trazia ja alguns desdobramentos dos
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processos de reflex@o e discussdo a respeito da proposta da Politica, particularmente a
progressiva mudanc¢a no modelo de gestdo, com maior dispersdo do poder de decisdo.

Discutida em trés grupos de trabalho formados por integrantes das
universidades, dos servigos de saude e das escolas técnicas, a minuta serviu a
consolidagdo do Regimento que permaneceu em vigor até a elaboracdo de uma nova
versdo, ao final de 2005.

Curiosamente, a proposta de composicdo de um Férum com trinta membros,
constante na minuta apresentada pela comissdo, conforme descrito anteriormente, foi
ampliada durante a oficina pela inclusdo de um representante do Projeto UNI-Natal,
encerrado pela entidade financiadora norte-americana em 2002.

No conjunto das propostas elaboradas, evidencia-se uma crescente ampliacdo da
diversidade de atores incluidos, bem como uma progressiva superacdo dos modelos de
gestdo vigentes, substituidos por um modelo mais horizontal e democratico. Persiste,
entretanto, uma forte tendéncia a se privilegiar a nocdo de representatividade nos
processos de construgdo coletiva e, principalmente, na tomada de decisdo.

A criagdo do Foérum foi aprovada por unanimidade em reunido do Conselho
Estadual de Saude realizada em 09 de junho de 2004. Na ocasido, foram apresentados
aos conselheiros a proposta da Politica de Educag@o e Desenvolvimento para o SUS e o
Regimento do Forum de Educacdo Permanente em Satde do RN, seguindo-se a
votacdo. A Secretaria Executiva ficou encarregada de redigir a Resolugfo a ser assinada
pelo Presidente do Conselho e homologada pelo Secretario Estadual de Saude.

Conforme pode-se observar, essa fase inicial de criagdo do entdo nomeado
Férum de Educagdo Permanente em Satude do RN, foi marcada pelo carater fortemente
pragmatico das acdes, todas iminentemente organizativas. Paralelamente a esse

trabalho, mais diretamente desenvolvido por integrantes da comissdo inicial de
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organizagdo, passaram a ser apresentados a Plenaria do Forum pelas diferentes
instituicdes formadoras, varios projetos de capacitagdo. A superacdo dessa logica de
balcdo de financiamento, em que as instituigdes buscam recursos para projetos
formulados segundo suas proprias disponibilidades e interesses, embora seja um dos
objetivos da Politica, tem-se mostrado um grande desafio para os integrantes do Polo.

A recorréncia de uma ldgica de funcionamento de influéncias e lutas de poder,
incompativel com a visdo da nova politica de formacao, gerou conflitos e disputas entre
os atores sociais envolvidos, entre os quais observou-se diferentes niveis de
compreensdo e compromisso com a efetivacdo das novas diretrizes. Além dessas
dificuldades vivenciadas no cotidiano das agdes do Polo, persistia a necessidade de
superar as perspectivas, ainda hegemdnicas no campo da formacgéo dos profissionais de
saude no Estado, marcado pelo distanciamento entre o ensino e as necessidades
identificaveis a partir do cotidiano dos servigos. Assim, evidenciou-se gradativamente a
importancia de aprofundar as reflexdes a respeito dos principios e diretrizes da Politica,
visando possibilitar a efetiva implementacio de suas estratégias e pressupostos,

demarcando-se entfo, o inicio da fase de estruturagdo e operacionalizagio.

Fase de estruturacio e operacionalizacio

Em 25 de junho de 2004, durante a 2* Oficina do Forum de Educagio
Permanente em Saude, foi criada uma Secretaria Executiva Provisoéria com a tarefa de
elaborar o projeto de implantacdo do PEPS/RN. Foi definida ainda, a realizagdo de
oficinas descentralizadas para organizacdo do plano estadual de educagdo permanente
em saude e elaborag@o do Projeto do Pdélo, em uma tentativa de conciliar em um projeto
unico, integrado, as propostas de capacitacdo apresentadas pelas diversas institui¢des

formadoras.
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O projeto de implantagdo, que acabou ficando conhecido entre os integrantes da
Plenaria como projeto estruturante, foi um marco importante na consolida¢do do
PEPS/RN, formalizando junto ao Ministério da Saude, a criacdo do mesmo. Continha
uma descri¢do e analise da realidade local, um historico das etapas anteriores de
implantacdo da Politica no Rio Grande do Norte, aqui descrita como fase de criago,
bem como a caracterizagdo do Pdlo e de sua Secretaria Executiva, estando inclusive
orcados os recursos materiais necessarios a sua implantacao.

Nesse projeto, ¢ significativa a afirmacdo de que a finalidade basica do Polo ¢
“promover a articulagdo entre as instituicdes e entidades que diretamente propiciam a
realizacdo de atividades de ensino/servigo na area de saude”. Mantém-se, assim, 0 €ixo
de atuacdo tradicionalmente estabelecido, desconsiderando-se a no¢do do quadrilatero
da formag@o, proposto pela Politica: ensino, servigo, gestdo e controle social. Ademais,
as funcdes entdo propostas para o Polo ndo contemplavam qualquer reflexdo critica
sobre as praticas vigentes, os processos formativos ou o papel da sociedade civil frente
ao SUS. Dessa forma, o Polo foi configurado, apenas, como uma instdncia de
estimulag¢do e descentralizacdo das agdes de formacdo e desenvolvimento profissional
na area de saude, em detrimento do papel de catalisador da transformag@o das praticas
vigentes, que deveria caracteriza-lo.

Em uma flagrante contradi¢do com a finalidade basica proposta para o Pdlo,
apresentada acima, o documento contemplava também o planejamento dos encontros
regionais de Educacdo Permanente em Satide, com participagdo das instituicdes de
saude, de ensino e da sociedade civil. O planejamento previa, como impacto dessa agao,
o engajamento dos diferentes atores sociais ndo apenas na implementacdo da Politica,
mas também na transformagdo dos processos formativos, das praticas pedagogicas e de

saude; e da organizagdo dos servicos na locorregido. Essa contradicdo deixa entrever a



116

heteroglossia propria das praticas discursivas, permitindo identificar em um mesmo
texto, a presenga de diversas vozes, os posicionamentos de diferentes atores.

O segundo semestre de 2004 e primeiro semestre de 2005, foram marcados no
ambito local, pela disputa de perspectivas e interesses por parte dos representantes das
diferentes instituigdes, bem como pela busca de proposi¢des conciliadoras. Em ambito
nacional, esse foi um periodo de implementacdo, pelo Ministério da Saude, de
iniciativas visando o apoio e dinamizacdo da constituicdo da Educagdo Permanente em
Saude e fortalecimento do trabalho de formag¢do e desenvolvimento em saude,
particularmente, o processo de formagdo de formadores e de formuladores de politicas
para o setor satde.

Nesse contexto, teve inicio minha participagdo nas atividades do Polo de
Educacdo Permanente em Satde do RN, em Plenaria realizada dia 22 de setembro de
2004, na qual fui apresentada aos demais participantes, como representante da
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude —
ANEPS/RN. Indicada na verdade como suplente da ANEPS/RN no Poélo, compareci a
esta atividade sem a representante titular, impossibilitada de estar presente em razdo de
um compromisso de trabalho.

O registro de campo dessa Plenaria consta de impressdes pessoais a respeito das
atividades e das dindmicas interpessoais observadas. O trecho a seguir é reproduzido
por seu carater ilustrativo da integra do registro:

Pela vivéncia da ANEPS, causou estranheza a disposi¢do tradicional, em

auditério. O atraso para o inicio da reunido foi enorme, mas ninguém parecia

importar-se muito. Encontrei algumas pessoas conhecidas, mas a programagao
da reunido ndo incluiu qualquer apresentacdo dos presentes. Apesar disso,
durante a reunido a coordenadora da plenaria comentou minha presenga, tendo

verbalizado por mais de uma vez a exigéncia do Ministério de que a ANEPS

compusesse a Plenaria.
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A adogdo das estratégias tradicionais de trabalho em grupo, impessoais e
burocratizadas, foi a primeira das impressdes registradas. O contraponto oferecido pelas
atividades da ANEPS, origem de minha inclusdo no Pdlo e referéncia pessoal para o
desenvolvimento de acdes coletivas no campo da saude, evidenciou de forma ainda
mais gritante a reproducdo dos modelos vigentes, em um espaco proposto para a

construgdo do novo.

A informag@o referente a exigéncia do Ministério da Saiude sobre a participagdo
da ANEPS no Pdlo, teve visivel carater de justificativa, aparentemente em decorréncia
da resisténcia de alguns dos presentes a inclusdo de novos atores nas discussdes. Essa
impressdo foi reforgada pelas observagdes feitas, em carater pessoal, por outra
participante da Plenaria, sobre as dificuldades de incluir-se novos atores. Tais
observagdes encontram-se também como parte do registro ja mencionado.

Na Plendria seguinte, realizada em 15 de outubro, as discussdes giraram em
torno do processo de formagdo de tutores de Educacdo Permanente em Saude, previsto
para ser desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Publica, como parte das agdes,
visando a formag@o de formadores e formuladores de politicas em saude. No sentido de
garantir a diversidade de atores, foi definida a submissdo ao processo seletivo de dois
candidatos oriundos de cada um dos segmentos integrantes do Polo: ensino, servigos,
gestdo e controle social.

O processo de selecdo dos tutores foi realizado presencialmente, na cidade de
Fortaleza/CE. O curto prazo entre a convocaciio e a realizacdo da selecdo resultou na
decisdo, por parte das candidatas apontadas pela ANEPS/RN, de ndo participar do
processo. Dessa forma, as oito tutoras de educagdo permanente em saide para o RN

foram selecionadas entre os candidatos das instituicdes formadoras, dos servigos de
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saude e da gestdo do SUS, nédo havendo, pelo motivo exposto, tutores provenientes do
segmento de controle social.

Outras das atividades centrais desse periodo, a viabilizagdo das oficinas
regionalizadas de Educacdo Permanente em Satde, previstas no projeto de implantacdo
do Pdlo de Educacdo Permanente em Saude para o SUS/RN, representou uma rica
oportunidade de aprofundamento das reflexdes sobre a Educa¢do Permanente em Saude,
seus principios, pressupostos ¢ estratégias.

Realizadas no inicio de 2005, as oficinas constituiram-se em féruns ampliados
de discussdo a respeito do funcionamento do Sistema Unico de Satde e dos rumos da
Educagdo Permanente em Saude nas diferentes locorregides do Estado, representando
atividades importantes no processo de implementacdo da Politica no Rio Grande do
Norte. Preparadas mediante participagdo direta dos diversos integrantes da Plendria,
representaram uma oportunidade de vivenciar um processo de construg@o coletiva em
um contexto de grande diversidade de atores, com toda a riqueza dai decorrente.

O processo de preparacdo das oficinas locorregionais de Educacdo Permanente
em Saude foi resultado de deliberag¢do da Plenaria do PEPS-RN, em reunido no dia 19
de janeiro de 2005, quando foi informada a exigéncia do Ministério da Saude, de que
fossem realizadas as oficinas propostas a fim de subsidiar a elaboragdo do Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude para o RN, a ser pactuado com o
Ministério, para fins de financiamento. Assim, decidiu-se pela convocag¢do de uma
reunido para o dia 26 seguinte, dando inicio aos trabalhos de planejamento das referidas
oficinas. A Plenaria deliberou, ainda, pela participacdo da ANEPS/RN, na preparacéo
da proposta, bem como na realizacdo de cada uma das oficinas.

Realizada no Departamento de Enfermagem da UFRN, a reunido de 26 de

janeiro transcorreu de forma tensa, exigindo muita habilidade de condugéo, a fim de que
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fossem cumpridos os objetivos. A despeito dos conflitos, nem sempre velados, a reunido
foi bastante produtiva, representando um importante primeiro passo no processo de
preparagdo da atividade.

Aprimorando-se 0s objetivos propostos para as oficinas no projeto de
implantacdo do PEPS/RN, ficou assim definido: divulgar a Politica de Educacdo
Permanente do Ministério da Saude; identificar os nds criticos na prestagdo de
assisténcia integral a saude na locorregido; e discutir o que sdo facilitadores da
Educagio Permanente, identificando pessoas a serem inseridas na formacéo a iniciar-se.

Criadas as comissdes que se responsabilizariam pelos diferentes
encaminhamentos, decidiu-se pela realiza¢do de uma reunido com participacdo dos
assessores de Recursos Humanos das Unidades Regionais de Saude, a fim de
apresentar/discutir a proposta das oficinas, envolvendo-os em sua preparagdo e
execucdo. Buscava-se, mais uma vez, a ampliacdo da roda pela inclusdo de atores ja
inseridos na estrutura da Secretaria de Estado.

Eram evidentes os conflitos de interesses e perspectivas entre os participantes da
reunido, com sinais da eclosdo de tensdes anteriormente existentes entre alguns dos
presentes, particularmente a disputa entre uma perspectiva mais pragmatica e outra mais
reflexiva, conforme aponta o registro a seguir:

Chamou aten¢do um comentario sarcastico de XXX sobre sua comissido

(organizacdo), a qual classificou como o grupo das que fazem, em contraposi¢éo

ao grupo das que pensam.

Ao contrario do que possa fazer supor, o comentario destacado acima néo reflete
o conflito entre diferentes segmentos no interior do Po6lo, uma vez que ambas as

comissdes incluiam membros dos diversos segmentos.
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O produto dos trabalhos das comissdes, requisito a realizacdo da reunido
ampliada com participacdo das regionais, foi apresentado e discutido em reunido do dia
15 de fevereiro. Nessa ocasido, foram discutidos e aprimorados a minuta de um termo
de referéncia a ser encaminhado previamente as Regionais e o folder de divulgacdo das
oficinas.

Ressalte-se que, a minuta do termo de referéncia, ao tratar dos atores envolvidos
na Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, omitia a sociedade civil € o
controle social, apesar de toda a énfase dada, nos documentos do Ministério da Saude, a
participagdo dos mesmos. Ficou evidente que os demais presentes s6 se deram conta do
fato quando o registrei, pedindo a retificacdo necessaria.

A reunido ampliada, realizada em 18 de fevereiro, no auditdrio do Centro de
Formacgdo de Pessoal da Secretaria de Estado da Satde Publica — CEFOPE, constou de
apresentacdo sobre a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, sobre o Polo
de Educagdo Permanente em Satide do RN, bem como da proposta das oficinas. A
reunido foi rica em encaminhamentos, tendo sido pactuadas datas e estratégias de
organizag@o com os representantes de cada Regional de Saude.

Devido aos atrasos no repasse dos recursos do Polo pelo Ministério da Saude, a
realizacdo das oficinas regionalizadas foi viabilizada por recursos da Secretaria de
Estado — SESAP-RN. Variando em participacdo ¢ aprofundamento das discussdes,
segundo os diferentes contextos locais, as oficinas foram prédigas em informagdes
sobre as dificuldades para uma atengdo integral em satide em cada locorregido do Rio
Grande do Norte, oferecendo um rico material para reflex@o e planejamento das acdes.

Lamentavelmente, pode-se apontar a subutilizacdo desse material na seqiiéncia
das atividades do Pdlo, uma vez que a oferta de atividades formativas seguiu sendo

baseada nas disponibilidades e interesses anteriormente identificados entre as
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instituicdes formadoras e os gestores do setor saude. A apreciacdo das propostas de
formag@o apresentadas, evidencia que as mesmas foram pouco influenciadas pelas
demandas efetivamente identificadas nesse processo ampliado de discuss@o com
participagéo da sociedade civil.

Embora a observagdo participante tenha-se dado apenas na oficina da regido
metropolitana de Natal, ¢ possivel apontar a recorrente identificacdo de questdes
relativas a organizacdo e ao gerenciamento do sistema, bem como a precaria formacdo
dos profissionais para a atuacdo em saude publica, particularmente o carater
excessivamente técnico e a flagrante descontextualizacdo dos conteudos. Tais situagdes
sdo identificadas também nos documentos da Politica como problemas a enfrentar,
confirmando-se a pertinéncia do diagnostico que embasou sua proposicao.

A persisténcia de conflitos e disputas com relacdo ao modelo de gerenciamento
da Politica, emergiu na Plenaria realizada em 24 de fevereiro de 2005, ocasido em que
foi discutida a substituicdo da Secretaria Executiva Provisoria, composta ainda na fase
de criagdo do Pdlo. A confusdo de terminologias, ja apontada quando tratado o processo
de elabora¢do do Regimento, emergiu mais uma vez, associada a uma evidente disputa
pela ocupacdo de espagos de poder, com base em uma concepgdo tradicional de formas
de gestdo, de carater hierarquizado.

As anotagdes de campo refletem o desgaste gerado na Plenaria:

... deixa um, amplia para dois... tira representacdo, coloca representagdo. As

discussdes foram cansativas e cheias de contradi¢cdes. Ao mesmo tempo em que

se ressaltava que a participacdo no Conselho ndo implicava em poder, brigava-se

para ampliar o nimero de representantes. Falava-se em trabalho a ser feito, mas

privilegiava-se o lugar da instituicdo no Conselho em composi¢ao.

Ao final, manteve-se a forma colegiada, com cinco representantes € cinco

suplentes (docentes, discentes, gestdo, atencdo e controle social). Entretanto, as disputas
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e impasses sinalizaram a necessidade de se revisar o Regimento, apontando para uma

nova fase na trajetoria do PEPS/RN.

A fase de reestruturacio

O delineamento dessa nova etapa deveu-se, em parte, ao aprofundamento da
compreensdo a respeito da Politica, como também a insuficiéncia da estrutura e dos
procedimentos estabelecidos para dar resposta as novas situagdes. Essa fase de
reestruturagdo, cujas atividades distribuiram-se nos meses de maio a dezembro de 2005,
incluiu a elaboragdo de um Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude e a
reformulacdo do Regimento.

Curiosamente, a reestruturacdo do PEPS/RN coincide com uma fase de grande
indefini¢do no campo das politicas de satide no Brasil, desencadeada pela substituicdo
do Ministro da Satde, em meio a um cenario de grave crise politica. O siléncio da nova
equipe do Ministério da Satde a respeito dos rumos a serem dados a Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, gerou especulagdes sobre sua supressdo ou
acerca da possibilidade de mudangas substanciais que alterassem o carater
transformador da proposta original. As mudangas no organograma do Ministério da
Satde e, em seguida, nos rumos propostos para a Politica, ja apontadas no Capitulo 2,
sinalizam a vigéncia de uma perspectiva diferente com relagdo ao lugar dos diferentes
atores sociais no ambito da formagdo e desenvolvimento para o SUS.

No ambito local, a proposta do Plano Estadual de Educagdo Permanente em
Satde, elaborada por uma comissdo composta por integrantes de diversas institui¢des,
foi discutida e pactuada consensualmente, sem modificagdes significativas, em Plenaria
realizada em 31 de maio, portanto, quase dois anos apds a reunido inicial que deflagrou

a implantagdo da Politica no Estado.
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Merece atengdo o fato de que os direcionamentos locais da Politica de Educagio
Permanente em Satde tenham sido sistematizados tdo tardiamente, o que pode ter-se
refletido na dificuldade de viabilizagdo das agdes do Polo. Deliberagdes importantes,
como os critérios para avaliagdo das propostas de formacdo, a criacdo dos Comités
Tematicos a se responsabilizarem pela apreciagdo e emissdo de parecer sobre as mesmas
para apresentacdo em Plenaria, bem como os percentuais de recursos a serem alocados
em cada um dos eixos prioritarios, resultaram desse processo.

Assim, foram criados os comités tematicos nas areas de Formacao profissional e
pesquisa em EP no SUS; Politica e gestdo em saude; Qualificagdo profissional nos
servigos; ¢ Controle social e educacdo popular. Foram ainda, definidos percentuais de
40% dos recursos para o eixo de Formagao profissional e pesquisa em EP no SUS, e de
20% para cada um dos demais eixos.

Associada a elaboragdo do Plano Estadual, a reformulagdo do Regimento
representou mais um passo na explicitacdo das caracteristicas e dindmicas de
funcionamento do Polo, servindo como oportunidade de problematizacdo das praticas e
concepgdes até entdo adotadas, bem como das contradigdes vivenciadas.

Previsto para ser pactuado na Plenaria de 16 de novembro de 2005, o novo
Regimento demandou discussdes e aprimoramentos, resultado ndo apenas de sua
importancia para o P6lo, mas também da maior diversidade de atores envolvidos no
processo, gerando um maior volume de conflitos e disputas. Como conseqiiéncia do
alongamento das discussdes, inviabilizou-se a conclus@o prevista, ficando sua pactuacéo
adiada para a Plenaria de dezembro.

Em contraposicdo ao Regimento entdo em vigor, a nova proposta mostra-se
melhor detalhada, revelando uma maior afinidade com os pressupostos e estratégias da

Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS. Explicita também a natureza e
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finalidade do Polo, principios, competéncias e organiza¢do administrativa, trazendo,
anexos, um modelo para elaboragdo das propostas de atividades formativas e uma
planilha de avaliacdo de projetos a ser adotada pelos comités tematicos na apreciacio
das propostas apresentadas.

A participagdo de trabalhadores e usuarios do sistema de saude nas discussdes
sobre formacdo e desenvolvimento, esta explicitamente colocada ja na apresentacdo da
finalidade basica do Pdlo, que seria “promover a articulag@o entre os diferentes atores
sociais envolvidos nas atividades de formacao e presta¢do de servigos na area de satude:
formadores, gestores, trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Saude do RN”.

Os pressupostos ¢ diretrizes da Politica aparecem nos principios propostos como
norteadores das atividades do PEPS/RN, em que se destacam a gestdo colegiada e o
trabalho coletivo, mediante a ‘“constru¢do de uma cultura de escuta e didlogo no
exercicio de uma pratica democratica e participativa que fortaleca a criagdo de uma
metodologia de negociagdo”.

Consta entre as competéncias definidas para o Polo, fomentar a mudanga das
praticas de saude e das acdes de educag@o na satde. O novo regimento parece, portanto,
incorporar os resultados do aprofundamento das discussdes e reflexdes sobre a Politica
de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, desenvolvidas ao longo de quase dois
anos de trajetoria do PEPS/RN.

A observacdo participante encerrou-se com a referida Plenaria de 16 de
novembro, ocasido em que foi iniciada a apreciagdo da minuta do novo Regimento. Meu
afastamento para realizagdo do estagio de doutorando no exterior, resultou na
impossibilidade de acompanhar a finalizagdo de um processo do qual participara
ativamente, bem como o seguimento dos desdobramentos de sua elaboragio e

implementagio.
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A despeito disso, foi possivel vislumbrar aspectos importantes para a
continuidade do mesmo, particularmente a persisténcia de dificuldades na efetivacdo
dos pressupostos e diretrizes da Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS no

Estado do Rio Grande do Norte, conforme melhor detalhado a seguir.

A fase de arrefecimento

O periodo a partir do inicio de 2006 pode ser caracterizado pela descontinuidade
nas acdes ligadas a Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS, seja no ambito
local, seja no cenario nacional. Duas novas mudangas na condu¢do do Ministério da
Satde, em mar¢o de 2006 ¢ margo de 2007, parecem ter acentuado as incertezas
relativas ao andamento da Politica. Significativamente, ndo foi realizada uma tunica

plenaria do PEPS/RN durante todo o ano de 2006 e o primeiro semestre de 2007.

3.2. Notas, olhares e reflexdes: a Politica de Educaciio e Desenvolvimento para o
SUS vista a partir das experiéncias vividas no Rio Grande do Norte

Como parte da busca de compreensdo a respeito do processo de implementacdo
da Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS no Estado do Rio Grande do
Norte, as entrevistas recalizadas entre os meses de setembro e novembro de 2005,
representaram uma etapa importante no aprofundamento da reflexdo sobre as muitas
situagdes observadas e vivenciadas ao longo do desenvolvimento do estudo, bem como
em relacdo a proposta da Politica, suas potencialidades e entraves.

Dando continuidade as reflexdes iniciadas ao tratar da constituicdo do Polo de
Educagdo Permanente em Saide do RN, abordo a Politica de Educagdo ¢
Desenvolvimento para o SUS, considerando a otica dos diferentes participantes do

estudo, todos co-participes do processo aqui analisado. Esse esfor¢co de analise
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configura-se como continuidade do didlogo estabelecido a partir da observacdo
participante no Pdlo e em sua Secretaria Executiva, e posteriormente aprofundado com
a realizacdo das entrevistas.

Visando possibilitar a interacdo dialdgica e a constru¢do conjunta de sentidos
para os diversos processos vividos como parte da implementag@o da Politica no Estado,
os entrevistados foram selecionados em decorréncia de seu efetivo envolvimento com
os rumos da mesma, no Rio Grande do Norte. Como ja foi destacado, foram
entrevistadas sete pessoas, sendo uma representante da secretaria provisoria composta
em junho de 2004, ao inicio da fase de estruturagdo ¢ operacionalizagdo do PEPS/RN e
seis integrantes da Secretaria Executiva, com atuagdo prevista para o periodo
compreendido entre fevereiro de 2005 e janeiro de 2006. Desse modo, foram
consideradas interlocutores privilegiados, uma vez que participaram ativamente das
diversas atividades do Pdlo, bem como responsabilizaram-se pela execug@o das agdes
deliberadas nas plenarias mensais.

Quanto aos segmentos, quatro dos entrevistados estavam ligados ao ensino (dois
como docentes do ensino superior, um como discente do mesmo nivel e, o outro,
docente do ensino técnico), um ao controle social, um ao segmento servigo e o ultimo a
gestdo. Apenas um dos sete entrevistados era do sexo masculino. Situados em diferentes
espacos institucionais ¢ trazendo as marcas de diferentes trajetorias pessoais ¢
profissionais, cada um dos participantes ressaltou aspectos especificos do processo,
segundo o ponto de vista que lhe era peculiar.

Entretanto, a fim de resguardar o compromisso de sigilo assumido com os
participantes, a analise ndo considera especificidades do lugar ocupado por cada um dos
participantes, tratando as falas de cada um como partes do contexto discursivo

analisado, a despeito do reconhecimento de que essa escolha resulta na perda de alguns
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aspectos implicados nos processos de significagdo em jogo. De qualquer modo, acredito
que o conjunto das informagdes geradas possibilitou uma ampliagdo de foco pela
inclusdo de diferentes olhares sobre os eventos em analise, relativizando minha propria
perspectiva.

Com cada um dos participantes, identificados adiante pela letra E seguida de um
numero de 1 a 7, foram realizadas duas entrevistas. A primeira entrevista, semi-
estruturada, foi semelhante para todos eles (o roteiro pode ser encontrado no Apéndice
B), enquanto que a segunda, foi especifica para aprofundamento das reflexdes
suscitadas na entrevista anterior. Por basear-se na analise inicial da primeira entrevista,
disponibilizada antecipadamente para cada um dos participantes, essa segunda
entrevista teve carater mais particularizado.

O quadro que se pdde delinear a partir desses multiplos olhares, aponta para uma
complexidade de concepgdes e praticas no campo da saide, deixando ver o
entrecruzamento de variados discursos e posicionamentos permeando o cotidiano dos
muitos atores sociais envolvidos. Ademais, permitiu vislumbrar espagos de reproducéo
ideoldgica das concepgdes dominantes, bem como espagos de desestabilizagdo ou

ruptura das mesmas.

A relevancia da Politica e a pertinéncia das transformacdes propostas

Como um dos pontos de convergéncia, o conjunto das informag¢des geradas nas
entrevistas reafirma a relevancia da Politica e a pertinéncia das transformacdes
propostas, aspectos ressaltados repetidas vezes por todos os participantes. A necessidade
de transformar o conjunto das praticas de saude, viabilizando-se a efetivacdo da atencéo
integral e universal a saide, em uma perspectiva cidada, perpassa a fala de cada um dos

participantes, a despeito das suas particularidades de posicionamento.
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O papel das pessoas no processo de mudanca das praticas de saude
Confrontados com o cardter transformador da proposta da Politica e
questionados sobre o que consideravam seu aspecto mais relevante, os participantes
tenderam a ressaltar a importancia das pessoas no processo de mudanga das praticas no
campo da saude. Tal destaque aparece de forma direta, ao afirmarem a mudanga nas
proprias pessoas e/ou nas relagdes entre elas, ou de forma indireta, ao destacarem a
relevancia dessas mudangas na formacdo, com a superacdo do tecnicismo e da
fragmentacdo, o que por sua vez possibilitaria a adoc¢do de praticas diferenciadas pelos
profissionais em atuagdo na rede de servigos. Entretanto, chama atencdo a dubiedade
implicita no uso de expressdes em que o proprio entrevistado aparece como isento da
necessidade de passar pelas mudangas que ele proprio defende como prioridade.
. eu acho que o mais relevante disso aqui é justamente essa mudanc¢a das
pessoas. Porque eu acho... eu acredito nisso. Eu acho que quando as pessoas

enxergarem, mudarem isso ai, ai vocé vai ter mudanga em tudo isso aqui: nos

processos, nas relacoes, em tudo, ndo ¢? (E3 — A).

Ea responsabilizagdo. <Risos> A necessidade da responsabilizagdo. (...) Uma
transformagdo, alidas, como requer a proposta, a gente precisaria tda vendo o
quadrildatero mesmo, né? Na gestdo, na atengdo, na formagdo e no controle
social. E ai todo esse processo ele... é... ele estd formado por pessoas, né?
Pessoas que estdo na gestdo, pessoas que estdo em to... ou seja, no quadrildtero

(E7 - A).

Mudanga nas relagdes. Eu... eu... eu acho que se a gente ndo mudar a forma da
gente se relacionar, ndo vai pra lugar algum. Porque ndo adianta eu continuo/
eu participar de uma roda de gestdo tdo democrdtica, tdo aberta como o Pdlo,
se eu ainda me relaciono com o gestor, que participa também desse Pdlo, numa

relagdo de subserviéncia (E4 — A).
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... a populagdo ser chamada pra ser ouvida... é... e de ta influenciando, eu acho
que, nesse chamamento, estar influenciando nos modos de pensar e de se fazer

saude no Brasil (E2 — A).

Entdo, se a formacdo do estudante, ou se a formagdo das pessoas que ja estdo
na rede ndo faz com que elas reflitam sobre a realidade local, ndo é? Sobre a
condicdo de vida e de saude da populagdo... (...) Mas, se eu comeco a ter a
concepgdo de que saiide é um conceito muito mais amplo, ndo é? (...) Entdo a
minha visdo é muito maior e a minha relagdo com as pessoas com que eu
trabalho, também tem que ser diferente. Tem que ser diferente, e a gente vé que

nessa proposta do Ministério, o Ministério quer trazer tudo isso (E1 — A).

Eu acho que o... o mais relevante daqui é transformar a prépria formacdo. (...)
Entdo, assim, a partir do momento em que vocé consegue transformar a
formagdo do profissional de saude, vocé ta transformando a pessoa que ta ali
diretamente com a comunidade. (...) Que td lidando no dia-a-dia com aquilo.

Que é quem, realmente, pode transformar (ES — A).

O cenario institucional e os desafios para a Politica

A participante 6, ndo mencionada acima, destacou como aspecto mais relevante

a proposicdo da Politica, em meio a uma cultura politico-institucional que privilegia os

resultados rapidos. Como ela ressalta, a op¢do por uma proposta de longo prazo traz

consigo um risco em relagdo a sustentabilidade da gestdo, comprometendo inclusive a

propria continuidade da Politica. A despeito das ténues mudangas advindas ainda no

primeiro mandato do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, o cendrio politico-

institucional vigente no pais, segue sendo frequentemente perpassado pelo imediatismo

e pela busca de visibilidade facil, ainda que em detrimento dos interesses da maioria da

populagdo.

Eles trouxeram concep¢oes teoricas. E isso leva um tempo até ele ser...

absorvido. E ai eu acho que esse foi um dos fatores muito sérios, né?
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Infelizmente da gestdo ter/ ndo ter conseguido demarcar o seu espago enquanto
resolutividade. Ele demarcou enquanto concepgdo. Isso ai, eu acho, é inegavel.
Mas, enquanto resolutividade ele ndo demarcou. Ndo... ndo conseguiu avangar
neste periodo que ele estava, agora eu tenho absoluta certeza que os frutos disso

eles vdo ser, vdo ocorrer em N gestoes, em diferentes espagos (E6 — A).

E conveniente lembrar que, a abrangéncia e a complexidade das mudangas
propostas pela Politica resgatam, ao mesmo tempo em que transcendem, as proposicdes
ja contidas nos textos da Constitui¢do de 1988 e¢ da Lei Organica da Saude, remetendo
aos principios e diretrizes do SUS e as condigdes necessarias a sua efetivacio.

Ai volta a historia da paciéncia historica pra que a gente prec... venha a

precisar mesmo de muito tempo pra gente ir corrigindo as mazelas, né? Todos

os estigmas, todo o conservadorismo, toda a politica voltada pra assisténcia,

assisténcia individual mesmo, assisténcia ao doente, né? (E7 — A).

Por todos os interesses em jogo, a proposi¢do de uma politica publica visando
amplos processos de mudanca social nos diferentes espacos institucionais, teria que,
previsivelmente enfrentar obstaculos e entraves diversos. A esse respeito, a fala dos
participantes ¢ rica em detalhamento, enfocando desde as questdes mais gerais até os
aspectos proprios da micro-politica, das relagdes cotidianas, nas quais os
constrangimentos macro-estruturais materializam-se através das praticas dos atores
sociais em intera¢3o.

Assim, no nivel macro-politico, as dificuldades na implementacdo da Politica
sdo imputadas principalmente a descontinuidade das politicas publicas, resultando na
inviabilizacdo de uma proposta de resultados a médio e longo prazos, o que também
transparece no trecho ja destacado acima.

Como? Isso é uma politica de governo ou é uma politica de Estado? Porque se

ela é uma politica de Estado, e ela é tdo séria e tdo revoluciondria que ela

merece ser de Estado, e se de repente, por algumas alteracoes no governo, vdo
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fora todas as pessoas que estdo nela, entdo isso ndo é uma politica de Estado, é

de governo. E o governo muda como se muda de roupa (E1 — A).

E... uma das dificuldades que eu vejo, vou lhe dizer qual é. A questdo da Politica
de Educac¢do Permanente, a gente que estd lendo, se debrugando, discutindo, né,
a gente vé o seguinte: que pra ela realmente acontecer, ela precisa, realmente,
ser uma Politica. (...) Porque se ela ndo se instituir como Politica, as pessoas
que acreditaram, ndo é? Que estdo envolvidas, que acham que esse é o

caminho, elas vdo ter mais dificuldade (E3 — A).

Foi evidenciado, ainda, o impacto da troca ministerial, das conseqiientes
mudancas no organograma e, principalmente, dos direcionamentos e prioridades do
Ministério da Saude.

A partir da equipe que criou saiu, a equipe que se empoderou, né? Da...

conclusdo do processo... ela ndo se apoderou por completo das exigéncia e das

necessidades dessa mudanca de relacdo, desse desenvolvimento de outras

praticas. Entdo, eu acho que... ai a gente... so nisso a gente ja perdeu muito (E4

~A).

E... logo no momento da troca ministerial, eh... se estabeleceu um debate. Por
que é que a EP vai acabar? Né? Porque a historia era que ia acabar ou que vai
acabar... Isso ai... Mas as duvidas sdo grandes, né? Ha dificuldade de

financiamento (E6 — A).

Certamente essas mudancgas politicas repercutiram desfavoravelmente no
desenvolvimento do conjunto de agdes propostas, comprometendo a continuidade do
processo desencadeado. Infelizmente, esse fato aponta para o problema da
descontinuidade das acdes, recorrente na administragdo publica brasileira em seus
diversos niveis.

A situaglo parece remeter ao que Collares, Moyses e Geraldi (1999) nomeiam
politica da descontinuidade. Para esses autores, as constantes modificacdes nas

propostas, programas e projetos, ou mesmo sua interrup¢do sem a escuta e avaliagdo
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prévia pelos participantes, acabam por propiciar a manuten¢@o das relagdes tradicionais
de saber e de poder vigentes, ao impossibilitar as acumulagdes necessarias aos
processos de transformagdo proprios do fluir da vida. Sdo, portanto, condig¢les

propiciadoras do continuismo.

A formacio profissional em satude
Paralelamente, como importante espaco de reproducdo ideoldgica, o campo da
formacdo profissional desponta na fala dos participantes como central para uma agao

transformadora das praticas de saude.

Porque uma formagdo na area da saude voltada para as especializagdes, como
era até entdo, ndo daria conta do SUS. Como ndo dd, hoje. Como ndo da, hoje!
(...) Entdo, é dificil vocé dizer que o SUS é o atendimento universal, para todos,
que é um atendimento integral, se vocé ndo faz a formacdo das pessoas com esse
objetivo, né? (...) E, ainda bem que o Ministério da Saude entendeu que, se o
MEC até entdo ndo tinha feito, ele precisava fazer essa parte até que o MEC
reveja, reveja e lute junto. E o MEC estd fazendo isso na hora em que os cursos
todos tem implantado um novo projeto politico-pedagogico com diretrizes
curriculares muito mais abertas, muito menos em caixinhas, como eu falei que

foi a minha formagdo (E1 — A).

A persisténcia de um modelo de formagdo fragmentada e descontextualizada,
com énfase na clinica privada, limita a adogdo de uma perspectiva que priorize as
peculiaridades do trabalho em saude publica. Esse direcionamento da formagio para o
exercicio liberal da maioria das profissdes de saude ¢ apontado pelos participantes como
um dos empecilhos a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS, ao passo que
mudangas no setor, sdo vistas com otimismo devido ao seu possivel alcance:

Isso ai eu ja trago pra o campo agora da educagdo, ndo é? Vocé esta na

universidade, vocé escolheu fazer enfermagem, medicina, odontologia, enfim,

um desses cursos da drea da saude. Entdo, desde ld da formacgdo, da graduagdo,
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ja devia estar preparando aqueles profissionais pra ele atuar tanto no publico
quanto no privado. E a gente sabe que ndo é assim. Esta tentando se mudar isso
agora, com a Politica de Educacdo Permanente, a gente sabe que estdo
tentando mudar. Inclusive, assim, com algum incentivo na valoriza¢do da

graduagdo (E3 — A).

. nossa grande dificuldade no curso é essa. Assim, de ta fazendo com que os
professores entendam que a saiide piblica, tem o Sistema Unico de Saiide, é o
nosso sistema vigente, sim. (...) Assim, que a saude publica ela seja encarada
como o fator primordial com que a gente se espelhe, assim, até nos proprios
conceitos de sauide do SUS e a partir dali va construindo todas as disciplinas...
é... serem relacionadas a nossa vivéncia na sauvide publica, que é o nosso sistema

do nosso pa/ é o sistema de saude do nosso pais (E5 — A).

... 08 profissionais tém nas suas _formagoes toda a questdo mesmo individual, por
exemplo, dentro da drea de enfermagem, né? (...) Mas eu creio que no sistema
que a gente estd, a gente tem que Se apropriar de tudo que nos aprendemos no
trato com o individuo, mas a gente precisa também se apropriar das

informagdes do Sistema. O que que o Sistema aponta, entendeu? (E7 — A).

Outros trechos das entrevistas apontam como entraves a efetiva mudanga no
processo de formacgdo dos profissionais de satde de nivel superior, a resisténcia a
mudanga pela burocracia universitaria, devido ao pensamento conservador nela
enraizado, e que se manifesta, segundo relato de alguns dos participantes, na postura de
alguns professores. Formados em um processo educacional de carater fortemente
autoritario, muitos professores tendem a repetir em sua atuagfo os pressupostos de uma
educacdo tecnicista e alienante, aquela que Paulo Freire (1987) denominou educacio
bancéria.

Soma-se a isso a escassez de modelos de atuacdo profissional alternativos ao

modelo biomédico, resultando na reproducdo das praticas tradicionais, mesmo em
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estagios que se propunham a oferecer uma formacdo diferenciada, sinalizando a

necessidade de promover e divulgar agcdes inovadoras no campo da atengdo a satde:

Num outro municipio do Estado. Ai, a gente trabalhava com grupos de... de
idosos, fazia alguns atendimentos nos postos de saiide... s6 que, naquela época,
assim, o trab... a... a orientagdo acho que era muito pequena, assim, prad o tipo
de trabalho que a gente ia fazer. E, ai, a gente acabava, eu acho, reproduzindo

muito... (E2 — A).

Entdo, assim, como é que vocé nos fala que a saude ndo é so auséncia de
doengas e ao mesmo tempo vocé ndo mostra as... outros.... outras formas de
atuag¢do, ndo mostra outras alternativas, ndo mostra com quem vocé pode se
integrar, com quem vocé pode conversar, com quem vocé ...Ta entendendo?

Assim. Formar aquela cadeia, formar uma rede que possa mostrar realmente

que a saude ndo é a auséncia de doengas. (E5 — A).

Observa-se que, o modelo de formag@o vigente delineia as concepcdes sobre a
atuacdo profissional, em uma interacdo complexa entre o que ocorre aqui € agora, € o
que cada um dos envolvidos traz da sua experiéncia, na confluéncia dos diferentes
tempos na configuracdo do contexto da interacdo (Pinheiro, 2001; Rosseti-Ferreira,
Amorim & Silva, 2000; Spink & Medrado, 1999; Traverso & Pinheiro, 2002). Ao
mesmo tempo, o processo de formagdo tende a ser delimitado pelos valores e
expectativas trazidas por cada estudante quando de seu ingresso nos cursos, resultado de
suas historias de vida, no contexto especifico de vigéncia do neo-liberalismo em uma
sociedade capitalista periférica:

A formagdo tem muito peso, ndo é? Mas, junto com a formagdo, vai a

perspectiva que as pessoas tinham do exercicio da sua profissdo. Pesquisadora:

As expectativas que elas ja trazem? Participante: Que elas jd trazem! Ninguém é

uma gaveta vazia, ndo é? Entdo, ja vem na cabega desses meninos muita coisa

com relagdo ao exercicio da profissdo. E ai quando chega na realidade... (E1 —

A).



135

Na hora em que eu s penso em ser um especialista da membrana do ouvido
direito, com todo exagero... na hora que eu s6 penso nisso, é muito provavel que
eu deixe, que eu descuide do saber-ser que envolve tudo mais que esse individuo
da membrana do ouvido direito tem. E nesse sentido que eu digo, né? (...) Entdo,
se eu ja estou no curso médico sabendo que eu quero ser esse tecnologo de
ponta, eu... eu deixo passar por mim uma série de coisas que ndo estdo ligadas

a tecnologia a qual eu quero servir. E nesse sentido (E1 — B).

O processo de formacdo, embora seja, potencialmente, uma oportunidade de
problematizagdo dessas concepgdes ¢ dos valores que as norteiam, é apontado como

sendo primordialmente um espago de reproducdo das estruturas e praticas vigentes.

Mas eu sentia falta, assim, eu achava aquela coisa muito clinica mesmo, assim
muito estdtica, tudo muito que eu ficava me perguntando, as vezes, pra onde era
que aquilo ali ia chegar. E é tanto que quando chegou no terceiro periodo quase
que eu desisto do curso pra fazer sociologia porque eu queria ja uma coisa,
assim que... que puxasse mais pra questdo social, mas eu acho que o curso ndo

dava muita énfase (E2 — A).

No nosso caso aqui, é, uma grande maioria desses profissionais eles sdo de
classes mais favorecidas. Ndo é? (...) E ai, entdo assim, essas pessoas ja entram
na universidade carregando toda a sua concep¢do de vida. Que tem claramente
a ver com a de saude e doenca, ndo ¢? Entdo tem toda a historia de vida delas.
Esses proprios cursos ndo permitem ou permitem muito pouco uma/ uma/ uma
reflexdo e até uma auto-critica mesmo em relagdo a esse processo saiide-
doenca. (...) Entdo, vocé imagine o que é oito horas de reflexdo de uma coisa
diferente do que ele fez a vida inteira e que é completamente é... ndo, é...
secundario na formagdo académica. Noventa e nove por cento do conteudo
deles esta informando que ele vai ter que ter o qué? Vai ter que ter um

consultorio pra ele ter o dinheiro, pra ele se dar bem na vida... (E6 — B).

Essa relagdo entre as expectativas dos estudantes e o desenrolar de seu processo
de formacdo, aponta para a complexidade da questdo da educag@o profissional em satude

e para a amplitude do processo de mudan¢a demandado. Precisa-se considerar que tais
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expectativas resultam de um processo de socializagdo que se da em diferentes espagos,
refletindo concepgdes e valores vigentes entre os grupos sociais com 0s quais esses
estudantes acham-se em contato. Articulam-se, portanto, a demandas e expectativas as
quais eles supostamente devem vir a responder no futuro exercicio de seu trabalho, e
que precisam ser problematizadas juntamente com as concepgdes € pressupostos que as
embasam. O modelo de educagdo vigente, entretanto, ndo ¢é voltado para a reflexdo ou o
desenvolvimento do pensamento critico, tendo carater predominantemente técnico-

instrumental.

As concepcoes subjacentes as praticas de saude

Considerando-se o conjunto da sociedade, pode-se admitir que os modelos de
cuidado hegemdnicos ajudam a configurar as concepgdes de satde, doenca e cuidado
entre os atores sociais envolvidos. Ao mesmo tempo, os diferentes posicionamentos em
relacdo a saude e a doenga atrelam-se a concepgdes e expectativas especificas quanto
aos cuidados em saude, delimitando praticas possiveis:

E ai quando a gente entra nessa discussdo de quais sdo os problemas de saiide é

impressionante como as pessoas vdo direto para os agravos. Diretamente para

os agravos. (...) E ndo para ter essa visdo geral ampliada mesmo dos processos

ue determinam esses agravos, esta entendendo? Dos determinantes e

q g

condicionantes desses agravos. E a inser¢do que ele tem, e a inser¢do que ele

tem no sistema enquanto trabalhador de saude, que ele ndo pode ser s6 um mero

curador, vamos dizer assim, ou cuidador do agravo, mas o cuidador da pessoa,

ndo é¢? (E7—B).

Ao perceber-se como responsavel pelo enfrentamento dos problemas de saude, e
ndo como cuidadores das pessoas, os profissionais de saude reforcam, mediante suas

praticas cotidianas, o modelo curativo que a proposta do SUS buscou superar. Como

ressaltado por Merhy (2000), valorizaram-se as tecnologias duras e leve-duras, em
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detrimento das tecnologias leves, ligadas ao aspecto relacional do cuidado. Nesse
cenario, as tecnologias biomédicas ganham destaques, sendo valorizadas nido apenas
pelos profissionais, mas também pelos usudrios dos servicos de saude, socializados
nesse mesmo contexto. A doenga, vista como um inimigo a ser enfrentado, ou como um

inconveniente a ser superado, torna-se o foco das agdes desenvolvidas.

Ai, cai-se também no, no que, no que ja se falou: na questdo da... da propria
comunidade, que ela ndo se vé no modelo novo. Ela, assim como os
profissionais formados, ela hoje tem uma cabe¢ca que vem... vem sendo
trabalhada de que o modelo centralizado no médico, no hospital e no

medicamento é o modelo ideal, entendeu? (ES — A).

Eu diria que tanto os usudrios como os profissionais, eles estdo visceralmente
preocupados somente com a cura. E ai, os motivos que fazem com que eles se
preocupem somente com isso sdo muito variados, né? Os... 0s usudrios porque
eles sdo muito imediatistas, né? E eles querem uma resposta aqui e agora do
problema que eles estdo tendo. (...) E os profissionais, até tem alguns que estdo
mais conscientes de acdes de promocgdo de saiide, de prevencdo, tem. Alids, o
nosso servigo de atengdo bdsica hoje ele estd muito centrado em prevengdo e

cura. A prevencdo que se dd, sobretudo, pelas doengas imuno-previniveis, ndo

67 (E1 - A).

E particularmente interessante constatar a explicitagdo, por dois dos
participantes, da relacdo desse modelo de atengdo com o sistema econdmico vigente e,

portanto, com as condi¢des concretas de desenvolvimento das praticas de satde:

E assim, por fora de tudo isso tem a questdo econémica e é/ ndo temos duvidas
que o modelo econémico capitalista, onde o lucro é o centro das atengdes, é
interessante pra ele prdticas de saiide curativo-mutiladoras. E interessante prd
fazer o dinheiro circular que os dentistas facam as restauragdes, que facam os
canais, que fagam tudo e que ndo priorizem a... as a¢des de promog¢do a sauide

bucal, por exemplo (E6 - B).
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Na verdade, fica s6 naquela moeda de troca, eu lhe dou a saude fisica e vocé me
da a grana. Eu lhe dou a saude fisica e vocé me da a grana. E aquilo ali, aquele
ciclo, sempre se repetindo porque existe muitas variaveis por trds disso, né? Da
saude dele, que ndo ta sendo pesquisado, buscado pelo profissional de satide

(E5S-B).

Em meio ao avango da politica neoliberal, a saude é facilmente convertida em
mercadoria a ser negociada no mercado, com vistas a obtencdo de lucro. Em um
contexto de gritantes iniqiiidades em que os direitos sociais ndo estdo assegurados,
como € o caso do Brasil, esse modelo traz conseqiiéncias dramaticas para a vida de
grandes parcelas da populagao.

Observa-se que, mais que apenas uma questdo conceitual, as praticas de satde
mostram-se sujeitas a constrangimentos que incluem e transcendem o ambito local,
podendo referir-se tanto as demandas e as condi¢des imediatas de exercicio do trabalho
em saude, quanto as caréncias e precariedades do sistema, as suas dindmicas e
procedimentos.

Porque fica mais facil de lidar, bem mais facil vocé curar uma gripe ou, sei ld,

corrigir um desvio postural com uma cirurgia, do que vocé dar condig¢des num

sistema que ndo tem muitas unidades, por exemplo, da pessoa ter direito a um

pilates, que é pago muito caro numa clinica de fisioterapia por ai a fora. Nem

todo mundo vai ter acesso (E4 — B).

Entdo assim, e é dificil vocé dizer isso pro usudrio e vocé fazer vé isso, prd o
diretor da unidade. Porque ele quer uma produgdo, ele quer que o SIA-SUS
suba, ld, com os procedimentos de fisioterapia. Entdo, ndo interessa se eu to
fazendo esse procedimento em vdo, interessa que eu fiz um procedimento, eles é
que paguem. Pesquisadora: A logica do financiamento é perversa e é
contraditoria, né? Participante: Contraditoria nela mesma, nela mesma e

atrapalha tudo (E4 — B).
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Nesse contexto, sdo negligenciadas as condi¢des de vida da populagdo assistida,
limitando-se a intervencdo apenas aos aspectos técnicos mais imediatos, o que aparece
de forma mais explicita no trecho abaixo:

. vocé encontra pessoas que talvez ndo encaram a situa¢do de vida dentro da
comunidade, a situacdo de moradia, a situacdo... Talvez eles saibam na teoria,
mas serd que aquilo ali vai ser importante pra eles receberem na clinica, ou
aqui no hospital, o paciente? Ai serd que ele realmente ta dando importancia
aquilo? Entdo assim, é uma visdo que poucas pessoas até da sociedade tem,
assim. (E5 — B).

Essas praticas ndo decorrem, segundo o discurso dos participantes, de
desconhecimento dos aspectos mais amplos envolvidos no processo saude-doenga, mas
dos constrangimentos vivenciados como parte da rotina do trabalho em saude,
apontados particularmente em relacdo ao sistema publico, mas certamente vigentes
também na clinica privada.

Porque outro tipo de prevengdo, também, ai ja entra outras.... outros aspectos

de vida das pessoas que podem comprometer uma agdo preventiva, ndo é? Mas

entdo, os profissionais, eles podem até estar atentos pra isso, mas eles ndo

conseguem fazer muita coisa (E1 — A).

... 0 que eu queria dizer é que a gente sabe que sabe que saude é um processo, a
gente entende até a complexidade, mas a gente, hoje, lida ainda com a questdo
da queixa prd ser... na tentativa de ser eficiente dentro do sistema. Mas ndo que

a gente ndo compreenda tudo que estd por tras. (E4 — B).

As repercussdes da hegemonia do modelo biomédico
Pela adogéo irreflexiva dos pressupostos do modelo biomédico, profissionais e
usuarios dos servigos de satide reproduzem cotidianamente uma proposta de atencéo

individualizada, pontual e de carater prioritariamente curativo, a0 mesmo tempo em que
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tais praticas tendem a reforgar as concepgOes e valores que as embasam, conforme

evidencia o trecho a seguir:

E o profissio/ e a populacgdo ja ta tdo habituada a ser atendida as pressas que se
o médico demorar mais no atendimento as pessoas também reclamam. As
pessoas também reclamam. Eu trabalhei na urgéncia, acho que ja lhe disse da
outra vez, e uma vez eu fui atender uma crianga e eu fui entdo, como aprendiz,
eu fui examinar a crian¢a do pé a cabeca. E quando eu tava apalpando o
abdomen da crianga, a mde junto, a avo chegou na porta: “E ai, ndo vai

terminar esse atendimento, ndo?” (E1 — B).

A persistente hegemonia do modelo biomédico entre os diferentes atores sociais,
foi explicitamente apontada como um entrave a consecu¢do das mudangas propostas,
chegando a ser motivo de classificagdo da Politica como uma ousadia arriscada.

Entdo, exatamente por conta que esse usuario, ele ta imerso em toda essa

cultura, essa politica também é arriscada. Ela é arriscada porque é... ela pra

dar um resultado muito bom precisaria ter um momento de amadurecimento

também desse novo grupo que passarvia a interferir nessas decisdes politicas.

(E6 —A).

Evidencia-se a importancia de criar oportunidades de reflexdo tanto para os
profissionais quanto para os usudrios. Diante do exposto, cabe ressaltar a importancia de
atuar em diferentes espagos, promovendo o processo de mudangas simultaneamente em
diversas frentes, desencadeando acdes transformadoras entre os varios atores sociais,
conforme ressaltado por uma das participantes:

Entdo assim, esse todo tem que mudar. A cadeia de cuidados progressivos ndo

muda s6 a partir do entendimento dos trabalhadores da saiide ou dos gestores,

ela tem que mudar como um todo. E é essa sociedade mesmo mais cidadd, mais

participativa como um todo, ndo s6 na saude. Porque ai quando ela é na

educacdo, quando ela é na cultura, no esporte, no lazer, ela é na saude. Vocé
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ndo pode dizer: ndo, na saude é assim, na educagdo é assado. Ndo, é uma so

sociedade como um todo. Mais cidadd, que entenda mais dos direitos (E6 — A).

Satude: direito ou favor?

Conforme comentado anteriormente, a vigéncia do neo-liberalismo e a
reproducdo do modelo biomédico, convertem, facilmente, a saide em mercadoria,
negocidvel no mercado como qualquer outra. No caso do Brasil, ao equiparar-se a saude
a uma mercadoria cara e pela qual muitas vezes ndo se pode pagar, os cuidados em
saude sdo muitas vezes percebidos pelos usudrios e profissionais como um favor do
Estado ¢ n3o como um direito de cidadania, com importantes repercussdes nos
posicionamentos de ambos, bem como nas relagdes entre eles:

Porém, as pessoas da popula¢do em geral, que dependem do servico médico,

elas ainda véem a aten¢do médica ndo como um direito que elas tém, elas ndo

véem desse modo. Entdo elas véem como um favor do governo, e isso é péssimo.

Porque na hora que elas véem como um favor, elas... elas ndo sdo capazes de

fazer nenhuma critica... (E1 -A).

O que é que ocorre? Como o usudrio, os profissionais, na sua grande maioria,
né? Acham que estdo ali fazendo um favor. (...) Eles acabam... é... tomando
todas as decisdes, entre aspas, do postinho, como por exemplo: hordrio de
atendimento, clientela pra atendimento, formacdo de grupo, sem em nenhum
momento td fazendo essa discussdo com quem ele deveria estar fazendo, né? (E7

—A).

A estrutura da sociedade e seus desdobramentos no Aambito da saude

A instauracdo da dindmica assistencialista, marcada pelo estabelecimento de

relacdes verticalizadas entre profissionais e usuarios dos servigos, reproduz as relagdes
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de dominagdo vigentes na esfera econdmica. Na pratica, o lugar destinado aos usuarios
dos servigos acaba sendo o de pacientes.
E... 0 pessoal que atende ali no servico de saude, na unidade de savde ou no
hospital, trata aquela pessoa como se tivesse fazendo um favor pra ela, né? E,
assim, a estrutura mesmo que é montada prd que ela chegue la e se sinta
acolhida, ndo ha um acolhimento pra ela, ndo ha um... um...um atendimento

realmente mostrando que ela, é ... ela merece aquilo, ela tem direito aquilo,

entendeu? (E5 — A)

Isso remete a estrutura da sociedade brasileira e ao lugar ocupado por cada um
dos grupos sociais, bem como a precariedade da nogdo de cidadania nela vigente. E
nesse cenario, que as atribuicdes e prerrogativas atribuidas aos diferentes grupos
envolvidos, sinalizam as posicdes de sujeito e as possibilidades de subjetivacdo e
intersubjetivagdo disponibilizadas aos diversos atores, ndo apenas no campo da saude,
mas em toda a sociedade.

No estudo aqui apresentado, muito freqiientemente os discursos apontaram para
uma clara delimitagdo entre nos - os profissionais de saude, frequentemente oriundos
dos estratos sociais mais elevados; e eles - a populacdo usuaria dos servigos, mais
comumente associada aos grupos sociais de menor poder aquisitivo. A despeito de meu
posicionamento teorico e profissional buscar a superacdo dessa dicotomia, a propria
redagdo das questdes elaboradas acabou por inadvertidamente refor¢a-la, ao adotar sem
qualquer problematizagdo a nog¢do de quadrildtero da formacdo (atengdo, gestdo,
formac@o e controle social), proposta pelos textos da Politica.

Coerentemente com a concep¢do fragmentadora e alienante dominante, os
aspectos ligados as politicas de saude e ao proprio SUS, s@o vistos como de interesse,
apenas, dos profissionais de saude ¢ dos usuarios dos servicos de assisténcia. Assim, se

estabelece uma segunda divisdo além daquela tratada no paragrafo anterior: entre
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profissionais e usudrios dos servi¢os e os demais membros da sociedade, para os quais
essas questdes seriam desprovidas de quaisquer interesses.

Resulta que a proposi¢éo da atengfo a satide como direito de cidadania, perde-se
no vazio, uma vez que o sistema publico de saude € considerado como de interesse,
apenas daqueles que sdo vistos como diretamente envolvidos, sejam os profissionais que
dele tiram o sustento, sejam os que a ele recorrem na impossibilidade de buscar
assisténcia junto ao sistema privado.

A inclusdo de todos na condi¢do de tributarios do Sistema Unico de Saude —
SUS, apenas muito raramente foi apontada em algumas entrevistas, refletindo a
precariedade da nocdo de saude como direito social do conjunto da sociedade. A
segmentagdo social repercute como auséncia da nogdo de responsabilidades social que
daria respaldo a uma politica de carater universal. O trecho a seguir é especialmente
ilustrativo de uma ruptura com essa perspectiva vigente:

Ai eu provoco, alguém aqui vai no Guinza? Ai um ou dois teve coragem de dizer

que iam: “E, as vezes eu vou”. E ndo se sente SUS? “Néo”. Eu disse: e quem é

que faz a vigildncia sanitdria do restaurante do Guinza? “E o SUS!” Entéo

vocé, sim, usufrui do SUS, sim. Vocé percebe? Entdo, enquanto tiver essa

concepgdo na cabegca dos nossos alunos ou dos nossos profissionais, que ser

SUS é ir no centro de saude do bairro, ai ... <Siléncio> (E1 — A).

Em decorréncia dessa percepc¢do distorcida, o controle social converte-se
facilmente em arena de disputa entre os interesses corporativos dos profissionais, os
interesses politico-econdmicos dos gestores e prestadores de servigos, ¢ as necessidades
da populagdo, representada por membros de seus estratos sociais menos favorecidos

economicamente.
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O saber como forma de dominacio

Ademais, sobrepondo-se a estrutura de classes, tem-se a hierarquia de saberes a
ela atrelada, reproduzindo-se as relacdes de poder em todos os espagos sociais. Em
conseqiiéncia, sdo freqiientes os exemplos ndo apenas de violagdo de direitos, mas de
desrespeito a autonomia e a dignidade do outro, com clara desconsideracdo aos saberes
e posicionamentos que ndo estejam baseados em um conhecimento reconhecidamente
cientifico:

Eu acho que a propria educacdo, né? Assim, a... a nossa questdo do ouvir,

sempre achar que, por exemplo, que o usudrio sabe menos do que a gente e a

gente sabe mais, entdo, a gente tem que impor. Eu acho que ndo é, ndo é por ai

(ES—A).

Essa polarizagdo remete ao fato de que, no Brasil, a populacdo leiga usuaria dos
servicos de saude, esteve relegada a uma posicdo de submissdo passiva aos
procedimentos e determina¢des dos profissionais de saide, seja na clinica, seja no
campo da saude publica, em uma clara relagdo de dominagio ja discutida anteriormente
(Costa, 1986; Fernandes, 1999; Pereira Neto, 2001; Sampaio, 2001; Figueiredo, 2002;
Pereira, 2002). Os principios e diretrizes do SUS vao de encontro a essa correlagdo de
forcas, demandando uma profunda mudanca na relacdo entre os atores sociais
envolvidos, o que a Politica de Educac¢io e Desenvolvimento para o SUS veio reforgar.

O carater polissémico e ocasionalmente contraditério dos discursos, ja
ressaltados no Capitulo 1 como caracteristicas indissocidveis dos mesmos, reflete-se na
recorréncia das afirmagdes sobre o protagonismo dos profissionais na consolidagdo dos
principios e diretrizes do SUS, que se misturam a defesa da condi¢do necessariamente
central dos usudrios no sistema:

Eu acho assim, é... eu t6 de pleno acordo... com que os usudrios, eles devem ser

os atores que... que realmente devem puxar toda, toda a cadeia, né? Mas assim,



145

hoje a gente enxerga que é muito dificil dos usudrios, eles terem essa
mobilizagcdo, até esse proprio conhecimento de que eles tém direito, ndo é? Do
que eles podem adquirir com isso. Entdo, assim, é, é... o profissional de saude,

ele ser transformado para instrumentalizar a populagdo pra isso (ES - A).

Aponta-se, portanto, para a necessidade de se resgatar o carater educativo da
relacdo profissional-usuario. Ao falar de carater educativo, refiro-me nfo a mera
transmissdo de informacgdes, ou a prescricdo de comportamentos, mas a reflexdo a
respeito do cotidiano de vida e suas implicagdes para a saude das pessoas envolvidas,
conforme ja apontado por Vasconcelos (1997) e Bricefio-Leon (1996). Assim, trata-se
da educagdo como propiciadora de autonomia e, portanto, como processo de producio
de novas subjetividades. Uma educa¢do que, mais que de palavras, faz-se a partir das
acdes cotidianas, em um permanente processo de intersubjetivacao.

O problema, entretanto, ndo se restringe a relacdo entre profissionais de satde e
a populagdo leiga, usuaria dos servigos. A equiparag@o entre saber e poder estende-se ao
conjunto das relagdes no campo da satde, permeando as relagdes entre profissionais das
diversas categorias, entre esses ¢ os gestores, bem como desses com a populagido, com
constantes disputas entre os atores sociais pertencentes aos diversos segmentos:

Entdo é a mesma coisa dos gestores e dos servigos. Entdo se vocé ver, tem um

representante institucional da drea de gestdo, mas que ele ndo tem um melhor

conhecimento teorico de colocar aquela/ o entendimento dele ali. E, as vezes,
até uma habilidade na fala. Porque muitas vezes ndo tem habilidade na fala
coletiva, vocé tem mais facilidade na fala em pequeno grupo. E ai aquele gestor
ele também é questionado, é desqualificado, quando na verdade ele pode ser tdo
bom quanto um outro que chegue e se coloca muito bem, tem fluidez. E que as
vezes ndo tem nem muita prdtica diaria. Que as vezes até, infelizmente, coincide
quando a pessoa tem fluidez na fala muito grande, se vocé vai verificar o dia-a-

dia nem é muito o que ele fala. E interessante. Ndo s no movimento social (E6

~A).
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Quer dizer, vocé nega totalmente a existéncia de um conhecimento empirico que

é o outro que tem toda uma acumulacdo que vocé nega. Vocé limita e pronto.

Pesquisadora: Néo leva em consideracdo. Participante: Nenhuma! Isso vai de

uma consultinha até uma abordagem como uma... uma reunido comunitdria ou

qualquer outra atividade. Uma reunido de/ de... dos colegas profissionais, nas

reunioes de equipe etc (E7 — A).

Reifica-se o conhecimento cientifico, desconsiderando-se outros saberes e
reforcando-se as estruturas hierarquicas que estruturam as relagées de dominago. Essas
estruturas hierarquicas delimitam possibilidades de atuacdo para os diferentes atores
sociais, interpondo-se aos discursos ¢ propostas de mudanga ¢ configurando-se como
entraves aos processos de transformacao.

Conforme abordado anteriormente, agimos todos sempre imersos em uma
dindmica intersubjetiva (Bakhtin, 2002/1929; Gonzélez Rey, 2003; Rasera & Japur,
2001; Shotter & Billig, 1998). Assim, precisa-se reconhecer que as a¢des de cada um,
sdo sempre resultado da complexa interagdo dos diversos aspectos do contexto em que
ocorrem. Sendo assim, mudancas nas praticas supdem mudangas nas relagdes, e isso
certamente implica modificagdes nas correlagdes de poder. Dessa forma, ¢ facilmente
compreensivel a resisténcia a mudanga por parte daqueles que ocupam posi¢des que, de

algum modo, lhes confere poder.

Enfocando os processos locais

Os modos pelos quais se manifestam essas resisténcias, podem ser melhor
observados ao focar o ambito local. Como espago de implementacdo da Politica no
Estado, o Pdélo de Educagdo Permanente em Saude do RN evidenciou algumas das
muitas possiveis nuances do que se propds a ser um amplo processo de mudanca de

praticas no campo da saude. Torna-se mais nitida a relacdo entre as praticas dos
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diferentes atores e os interesses vigentes, em uma permanente dindmica intersubjetiva
no entrecruzamento do pessoal e do coletivo, configurando, concomitantemente,
possibilidades tanto de continuidade, quanto de ruptura.

Talvez pela implicacdo pessoal dos participantes com as tematicas abordadas, a
discussdo a respeito do Polo e de suas repercussdes para as instituigdes participantes,
seus percalcos e potencialidades, revelou uma grande riqueza de detalhamento. A énfase
maior nos resultados ou no processo, resultou em visdes bem distintas a respeito das
implicagdes da constituicdo do Polo sobre o cenario da saide no Estado. A morosidade
do processo, as disputas e os muitos impasses vivenciados, tendem a ocultar os
aprendizados dos muitos atores envolvidos, conquistas ressaltadas no trecho a seguir:

Sem duvida! Sem duvida alguma. Porque o Pdlo é uma estratégia E ele foi

pensado como uma exigéncia, ele proprio, ele existir, ja é uma exigéncia de

mudanca. Entdo, esta exercitando a mudanca que é uma... um fim da propria
estratégia, da propria Politica de Educacdo e Desenvolvimento prd o SUS.

Entdo, ta nele, com certeza, com certeza... porque a experiéncia de formular

regimento, de manter as... as... as estratégias funcionando, de receber projetos,

uma série de agoes, elas vdo ter que ser pactuadas e vividas de forma diferente

do que foram vividas antes (E4 — A).

Sobre as potencialidades da estratégia proposta

O carater educativo da propria estratégia, repercute ndo apenas sobre os atores
diretamente implicados nas agdes, mas também, em maior ou menor grau, sobre as
instituicdes participantes. Esse efeito transparece no trecho seguinte, a despeito da
evidente contradicdo que ele abriga:

Entrevistadora: Ter um representante estando la, participando do Pdlo, traria

alguma repercussdo para as instituicoes de onde esse representante vem?

Participante: Hum. T6 entendendo. Sinceramente, eu acho que a gente ainda ndo
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conseguiu esse feito, ndo. (...) Eu acho assim, que so o fato de que as
instituicoes, né? De uma forma geral, elas percebem que existe um cenario em
que se discute propostas, e que nem tudo que se pensava antes, que podia passar
e que se podia fazer, hoje é assim. E que houve essa mudan¢a. Eu acho que isso

ja, assim, fez com que o Pdlo passasse a ser, no minimo, respeitado (E7 — A).

Sugere-se que a dimensdo do processo de formacdo de facilitadores de educagéo

permanente em saude, concluido por cerca de cento e cinqiienta pessoas, oriundas das

diversas regides do Estado, tem um efeito multiplicador cujo alcance ¢ dificil precisar.

Sua inser¢do nos diferentes espagos de atuagio certamente pode trazer mudancas aos

contextos discursivos dos quais eles venham a participar.

Mas eu acho que... que a minha grande vontade de concluir a formagdo de
facilitadores de educac¢do permanente, é porque eu sei que eu ndo vou formar os
18 que eu tenho e se eu formar um, ja fez sentido dentro do Sistema, porque esse

um vai agir diferente. Vai ter um olhar diferente (E4 — A).

Entdo é assim, ndo é a toa esses 151 facilitadores que eles... que nos estamos
aqui no Rio Grande do Norte, eles vdo sair diferentes, eles vao sair, de uma
certa forma, ganhos pra uma idéia. E eles vdo transformar seus espagos. Agora,
isso ndo vai se refletir que foi a gestdo do Ministério que proporcionou isso.

Né? (E6 — A).

Muito frequentemente, os participantes tenderam a falar sobre o Pélo como um

espaco com grande potencialidade, ainda que condicionada por uma série de fatores, das

caracteristicas pessoais dos integrantes do Colegiado de Gestdo aos conflitos de

interesses em jogo. De qualquer modo, transparece a visdo de que tais potencialidades

superam em muito os avangos alcancgados, revelando a distancia entre a proposta e as

praticas efetivamente desenvolvidas:

Da forma, assim, do/ do que ta escrito, eu acho que é... é... realmente é um
passo enorme pra sensibilizacdo das institui/ das instituicoes que/ que a

compde. Mas, assim, o que a gente vivencia na prdtica realmente, ndo é isso.
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(...) Infelizmente, hoje, a gente ndo consegue enxergar isso no Polo mas ainda

ha chance, ha... tudo muda, tudo muda (ES — A).

Entraves no processo local de implementacio da Politica

As dificuldades na efetivacio da proposta da Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS no contexto do RN, s@o atribuidas, por um lado, a
questdes relacionadas mais diretamente aos atores envolvidos no processo e, por outro a
questdes mais institucionais, ligadas as dindmicas e interesses que, sobrepondo-se aos
objetivos da Politica, comprometem seu alcance.

A restrita compreensdo sobre a proposta da Politica, aliada ao descompromisso
de muitos dos envolvidos com a consecugdo de seus objetivos, resulta no limitado
alcance da mesma como estratégia de transformacéo das praticas vigentes.

O Pdlo sozinho, enquanto espag¢o de discussdo, ndo vai conseguir mudar

nenhuma prdtica. Ndo vai. Ndo vai conseguir construir estratégias. Pode até

pensar essas estratégias, mas se realmente ndo houver quem ponha a mdo na

massa para fazer acontecer, ndo vai (E1 — A).

O discurso anterior evidencia a tendéncia a esperar que a estratégia, por si, ou a
sua instancia de implementacdo, como ente abstrato, realizem as mudancas almejadas,
ignorando-se o fato de que as agdes concretas dependem das pessoas e de sua
implicagdo nos processos coletivos. Comum nas diversas instituicdes, a ndo
identificacfo dos sujeitos com as instancias e processos dos quais participam foi vista de
forma recorrente ao longo da observagio participante, sendo também destacada por uma
das entrevistadas:

Quer dizer, de repente se recebe criticas extremamente, as vezes até destrutivas,

porque tem sujeitos ali que ndo compreendem que o Polo é ele proprio, né?

Também (E7 — A).
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Essa estratégia permite as pessoas furtarem-se a parcela de responsabilidade que
lhes cabe pelos problemas surgidos e pela continuidade ou superagdo dos mesmos: ¢é
comum falar da sociedade, ou mesmo dos profissionais de satide ou dos moradores da
cidade, como responsaveis pelos problemas cujo enfrentamento cabe a todos e a cada
um.

Nao se trata aqui, de negar os muitos constrangimentos a que somos submetidos,
mas de reafirmar nossa potencial capacidade para transcendé-los, mediante a
desnaturaliza¢do do que esta posto e pela problematiza¢do de nosso papel no cenario
que se apresenta. No caso especifico do Polo e da Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, a responsabilizacdo de cada um dos atores implicados foi
apontada como condi¢do para a viabilizagdo da proposta.

E elas (as pessoas), sempre, elas tendem a colocar sempre a culpa no outro, nos

outros. As coisas ndo acontecem e ela nunca se inclui, né? Entdo eu acho que a

gente também tem que comegar a fazer a parte da gente pra poder a gente ver

alguma mudanca. A gente ndo pode jogar a responsabilidade s6 no outro. (E3 —

A).

Essa implicagdo pessoal com os processos em curso, entretanto, demanda
capacidade de reflexdo e de autocritica, além de abertura a mudanga, a
autotransformagdo, remetendo ao que uma das participantes chamou de
“autoflagrantes”, ou seja, a tomada de consciéncia a respeito dos proprios
posicionamentos e das proprias agdes, bem como das implicagdes dos mesmos para os
processos coletivos.

Ademais, implica a superagdo da nocdo de representatividade pela de co-
participagdo, possibilitando a ado¢do de uma postura efetivamente dialdgica, a qual
supde necessariamente a abertura a mudanca de si ¢ do mundo. A idéia de representacdo

baseia-se mais na necessidade de defesa de interesses institucionais, que na nogdo de
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construgdo coletiva de processos de transformacg@o, cerne da proposta da Politica.
Adicionalmente, contribui para a reafirmagdo das estruturas hierarquicas e,
conseqiientemente, das relagdes de poder vigentes no ambito das instituicdes.

Ainda que essa tematica ndo tenha sido freqliente nas entrevistas, aponta para
um campo de reflexdo importante na compreensio de alguns processos recorrentes e de
grande impacto sobre a dindmica das interagdes no Polo de Educagio e
Desenvolvimento para o SUS no RN, alguns dos quais comentados a seguir.

A dificuldade na inclusdo de novos atores, bem como a excessiva énfase na
aprovagdo de projetos de formagdo, com vistas a obtengdo de financiamento,
identificadas pelos diversos participantes como dois graves problemas no andamento
das atividades do Polo, parecem apontar para uma mesma questio: as disputas de
interesses no interior do Colegiado de Gestéo.

As resisténcias a inclusdo de novos atores foram evidentes, particularmente a
inclusdo da populagdo leiga, usuaria dos servicos de satude. A dificuldade em permitir-se
que os interesses da populagdo sejam contemplados pelo sistema de formacgao, ¢ um dos
desafios centrais da nova Politica, conforme observado pela representante do Ministério
da Saude, em um semindrio local. Esse fato foi confirmado pelas observagdes feitas em
campo, bem como pelo relato de uma das participantes do estudo. Ela afirmou que a
inclusdo de novos atores nas discussdes sobre formacdo na area da satde, causou certo
estranhamento entre os atores anteriormente envolvidos nos processos de formacdo e
capacitagdo, particularmente os integrantes do Polo de Capacitacdo em Saude da
Familia.

As propostas de mudanga sdo apropriadas e facilmente distorcidas, justificando-
se a exclusdo e as posturas autoritarias recorrendo-se a uma suposta supremacia do

saber académico ou institucional, sobre o conhecimento empirico daqueles cuja
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participacdo busca-se desqualificar. A recorréncia dessa estratégia retdrica foi observada

como parte do cotidiano das atividades do Polo de Educag@o Permanente em Satde do

RN. A dificuldade de incluir novos atores, alheios aos segmentos de gestdo e de

formag@o, além de exaustivamente observado, foi frequentemente mencionado pelos
participantes do estudo:

. eu acho que a formagdo e a discussdo das questdes de saude, acho que elas

ainda passam muito pelo campo da formag¢do envolvendo s6 o servigo, a gestdo.

Eu acho que o usudrio ndo é tdo inserido e tdo escutado... é... pra que ele possa

contribuir nesse processo de mudanca de formacdo e desenvolvimento desses

profissionais, sabe Verdnica? (E2 — A).

Pra mim é distribuicdo de poder. O pior entrave sdo os outros segmentos
entenderem que aquele segmento ali também tem poder de decisdo. Sempre foi
muito comodo pros gestores decidirem tudo. (...) Entdo assim, a... essa inclusdo,
no caso do Pdlo, dos movimentos sociais, é mais distribuicdo de poder,
essencialmente. E ele ndo interessa pelo menos a uma boa parte das pessoas

(E6—-A).

Desse modo, tende-se a manter o status quo, criando-se uma resisténcia a
mudanga que poderia advir da inclusdo de novos olhares sobre as questdes de saude.

A énfase na aprovagdo de projetos de formacgdo para financiamento ¢ também
uma conseqiiéncia direta da disputa de interesses, em detrimento das discussdes e
reflexdes a respeito das praticas vigentes e dos processos de mudanga apontados como
necessarios.

Teve uma discussdo, que eu saiba, e nunca mais discutiu. Que eu saiba. Pode

esta até se dando alguma coisa. Mas, pelo que tenho sabido, o Polo continua se

reunindo para aprovar, ou ndo, projetos. E o resto? O Pdlo ndo é s um

aprovador de projetos, ndo é? No Polo devem rolar muitas questoes (E1 — A).

Entdo, assim, se realmente houvesse essa, essa discussdo de estratégias, se a

gente sentasse dentro do Pdlo de Educagdo pra tracar estratégias, discutir
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realmente os problemas, debater os problemas, identificar os nos criticos e,
conjuntamente, buscar, assim, solu¢des através da educacdo permanente, com

certeza, as prdticas de cada instituicdo comegariam, realmente, a mudar (ES —

A).

Agora falta o espago pra gente estar discutindo essas coisas que a gente estd

discutindo aqui, la. Fica resumido so a aprovagdo de projetos, ndo é? (E3 — A).

Em lugar de co-construtores de novas praticas no setor satde, muitos dos
integrantes do Colegiado de Gestdo tenderam a portar-se como defensores de interesses
institucionais, muitas vezes em absoluta desconsideragdo com os objetivos da Politica e
consequentemente do Polo. Essa postura, embora ndo tenha chegado a comprometer
significativamente as relagdes, dificultou o avango do Polo no sentido de promover as
mudangas propostas.

Assim, o que me deixa, assim, muito triste nas plenarias do Pdlo, a gente ja ta

ha quase dois anos, né? Com aquelas plendrias, é que a gente ndo tem muito

essa questdo da negociacdo e do didlogo, ndo. Ndo é? O que a gente vé, tem
visto na maioria das plendrias é o contrdrio, ndo é? As pessoas disputando, ndo

é? Eu levo, eu apresento um projeto que é do meu interesse e eu vou defender

com unhas e dentes isso aqui. O do outro eu ndo quero nem saber, ndo é? (E3 —

A).

Evidentemente, a defesa de interesses institucionais muitas vezes confunde-se a
defesa de interesses pessoais. Mais que por mera fidelidade aos interesses da instituigéo,
seus representantes tendem a alinhar-se em decorréncia do poder ou dos beneficios que
podem vir a usufruir.

Hoje/ hoje eu vejo que o Pdlo de Educagdo, na prdtica, nosso Polo de

Educacgdo, ele tem, tem esses, esses entraves e que as pessoas ndo conseguem

enxergar ou ndo conseguem visualizar que essa transformagdo que o Polo se

propde, é uma transformagdo geral, uma transformagdo abrangente da saude. E
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cai naquilo de que eu vejo, eu quero meus projetos pessoais, meus projetos que

me tragam... é... beneficios diretos (ES — A).

Ademais, muitos dos projetos apresentados desconsideraram as demandas
identificadas no contexto da Politica, particularmente nas oficinas locorregionais, em
uma flagrante contradi¢cdo com a proposta da educag@o permanente em saude. Persistiu
a ja comentada logica de balcdo de financiamento, em que as institui¢des formadoras
apresentam propostas de formag@o, mais em funcdo das perspectivas, interesses e
disponibilidades dos docentes envolvidos, e menos em consideracdo as demandas que
emergem do cotidiano do trabalho em satde, do qual, muitas vezes, aquelas institui¢des

encontram-se completamente distanciadas.

Sobre reflexio, didlogo e auto-critica
A discussdo das dificuldades vivenciadas pelos atores locais na implementagdo
da Politica, aponta, mais uma vez para a necessidade de serem propiciados espagos de

reflex@o e auto-critica, parte indispensavel do processo de mudanga das praticas.

Entdo assim, eu acho que a gente também, nesse processo, vai precisar
amadurecer muito. E existem falas rispidas de ambas as partes. Nos ja
vivenciamos ali preconceitos, forma de/ de abordar as pessoas de forma
diferente porque representa tal e tal segmento. (...) Entdo assim, o Polo, a EP
foi muito legal nisso, foi muito legal. Agora isso é um dia-a-dia. Nao é um ano,
dois anos, trés anos. Eu acho que assim a gente, se realmente, a gente conseguir
manter isso, eu acho que vai ser uma coisa muito boa. Agora a dificuldade é
grande. (...) Mas assim eu vejo com muita... achei muito legal a ousadia.

Agora... ndo é facil. Ndo é facil e requer muito tempo (E6 — A).

Deveria ter um espaco prda essas outras... pra td discutindo mais sobre a
politica, vendo as estratégias, vendo porque é que a gente ndo avangou, ndo é?
Fazendo essas reflexbes. Agora, a gente ndo tem esse espaco. As vezes ndo da

nem pra apresentar todos os projetos que levam pra plendria, ndo é? (E3 — A).
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Todas as dindmicas e entraves aqui apresentados, tendem a ser naturalizadas,
como de resto o s@o os muitos problemas vivenciados no cotidiano das praticas de
saude. E comum que nem mesmo consigamos nos dar conta de sua recorréncia ou do
alcance dos mesmos, € menos ainda de nosso papel nos processos em curso. Seguimos
desempenhando fungdes, executando acdes e adotando posicionamentos a respeito de
cujos significados nem chegamos a pensar.

... € como eu estava conversando, como vocé ndo enxerga, porque vocé ndo quer

enxergar ou fazem vocé ndo enxergar isso, ai vocé ndo busca mudar. Porque

eles fazem vocé enxergar que é... é desse jeito e é assim, ndo tem como mudar.

Entdo vocé ndo busca modificar porque eles dizem prd vocé ou fazem vocé

acreditar que é daquele jeito por que é. E assim, existe pessoas mds, existem

pessoas boas. Normal (E5 — B).

A reflexividade e o didlogo emergem como estratégias de transformacdo. Mais
que fornecer informacdes, delinear propostas ¢ modelos, cabe problematizar o que esta
posto, questionar as expectativas, pressupostos ¢ posicionamentos subjacentes as nossas
praticas cotidianas e as dos demais atores sociais, buscando ainda evidenciar seus
impactos. Essa problematizacdo da realidade pode ser tdo mais rica, quanto maior a
heterogeneidade de atores implicados, pela diversificacdo de olhares e perspectivas.

Adicionalmente, vale ressaltar a importancia de estender essa reflexdo até sua
inclusdo no cenario mais amplo da sociedade e do sistema econdmico nela vigente.
Assim, essa diversificacdo de atores, muitas vezes configura-se como confronto com a
iniqiiidade, como ruptura com uma visdo limitada a respeito da sociedade e das relagdes
de dominag¢@o nela vigentes.

A esse respeito, podemos apontar a referéncia de alguns dos entrevistados ao
movimento estudantil, que chegou, inclusive, a ser apontado como o fator mais

relevante do processo de formagdo para o atual exercicio profissional:
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A gente acompanhou de perto. A gente participava das reunioes da CIS, tinha
um movimento muito interessante dos estudantes da Universidade Federal da
Paraiba na prépria implementacdo do que veio a se chamar Sistema Unico de
Saude. Entdo, assim, eu acho que eu tive uma felicidade de viver um momento
do ensino de graduacgdo na minha cidade que possibilitou esse... a esse adjetivo

de muito bom (E4 — A).

Infelizmente ndo existe esse debate dentro de sala de aula mas, por exemplo,
quando a gente sai da sala de aula, conversa com o professor, a gente troca
uma idéia, a gente encontra outros alunos, outros estudantes que tém a mesma/
0o mesmo pensamento que vocé. E hoje, a gente tem um grupo montado fora
Centro Académico. Além do Centro Académico dar uma/ um impulso bom,
assim de... de luta mesmo, de visibilidade do que a gente quer, assim. Mas, hoje,
a gente tem um grupo de saude. Dentro da propria universidade, a gente se
encontrou, tem as mesmas idéias em comum, que é mesmo levantar a saude

publica (ES — A).

Olhe, eu/ eu sempre digo a todo mundo que a minha maior formag¢do, a minha
principal formagdo foi o movimento estudantil. Eu... a universidade, ao entrar
na universidade, eu mudei completamente o meu rumo de vida, a minha andlise,
a minha forma de me relacionar, de lidar com as pessoas, de entender o mundo.
E o que eu sou hoje, com certeza, eu devo a minha formagdo na época do

movimento estudantil. (E6 — A).

Essa mudanca no foco de andlise e compreensdo do mundo pode viabilizar
processos de ressignificagdo que permitam a cada um de nds uma atuagio diferenciada,
pautada por agdes melhor refletidas, em detrimento da reprodugdo irreflexiva de
valores, concepcdes ¢ praticas cujos desdobramentos muitas vezes nos escapam. A
desnaturalizacdo da realidade cotidiana apresenta-se entdo como uma das possiveis
estratégias de viabilizacdo das insistentemente alardeadas mudangas das praticas de

saude, tdo necessarias quanto dificeis de implementar, conforme destacado a seguir:.
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Eu acho que a gente tem que se... a gente tem que provocar nas pessoas uma
reflexdo quanto aos flagras permanentes que tem que acontecer. O auto-

flagrante, ta entendendo? (E7 — A).

E esses outros processos de aprendizagem: a roda de discussdo, a leitura de um
texto, a propria... a propria... o proprio dia-a-dia mesmo de parar aqui. “Gente
vamos parar aqui. O que é que a gente tem feito?”. Como até vocé faz muito
isso ld no Polo. <Risos > Isso ndo é uma rotina, isso ndo é uma questdo natural
das pessoas, né? Mas, assim ela da muito mais... frutos. Tem perspectiva de dar

muito mais resultado do que os outros. (E6 — A).

Os trechos acima oferecem indicios sobre o alcance da postura dialdgica como
estratégia transformadora, que de resto ja foi exaustivamente explicitada pela pedagogia
de inspira¢do Freireana. Na seqiiéncia, outras referéncias ao processo reflexivo e as
possibilidades de re-significagdo (Traveso-Yépez & Pinheiro, 2002) desencadeado pela

propria pesquisa:

Vocé ta me fazendo entrar meio em parafuso. Por que cada vez que a gente td
conversando aqui eu, eu reconheco/ eu to dando a chancela do meu
reconhecimento dessas dificuldades. Agora é esse o SUS que eu fico alardeando
e fazendo propaganda dele pros meus alunos. E aqui, conversando com vocé, eu
constato inumeras vezes a inviabilidade da boa pratica nele. Isso me deixa...
Pesquisadora: Da forma como ele esta? Participante: Da forma como ele esta.

Isso me deixa muito triste. <Risos> Me faz muito triste, eu reconhecer esses

limites (E1 — B).

Porque assim, quando eu observo tudo que ta aqui, ai eu fico agora... agora,
olhando e fazendo a leitura assim realmente do que esta registrado, eu fico
sentindo a falta desse sujeito profissional, a falta desse sujeito profissional.
Porque, assim, ali somos quase todos profissionais da drea, assumindo ali um
outro papel. Ndo é verdade? (...) Eu ndo t6 enxergando a presenca desse ator
aqui. Pesquisadora: Esse que estd na assisténcia. Participante: Me flagrei agora
ndo enxergando esse ator aqui, da assisténcia. Entdo é como se aqui-agora,

agora ocorreu um flagra, acabou de ocorrer um flagra (E7 — A).
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Como processo relacional e dialogico que €, também a pesquisa converte-se em
oportunidade de refletir sobre os proprios posicionamentos e praticas, configurando-se

como potencial instrumento de transformagéo.
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Consideracoes adicionais

Impde-se o desafio de finalizar um trabalho que, além de um exercicio
académico, representou um investimento pessoal, na busca de respostas para algumas
das questdes postas pela vivéncia profissional no Sistema Unico de Saude — SUS, bem
como pela aproximag¢@o aos movimentos sociais ligados ao setor saude.

O crescente incomodo frente aos graves problemas observados no setor, levando
a recorrente constatagdo do descompasso entre o discurso oficial, da saide como direito
de cidadania, ¢ o cotidiano de iniqiiidades no acesso a atencdo integral preconizada,
assim como aos bens e servigcos necessarios a sua efetivacdo, passou a direcionar o
trabalho de pesquisa.

Foi um longo caminho desde a questdo inicial, concernente a relagéo entre as
concepgoes de sujeito, de satide e de doenga e as praticas sociais no campo da saude. O
delineamento inicial transparecia no titulo entio proposto: Sujeitos, saude, doenga. As
concepgoes implicitas nas praticas de saude publica. Entretanto, a inclusio das
concepgdes de sujeito entre os eixos conceituais centrais para a construcdo do estudo,
sinalizava o reconhecimento da importancia de considerar as relagdes de poder vigentes
para a compreensao do problema.

Assim, tendo adotado o referencial da psicologia social de orientacdo sdcio-
construcionista, propus-me a desenvolver uma leitura atenta do universo simbdlico que
perpassa as praticas de saude, particularmente em nosso pais, tendo como marco
tedrico-conceitual uma perspectiva relacional e dialdgica, pautada pela nocdo de
intersubjetividade como instituinte da vida social.

Em meio aos questionamentos levantados aquela época, dois fatos direcionaram

de forma marcante o desenvolvimento do trabalho: o envolvimento com a Articulagdo
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Nacional de Movimentos e Praticas de Educag¢do Popular e Saude - ANEPS e, a partir
dela, o contato com a Politica Nacional de Educag¢éo e Desenvolvimento para o SUS.

A participagcdo no nucleo estadual da ANEPS agucou meu interesse sobre a
diversidade de formas de cuidado presentes na sociedade brasileira, ampliando minha
concepgdo de praticas de saude pela inclusdo das muitas praticas populares existentes
nesse campo. Dessa forma, tornou-se evidente a mescla entre saber popular e
racionalidade cientifica, como parte da heteroglossia, da multiplicidade de linguagens
na aparente unidade dos discursos instituidos, caracteristica dessa e de outras areas da
vida em sociedade.

Passei a atentar para as convergéncias, divergéncias e possiveis
complementaridades entre essas diferentes concepgdes e praticas, bem como para as
inter-relacdes entre essa diversidade e a interagdo dos diferentes atores, tanto no
contexto do sistema oficial de atencdo a satide, como a margem do mesmo. Essas
reflexdes me possibilitaram aprofundar a relativizagdo do olhar profissional sobre as
questdes de satde, doenga e praticas assistenciais, evidenciando as muitas contradi¢des
existentes no campo do cuidado em saude.

Foi também como participante da ANEPS/RN que me deparei com a Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS. O engajamento no Poélo de Educacdo
Permanente em Saude para o SUS do Rio Grande do Norte — PEPS/RN permitiu
redefinir a problematica, aprimorando o recorte do objeto de estudo. Passei a enfocar a
Politica e seu processo de implementa¢do como uma tentativa de mudanca das praticas
sociais hegemonicas no setor saude no Brasil.

Em um contexto de gritantes desigualdades sociais, a implementagdo de um
sistema publico de saude, universal e provedor de atencdo integral, que corresponda a

nog¢do de saide como direito de cidadania, tem representado um grande desafio para o
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Brasil. Conforme observado como parte do resgate histérico encontrado no Capitulo 2,
os principios e diretrizes do SUS se contrapdem a conversdo da saide em mercadoria,
tendéncia que se tem exacerbado no cenario neoliberal contemporaneo. Véo de
encontro, ainda, a tradicdo autoritaria e excludente ainda em curso no pais.

Uma vez que a estratégia da Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o
SUS centrava-se na “problematizacdo da atuacdo e da gestdo setorial em satide” (Brasil.
Ministério da Saude, 2004, p. 9), punha em discussdo o conjunto das praticas sociais
desenvolvidas no setor saude. Remetendo as proposi¢des ja presentes nos textos da
Constituicdo de 1988 ¢ da Lei Orgéanica da Saude, de 1990, a proposta ressaltava
aspectos particularmente problematicos na implementagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS ao longo das duas tltimas décadas.

Os questionamentos suscitados a partir da minha experiéncia profissional
apontaram a relevancia da Politica e a pertinéncia das transformacdes por ela
reclamadas, como forma de promover mudangas efetivas nas praticas em vigor no
sistema oficial de saude, assim como nas relagcdes entre os diferentes atores e
instituicdes envolvidos, possibilitando converter em ac¢des os principios e diretrizes do
SUS.

A proposta da Etnografia Institucional mostrou-se particularmente adequada ao
desenvolvimento do estudo. Ao considerar o social como resultado da combina¢do das
atividades das pessoas, coordenadas em larga escala a partir das relagdes sociais ou
relacdes de poder (DeVault & McCoy, 2002), essa proposta possibilitou investigar o
processo de implementacdo da Politica, suas potencialidades e entraves, a partir da
consideragdo da experiéncia do Rio Grande do Norte, relacionando-a ao cenario

nacional. Para tanto, foram realizadas analise documental, observacdo participante e
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entrevistas com atores privilegiados do referido processo de implementagdo da Politica
no Estado, gerando uma profuséo de informacdes.

A analise dos documentos referentes a Politica, publicados pelo Ministério da
Satide no periodo entre 2003 e 2005, evidenciou que as construgdes discursivas colocam
o setor saude como protagonista de um processo ainda inconcluso de reforma do Estado
brasileiro. Referem-se as experiéncias anteriores, de mudanca no campo da formacao e
atencdo a saude, como limitadas, principalmente, por seu carater pontual e pela
diversidade de orientagdes conceituais entre as mesmas. E negligenciada a influéncia do
contexto socio-politico-cultural do setor e suas conseqii€ncias no favorecimento, ou néo,
da eficacia daquelas experiéncias.

Em um discurso com forte conotagdo social democrata, a necessidade da
continuidade da Reforma Sanitaria, com énfase para o fortalecimento do SUS, ¢
apontada como forma de avangar em busca de uma atencdo a saude universal, integral,
equitativa e de melhor qualidade. Para tanto, a Politica de Educacdo e Desenvolvimento
para o SUS, e particularmente a estratégia de educacdo permanente em saude, ¢
apresentada como alternativa para a superacdo das dificuldades identificadas
anteriormente e, portanto, para a efetivacdo das mudangas almejadas. Assim, as
construcdes discursivas em questdo legitimam as agdes propostas, uma vez que essas
acdes sdo configuradas como de inquestionavel interesse para o conjunto da populacio.

Como parte da estratégia a ser adotada, se propde a inclusio dos diversos atores
sociais como sujeitos das praticas setoriais, com efetiva participacdo nas discussdes e
deliberacdes ndo apenas relativas a formagao profissional, mas também a organizacio e
gestdo da atencdo em seus diversos niveis.

Ao mesmo tempo, a utilizacdo sistematica do discurso da democratizagdo nesses

documentos, converte a hipotese da ndo adesdo a proposta em algo repreensivel do
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ponto de vista ético, ou mesmo do discurso moral dominante, que ressalta os valores da
igualdade e da justica. Ao omitir os conflitos de interesse em jogo, a Politica sinaliza a
possibilidade de uma radicalizagdo democratica que a historia tem mostrado ser
improvavel no contexto brasileiro, marcado por relagdes de poder altamente
assimétricas, que geram grandes iniqiiidades sociais, em detrimento dos interesses da
maioria da populagio.

Considerando que ¢ no ambito local, mediante as agdes cotidianas dos muitos
atores sociais, que melhor se pode abordar a efetivacdo, ou ndo, dos processos de
mudanga, o estudo focalizou, entdo, a implementacdo da Politica no Estado do Rio
Grande do Norte. Foram consideradas as concepgdes e praticas envolvidas, bem como
0s avangos ¢ entraves vivenciados pelos diferentes implicados. As permanentes disputas
de concepgdes, valores e posicionamentos e, portanto, de poderes, apontadas pela
revisdo bibliografica, foram evidenciadas, ndo tanto pela analise documental realizada,
ou pelo discurso dos entrevistados, mas principalmente na vivéncia dos quatorze meses
de observacdo participante.

A partir da andlise das informacdes geradas através dessas diversas estratégias,
considerei a existéncia de quatro fases no processo de implementa¢do da Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS no Rio Grande do Norte: uma inicial, de
aproximacéo a proposta e de criacdo do Polo de Educagdo Permanente no Estado; outra,
de estruturacdo e operacionalizagdo do mesmo; uma terceira, de re-estruturagdo; ¢
finalmente a de arrefecimento, com visivel interrup¢do no fluxo das atividades do Pélo.
Conquistas, conflitos e impasses sinalizaram a complexidade de um processo
constituido no permanente encontro entre o nivel local e o contexto mais amplo do qual

faz parte.
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Sabemos que, tradicionalmente, as posi¢cdes de sujeito disponibilizadas aos
diversos atores sociais remetem as atribui¢cdes e prerrogativas referidas aos varios
grupos, segundo a estrutura da sociedade brasileira. Do mesmo modo, e relacionadas a
isso, as estruturas hierarquicas proprias ao campo da satide também delimitam
possibilidades de agdo para os diferentes agentes envolvidos. Alterar essas estruturas, e
as correlagdes de poder implicadas, demanda o enfrentamento dos referidos conflitos de
interesses, 0s quais tendem a acentuar-se, uma vez que seja desestabilizado o equilibrio
vigente ¢ ameacados os privilégios dos grupos dominantes.

Sdo, no entanto, os sujeitos locais que materializam tais interesses em suas
praticas cotidianas, relegando-as ao campo da aleatoriedade, do voluntarismo ou da
reproducdo do estabelecido, seja por constrangimentos institucionais, seja por sua
postura ndo-reflexiva, implicando, muitas vezes, em flagrante contradicio com os
posicionamentos por eles mesmos defendidos.

Assim, evidenciaram-se, no nivel local, além das restrigdes na compreensdo da
proposta, a alienagdo e o descompromisso de muitos dos envolvidos no processo, a
naturalizagdo recorrente das dindmicas vigentes nas instituicdes e dos muitos entraves a
mudanca, as disputas de poder, e, principalmente, a énfase na defesa de interesses
institucionais-corporativistas, em detrimento do avanco na efetivagdo da proposta.

Constatadas as dificuldades, entretanto, concordo com Willig (1999), quando
afirma que se faz necessario ir da critica a proposi¢do de alternativas. Passar, como
defende Santos (2005), da analise do presente a construcdo da vontade de futuro, como
ato politico. Assim, mobilizou-me a busca de alternativas, particularmente no campo
das praticas de saude, que pudessem contribuir para a superagéo das iniqiiidades sociais.
Como romper com a naturalizagio e a ndo-reflexividade, mantenedoras do status quo?

Como propiciar o desenvolvimento de praticas de saide emancipatorias, solidarias, que
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respeitem a alteridade e promovam a cooperacdo entre os diferentes participantes?
Como promover, no dmbito local, estratégias que possibilitem o enfrentamento das
relacdes de dominagdo mantidas a partir das relagdes translocais?

Em primeiro lugar, como articular abertura ao questionamento e a mudanga,
com a légica da representatividade, uma vez que a mesma supde a defesa, em meio a
diversidade do coletivo, dos posicionamentos e interesses, supostamente consensuais,
do grupo do qual provém o representante? E mais, como conciliar a multiplicidade de
posicionamentos identitarios de cada um dos implicados, possibilitando a constru¢do
coletiva de um projeto efetivamente comum, a ser materializado nas praticas, deles e de
outrem?

Os processos vividos ao longo da pesquisa evidenciaram a importincia da
superacdo da representatividade pela adocdo da efetiva co-participagdo, ou seja, de uma
postura verdadeiramente dialdgica. Os muitos entraves observados na implementagédo da
Politica no Rio Grande do Norte sinalizaram a relevancia dessa questdo. Ademais, a
partir da observagdo participante, a vivéncia dos processos de construcdo coletiva de
atividades, projetos e planos de acdo no ambito do PEPS/RN, mostrou ser necessario
pensar, ndo em consensos, mas em acordos possiveis.

Acordos supdem o reconhecimento da diversidade e a construgdo a partir dela,
ndo de sua negagdo, através de discursos que almejam a universalidade. O
evidenciamento dos dissensos pode representar, na verdade, um passo importante nos
processos coletivos. Contudo, isso demanda disponibilidade para o didlogo e a
transformacéo, por parte dos grupos e das instituigdes por eles compostas.

Ao mesmo tempo em que materializavam valores, interesses e relagdes de poder,
proprias do ambito mais imediato, as praticas locais mostraram-se articuladas ao

contexto nacional. A influéncia, sobre as mesmas, dos direcionamentos impostos pela
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gestdo federal do SUS, foi exemplificada ao relatar as exigéncias feitas pelo Ministério
da Satude ao PEPS/RN. Primeiro, a inclusdo da ANEPS na composicdo do Colegiado de
Gestdo do PEPS/RN, segundo a realiza¢do das oficinas regionalizadas de educacdo
permanente em saude, possibilitando a participa¢do de um amplo leque de atores sociais
na identificagdo, tanto das demandas de educagdo permanente, como também de
pessoas para participagdo no processo de formacdo de facilitadores de educagio
permanente em saude.

Ao final do periodo da observagdo participante, os efeitos da alteragdo na
configura¢do de forgas no dmbito da gestdo federal, em decorréncia das mudangas na
gestdo do Ministério da Satude, no segundo semestre de 2005, fizeram-se sentir na
incerteza vivenciada quanto a continuidade da Politica. Acirraram-se os conflitos
subjacentes ao delineamento e implantacdo da Politica em nivel nacional, repercutindo
na disputa de perspectivas em nivel local. Os direcionamentos adotados, ou néo, no
cenario politico-institucional mais amplo, impactaram de forma marcante o contexto
imediato, desencadeando a descontinuidade das acdes do PEPS/RN, tratada
anteriormente como fase de arrefecimento.

Em meio a todas as constatagdes relativas aos desdobramentos do panorama
econdmico, politico e cultural no delineamento das praticas sociais hegemonicas,
marcou-me a constatacgdo da persistente recorréncia da contra-hegemonia.
Sobressairam-se, ainda, a riqueza e as potencialidades do processo coletivo ¢ o alcance
da reflexividade, desafiando os discursos e praticas dominantes.

A naturalizagdo das iniqliidades sociais e de seus efeitos, muitas vezes
devastadores, sobre a vida e a satide das pessoas, favorece a continuidade dos mesmos.
Atuando de forma ndo-reflexiva, reproduzimos as correlagdes de poder, contribuindo

para manter as diversas formas de dominagéo. Por desconhecermos a ldgica que rege ¢
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mantém a dominagdo e a desigualdade, contribuimos inadvertidamente para perpetua-
las.

No campo da satde, a persistente hegemonia do modelo biomédico no campo
das praticas de saide no Brasil, reiterada pela literatura, pelos discursos dos
participantes e pela observago, repercute na organizacdo e funcionamento do SUS,
sendo reproduzida por um modelo de formag¢do que ndo atende as necessidades do
sistema. Decorre disso, que o campo da formagfo profissional em satide apareca, nos
textos da Politica, como central para a transformacdo das praticas setoriais,
posicionamento endossado pelo discurso dos participantes da pesquisa.

A alternativa encontrada ao longo do estudo, ¢ ja apontada como estratégia pela
Politica, foi a problematizagdo das praticas cotidianas, bem como das idéias e¢ valores
que as embasam e, portanto, dos contetidos ideoldgicos que as permeiam. Do exercicio
desenvolvido, emergiram a reflexividade e o dialogismo como estratégias de
transformac@o das pessoas e, portanto, das relagdes sociais. Para além da culpabilizagio,
fez-se urgente agir de forma mais reflexiva, identificando em nossas ac¢des cotidianas os
mecanismos pelos quais contribuimos para a continuidade dos problemas que, muitas
vezes, somos nds mesmos a apontar.

O aspecto educativo da estratégia proposta emergiu na fala de alguns dos
participantes e nos processos de ressignificacdo observados, no ambito do PEPS/RN, ao
longo do estudo. O carater multiplicador da formacdo de facilitadores de educagio
permanente em saude também foi ressaltado por um dos participantes, o qual apontou a
ampliacdo da capacidade de problematizagdo das praticas de satde por cada um dos
referidos facilitadores, em seu ambito de intervencéo.

Assim, mais que qualquer outra coisa, pude refletir sobre a importancia das

pessoas e de suas agdes cotidianas na manutencdo ou na transformacgfo das praticas
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sociais. Ainda que mantendo clara a importancia do contexto de vida no delineamento
das acdes possiveis a cada um de nos, constatei nossa implicacdo pessoal na reproducéo
das relagdes de dominagdo, bem como na eventual busca de formas de superacdo das
mesmas.

Essa constatag@o foi reiterada pelos processos de ressignificagdo, vivenciados
como parte do processo de pesquisa. Construida como uma atividade dialogica, a
pesquisa oportunizou, para mim e para os participantes, momentos de ruptura com a
reproducdo ndo-reflexiva de wvalores, concep¢des ¢ praticas, possibilitando sua
problematizagdo e, a partir dela, a construgdo de novos sentidos, abrindo possibilidades
de mudanga.

Ressalto um aspecto que me parece particularmente relevante: o carater
necessariamente coletivo das estratégias de transformacgdo das praticas sociais. Cabe
resgatar, aqui, a concep¢do de intersubjetividade, segundo a qual a subjetividade de
cada um de nos € permanentemente reconstituida na interagdo com os outros, no mundo,
em uma rede de relagdes que estabelece limites e possibilidades para cada um dos
implicados. A implicagcdo pessoal com as agdes do PEPS/RN e de sua Secretaria
Executiva possibilitou-me identificar e refletir a respeito do carater intersubjetivo das
praticas sociais.

O contexto de cada interagdo se constitui na confluéncia entre o que ¢ comum
aos diferentes envolvidos ¢ o que € especifico a cada um deles. Por um lado, todos os
envolvidos t€ém em comum o tempo longo, que remete a histéria da humanidade, e o
tempo curto, daquele momento especifico. Por outro, cada um deles tem o seu proprio
tempo vivido, de sua historia pessoal, e o seu tempo prospectivo, dos seus sonhos e

projetos de futuro. Disso resulta que o contexto interativo sera tanto mais rico, plural e
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também possivelmente mais conflitivo, quanto maior a diversidade dos atores
implicados.

Se a desnaturalizacdo das concepgOes e das praticas hegemoOnicas ¢é parte
importante do processo que pode levar a transformacdo das mesmas, foi ficando mais
claro ao longo do processo de pesquisa, que € muito mais viavel promové-la mediante
processos coletivos e dialdgicos. Por meio deles, € possivel a cada um dos agentes, a
revisdo de seus posicionamentos, a partir do olhar dos demais. Ver novamente, sob
outra perspectiva, permite evidenciar as escolhas, de valores e de praticas, a maior parte
das vezes feitas de modo ndo-reflexivo e, portanto, com grandes probabilidades de
apenas reproduzir o vigente.

Ademais, a variedade dos atores em interacdo possibilita a inclusdo, no contexto
discursivo, de uma mais ampla gama de interesses, permitindo a emergéncia dos
conflitos e a desestabilizagdo das correlagdes de poder. Por essa via, abre-se o caminho
para o questionamento das relagdes de dominagdo e de suas implica¢des para a vida das
diferentes pessoas e grupos sociais implicados.

Outro passo que se mostrou util foi a ampliacdo gradativa do foco das
discussodes, mediante a contextualizagcdo do local, em relacdo ao geral. Por esse meio,
ndo apenas os problemas podem ser redimensionados, como parte das questdes mais
amplas que os abarcam, mas também a nossa posi¢do em relagdo aos mesmos pode ser
relativizada, resultando que algumas das aparentes solugdes, que nos satisfaziam,
convertem-se em objeto de questionamento.

Como exemplo disso, meu posicionamento como membro de uma determinada
categoria profissional, ou como trabalhadora do SUS no dmbito da Secretaria Municipal
de Saude de Natal, dilui-se frente a minha condi¢fo de cidada brasileira. Essa, por sua

vez, também pode ser transcendida pelo reconhecimento de minha condi¢do de membro
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da espécie humana, ou de habitante do planeta Terra. Cabe, a cada um de nds, pensar
maior que nosso “mundinho” pessoal, aquele ao qual os discursos individualistas
buscam nos confinar, indo ao encontro dos que estio além desses limites tdo estreitos.

Nio se trata de negar singularidades, nem tampouco as especificidades de nossas
posig¢des sociais, mas de reconhecer sua relatividade, vislumbrando, dessa forma, ser
possivel resistir ao aprisionamento que as mesmas podem representar. Acredito que esse
remeter-se ao contexto mais amplo permite, a cada um de nds, nos reconhecermos
multiplos, a0 mesmo tempo em que unicos. Assim, sdo ressaltadas as possibilidades de
modos de ser e de agir que se nos oferecem, a0 mesmo tempo em que se evidenciam os
muitos constrangimentos a que nos achamos expostos.

Nesse processo, nos fazemos mais responsaveis por nossos atos, bem como por
nossas omissdes. Confrontamo-nos com o desafio de construir alternativas, em lugar de
buscar apontar culpados, enquanto somos forcados a reconhecer que nos cabe uma
parcela de responsabilidade pelo modo como as coisas sdo, € que também temos uma
cota de poder para atuar, seja de modo a manté-las, seja buscando transforma-las.

Diante dessas consideracdes, o estudo aponta para o carater processual, coletivo
e contextualizado dos processos de mudanga das praticas sociais, fato que precisa ser
exaustivamente ressaltado, a fim de possibilitar as pessoas o reconhecimento da
importancia de sua participacdo, ainda quando o peso das relagdes de poder parece
indicar a ineficacia de qualquer a¢fo transformadora.

Essa reflexdo faz-se particularmente relevante no momento em que, mais uma
vez, a perspectiva da realizacdo das conferéncias de saude sinaliza para a sociedade a
oportunidade de um espago coletivo de reflexdo e tomada de decisées no campo das
politicas publicas de satde. E imprescindivel, no entanto, manté-la viva no dia-a-dia das

praticas de satde, no qual nossas a¢des contribuem, incessantemente, para a reproducgéo
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ou transformag@o dos discursos e praticas hegemonicos e, portanto, da dominagéo e da

violag@o de direitos de cidadania legalmente constituidos.
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Apéndice A

Fases no processo de implementacdo do Polo de Educacdo Permanente em Saude

para o SUS do Rio Grande do Norte

1- Fase de criacio: junho de 2003 a junho de 2004

Principais atividades:

O

O

I Reunido Educacdo Permanente para a saiide no RN — 17 de junho de 2003
Seminario Politicas de Educacdo Permanente para o SUS: possibilidades e
estratégias — 24 de setembro de 2003

Elaboracdo do Regimento — novembro e dezembro de 2003

1* Oficina para cria¢do do Férum de Educagdo Permanente para o SUS do Rio
Grande do Norte — 18 de dezembro de 2003

Aprovagdo do Forum de Educacdo Permanente em Satde do RN pelo Conselho

Estadual de Satude — 09 de junho de 2004

2- Fase de estruturacio e operacionalizacio: junho de 2004 a abril de 2005

Principais atividades:

O

2%, Oficina do Férum de Educagdo Permanente em Saude para o SUS do RN —
25 de junho de 2004

Elaborag¢do do projeto de implantagéo (projeto estruturante) — julho de 2004
Pactuacdo do Projeto de Implantacdo junto ao Ministério da Saude

Preparagdo e realizago das oficinas regionalizadas — janeiro a margo de 2005
Formagio de tutores e facilitadores de Ed. Permanente em Satude — a partir de

setembro de 2004

3- Fase de re-estruturacio: maio a dezembro de 2005

Principais atividades:

O

O

O

Elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saiude — maio e
junho de 2005

Criagdo dos comités tematicos para andlise das propostas de Educagéo
permanente em satide — maio e junho de 2005

Reformulagéo do regimento — setembro a dezembro de 2005
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o Continuagio da formagdo de facilitadores de Educagdo Permanente em Saude —

até

4- Fase de arrefecimento: a partir de janeiro de 2006

Descontinuidade nas atividades regulares do Po6lo de Educagdo Permanente em Saude

do RN.
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Apéndice B

Roteiro da entrevista semi-estruturada

Para iniciar, eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre sua formagio...
1.a) Onde e ha quanto tempo graduou-se?

1.b) Como foi o curso?

1.¢) O que foi mais importante para vocé naquele momento?

1.d) Que outras formag¢des fez?

Disso tudo, o que vocé destacaria como mais relevante para sua vida profissional
hoje?

Como se deu o seu envolvimento com a formag&o de profissionais de satde?

O que vocé tem feito nesta area?

Que outras atividades profissionais vocé€ desenvolve?

A partir dessas suas experiéncias, quais vocé acredita que seriam as
responsabilidades e prerrogativas dos profissionais de saide no cuidado,
recuperagdo, manuten¢do e promogao da saide em nossa sociedade?

E quanto aos usudrios, o que caberia a eles?

Na gestdo recentemente encerrada, o Ministério da Saude propds a Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS, buscando desenvolver um conjunto
integrado de iniciativas com o objetivo de transformar as praticas de satde. Segundo
a publicagdo do proprio Ministério que trata do assunto, “transformar a formagao ¢ a
gestdo do trabalho em satde ndo podem ser consideradas questdes simplesmente
técnicas, ja que envolvem mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de satude
e, principalmente, nas pessoas” (Pg 10).

6.2) O que vocé considera mais relevantes nessa proposta?

6.b) Que dificuldades vé na implementacéo?

A Politica de Educagéo e Desenvolvimento para o SUS parece fundamentar-se em
uma visdo especifica a respeito dos usudrios do sistema de satde. Por exemplo, a
pagina 15 da publicagdo do Ministério, encontramos: “O nucleo central da politica
de educacdo e de desenvolvimento do trabalho em satde ¢é constituido pela propria
populacio, cujas necessidades sanitarias e mesmo de educagdo para gestio social
das politicas publicas de saude devem ser contempladas, promovendo o
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desenvolvimento da sua autonomia diante das ac¢des, dos servigos, dos profissionais
e dos gestores de saude.”

7.a) Como vocé vé esta concepgdo a respeito dos usuarios?
7.b) Como ela se diferencia daquela atualmente vigente nos servigos de satde?

7.¢c) Vé algum empecilho para a adog¢do dessa concepcdo no cotidiano das praticas
de saude?

O texto explicita também a concepgdo a respeito da aprendizagem que subsidia a
proposta, bem como o lugar dos profissionais de satide no processo: “A educagdo
permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, ¢ sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja
baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em agao
na rede de servigos.” (Pg 09)

8.a) Como voce vé essa proposta?

8.b) Que dificuldades acredita existirem para sua implementagéo?

Com relagdo as praticas assistenciais, a politica propde a efetivagdo de uma cadeia
de cuidados progressivos a saude, “em que todas as acdes e servigos de saude sejam
prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizagdo pelos problemas de saude das pessoas e das
populagdes” (Pg 11).

9.a) Como vé essa proposta, considerando-se a atual estrutura do sistema de

saude no Brasil?

9.b) Que mudangas seriam necessarias para viabilizar sua efetivagdo?

10- Consta do documento ja mencionado que os Polos de Educagdo Permanente devem

possibilitar o didlogo e a negociacdo “para identificacdo de necessidades e para
construcdo de estratégias e de politicas no campo da formagéo e desenvolvimento,
na perspectiva de ampliagdo da qualidade da gestdo, da qualidade e do
aperfeicoamento da atenc¢do integral a satde, do dominio popularizado do conceito
ampliado de saude ¢ do fortalecimento do controle social no SUS” (Pg 10).

10.a) Estar 14, participando desse dialogo e dessa negociacdo poderia trazer alguma
repercussdo para as instituicdes que compdem o Polo, considerando-se as nogdes de
saude e de doenga que perpassam as praticas cotidianas dessas institui¢cdes?

10.b) Como tem sido a experiéncia concreta do Rio Grande do Norte?

11-Ja nas consideragdes finais, o documento retoma: “A nog¢do de gestdo colegiada,

coloca a todos como convidados de uma operaciio conjunta em que todos usufruem
do protagonismo ¢ da producio coletiva. Sai a arquitetura do organograma para
entrar a dindmica de roda. (...) abre-se o desafio que permite a entrada das
instituicdes formadoras, do movimento estudantil € do movimento popular. Todos
0s que entrarem na roda tém poderes iguais sobre o territorio de que falam” (Pg 31)
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11.a) Como vocé vé o papel dos profissionais de satde nesse processo?
11.b) Qual seria a participacdo dos usuarios?

11.c) E quanto aos gestores?
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Anexo I
Boletim InformAcéo

Ministério da Saude, 2003
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Anexo I1

MINUTA PORTARIA REVISAO 198

Altera a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde
para adequacdao as diretrizes
operacionais e regulamento do
Pacto pela Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicOes legais, €

Considerando a responsabilidade do Ministério da Salide na
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do fortalecimento da
descentralizacao da gestao setorial, do desenvolvimento de estratégias e
processos para alcangar a integralidade da atencdo a saude individual e coletiva
e do incremento da participacdo da sociedade nas decisoes politicas do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) de ordenar a formacao de recursos humanos para a area de saude
e de incrementar, na sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Considerando o artigo 14 da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que trata da criacao e funcdes das comissdes permanentes de integracao entre
0s servicos de saude e as instituicdes de ensino.

Considerando que a Educagdo Permanente é o conceito pedagdgico, no
setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as agdes e
servicos, e entre docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma
Sanitdria Brasileira, para as relagdes entre formacdo e gestao setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude.

Considerando a pactuacao da proposta do Ministério da Saude “Politica
de Educacdao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao
Permanente em Salde - Polos de Educacdo Permanente em Saulde” pela
Comissao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003.

Considerando a Resolucao do CNS n° 335, de 27 de novembro de 2003
que afirma a aprovacao da “Politica de Educacao e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacao Permanente em Saude” e a estratégia de
“Pélos de Educacdo Permanente em Saude” como instancias regionais e
interinstitucionais de gestao da Educagao Permanente.
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Considerando a Portaria n® 2.474, de 12 de novembro de 2004 que
institui o repasse regular e automatico de recursos financeiros na modalidade
fundo a fundo, para a formagao profissional dos Agentes Comunitarios de
Saude.

Considerando a Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 que
institui as diretrizes operacionais do Pacto pela Salde.

Considerando a Portaria n® 598/GM de 23 de marco de 2006 que
estabelece que os processos administrativos relativos a Gestao do SUS sejam
definidos e pactuados no ambito das ComissGes Intergestores Bipartite — CIB.

Considerando a Portaria n°® 699/GM de 30 de marco de 2006 que
regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao.

Considerando a Portaria n® 204/GM de 29 de janeiro de 2006 que
define que o financiamento das acdes de salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestao do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal e na lei
organica do SUS.

Considerando a Portaria n® 372/GM de 16 de fevereiro de 2007 que
altera a portaria 699/GM, de 30/03/2006.

Considerando a PORTARIA n© 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006
que aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS.

Considerando, por fim, as deliberacdoes da 32 Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

Resolve:

Art. 1° Definir estratégias para implementacdo da Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Salde, reafirmando as atribuicbes das trés esferas
de governo, para adequacao a normatizacdo vigente e as deliberacoes do
Conselho Nacional de Saude.

Paragrafo Unico: A Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude deve considerar as especificidades regionais, a superagao das
desigualdades regionais, as necessidades de formacao e desenvolvimento para
o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de agbes
formais de educacdo na saude.

Art. 2°. A condugdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude se dara por meio dos Colegiados de Gestdao Regional, com o apoio das
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Instancias de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em Salde para o
SUS.

§ 19 Os Colegiados de Gestao Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educagao Permanente em Salde nas trés
esferas de gestao (federal, estadual e municipal), elaborarao um Plano de Agao
Regional de Educacdao Permanente em Saude coerente com os Planos de Saude
estadual e municipais, da referida regido, no que tange a educacao na saude.

§ 20 As Instancias de Articulacdo Regional da Educagdo Permanente em
Saude para o SUS sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes
que participam da formulacdo, conducao e desenvolvimento da Politica de
Educacao Permanente em Saude.

Art. 3°, Os Colegiados de Gestao Regional, conforme a portaria 399/GM, de
22/02/2006, sao as instancias de pactuacao permanente e co-gestao solidaria e
cooperativa, formadas pelos gestores municipais de salde do conjunto de
municipios de uma determinada regido de saude e por representantes do(s)
gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo Unico. O Colegiado de Gestao Regional deve instituir
processo de planejamento regional para a Educacdo Permanente em Saude,
que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o
processo de planejamento local, conforme as responsabilidades assumidas nos
Termos de Compromisso e os Planos de Saude dos entes federados
participantes.

Art. 4°. — S3o atribuicdes do Colegiado de Gestao Regional, no ambito da
Educacao Permanente em Salde.

I. Construir coletivamente e definir o Plano de Ac3ao Regional de
Educacao Permanente em Salde para a regido, a partir das diretrizes nacionais,
estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a educagao na saude,
dos Termos de Compromisso de Gestao dos entes federados participantes, do
pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e das necessidades de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude.

II. Submeter o Plano Regional de Educacdao Permanente em Salde a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para homologacao.

III. Pactuar a gestao dos recursos financeiros no ambito regional, que
podera ser realizada pelo Estado, por um ou mais municipios de sua area de
abrangéncia.

IV. Incentivar e promover a participacdo nas Instancias de Articulacao
da Educacdao Permanente em Salde para o SUS, dos gestores, dos servicos de
saude, das instituicoes que atuam na area de formacgdo e desenvolvimento de
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pessoal para o setor salde, dos trabalhadores da saude, dos movimentos
sociais e dos conselhos de salde da sua area de abrangéncia.

V. Acompanhar, monitorar e avaliar as acoes e estratégias de educagao
em salde implementadas na regido.

VI. Avaliar periodicamente a composicao, a dimensao e o trabalho das
Instancias de Articulagdo Regional da Educacao Permanente em Salde para o
SUS e propor alteracdes caso necessario.

Art. 5°. As Instancias de Articulacdo Regional da Educacdao Permanente em
Saude para o SUS deverao ser compostas pelos gestores estaduais e municipais
de saude e ainda, conforme as especificidades de cada regiao, por:

I. gestores estaduais e municipais de educacao, e/ou seus
representantes.

II. gerentes de servicos de salde.
III. trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas.

IV. instituicdes de ensino com cursos na area da salude, por meio de
seus distintos segmentos.

V. movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude
e do controle social no SUS.

Paragrafo Unico: A estruturacdo e a dindmica de funcionamento das
Instancias de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em Salde para o
SUS, em cada regiao, devem obedecer as diretrizes do Anexo II desta portaria.

Art. 6°. S3o atribuicoes das Instancias de Articulacdo Regional da Educagao
Permanente em Saude para o SUS:

I. Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestao
Regional para a construcao dos Planos Regionais de Educacao Permanente em
Saude da sua area de abrangéncia.

II. Articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias
de intervencao no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em Salde, da legislagdo
vigente, e do Plano Regional para a Educacao Permanente em Salde, além do
estabelecido nos Anexos desta Portaria.

III. Incentivar a ades3ao cooperativa e solidaria de instancias de
formacdao e desenvolvimento dos trabalhadores de salde aos principios, a
condugdo e ao desenvolvimento da Educagdo Permanente em Salde,
ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de salde e educacao.
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IV. Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagao das
acoes e estratégias de Educacdao Permanente em Saude implementadas.

V. Apoiar e cooperar com os gestores na discussao sobre Educacao
Permanente em Salde, na proposicao de intervencdes nesse campo e no
planejamento e desenvolvimento de acdes que contribuam para o cumprimento
das responsabilidades assumidas nos Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal.

Art. 7°. A abrangéncia do territério de referéncia para as Instancias de
Articulacdo Regional da Educagdo Permanente em Salde deve seguir os
mesmos principios da regionalizagdo instituida no Pacto pela Saude.

Paragrafo Unico. Nenhum municipio, assim como nenhum CGR, devera
ficar sem sua referéncia a uma Instancia de Articulacdo Regional da Educacao
Permanente em Saude para o SUS.

Art. 8°. As Instancias de Articulacao da Educacao Permanente em Salde
deverdao contar com uma secretaria executiva para encaminhar as questoes
administrativas envolvidas na gestao dessa politica no ambito regional, devendo
estar prevista no Plano de Acdo Regional da Educagdao Permanente em Salde.

Art. 92. A CIB devera contar com o apoio de uma Instancia Estadual de
Articulacdao da Educagao Permanente em Saude para o SUS, formada por:

L. Representantes das Instancias de Articulacdo Regional da
Educacao Permanente em Salde para o SUS no estado.

II. Gestores e técnicos (estadual e municipais) indicados pela CIB
para compor esse espago.

III.  Um representante de cada segmento que compde a instancia de
articulacao da EPS, conforme artigo 5° desta portaria.

Art. 10. S3o atribuicbes dessa Instancia Estadual de Articulacdo da Educacao
Permanente em Saude para o SUS, vinculada a CIB:

I. Assessorar a CIB nas discussdes sobre Educacao Permanente em
Saude, na elaboracao de uma Politica Estadual de Educacao Permanente em
Saude.

II. Estimular a cooperacao e a conjugacdao de esforcos e a
compatibilizacdo das iniciativas estaduais no campo da educacdo na saude,
visando a integragao das propostas.

III. Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacao da
implementacao da Politica de Formacao e Desenvolvimento no ambito do SUS e
das acOes e estratégias relativas a educagdo na salde, constante do Plano
Estadual de Saude.



210

Art. 11. S3o atribuicdes da Comissdo Intergestores Bipartite, no ambito da
Educacao Permanente em Saude:

I. Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacao Permanente em
Saude.

II. Definir o niUmero e a abrangéncia das Instancias de Articulacao
Regional de Educacdo Permanente em Salude para o SUS, sendo no minimo
uma e no maximo o limite das regides de salde estabelecidas para o estado.

III. Pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocacao e o fluxo dos
recursos financeiros no ambito estadual.

IV. Homologar os Planos Regionais de Educagdao Permanente em
Saude.

V. Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestao
estadual e municipais, no que se refere as responsabilidades de educacdo na
saude.

VI. Avaliar periodicamente a composicao, a dimensao e o trabalho das
Instancias de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em Saude para o
SUS e propor alteragdes caso necessario.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros ficardo sob gestdio do estado
ou de um ou mais municipios conforme as pactuacoes estabelecidas nos érgaos
de gestao colegiada.

Art. 12. S3o atribuicoes do Conselho Estadual de Saude no ambito da
Educacdao Permanente em Salde.

L. Definir as diretrizes da Politica Estadual de Educacao Permanente
em Saude.

II.  Aprovar a Politica e o Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude, que deverao fazer parte do Plano Estadual de Saude.

III.  Acompanhar e avaliar a execugao do Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude.

Art. 13. A formacdo dos trabalhadores de nivel médio no ambito do SUS deve
seguir as diretrizes e orientagdes constantes desta portaria.

Paragrafo Unico. As diretrizes e orientacbes para os projetos de
formacao profissional de nivel técnico constam do anexo III.

Art. 14. Anualmente a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude, do Ministério da Saude, podera propor indicadores para o
acompanhamento da Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude
dentro do Processo da Pactuacao Unificada de Indicadores, que serao
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integrados aos Indicadores do Pacto pela Saude apds a necessaria pactuacao
tripartite.

Art. 15. O acompanhamento das responsabilidades de educagdo na salude sera
realizado por meio dos Termos de Compromisso de Gestdao das respectivas
esferas de gestao.

Art. 16. As Secretarias Estaduais de Saude - SES e as Secretarias Municipais de
Saude - SMS manterdo a disposicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salude- SGTES, do Ministério da Saude e dos o6rgaos de
fiscalizagdo e controle, todas as informag0es relativas a execugao das atividades
de implementagdo da Politica de Educacao Permanente em Saude.

Art. 17. O financiamento do componente federal da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde se dara por meio do Bloco de Financiamento
da Gestdo, instituido pelo Pacto pela Saude, e compora o Limite Financeiro
Global do Estado.

§ 10. Os critérios para alocacao dos recursos financeiros federais
encontram-se no anexo I desta portaria.

§ 20. Os recursos financeiros federais referentes a implementagao da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, constantes do Termo de
Limite Financeiro Global dos Estados, serao publicados para viabilizar a
pactuacao nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro do estado.

3°. A definicdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera
objeto de pactuagdo na CIB, encaminhado a CIT para homologacdo e
informado ao Ministério da Saude para que seja efetuado o repasse.

Art. 18. Os recursos relativos ao Termo do Limite Financeiro Global do
Municipio, do Estado e do Distrito Federal serdo transferidos pelo Ministério da
Saude, de forma regular e automatica, ao respectivo Fundo de Saude.

§ 10, A alteragao no valor do recurso Limite Financeiro Global do
Municipio, dos Estados e do Distrito Federal, deve ser aprovada na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhada ao MS para publicacao.

§ 20. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para
estados, Distrito Federal e municipios poderao ser alteradas conforme as
situagOes previstas na portaria 699/GM, de 30/03/2006.

Art. 19. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude garantirao
cooperagao e assessoramento técnicos que se fizerem necessarios para:

I. A organizacao de um Sistema Nacional de Informagao com
atualizagao permanente, com dados referentes  a formacao
(técnica/graduacao/especializacao).



212

I1. Elaboracdo do Plano de Agao Regional para Educacao Permanente
em Saude.

III. A orientacdo das acOes propostas a luz da Educacao Permanente
em Salde e da normatizacdo vigente.

IV. A qualificacdao técnica dos Colegiados de Gestdao Regional e das
ComissOes Intergestores Bipartite para a gestdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude.

V. A instituicdo de mecanismos de monitoramento e de avaliacao
institucional participativa nesta area.

Art. 20. O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salude
serdo responsaveis por:

I — Envidar esforcos para a criacao de um sistema de informacao
nacional de base municipal que permita realizar o diagndstico da forca de
trabalho em saude de nivel basico, técnico, de graduacao e de pds-graduagao
lato senso e stricto senso existentes e necessarios.

II — Planejar a formacao e a educacao permanente de trabalhadores em
salde necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a
colaboracao das Instancias de Articulacdo Regional em Educacao Permanente.

III — Estimular, acompanhar e regular a utilizacdo dos servicos de salude
no seu ambito de gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos
cursos técnicos, de graduacao e pos-graduacao na saude.

IV — Articular junto as Instituicdes de Ensino Técnico e Universitario

mudancas em seus cursos técnicos, de graduacao e pdés-graduacao de acordo
com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade
sanitaria.
Art. 21. Reativar a Comissdao Nacional de Acompanhamento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude com a atribuicao de formular
politicas nacionais e definir as prioridades nacionais em educacdo na saude.
Esta Comissdo sera composta por gestores das trés esferas de governo, além
de atores do controle social, das instituicoes de ensino e de trabalhadores dos
servicos e suas respectivas representagoes.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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Anexo I — Critérios para a alocacao orcamentaria referente a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude.

A distribuicao e alocacao para os estados dos recursos federais para a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Salude obedecera aos critérios
conforme o0 quadro que se segue.

O primeiro grupo de critérios trata da adesdo as politicas setoriais de
salude que propdem a alteracdo do desenho tecno-assistencial em saude.
Quanto maior a adesdo a esse grupo de politicas, maior sera a necessidade de
investimento na qualificacdo e desenvolvimento de profissionais para atuar
numa ldgica diferenciada. O peso desse grupo de critérios na distribuicdo dos
recursos federais para a Educagdo Permanente em Salde equivale a 30%
(trinta por cento) do total. A base dos dados utilizada é do Departamento de
Atencao Basica DAB/SAS e do Departamento de DAP/SAS. Os seguintes
critérios compdem esse grupo:

C1: Cobertura das Equipes de Saude da Familia (10%)
C2: Cobertura das Equipes de Saude Bucal (10%)

C3: Cobertura dos Centros de Atencao Psico-social -
1caps/100.000hab. (10%)

O Segundo grupo de critérios trata da populacao total do estado e do
quantitativo de profissionais de salde que prestam servicos para o Sistema
Unico de Salide. Quanto maior o nimero de profissionais e maior a populagao a
ser atendida, maior serd a necessidade de recursos para financiar as agoes de
formacao e desenvolvimento desses profissionais. O peso desse grupo de
critérios na distribuicao dos recursos federais para a Educacao Permanente em
Saude equivale a 30% (trinta por cento) do total. As bases de dados sdo do
IBGE — populagao estimada para 2005 e pesquisa médico-sanitaria de 2005 Os
seguintes critérios compdem esse grupo:

C4: Numero de profissionais de salde que presta servico para o SUS
(20%)

C5: Populagao total do estado (10%)

O terceiro e ultimo conjunto de critérios busca dar conta das
iniqliidades regionais. Os critérios utilizados nesse grupo s3o: o IDH-M e o
inverso da concentracao de instituicdes de ensino com cursos de saude. Quanto
menor o IDH-M maiores as barreiras sociais a serem enfrentadas para o
atendimento a salde da populagdo e para a formacgdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude. Por outro lado, quanto menor a concentracao de
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instituicdes de ensino na area da saude, maior a dificuldade e maior o custo
para a formacao e desenvolvimento dos profissionais de saude. Nesse sentido,
maior recurso sera destinado aos locais com menor disponibilidade de recursos
para o enfrentamento do contexto local. O financiamento maior dessas areas
visa ainda, desenvolver a capacidade pedagdgica local. O peso desse grupo de
critérios na distribuicdo dos recursos federais para a Educagao Permanente em
Saude equivale a 40% (quarenta por cento) do total. As bases de dados
utilizadas foram o IDH-M 2000 — PNUD e as informagoes do MEC/INEP e
MS/RETSUS em relacdo a concentracao de instituicoes de ensino. Os seguintes
critérios compdem esse grupo:

C6: IDH-M 2000 (20%)

C7: Concentracao de Instituicoes de Ensino (Instituicdes de Ensino
Superior com Curso de Saude (MEC/INEP) e Escolas Técnicas do SUS
(MS/RETSUS). (20%)

Quadro de Distribuicao dos Pesos Relativos dos Critérios para a Alocacao de
Recursos Financeiros do Governo Federal para os Estados para a Politica de
Educacao Permanente em Saude.

i i Peso Parcela do
Impacto Indicador Mensuravel Critério . Teto
Relativo Financeiro
Cobertura de Equipes de Saude da c1 10
Propostas  de/Familia : _ 0
GestSo do SUS [Cobertura de Eauipes de Saide| C2 10 30%
Cobertura dos Centros de Atencao| (3 10
Pcirn-cnrial
PUblico Alvo e/N® de Profissionais de Salide| (4 20
Populagéo (:\fnndag\ n SILISY 30%
Populacao Total do Estado C5 10
S IDH-M (por faixa) Ccé 20
ggg;.(l)lg:icées Inverso da Capacidade Docente| (- 20 40%
LInivarcitiria & TAcnica Inctalada
Férmula para célculo do Coeficiente Estadual: 100 100%
CE = [10.(C1 + C2 + C3) + 20.C4 + 10.C5 + 20.(C6 + C7)]/100

O Colegiado de Gestdao Regional deve observar e incentivar a criacao de
mecanismos legais que assegurem a gestao dos recursos financeiros alocados
para uma regido de salde, e que permitam remanejamento de recursos
financeiros em consonancia com a necessidade do respectivo nivel de gestao do
SUS.
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Anexo II - Diretrizes operacionais para a constituiciao e
funcionamento das Instancias de Articulacio da Educacao
Permanente em Salde para o SUS.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Gestao da Educacao
na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES), elaborou estas orientacoes e diretrizes para assegurar
Educacao Permanente dos trabalhadores para o Sistema Unico de Salde.

1. Do conceito de Educacdo Permanente em Salde e sua relagdo com o
trabalho e com as praticas de formacao e desenvolvimento profissional.

A definicdo de uma politica de formacdo e desenvolvimento para o
Sistema Unico de Salde, seja no ambito nacional, estadual, regional, € mesmo
municipal, deve considerar o conceito de Educacao Permanente em Salde e
articular as necessidades dos servicos de salde, as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de
salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de salde.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes e ao trabalho. A
educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacao permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacoes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracao os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacao dos
trabalhadores da saldde se facam a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, que considera as necessidades de formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores, buscando atender as necessidades das pessoas e populacoes. Os
processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho.

A proposta é de ruptura com a logica da compra e pagamento de
produtos e procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos;
pelas demandas por mudangas e melhoria institucional que estejam baseadas
nos processos de trabalho e nos seus problemas e desafios.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde explicita a
relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencao Integral
a Saude e a construcao da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma cadeia
de cuidados progressivos a saude supOe a ruptura com o conceito de sistema
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verticalizado para trabalhar com a idéia de rede, de um conjunto articulado de
servicos basicos, ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e
especializados em que todas as agOes e servicos de saude sejam prestados,
reconhecendo-se contextos e histérias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacao pelos problemas de salde das pessoas e das
populacoes.

As Instancias de Articulacao Regional da Educacdo Permanente em
Saude para o SUS devem funcionar como instancias interinstitucionais e
regionais para a co-gestdao dessa politica, orientadas pelo plano de agdo
regional para a area da educacao na salde, com a elaboracao de projetos de
mudanca na formacao (educacdo técnica, graduacao, pods-graduagao) e no
desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na) reorganizacao dos servigos de
saude.

2. Relacao do Colegiado de Gestao Regional com as Instancias de Articulacao
Regional da Educacao Permanente em Saulde para o SUS

O Colegiado de Gestdao Regional devera coordenar a
estruturacdo/reestruturacao das Instancias de Articulacdo Regional da
Educacao Permanente em Saude para o SUS. O Plano de A¢do Regional para a
Educacdo Permanente em Saude - PAREPS servira de norteador para as
atividades das Instancias de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em
Saude para o SUS na construgdao e implementacdo de agdes e intervengdes na
area de educacdo na saude para responder as necessidades do servico.

As Instancias de Articulacao Regional da Educagdo Permanente em
Saude para o SUS apoiara os gestores do Colegiado de Gestao Regional na
discussdo sobre Educacdo Permanente em Salde, contribuindo para o
desenvolvimento da educacao em servico como um recurso estratégico para a
gestao do trabalho e da educacdo na salde. Nessa perspectiva, as Instancias
de Articulagdo Regional da Educacdao Permanente em Salde para o SUS
assumira o papel de indutor de mudancgas, promovera o trabalho articulado
entre as varias esferas de gestao e as instituicdes formadoras, a fim de superar
a tradicao de se organizar um menu de capacitagdes/treinamentos pontuais.

O Plano de Acdo Regional de Educacdao Permanente em Salde sera
construido coletivamente pelo Colegiado de Gestdao Regional com apoio das
Instancias de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em Saude para o
SUS com objetivo de planejar as acdes de educagao na saude.

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde,
elaborado de acordo com o Plano Regional de Saude e coerente com a Portaria
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GM/MS n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006 que aprova orientagdes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e devera
conter:

. Caracterizacdo da regido de saude — definicdo dos municipios
constituintes, dos fluxos e equipamentos de aten¢do a salde na regiao;
os principais indicadores e metas estratégicas de investimento e
implementacao de servicos de saude.

o Identificacdo do(s) problema(s) de saude - identificar os
principais problemas enfrentados pela gestao e pelos servicos daquela
regiao, assim como seus descritores.

o Caracterizacao da necessidade de formagao em saude.

o Atores envolvidos — identificar os atores envolvidos no processo a
partir da discussao politica, da elaboragdo até a execucao da proposta
apresentada.

o Relacdao entre os problemas e as necessidades de educacao
permanente em saude — identificar as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude; definir e justificar a
priorizagdo de um, ou um conjunto de problemas, em relacdao aos
demais, na busca de solugbes originais e criativas guardando as
especificidades regionais; descrever agdes a curto, médio e longo
prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas; formular
propostas indicando metodologias de execucao e correlaciona-las entre
Si.

o Produtos e resultados esperados — estabelecer metas e
indicadores de processos e resultados para o acompanhamento e
avaliacao a curto, médio e longo prazo.

o Processo de avaliagao do plano: identificar a metodologia da
avaliacao a ser utilizada, bem como os atores, os recursos e um
cronograma para a sua execucao.

o Recursos envolvidos para a execucdao do plano — analisar a
viabilidade do plano a partir dos recursos disponiveis. Considerar os
recursos financeiros alocados pelas trés esferas de governo e os
recursos materiais, de infra-estrutura, de tempo, entre outros.

O Colegiado de Gestao Regional encaminhara o Plano de Agao Regional
para a Educacao Permanente em Salde as Instancias de Articulacdo Regional
da Educagao Permanente em Saude para o SUS, que trabalharao na construcao
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de projetos e estratégias de intervencao no campo da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores a serem apresentadas ao Colegiado de
Gestao Regional.

O Colegiado de Gestao Regional devera validar e acompanhar a
execucao dos projetos apresentados pelas Instancias de Articulacao Regional da
Educacao Permanente em Salde para o SUS. Essa validagao devera considerar:

o a coeréncia entre as agoes e estratégias propostas e o PAREPS;

o 0 consenso em relacao a andlise de contexto da regidao e dos
problemas dos processos de trabalho e dos servicos de saude daquela
regiao;

o um dimensionamento adequado entre objetivos e metas e as
agoes propostas;

. a pactuacao do Plano de Acao Regional de Educacao Permanente
em Saude no colegiado, devidamente vinculado a um Plano Regional de
Saude contemplando a solugdo dos diversos problemas de salde e a
melhoria do sistema de salde regional;

. os principios do SUS;
. a legislagao vigente.

Em caso de nao aprovacao pelo Colegiado os projetos e estratégias de
intervencao deverao ser devolvidos as Instancias de Articulagdo Regional da
Educacao Permanente em Saude para o SUS para corregao.

A constituicdo de cada Instancia de Articulacao Regional da Educacao
Permanente em Salde para o SUS devera se dar num movimento inclusivo de
todas as representacOes institucionais acima elencadas, articulado e
coordenado pelo Colegiado de Gestao Regional, observando as diretrizes
operacionais aqui descritas e o Plano de Acdao Regional para a Educagao
Permanente em Saude.

O Colegiado de Gestdao Regional podera solicitar a CIB a integracao de
outras instituicOes a Instancia de Articulacao Regional da Educacao Permanente
em Saude para o SUS.

As instituices deverao garantir aos seus representantes a participacao
efetiva e comprometida com a producdo coletiva, com gestao colegiada e
democratica da Instancia de Articulacdo Regional da Educacao Permanente em
Saude para o SUS e com a construcdo de arranjos interinstitucionais para a
execucao das acoes propostas. O que se pretende é desenvolver e aumentar a
capacidade pedagdgica regional para a intervencao na area da salde, através
da disseminacao e utilizacao do conceito de Educacao Permanente em Saude
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como orientador das praticas de educacdao na salde, visando a melhoria da
qualidade dos servicos de saude.

A Instancia de Articulacao Regional da Educacao Permanente em Saude
para o SUS devera ter condugdo e coordenagdo colegiada, devera reunir-se
regularmente e trabalhar para a execucao e acompanhamento do PAREPS.

A Instancia de Articulacao Regional da Educacao Permanente em Salde
para o SUS devera acompanhar, monitorar e avaliar os projetos implementados
e fornecer informagdes aos gestores do Colegiado de Gestao Regional para que
0S mesmos possam orientar suas decisdes em relagao ao PAREPS.

A Instancia de Articulacao Regional da Educacao Permanente em Saude
para o SUS devera apresentar os projetos elaborados, a partir do PAREPS, para
que 0s mesmos sejam avaliados e aprovados no CGR.

A Instancia de Articulacao Regional da Educacao Permanente em Saude
para o SUS devera constituir um projeto de atividades, designando a execugdo
de sua alocagdo orgamentaria e sua relagdo com o PAREPS.

Os projetos apresentados pelas Instancias de Articulacdao Regional da
Educacao Permanente em Salde para o SUS devem conter:

. Nome de acao educativa;

o Justificativa da Agao. Analise de contexto da situacao atual e dos
problemas enfrentados pelos servicos e a proposicao de estratégias
para o enfrentamento dessa situagao;

. Obijetivo da Acao;

. Publico-alvo. (Identificacdao das instituicOes, das areas de atencao
e da vinculacdo ao SUS dos atores envolvidos);

o Metodologia utilizada;

. Duragao e cronograma de execucao;

o Plano de Metas/Indicadores

o Resultados esperados;

. Titulacao (se for o caso);

. Planilha de custos e cronograma de execucao financeira;

. Dados da instituicdao executora (as CIB deverao listar dados
minimos);

. Dados da instituicdo beneficiaria (as CIB deverdo listar dados
minimos);
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o Responsavel pela coordenacdo do projeto com os respectivos
contatos.
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Anexo III - Diretrizes e Orientacao para a Formacao dos
Trabalhadores de Nivel Técnico no Ambito do SUS

A formagao dos trabalhadores de nivel técnico € um componente
decisivo para a efetivacdo da politica nacional de saude, capaz de fortalecer e
aumentar a qualidade de resposta do setor da salde as demandas da
populacao, tendo em vista o papel dos trabalhadores de nivel técnico no
desenvolvimento das estratégias dos Programas: Saude da Familia; Saude
Bucal, Vigilancia em Saude e ainda as necessidades de formacdo para o
atendimento das metas relativas as prioridades do Pacto pela Saude.

As acOes para a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de
nivel técnico da area da saude, devem ser produto de cooperagdo técnica,
articulacao e didlogo entre as trés esferas de governo, as instituicdes de ensino,
0s servicos de saude e o controle social.

As instituicdes executoras dos processos de formagao dos profissionais
de nivel técnico no ambito do SUS deverao ser preferencialmente as Escolas
Técnicas do SUS/Centros Formadores, Escolas de Saude Publica (vinculadas a
gestao estadual ou municipal) e Escolas de Formacao Técnicas Publicas. Outras
instituicoes formadoras poderao ser contempladas, desde que legalmente
reconhecidas e habilitadas para a formacao de nivel técnico. A execucao da
formacdo técnica também podera ser desenvolvida por equipes do
Estado/Municipio em parceria com as Escolas Técnicas. Em todos esses casos
as Escolas Técnicas do SUS deverdo acompanhar e avaliar a execucao da
formacao pelas instituicdes executoras.

1. Diretrizes para apresentacao de projetos de formacao de nivel técnico.

Os projetos para a formacdao dos trabalhadores do nivel técnico no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS deverdo:

a) estar contidos nos Planos de Salde (Estadual, Regional e Municipal)
e estar previstos nos Planos Regionais de Educagdao Permanente em
Saude, conforme o determinado nessa portaria.

b) ser avaliados pelas Instancias de Articulagdo Regional da Educacao
Permanente em Saude para o SUS e encaminhados aos Colegiados de
Gestdo Regional para pactuacao, a CIB para homologacao contendo:

o Plano de Curso (elaborado com base nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Ensino Técnico na area de Saude ) abrangendo:

Justificativa;



222

Obijetivo;
Requisito de acesso;
Perfil profissional de conclusao;

Organizagao curricular ou Matriz curricular para a formagao,
informando a carga horaria total do Curso, discriminagdo da distribuicdo da
carga horaria entre os mddulos, unidades tematicas e/ou disciplinas e
identificacdao das modalidades (dispersao ou concentracao);

Metodologia pedagdgica para formacao em servico e estratégias
para acompanhamento das turmas descentralizadas;

Avaliacdo da Aprendizagem: critérios, detalhamento metodoldgico
e instrumentos;

Critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiéncias
anteriores, com descricdo do processo;

Instalacbes e equipamentos (descricdo dos recursos fisicos,
materiais e equipamentos necessarios a execucdao do curso, tanto para os
momentos de trabalho tedrico-pratico/concentracao quanto para os momentos
de pratica supervisionada/dispersao);

Pessoal docente e técnico, com descricdo da qualificacao
profissional necessaria e forma de selecao;
Aprovacgao do curso no Conselho Estadual de Educacao;

Certificacdo: informacao de que sera expedido pela escola
responsavel Atestado de Conclusao do curso.

Relacdo nominal e caracterizacao da equipe técnica responsavel
pela coordenagdo do projeto, constituida, no minimo, por um coordenador geral
e um coordenador pedagdgico.

° Plano de Execucao do Curso. Explicita a forma de organizagao e
operacionalizacao das atividades educativas previstas, apresentando as
seguintes informagoes:

Municipios abrangidos pelo Projeto;

Numero de trabalhadores contemplados pelo Projeto, por
municipio;

NUmero total de turmas previstas e nimero de alunos por turma

(informar os critérios utilizados para a definicdo dos nimeros e distribuicao de
vagas);
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Relacao nominal dos trabalhadores abrangidos pelo Projeto,
organizada em turmas, por Municipio apos a matricula;

Localizacao das atividades educativas, por turma, nos momentos
de concentracao e dispersao (informar critérios utilizados);

Definicdo e descricao detalhada do material didatico pedagdgico
que sera fornecido ao aluno trabalhador;

Planejamento das atividades de acompanhamento das turmas e
cronograma de supervisao, com detalhamento das estratégias e metodologias
de acompanhamento bem como modalidade de registro;

Prazo e Cronograma de execucao detalhado do curso, por turma.

o Plano de Formacao Pedagdgica para Docentes. Devera apresentar
carga horaria minima de 88h, sendo o médulo inicial de no minimo 40h,
realizado antes do inicio do curso. O plano de capacitacdo pedagdgica
docente devera apresentar:

Temas abordados;
Estratégias e metodologias utilizadas;
Estratégias de avaliacao.

. Planilha de Custos

Devera apresentar o valor financeiro total do Projeto, detalhando os
itens das despesas necessarias a execucao do Curso, com memoria de calculo e
proposta de cronograma de desembolso.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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