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O Marceneiro e as Ferramentas

Contam que, em uma marcenaria, houve uma estrasgenabléia.
Foi uma reunido onde as ferramentas juntaram-se @aertar suas diferencas.
Um martelo estava exercendo a presidéncia, masudgipantes
exigiram que ele renunciasse.
A causa?Fazia demasiado barulho e passava todmpdeyolpeando.
O martelo aceitou sua culpa, mas pediu que tamloésefexpulso o parafuso, alegando que
ele dava muitas voltas para conseguir algo.

Diante do ataque o parafuso concordou, mas pong&zapediu a expulséo da lixa.
Disse que ela era muito aspera no tratamento coneosais, entrando sempre em atritos.
A lixa acatou, com a condicdo de que se expulsassetro, que sempre media 0S outros

segundo a sua medida, como se fosse o Unico perfeit
Nesse momento entrou o marceneiro, juntou tudeminseu trabalho. Utilizou o martelo, a
lixa, 0 metro, o parafuso. E a rustica madeira sawerteu em belos méveis.
Quando o marceneiro foi embora, as ferramentasavath a discussao.
Mas o serrote adiantou-se e disse:
- Senhores, ficou demonstrado que temos defeisspmarceneiro trabalha com nossas
gualidades, ressaltando nossos pontos valiosogaRir, em vez de pensar em nossas
fraquezas, devemos nos concentrar em nossos dontes
Entdo, a assembléia entendeu que o martelo era,forparafuso unia e dava forca, a lixa
era especial para limpar e afinar asperezas e aongta preciso e exato.
Sentiram-se como uma equipe, capaz de produzige@aidade; e uma grande alegria
tomou conta de todos pela oportunidade de trabahmajuntos.
O mesmo ocorre com 0s seres humanos. Quando us@agdassca defeitos em outra, a
situagao torna-se tensa e negativa.
Ao contrario, quando se busca com sinceridade dgforte dos outros,
florescem as melhores conquistas humanas.
E facil encontrar defeitos... Qualquer um pode flazé

Mas encontrar qualidades? Isto é para os sabios!!!

Autor desconhecido
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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma esirptdigico-pedagdgica reconhecida
mundialmente para consolidar os sistemas publieosadde, uma vez que a formacdo dos
profissionais esta voltada para as demandas doadwercapitalista e ndo atende as
necessidades de saude da populagdo. No Brasil cagéatu foi considerada um elemento
funcional do Sistema Unico de Salde (SUS) e a ERSay regulamento de politica pablica
em 2004. Esta considera o conceito ampliado deesaldponta a atengcdo na perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, valorizando o elegolvimento de habilidades e capacidades e
a autonomia dos sujeitos envolvidos. Ao seguir rirscfpios e as diretrizes organizacionais
do SUS, a Politica de EPS visa fortalecer a desdmaicdo e o poder dos municipios. Para
sua implantacdo, o caminho adotado pelo MinistdeoSaude foi a constru¢cdo de Pdélos,
espacos locorregionais, com a funcdo de integrajuadrilatero da saude — usuarios,
trabalhadores, gestores e formadores, por meio ediagogia daroda para identificar
problemas e prioridades de formacdo e indicar sitomn potencial de mobilizacdo, os
facilitadores, para desencadear um processo edoicws diversas regides do pais. Assim, o
estudo tem como objetivo conhecer, analisar e @péixperiéncias que potencializam a EPS
como estratégia para a formacdo dos trabalhad@esadde e consolidacdo do SUS na
locorregido de Franca/SP. A investigacao foi comdér a partir do referencial tedrico de
autores que discutem a aprendizagem significaéimalisam o funcionamento das politicas
sociais e as diversas interfaces da politica déesambretudo da observacao das experiéncias
construidas pelos trabalhadores da saude, sujddesa pesquisa. Para compreender o
movimento da realidade e as contradicbes e caomflijoe dai emergem, foi adotada a
abordagem qualitativa e 0 uso de entrevistas ssmiteradas. As falas dos sujeitos
evidenciam as necessidades de formacao e a digpakg trabalhadores para rever conceitos
e experimentar novas tecnologias a visando melinarigualidade do atendimento; ao mesmo
tempo, que a gestdo do SUS na locorregido ndo @oiostrcompromisso necessario para
implantacdo desta Politica. Aos trabalhadores ceujeitos protagonistas da saude ficam,
portanto, os desafios de buscar alternativas paserdinar a educacdo permanente e a saude
como direito humano universal e integral.

Palavras-chave Saude. Educacdo permanente em Salde. Politicd. doalitica de saude.
Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The Permanent Education in Health (PEH) is a waddwpolitical-pedagogical strategy
recognized to consolidate the public health systemnmge the training of professional is
dedicated to the demands of the capitalist mankdtdmesn’t serve the needs of the health of
the population. The education in Brazil was congdea functional component of the Single
Health System (SHS) and the PEH got the regulatigoublic policy in 2004, considering the
extended concept of health and aiming the atteriidhe interdisciplinary and intersectional
perspective, valuing the development of skills agbabilities and the autonomy of the
individuals involved. Following the principles aratganizational guidelines of SHS, the
policy of PEH aims to strengthen the decentraliratind the power of the municipal districts.
For its implementation, the way adopted by the theBlepartment was the construction of
Terminals, local-region places, with the task dfegrating the quadrangle health, users,
workers, managers and the instructors, by meartheoppedagogy of the circle to identify
problems and priorities of training and to indicatdors with the potential for mobilization,
the facilitators, to set off an educative processeveral regions of the country. Thus, the
study aims to identify, analyze and explain experés which raise the potency of PEH as a
strategy to the training of health workers and otidation of SHS in Franca/SP local-region.
The research was built from the theoretical conadrauthors who discuss the meaningful
learning, they analyze the operation of social gyedi and the several interfaces of health
policy, over all from the observation of the expede built by health workers, individuals
from this research. To understand the reality mam@nand contradictions and conflicts that
emerge from that it was adopted a qualitative aggroand the use of semi-structured
interviews. The individual’'s speech highlights theeds of training and disposition of
workers to revise concepts and experiment new tdobres to improve the quality of the
service, at the same time, the management of de iBHige local-region didn't show the
necessary compromise for implantation of that poliEor Workers and individuals
protagonists of health are, therefore, the cha#lerfgr searching alternatives to disseminate
permanent education and health as universal aedradthuman right.

Keys-words: Health. Permanent education in health. Socialtipsli Heath politics. Single
Health System.
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RESUMEN

La Educaciéon Permanente en Salud (ESP) es una eptategia politico-pedagogica
reconocida mundialmente para consolidar los sistepiblicos de salud, una vez que la
formacion de los profesionales esta direccionada lga demandas del mercado capitalista y
no atiende las necesidades de salud de la pobld&dBrasil la educacion fue considerada un
elemento funcional del Sistema Unico de Salud (SWEPS gano reglamento de politica
publica en 2004, considerando el concepto ampliEiealud y apuntando la atencién en la
perspectiva interdisciplinaria e intersectorial,lovando el desarrollo de habilidades y
capacidades y la autonomia de los sujetos envudlit@aeguir los principios y las directrices
organizacionales del SUS, la politica de EPS bimtalecer la descentralizacion y el poder
de los municipios. Para su implantacion, el cansidoptado por el Ministerio de salud fue la
construccion de Polos, espacios “locorregionaigiy la funcion de integrar el cuadrilatero de
la salud - usuarios, trabajadores, administradp@adores, por medio de la pedagogia de la
“rueda” para identificar problemas y prioridadesfal@nacion e indicar actores con potencial
de movilizacion, los facilitadores, para desencadem proceso educativo en las diversas
regiones del pais. Asi, el estudio tiene como blgietonocer, analizar, y explicar
experiencias que potencian EPS como estrategialgpdoamacion de los trabajadores de la
salud y consolidacion del SUS en la “locorregid@ Hranca/SP. La investigacion fue
construida a partir de la referencia tedrica deragtque discuten el aprendizaje significativo,
analizan el funcionamiento de las politicas sosigléas diversas interfaces de la politica de
salud, sobre todo de la observacion de las expiseiconstruidas por los trabajadores de la
salud, sujetos de esa investigacién. Para comprezidmovimiento de la realidad y las
contradicciones y conflictos que de ahi emergeratigptado el abordaje cualitativo y el uso
de entrevistas semi-estructuradas. El habla deslpstos evidencian las necesidades de
formacion y la disposicion de los trabajadores pakeer conceptos y experimentar nuevas
tecnologias buscando mejorias en la calidad delettea la vez, que la gestion del SUS en
“locorregiao” no mostré el compromiso necesarioap@nplantacion de esa Politica. A los
trabajadores como sujetos protagonistas de la sgledan, por lo tanto, los desafios de
buscar alternativas para diseminar la educaciomgeente y la salud como derecho humano
universal e integral.

Palabras Claves:Salud. Educacion permanente en salud. Politicallel. Sistema Unico de
Salud.
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INTRODUCAO



O interesse pelo tema da pesquisa, o Sistema Utéc&atde (SUS) e a
formacdo de seus trabalhadores, nasceu de inqdestae necessidades vivenciadas
durante a vida profissional — na pratica, na doiegéacna pesquisa, fruto das relacdes de
trabalho e das experiéncias construidas na arsalie publica. A atividade profissional
da pesquisadora, desenvolvida nas unidades de si@idinicipio de Franca/SP, leva a
testemunhar na pratica diaria que, o saber-fazercné&responde ao saber-saber, ou seja,
com o conhecimento acumulado pela area da saute.eEBmdo de coisas torna-se ainda
mais lamentavel quando “[...] se busca um outro tp avanco do saber, o saber-ser, que
se expressa por atitudes de solidariedade, cidédaompartilhamento, responsabilidade
e ética” (BRASIL, 2003c, p. 84).

Sao estas preocupacdes vivenciadas no cotidianoabdalho, tanto quanto os
conflitos e outros problemas que ai emergem, qugemrx analises, debates e propostas,
motivam a busca de conhecimentos e de respostappdriemas que impedem a qualidade
de vida e da saude da populagdo. Esta idéia salisigensar e o agir profissional com rigor
cientifico e também insere a importancia da pssqoeste universo. A escolha deste tema,
portanto, faz parte da construcéo pessoal e piariisda pesquisadora, aprofundada quando
a educacdo permanente em saude (EPS) foi regulas@ertomo estratégia politico-
pedagdgica para fortalecimento e implementaciou®. & a oportunidade de se contar com
a contribuicdo da pesquisa para ampliar o conhexoree respeito do SUS e desvendar seus
avancos, limites e contradicoes.

Deste modo, realizado a partir de falas, documentusservacao, este estudo tem
como objetivo conhecer, analisar e explicar exper# que potencializam a educacéo
permanente em saude como estratégia para a forndusgEidrabalhadores da saude e
consolidacéo do SUS, na locorregido de Franca/SP

Decidiu-se, entdo, analisar essa realidade enfocanddos atores do SUS, os
trabalhadores da saude, sem desconsidera a imgiartfss usuarios, gestores e formadores
para a compreensao do processo em pauta. O itenesdiato nos trabalhadores da saude
deve-se a necessidade sentida, durante variosdmbsiscar respostas para o0 que se observa
no cotidiano dos servi¢cos do SUS: uma formacaaorfeajada e distante do perfil profissional
para o trabalho, na saude publica.

Parte-se da idéia de que a educacgdo pode confydmairos problemas de salude que
envolvem o acesso, a qualidade do atendiment@agdmest resolutividade, 0os quais comprometem
o modelo de atencdo propostsua legitimidade. H4 um desencantamento, um déscokl

sociedade brasileira quanto a viabilidade desti#éigaopublica, provocado provavelmente pelas



situagbes apresentadas nos servigcos, tais com@lantacéo das acdes e servicos de forma
heterogénea e desigual nas regifes do pais, o foz@xciamento, a falta de resolutividade da
rede e o enfoque no modelo curativo, a atencasackenha doenca, a qualidade do atendimento
oferecido, entre outras questdes que envolvemaogess servicos.

Busca-se assim, explicar como a educac¢éo podelmanttom esses problemas, e
provocar transformagfes nesta compreensdo pasaiv@olitica publica. Portanto, esta é
igualmente uma questéo cultural, politica e de aghm, para ser enfrentada pela formacao
profissional, e pensada a luz da educacdo em spaidegdesvendar o que existe por tras desta
atitude que desvaloriza o que € publico e julgaccbom o que é oferecido no mercado. Uma
educacdo que possa desconstruir valores e pretmagnstruidos, historicamente, para
superar a logica do capital e reconstruir novoebos e posturas, inclusive a respeito do
valor pelo proprio trabalho (MESZAROS, 2005).

Como caminhos possiveis, o Ministério da Saudedesenvolvido estratégias e
métodos de articulacdo de acgbes, saberes e pr@tcaspotencializar a atencao integral,
resolutiva e humanizada. Dentre as politicas enenedvimento, a Politica de Educacéo
Permanente em Saude foi arquitetada como estrgiatpaa Formacao e o Desenvolvimento
dos Trabalhadores do SétoEsta Politica que reafirma os principios demamétdo SUS e
atravessa suas diferentes acoes e instanciagjdda@ara implementar a atencao integral e
consolidar o modelo de atenc&o proposto pelo SUsyta de experiéncias e possibilidades
concretas, com referéncia nas caracteristicas sloeairegionais, e ainda valoriza o
desenvolvimento da autonomia e o protagonismo dpst@s envolvidos nos processos de
producédo da saude.

A exploracao, deste tema, levou a questionar sessiyel modificar a acdo dos
trabalhadores na saude, onde a formacao profisgiomaoque o desenvolvimento da critica e
autocritica e a reflexdo do mundo do trabalho, al geproduz a dominacdo nas relacdes
sociais. Do mesmo modo, poder-se-ia observar se ealueacdo como instrumento de
transformacdo, nesse processo, pode ampliar o com®o e 0s saberes existentes e
desenvolver uma postura ativa que transforme a @esses sujeitos. Portanto, esta formacao
deve ser permanente, uma vez que 0s sujeitos gst@imanentemente reinterpretando,

redefinindo novos sentidos e modificando comportdose

! Portaria n. 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 200gtitui a Politica Nacional de Educacdo Permanente
Saude como estratégia do Sistema Unico de Saldegarmacédo e o desenvolvimento de trabalhadames p
o0 setor e da outras providéncias, e estabeleé&eicstpara repasse de recursos financeiros pateoEtos dos
Pélos.



Assim, a pesquisa propde-se a desvendar algumiasufsrdades do processo de
construcdo do SUS brasileiro e sua vivéncia pelo®s sociafsna implantacéo da Politica
de EP$, tendo como referéncia empirica a locorregidordeda/SP. Mais especificamente, a
pesquisa estruturou-se pelo resgate historico gar&ncia inovadora de implantacdo dessa
Politica, com uma reflexdo critica sobre esse seuimento e a participacdo dos atores
sociais na conducédo desse processo, por meio tos dEducacdo Permanente em Sadde

Para compreender a complexidade do processo deritapfio da educacao
permanente em saude, no espaco delimitado daégi@orde Franca, respalda-se na pesquisa
qualitativa. Isto porque, para Minayo (1994, p., Zl¢la que “[...] trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valerastudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dosésws que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.” As condicOes ainerpara a efetivacdo dos principios e
diretrizes universalizantes de saude geram um @ergsiel impacto no cotidiano dos servigos
prestados a populacéo.

Como se afirmou anteriormente, para explanar afgigdo real desta Politica e
as estratégias para a sua materializacdo nos e@scedpaciais deste estudo, torna-se
necessario, apos levantamento bibliogréfico, dootahee observacdo em campo, adotar a
abordagem qualitativa, e com ela a técnica de reay@i de dados a partir de entrevistas
semi-estruturadads baseadas em um roteiro indicativo dos aspectosssérios para uma
analise posterior.

Na organizacao dos dados empiricos, priorizou-ssooda técnica de analise de

contetdo, a qual, segundo Minayo (2004), apareceocom conjunto de técnicasjue

2 “Sujeitos ou atores sociais s&o os individuos4ties, profissionais, gestores etc.) ou coletivostifuicdes,

orgaos, comunidades, equipes de trabalho etc.paptiecipam, de forma organizada, dos processo®siEa,
interferindo técnica, politica ou eticamente napjamento e/ou monitoramento da salde publica” (BRRA
2004c, p. 16).

® No texto sera adotado o termo Politica de EP8tinefo-se a Politica de Educac&o Permanente eneSatd

“ Pélo de Educagdo Permanente em Saude, daquireata éitado apenas como Pélo ou Pélo do SUS, aashas
formas utilizadas regularmente pelos seus partitgsapara referir e reconhecer este espaco.

® A entrevista semi-estruturada define-se, segunduifibs (1987), como aquela que parte de certos
guestionamentos bésicos, sustentados e informamfoteqrias e pressupostos que interessam ao aigeto
estudo e oferecem novos questionamentos, frutosodes pressupostos que podem emergir a partir das
préprias entrevistas.

® Seguindo metodologia exposta por Minayo (2004nélise de contetido contemplou as seguintes efaygas:
analise: quando as idéias iniciais sao sistematizatefine um plano de analise mediante materiatazio na
pesquisa de campo; exploracdo do material: defiriigé modalidades tematicas pelo processo de caghf
das entrevistas; tratamento dos resultados, infer@ninterpretacao.



utilizam procedimentos sisteméaticos e objetivosielgcricbes de conteido das mensagens, o
que possibilita descobrir os sistemas de relag®sgras de encadeamento e de associacoes
nas falas dos sujeitos. A partir da analise do mmbsado, o procedimento teorico
metodolégico adotado possibilitou a assimilacdo dosteudos significativos das falas.
Assim é que a apropriacdo do real deu-se por nesaldpoimentos obtidos que acentuavam
aspectos entendidos como eixos tematicos convegy@atra grandes categorias de analise,
quais sejam: a participacao, as possibilidadesatsformacéo da realidade, a consciéncia
critica e a alienacédo dos varios sujeitos envosuidiomente apos a coleta de informacdes
obtidas no trabalho de campo, é que as categaiasdlise foram estabelecidas, analisadas e
interpretadas conforme recomendacao do instrum@itBlAYO, 2004).

O procedimento investigativo teve inicio em novemntle 2005 e compreendeu
um intenso trabalho de campo, uma vez que abraBgemunicipios — definido como a
locorregido de Franca/SP, com uma populacédo d845 habitantes (IBGE, 2006). Importa
esclarecer que o municipio de Franca é sede dofaemnto Regional de Saude VIII (DRS),
6rgdo responsavel pela®lRegido Administrativa da Secretaria do Estado alzd& de S&do
Paulo e por coordenar as atividades no ambito mag® municipal e promover a articulacéo
intersetorial com 0s municipios e organismos dasdade civil.

Desse conteudo, foram organizados os capitulosedgufsa nos quais estéo
condensados a problematizacdo apresentada. O qricapitulo apresenta a construcdo da
pesquisa e o0 cenario da locorregido, onde o Ser@igoial tem contribuido para o
desenvolvimento do SUS e suas politicas. A atuggabfissional na saude movida pela
perspectiva de defesa e ampliagdo dos direito®plalgcao brasileira mostra o0 compromisso
ético e politico e mobiliza para a luta em defesssalde universal e integral, com direcéo
emancipatoria e respeito para conhecer as reagicgd®s de vida da populacdo e buscar
formas de intervir contra as injusticas sociaisRRETA, 2008).

Assim, a idéia da pesquisa foi dimensionada duranieéncia da pesquisadbra
no processo de implantacédo da Politica de EPSoartiaipacdo no Polo da locorregido, o que
aumentou o interesse em conhecer e analisar aégsis de trabalho adotadas para o
desenvolvimento pleno das politicas publicas e semdtados correspondentes. O estudo do

tema revela, portanto, a importancia da compreeda&alude no interior do movimento mais

A participacéo da pesquisadora deu-se como repeggendos trabalhadores da sadde no Pdlo de EPS do
Nordeste Paulista durante o ano de 2003, por neiadicacdo do Secretario Municipal de Salude dedara
E, posteriormente, através de selecéo publicazesklipelo Ministério da Saltde — ENSP/Fiocruz, cntma
do Curso de Formacao dos Facilitadores de Edud@gf&onanente em Saude e representando a locorregido n
operacionalizacao e desenvolvimento das acdestduraranos de 2004 e 2005.



amplo de producdo e reproducdo das relacOes cstgitsal e das contradicbes que as
constituem, e sua vinculagdo com as novas relagdge Estado e sociedade. Ao mesmo
tempo, reforca a necessidade de entendimento o foomo os sujeitos vém vivenciando e
interpretando as experiéncias na saude e quaipartazilaridades.

Ha também a percepcgdo, as vezes desanimadora,tetesd@x do pais e suas
diversidades locais e regionais, fazendo parecerdificilmente o SUS sera, efetivamente,
implantado. A localizacdo de Franca/SP, no norodst&stado de Sao Paulo, uma cidade
mediana, que tem uma rede de salde, aparentersgfitdente as suas necessidades e da
regido, teoricamente possibilitaria um nivel deaoigagcéo social favoravel para a introdugéo
de acOes de saude que atendessem a maioria dagipuPor que ndo esta dando certo é
explicado, no senso comum, como uma fase inicialirdplantacdo, levando-se em
consideracao que o SUS completou 20 anos: tempaisigrara quem dele precisa, tempo de
menos para imprimir uma mudanca de direcao sdmaladical.

Ainda que os meios de comunicag&do permitam, atudénam livre e mais amplo
acesso a todas as informacgdes sobre os mais v@aadontos, iSSO nem sempre se concretiza
em todos os seus matizééeste caso, pensando na locorregido de Francadjpajia pela
localizacdo geografica, visto que esta fora doesetradicionais de poder no pais. Por isso,
sente-se algumas vezes que faltam maiores infoesagdquanto pesquisadora, longe das
fontes atualizadas de constru¢cdo do conhecimengtal@racéo das linhas diretrizes de
aplicacao das politicas publicas.

Esse aspecto torna relevante a idéia de compreengdglicar como o SUS esta
sendo construido e resolvido no interior do pa& Bonderacdes realizadas nos espacos
académicos e coletivos, nascidas de inquietacGasacefetivacdo dos principios e diretrizes
deste orgao publico e de suas politicas (SARRETERBANI, 2005). Compreende-se ainda
que, nestes espacos sao fortalecidas as propastasngolvem o entendimento do direito
universal a saude e o direcionamento do SUS, nascipios e regifes e seus 0Orgaos
representativos.

Essas demandas atingem a todos os atores do SW$8ariog, trabalhadores,
gestores e formadores, uma vez que a pesquisa @de gaecisa responder também a
guestdes que 0s gestores necessitam saber, e pub#osros precisam ser superados,
tornados visiveis pela luz do conhecimento ciamtifiAjustam-se, assim, as propostas do
projeto de pesquisa as questbes da gestdo muneipagional do SUS. Os resultados
buscados tém a finalidade de proporcionar clarezpeastdes formuladas, tornando explicitos

0s encaminhamentos e interacbes com 0s gestoregida em pauta.



No segundo capitulo procura-se mostrar que a €olite Educacdo Permanente
em Saude é fruto de uma luta coletiva na arealtiegzara que a formacao dos trabalhadores
torne uma politica publica e um compromisso do déstarasileiro, no sentido de contribuir
para transformar o modelo de atencéo e consoli®&l®. A conquista da Politica de EPS,
portanto, é fruto da Reforma Sanitéria e de segipios e diretrizes para o fortalecimento
da gestao participativa e da responsabilidade cuditngala em saude.

No contexto histérico da Reforma Sanitaria brasileo aprofundamento da
democracia e da justica, através de transformagiigsa as desigualdades e injusticas, foi se
desenvolvendo um novo conceito de saude comoalueitversal, onde todos os individuos
sdo iguais perante esta necessidade basica. Aspalidicas durante as décadas de 1970 e
1980 acompanham o processo de democratizacdo s maidefesa dos direitos sociais e
contribuem para a construcéo de um novo paradigmsaade envolvendo a participacdo da
populacao e o reconhecimento dos cidaddos comibosujie direitos.

As proposicbes da Reforma Sanitaria brasileira c¢eemqem as
responsabilidades do Estado e da propria sociedadgarantia do direito a saude, e
questionam o direcionamento do sistema capitatiatho a saide como mercadoria, a qual
deve ser vista como “[...] garantia de vida, rontjgem modelo que restringe a saude ao
diagnostico das doengas”, e a especialistas, ekigassim, “[...] mudanca nas relacdes de
poder, implicando em uma dimensao que politizeotardiagnéstico como as agfes de saude,
repolitizando, assim, criticamente as politicasRE&SBIL, 2006a, p. 19). Portanto, a referéncia
analitica fundamental, deste estudo, € o concatesalide adotado pela 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) em 1986, como condicdoidke & de trabalho da populagéo,
resultado de determinagBes historico estruturac®rgunturais da nacdo, que envolve as
condicbes de acesso a alimentacdo, a educacaoatmdhd, a renda, habitacdo, e outras
necessidades essenciais ao desenvolvimento humano.

A saude é um direito que se estrutura ndo apena® ceconhecimento da
sobrevivéncia individual e coletiva, implica nafidicbes de vida articuladas bioldgica,
cultural, social, psicolégica e ambientalmente”’nfoome a definicho da Organizagéo
Mundial de Saude (BRASIL, 2006a, p. 18). O diréitsaude significa o reconhecimento de
gue todos os cidadaos tém as garantias univershis gbrtanto, um direito que se afirma
enquanto politica publica.

E certo que as definicbes de satde vém modificaadae longo dos Ultimos
anos, o seu reconhecimento como bem coletivo dtajireonfigura uma conquista da

humanidade,



[...] construido num processo de embates de cofiespe de pressfes dos
movimentos sociais por estabelecerem uma rupturaasodesigualdades e
as iniglidades das relacbes sociais, numa pergpeeimancipatoria,
levando-se em conta, evidentemente, as diferentkgras e formas de
cuidado do ser humano. (BRASIL, 20064, p. 18).

Os movimentos sociais que precederam a constitueawocratica de 1988, na
area da saude, apontavam uma nova configuracaa parestdo da saude da populacéo, vista
coletiva e individualmente e sobre a qual os sage#nvolvidos participam e tomam decisao.
Desse modo, o direito a saude € assegurado pektilQmdo Federal, que pela primeira vez
na histéria do pais, ao tratar da questédo de fafnangente considera como “[...] direito de
todos e dever do Estado garantido mediante pditstiais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e outros agravos e ss@cmiversal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperfBBR&SIL, 1988, p. 23).

A partir da criagdo e regulamentacdo do SUS, fiestabelecido, como objetivo
do Estado brasileiro, erradicar a pobreza e formpdditicas publicas para minimizar as
desigualdades sociais que interferem na salde.ideoasdo essa concepcdo de saude,
portanto, torna-se necessario pensar uma formagdmblalhadores em saude, inspirada no
paradigma da promocéo da saude, que aponta pater@disciplinaridade e intersetorialidade.
Assim, a pesquisa abrange o conceito de saude dosito humano do cidadao e dever do
Estado, e a importancia de ndo fragmentar a di&ouda saude considerando seu carater
historico e social.

Nessa perspectiva, a pesquisa adota também adedéjae os trabalhadores da
saude ndo sdo um recurso do SUS, ou seja, um geadigonal que somado aos financeiros,
tecnologicos e materiais resulta na producédo datéssia e do cuidado. Reconhece o debate
gue vem sendo realizado pelos atores sociais abesalgue na 22 Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude (BRASIL, 1993, pa2&jpressdo “recursos humanos
tornou-se politicamente incorreta” e passou adestguida por “gestédo do trabalho”.

Essa discussdao vem sendo aprofundada nos espaetsosodo SUS, e a
expressao deixou de ser empregada porque houve@e®nsao de que os trabalhadores sao
atores sujeitos da saude (OMS, 2007). Nas palawar&ecretario de Gestao do Trabalho e da
Educacdo em Saude do Ministério da Saude, “[..{raisalhadores da saude ndo sdo um
insumo adicional que se agrega aos recursos fimaactecnoldgicos e de infra-estrutura para
produzir servigcos: sao o0s proprios servicos desa{@AMPOS, F.E., 2006, p. 10).

O terceiro capitulo mostra que embora a consolidacdo do SUS e sugaan

proposta de reforcar a participacdo da sociedaddescentralizacdo dos servigos apresente-



se como um novo caminho para se construir a sabderva-se que as formas de encaminhar
as questdes no cotidiano reproduz o modelo de&@tengativa e as praticas centralizadoras e
autoritarias, historicamente predominante nas ipatitde saude do pais. Outro aspecto,
também analisado, relaciona-se ao fato de queesi@imeira oportunidade de formacéo dos
trabalhadores da saude pela ética da educacédo mpamteaem saude que se tornou uma
politica publica, associada a satisfacdo sentidaxpactativa positiva e até no contentamento,
principalmente dos trabalhadores da saude, pekibjatade de receberem informacfes que
respondessem as necessidades vivenciadas na ,pcatidarme mostram Bertani, Sarreta e
Lourenco (2008).

Sabe-se que este aspecto ndo constitui, propriamant novidade, pois desde a
criacdo e os primeiros esforcos de implantacdo A8, $ha o imperativo de formacéao de
recursos humanos para a saude, na execucdo dos mpavadigmas apontados. Esta
necessidade tem sido, constantemente, apontada&spegsos coletivos de debates como
conferéncias, congressos e seminarios, de onde&igend mog¢des aos Orgdos publicos de
saude para adequar o atendimento e a qualidadeedasos prestados.

N&o houve, como se assinalou, uma politica publaitada a essa orientacao,
nesse longo periodo anterior; apenas a praticandentivos inconsistentes para cursos
esporadicos de aperfeicoamento e treinamento piafisl que ndo refletiam as condicbes em
que se produz a pratica, as dificuldades e nemeasssidades apontadas pelas novas
diretrizes estabelecidas. Deste modo, a transf@meéde projetos e programas dispersos de
capacitacdo, em Politica de EPS para nortear ondalsenento do SUS, obteve um
progresso significativo nessa direcdo (SARRETA; BERI, 2006).

A participacdo da pesquisadora na construcdo gessesso na locorregido de
Franca evidenciou que, mesmo considerando a og@mipara o levantamento coletivo dos
eixos prioritarios de formacdo, o aspecto da ppeg@o como instrumento do processo
educativo ndo se deu, facilmente, desde sua pamgelpcacdo, e nem ao menos era notada
nas reuniées do Polo. O que se observa na impéntigs politicas publicas sdo as praticas
centralizadoras e a exclusdo dos sujeitos.

Ainda ponderando que o processo educacional e damga comportamental
demanda tempo e energia, percebeu-se na implardacgolitica de EPS que a todo esfor¢o
e verbas empenhadas, dois aspectos iniciais pensisiurante o processo: de um lado, como
ja observado anteriormente, a satisfacdo dos hratbates da saide em serem chamados a
rever e discutir a questdo desta area em sua égiéor. De outro lado, porém, ndo foi

possivel verificar a ampliacdo dos niveis de padgdo nem destes trabalhadores, nem da



populacdo, nas decisfes que envolvem a saude deosuaidade, ou nas de controle da
aplicacdo adequada das verbas destinadas ao seipioun

Portanto, as reflexbes realizadas pela pesquisadpoatam os limites das
iniciativas publicas voltadas a implantacdo dafmaitdo conceito ampliado de saude, ainda
nao bem elaborado e compreendido pelos sujeitas\veédos nesta area, e pela sociedade em
geral. Sobretudo, esse esfor¢co de ruptura e s@medw; modelo curativo ndo se realiza de
forma simplista, representa em si uma quebra desljggnas tradicionais da saude.

Diante destas constatacfes conceituais primariasbservacdes empiricas,
verifica-se que ainda ndo ha o conhecimento a@odprio que se constitui 0 SUS. O aspecto
mais preocupante, observado no cotidiano, é o jrdlesencantamento dos trabalhadores da
saude, fazendo parecer que esta politica publicgi&vel para a sociedade atual. Isto leva a
refletir se os trabalhadores da saude acreditanpnosipios democraticos e participativos do
SUS e, também, que motivos os levam a ndo acreditamo proprio potencial de
transformacao.

Esse aspecto, do desencantamento com o proprialitoabpode ter sido
influenciado pela desvalorizacdo que os traballesdeém sofrendo ao longo dos anos, no
interior dos servicos, notadas nas condi¢cdes pescdle trabalho, nos salarios e cargas
horarias diferenciadas, nas interferéncias potadidarias, entre outras questdes que a
pesquisa buscard desvendar. Ainda nessa refleddomh idéia construida socialmente de
que o SUS é para pobre, e que o atendimento putdicrecisa de qualidade. O que leva a
pensar que apenas com a critica permanente, desane processo de dominacdo das
relacdes sociais e 0s mecanismos criados, acomp@mbamovimento da sociedade, que sera
possivel desvendar essas idéias e conceitos ciolzsttistoricamente no capitalismo.

A Politica de EPS aponta o fortalecimento da gegtadicipativa e da
responsabilidade compartilhada, com dispositivasagapliem os espacos para o exercicio do
dialogo, integragdo, participacdo, troca de exper@ e de conhecimentos, e a busca de
respostas e solucdes coletivas para problemaswpezlem a atencéo integral e de qualidade.
Ao mesmo tempo, estimula a formacéo e o desenvehtionde profissionais que atendam as
necessidades dos servicos publicos, a partir deesges e prioridades identificados pelos
préprios sujeitos envolvidos na saude.

A criacdo destes espagos democraticos dentro dg B&®06los — instancias
interinstitucionais e locorregionais oodasde gestdo — para conducéo colegiada da Politica
nas diversas regibes do pais e com uma composipdasada no quadrilatedo SUS

demonstrou o poder de organizacdo dos atores sodmi saude. O quadrilatero, na



compreensao da politica, € configurado por gestowasicipais e estaduais, formadores de
instituicbes com curso para os trabalhadores ddesa@rvicos de salde representados pelos
trabalhadores da area e pelo controle social oum@mos sociais de participacdo no SUS
(BRASIL, 2004a). Desse modo, no quarto capitulo@ise esta centrada na construcao desse
processo, na locorregido de Franca.

Destaca-se que a Politica de EPS teve a ousaglieoper uma acéo intersetorial
articulada para construir um diagnostico locorregipcom a participacdo dos atores sociais
na co-responsabilidade de identificar as necesssdadiefinir as prioridades de formacéo dos
trabalhadores da saude a partir das necessidadesldie. Mas, por que a Educacao
Permanente em Saude? De acordo com a conceit@gaE&S € uma acdo pedagdgica adotada
para enfocar o cotidiano do trabalho em sauldeliZeea agregacdo entre aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividddeclinica e da promoc¢éo da saude coletiva”
(BRASIL, 20044a, p. 2). Um processo que leva a xéfbee auto-analise do trabalho.

Ceccim (2005a, p. 161) esclarece que “como vertpatiagogica” a educacao
permanente ganhou estatuto de politica publicaewda saude, pela difusdo da Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) para alcancar o\d#genento dos sistemas de saude na
regido: “[...] os servicos sdo organizacoes congderm que somente a aprendizagem
significativa ser4 capaz de adesdo dos trabalhedoos processos de mudancas no
cotidiano”. A saude tem, assim, o desafio de in@@po processo educativo ao cotidiano de
trabalho.

Dessa perspectiva, a educacdo permanente estimidfleado no mundo do
trabalho e pode contribuir para melhorar a quaédda assisténcia, incorporando nas acdes
de saude os principios e valores do SUS — da altédgde da atencdo, da humanizagcédo do
cuidado e do reconhecimento da autonomia e dosodirdos usuarios dos servigos de saude.
A construcdo desse aprendizado € necessaria parmwonmodo de fazer saude. Assim, o
objeto de investigacdo da pesquisa é a implantdgdolitica de Educacado Permanente aos
trabalhadores da saude.

Importa ainda, esclarecer que a Politica de EP®sapta o conceito de
locorregido, para referir a um novo modo de coirssaude, como um lugar aberto que
considera as necessidades e as demandas dos seateicgalde locais e regionais e a
participacdo efetiva dos atores sociais, para misse a capacidade pedagogica na rede do
SUS e descentralizar a gestdo deste processo cofiywracdo locorregional. Assim, a
locorregido € maior que um municipio, mas menor goe Estado, podendo incidir em

territérios de interesses comuns, cumprindo umlpdgpativacdo de processos solidarios, um



sistema de servigos capaz de acolhimento, respbdadbs, resolutividade, sem nenhum
suposto hierarquico entre os varios atores soeig@iggaos federados. O territdério constréi a
idéia de responsabilidade sanitéaria.

Este novo modo de construir saude na locorregidigntado por Ceccim
(2005a, p. 174), abrange a noc¢do de territorio ‘gde € fisico ou geogréafico”, € o “da
saude e o do trabalho”, um processo para “congirdaéntegralidade, da humanizacéo e da
qualidade da atencédo e gestéo [...]", e de “afiibaga vida pelo desenvolvimento dos
usuarios e da populacdo em matéria de saude”. @uuse lugar aberto com capacidade de
construir uma pedagogia no cotidiano dos servigosjsso a composi¢cado multipla do Pdlo
€ tado Iimportante, para ativar o “[...] aprender preader. experimentacdo e
compartilhamento de problematizacdes e praticgeedsamento em ato” (CECCIM, 2005a,
p. 175).

Uma questao que se observou desde os contatogisnpara a realizagdo da
pesquisa foi a comprovagéo de que esta foi a panogiortunidade em que a formacéo pela
Otica da educacdo permanente em saude tornou-sepoiitiaa publica, visto que exige
alteracfes na mudanca da mentalidade da “prestigcatendimento com qualidade”, para “o
direito do usuério a qualidade em saude”. Acresiitague as dificuldades de aplicagdo dos
principios e diretrizes do SUS sao consequéncé@ssa da falta de compromisso politico dos
gestores, da inabilidade e do pouco controle sefétivo, como também de descontinuidades
dos processos motivacionais e educacionais sofpdokngo periodo pelos trabalhadores da
saude, notadamente da atencéo primaria.

Surgiu, entdo, a idéia de que, talvez, também acesse o inverso, e que 0s
centros de decisdes politicas néo tivessem a iafgionde como o SUS esté sendo resolvido
no interior do Estado de Sao Paulo, no que tang®m@@anizacdo das atuais estratégias de
operacionalizacdo e na implantacdo da PoliticaR®. /isando garantir a realizacdo dessa
politica nos municipios, foram criados os Podlos S1dS, com objetivo de desenvolver
estratégias de formagcdo em saulde para a constdg;@don conhecimento significativo e
critico do trabalhador da saude, ator prioritaadearmacéo da locorregido (BRASIL, 2005a).

A implantacdo do Podlo e sua avancada propostafde;ae a regionalizacdo e
descentralizacdo das acdes e decisfes de saudéapalbrir caminho, para se repensar
novas formas de compromisso com o SUS como um tAdwliavam-se de novo as
racionalidades emanantes da concepcdo de saudalavido-a por sua intersetorialidade a
formacdo dos trabalhadores da saude. Foi quandareelitou ser possivel e importante

realizar uma investigacdo cientifica sobre a inplgdo da Politica de Educac¢do Permanente



em Saude na locorregido de Franca. Foram essaegi€gie tornaram o aporte tedrico e
investigativo, bem como as medidas para a implaotdefinitiva do Sistema Unico de Satde
na locorregido, tema de interesse da atual pesquisa

Durante o encaminhamento dessa pesquisa, foi,gesigamente, agrupando-se a
necessidade de esclarecimentos. Como a educacd@warmsrite em saude pode ser
potencializada? Qual a possibilidade de se aprves experiéncias e saberes dos atores
sociais envolvidos na saude? Qual a inteligénceaepia faltando para que a formacao dos
trabalhadores da salude atenda as necessidadesema®ss publicos? E, por fim, os
trabalhadores acreditam no potencial de transfaioi&nvidou-se esforgos nessa direcao, na
busca de respostas que pareceram pertinentes coma dle encaminhar os resultados para a
populacdo usudaria, gestores, trabalhadores da satdmunidade académica em geral. Este
estudo deparou-se com a falta de documentacaotidaades desenvolvidas pelo Polo de
EPS da locorregido e auséncia de um sistema detaramento e avaliacdo das acodes
propostas e/ou desenvolvidas.

Constatou-se que, durante o processo de implantic®wolitica na locorregido e
no desenvolvimento das acdes de EPS junto aoshaaloses da saude, reproduziu o modelo
de atencéo curativa e de gestdo centralizadorgogtaria, pela falta de compreenséo do que
€ a educacdo permanente em saude e dos princiasogeiam a propria politica e o SUS.
Também ndo era do conhecimento dos sujeitos ewlslvinem do montante dos recursos
empenhados pelo Ministério da Saude as prioridatiesaplicacdo ou qualquer outra
informacé&o sobre os aspectos financeiros da impl&gao da Politica. Por este motivo esta
informacdo n&o consta no corpo da explicacdo dédade de saude em Franca e sua
locorregido (BERTANI; SARRETA; LOURENCO, 2008).

Explicar como se da este processo na locorregi&oalea, e prestar colaboracao
atraves de propostas embasadas, cientificameatmativacdo do trabalho, na transformacéo
da realidade social. Propde-se ainda a fornecesidiob para a consolidagdo das diretrizes
pressupostas pelo SUS e um acréscimo de elemeatasmelhor estruturar as acdes de
formacdo na estratégia de educacao permanentelel®, sa do “aprender a construir saude”,
um desafio para os atores da saude, como debatid®eptani, Sarreta e Lourenco (2008).

Acredita-se que a contribuicdo da pesquisa, dé&s#wédm na relevancia dos
resultados que uma iniciativa de investigacdo iieat interinstitucional voltada para a
melhoria de condi¢cdes de saude da prépria comuamigdade significar. Bem como, que estas

iniciativas fortalecem a intersetorialidade em salgliperando a fragmentacdo das politicas



gue se revelam na universidade, nos servicos estaq articulando os diferentes setores da
sociedade (local e regional) na resolucao de pnudide

Foram essas reflexdes que tornaram o aporte tediiogestigativo, bem como as
medidas para a implantacdo definitiva do SUS narfegido, as quais se tornaram
inquietacbes da atual pesquisa. S&o ponderacfessejuem aprofundado nos espagos
académicos e coletivos, preocupados com a efetivdga principios e das diretrizes deste
orgao publico e de suas politicas. (SARRETA; BERTA2006). Compreende-se ainda que,
nestes espacos sao fortalecidas as propostas quévean o entendimento do direito
universal a salude e o direcionamento do SUS e @G@dos representativos. O SUS tem
claramente dois caminhos: o da privatizagdo oumgdeimentacao efetiva, uma questéo para
ser debatida e analisada profundamente.

Ao se enfocar a ampliacdo da responsabilidade cdntlasdo das acbes de
formacdo dos trabalhadores da saude, pode-se gliegrapesar dos desencantamentos, “o
SUS ainda se move” (CAMPOS, G.W.S., 2007b, p. 3®2%ige novas formas de se pensar e
praticar democracia. Da universidade, demanda actdgale de repensar as velhas formas de
se fazer saude apesar dos obstaculos, e o refascvathitagens ao instar novos significados
para a vida da populacdo. Nao ha solucdo posséval g saude de todos os brasileiros que
nao passe pelas novas propostas de revisdo dodreddrer saiude.

Uma focalizac&o prioritdria na atencédo primariaaeprevencao, e na formacao
trabalhadores da saude € o Unico caminho para ssegar implantar os ideais de
universalizacdo, participacdo comunitaria e atemdim integral. O aporte teorico leva
incisivamente a confirmar a necessidade dos nowagjas para a sobrevida do SUS e as
acdes que o envolvem. Desse modo, concentra-sngdat para a tematica da educacgéo de
inclusédo e de cidadania.

Percebe-se, portanto, que o entendimento do SUBneasfreqientemente, estar
ligado as condi¢cdes de custo-beneficio na aplicagioecursos, esquecendo-se situacdes
comunitarias de base cultural e da propria formgedtao local. Esta € outra tematica que se
pretende abordar nesse trabalho: a implantacdo dastrizes estabelecidas,
constitucionalmente. Pode-se cogitar que, se o &w8ntra-se ainda muito afastado de sua
realizacdo, esta incompletude talvez se deva eefatesultantes das formas de envolvimento
dos sujeitos sociais e de aspectos resultantesaigdds provenientes de escalbes superiores,
nao satisfazendo, propriamente, os anseios daggmb ser beneficiada.

A percepcéao de que “[...] € necessario mudar ogerefoa maneira de pensar sobre

a saude e a atencdo médica”, para Temporao (2067, keva a refletir a complexa teia de



relacbes que envolvem o processo saude-doencastdoge o trabalho na saude, em
comparacdo com a organizacdo da politica de saide,as demandas vivenciadas pelos
diversos servicos, e com a industria farmacéutide equipamentos. Também a atencéo €
chamada pela compreenséo das relacdes complexgaesos eventos, citados por meio de
cenas do cotidiano, mantém entre si e com o0 umverais amplo. “Ha, portanto, uma
convocacao para um transito permanente entre nearocro questdes, entre diferentes
dimensdes onde se tecem, cotidianamente, 0s eosoefitre 0s principais atores desse
processo: gestores, pacientes e profissionais dae’sgTEMPORAO, 2007, p. 8); e, o
compromisso em “[...] articular a compreensdo deterthinantes da saude da populacao
brasileira com o conjunto de providéncias e acfessipeis dentro da governabilidade
setorial” (TEMPORAO, 2007, p. 9).

Nesse sentido, os processos de trabalho, no segadie, constituiram-se a partir
das condi¢Bes histéricas do seu desenvolvimentm gmtitica publica. E entende-se que héa
de se considerar, também, as dimensdes tecnoldgioaganizacionais (LAURELL, 1989),
que interferem no trabalho, tanto no setor saudeoawo mercado e nas relagdes sociais, em
geral. As reflexbes apontam para considerar o garedpolitico-assistencial que orienta a
formagé&o dos trabalhadores da saude.

Como assinalado, anteriormente, a vivéncia da [esdpra no Pélo de EPS da
locorregido, apesar dos limites e dificuldades de censtruir o diadlogo intersetorial,
possibilitou a identificacdo de interesses e atcog&o de acdes e parcerias interessantes
relacionadas a Universidade Estadual Paulista (WJESampus de Franca, por meio do
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Saude, Qualigadéda e Relacdes de Trabalho
(QUAVISSS), que conseguiu em sua experiéncia paoveonstruir o processo da politica
de EPS de estabelecer parceria e intersetorialidp@d®do o projeto original desta pesquisa
foi encaminhado e aprovado pela Fundacao de Anp&w®esquisa do Estado de S&o Paulo —
FAPESP, no Convénio FAPESP - CNPq - SUS, tema &beBescentralizada do Sistema
Unico de Salde (SUS) - Programa FAPESP de PoliBcdsicas/SUS”, do qual recebeu
apoio financeiro e incentivo para o seu desenvanio

Para viabilizar este projeto, realizou-se parcedm trés 0rgaos representativos
da saude da locorregido: Universidade Estadualigfau{UNESP), Campus de Franca
(Departamento de Servi¢co Social), a entdo DiregggidRal da Saude - DIR XIII (substituida
pelo atual Departamento Regional de Saude - DRB, ¥lISecretaria Municipal de Saude de
Franca e o Centro de Referéncia em Saude do Tealmal(CRST). As pesquisadoras
envolvidas naquela pesquisa, 16 ao todo, fazene parlGrupo QUAVISSS, cuja identidade



esta, preferencialmente, ligada a producéo cieatifna realizacdo de pesquisas empiricas
voltadas a &rea da saude, no municipio de Franmegigdo. A relacdo interna do Grupo
QUAVISSS ¢é de interdisciplinaridade e formacéaope#sndo-se o conhecimento plural
construido nas investigacées de campo, nos defeaigsos e nas discussOes das experiéncias
sentidas, vividas e analisadas. O resultado deasfetp coletivo esta organizado no livro
“Aprendendo a construir saude: desafios na imptdatala politica de educacédo permanente
em saude” (BERTANI; SARRETA; LOURENCO, 2008), o héaeferéncia, neste estudo.

Deste modo, os estudos, na area da saude meredamvezamaior atencdo, nao
s6 pela importancia que adquirem de ampliar o @ebanalises do modo de pensar e agir dos
sujeitos que ai sédo definidos e que vém imprimisdmificado, como pela presenca
significativa da populacéo do pais nesta area.nfbemmento, portanto, € um desafio e tem a
finalidade de melhorar a vida das pessoas e acibetle ampliar as alternativas apropriadas
as mudancas da realidade. Torna-se assim, necesséatizar que a pesquisa ndo perca de
vista a visdo interdisciplinar, a capacidade @it a autocritica, colaborando com o
desenvolvimento dos trabalhadores da salde quédecsr® o usuario como sujeito da sua
historia.

Deve-se enfatizar também, que durante o desenvehonda pesquisa, as
andlises, muitas vezes, partiam do campo teorica glzegarem as constatacbes empiricas;
em outras situacdes, tomavam como base as expasénaticas para as reflexdes teoricas,
importando ressaltar que cada um dos pontos dessalib apontava para suas contradicdes
internas e da propria sociedade. Somente desse, mape se pode desenvolver o habito da
praxis a leitura e a constatagdo empirico-tedrica dédegke, assim como a atuacdo no
campo de prética, a area da saude.



CAPITULO 1
A CONSTRUCAO DA PESQUISA



1.1 A metodologia

A construcdo do percurso aqui relatado teve poe s sustentacdo uma
pesquisa de campo realizada na rede publica dee s#aldocorregidao de Franca/SP. Foi
circunstanciada pela vigéncia da Politica de Edamd®ermanente em Saude, implantada a
partir de 2003, que impulsionou o desenvolvimentoformacdo dos trabalhadores da
saude. O trabalho de campo foi uma etapa que éstalbbeuma acdo combinada entre
levantamento bibliogréafico, pesquisa documentateokacdes, coleta de dados, entrevistas,
além de um diario de campo.

Procurou-se assim, garantir uma visao globalizadorarocesso, considerando
que esta etapa da pesquisa é importante para otdevento dos problemas, a construcao
tedrica e a busca de proposi¢cdes, baseando-senmeamento anteriormente construido
(SEABRA, 2001). O trabalho de campo apresentowssogpossibilidade de conseguir nédo
sO uma aproximacao com o dado empirico, que sgadesahecer e estudar, mas “[...]
também criar um conhecimento, partindo da realidadsente no campo” (MINAYO,
2000, p. 51).

A analise da educacdo permanente em saude (EPS) estratégia para
formacdo dos trabalhadores visando a consolidagid&istema Unico de Salde (SUS),
requer como base a compreensao histdrica que dé& danarticulagdo entre economia e
politica, producdo e reproducdo social para quée edforcar uma discussdo eivada de
énfases burocraticas e tecnicistas predominantéazeo-pensar da area da saude.

Ha, certamente, varias perspectivas teoricas & pasd quais é possivel analisar
as questbes de saude-doenca, mas a que esta sfaittada neste estudo, € aquela que se
situa na dimenséao histérica. Marx e Engels (198¢pmhecem na Ciéncia da Historia ou
ciéncia social da histdria, condicbes de abrangetota natureza quanto o mundo dos
homens com condicdes de levar em conta, de formereta e material, as relacdes da vida
humana, como as historico-sociais.

A partir do modo adotado de ver o mundo, a questdiolamental para o
desenvolvimento do ser social é a categoria trabghor meio da qual cabe aos seres
humanos produzirem e reproduzirem a sua vida na&té® primeiro pressuposto de toda a
existéncia humana e, portanto, de toda a hist@&iamjue os homens devem estar em
condicOes de viver para poder ‘fazer historia” (R&; ENGELS, 1987, p. 39). Os autores
frisam que a manutencao da vida depende das casdip@teriais como alimentagao e



habitacdo, e assim expdem que “[...] o primeiro lEgi6rico €, portanto, a producdo de
meios que permitam a satisfacdo dessas necessidapesiucdo da propria vida material”

(MARX; ENGELS, 1987, p. 39). Desse modo, a manwenda vida humana e, por

conseguinte, a construcdo dos meios de vida endietzda pela relacdo do homem com a
natureza.

A capacidade criadora do homem se manifesta noaltrap condigéo
especificamente humana de transformar a naturezeacagas Uteis, segundo 0S seus
interesses. Esta habilidade lhe possibilita a pasisdo do ser meramente biologico para o
social. “[...] P6e em movimento as for¢as natudgsseu corpo — pernas e bracos, cabeca e
maos — a fim de apropriar-se dos recursos da rzatummprimindo-lhes vida atil & vida
humana” (MARX, 2006, p. 211). E, portanto, por meia relacido do homem com a
transformacao da natureza que ele se constroi.

Marx (2006) ao distinguir a atividade de animagdgciona aranha ao teceldo e a
abelha ao arquiteto) e do homem, pressupde o h@altamo uma especificidade humana
devido a antecipacdo mental do produto final. Neolldgia Alema (1987), a esséncia dos
homens aproxima-se do modo de producdo e das eslagdciais estabelecidas. Nesse
sentido, € que sublinham o carater social e higiddia producdo, ou seja, a historia dos
homens sustenta-se na sua maneira de produzir uaaselacdes sociais. Essa dimensao
do ser humano produtor, criador e histérico é pabéesséncia humana, que é pratica e se
manifesta socialmente.

Destaca-se a relevancia dos determinantes soeai@sapcompreensao da relacao
saude-doenca e o0 seu pensar-fazer dindmico eibéstdo ambito da politica publica. A
politica de saude como produto historico, ou senstruido socialmente, apresenta
movimentos demarcados pelos conflitos de classds,desenvolvimento do Estado, pelas
concepcdes intelectuais e politicas e pelas ddérasamstitucionais dai decorrentes.

Neste contexto, Minayo (2004, p. 14) chama a atepedia a questao da saude
na sua dimensao de totalidade, que envolve o ctinflas relagcfes sociais vivenciadas nas
areas de producdo e das condi¢cbes de trabalhoney qoialquer tema abrangente do

universo cultural, deve ser entendida dentro de smologia de classe.

Porém, [...] as condicbes de vida e de trabalhdifipzen de forma
diferenciada a maneira pela qual as classes e sEymmentos pensam,
sentem e agem a respeito dela. Isso implica que, fealos 0os grupos,
ainda que de forma especifica e peculiar, a sa@ddoenca envolvem uma
complexa interacdo entre o0s aspectos fisicos, Ipgicos, sociais,
ambientais da condicdo humana e de atribuicaogméfisados.



Segundo Teixeira (1989, p. 20) as analises dos ictsdr marxistas
contemporaneos introduziram os interesses de slass@nalise da politica social, e “[...]
colocou-se a perspectiva e necessidade de tréiaranlo de forma a comportar a analise da
luta de classes.” Contudo, frisa a autora, que rssideracdo dos conflitos de classes,
simplesmente, ndo é suficiente para transpor &agdo das politicas sociais e aponta a
necessidade da “[...] reflexdo mais curada da ppopatureza do Estado, recuperando a
nocao basica da contradicdo e de suas manifestdgiésicas concretas” (TEIXEIRA,
1989, p. 20).

Acerca do processo de formulacédo de politicas ddesdeixeira (1989, p. 22)
sublinha a ades&o ao modelo que compreenda ‘@o.Japenas os determinantes estruturais
da intervencdo estatal, contudo, mais especificeaneas processos historicos que
configuram distintos padrdes de relacdo Estadaddadie”. Assim, trata-se de um “[...]
produto do desenvolvimento historico das relacteeas forcas politicas fundamentais.”

Na atual investigacédo busca-se apreender estesmespresentes nas falas dos
sujeitos nas suas multiplas dimensdes. A compreediséetica implica em reconhecer as
possibilidades de mudanca e transformacao somalesta, portanto, a motivacédo para se

priorizar a abordagem metodoldgica, que segundod)@®85, p.36):

Baseia-se na observacao da realidade social eetpacho a ela da visédo
dialética que privilegia: a) a contradi¢do e o titmpredominando sobre a
harmonia e o consenso; b) o fenbmeno da transigimudanca, do vir-a-
ser sobre a estabilidade; ¢) o movimento historitpa totalidade e a
unidade dos contrérios.

A postura tedrico-metodoldgica dialética adotadssta pesquisa, considera nao
apenas a dinamica interna do objeto, mas as slagdes, as contradi¢cdes, os conflitos, seu
modo de ser e de se reproduzir, para tornar pdsasgm explicar seu movimento,
revelando sua esséncia. Esse caminho situa a dimdmnstorica e considera a relevancia
dos determinantes sociais para a compreensao agioekaude/doenca e o seu modo de
pensar-fazer dindmico e histérico no ambito datigalipublica.

Tratar as condi¢cdes concretas da materializacaesttatégia da EPS requer,
primeiramente, a compreensao do processo das ded&des sociais, politicas, econdmicas
e da producéo intelectual no universo da locormedi&é Franca/SP. Isto significa buscar nos
alicerces da teoria marxiana a base para a discusséabjetivo, deste estudo. Deste modo,
a partir do exercicio dialético procura-se descalespostas para questdes que elucidem as

contradicdes internas presentes nos seguintes gpoat@rojeto que orienta a Reforma



Sanitaria brasileira, a criacdo do Sistema UniccSdéde; o processo de implantacdo da
Politica de Educagédo Permanente em Saude; o congsmmos atores sociais do SUS e,
em especial, a participacdo dos trabalhadores @des&ompreende-se que esta Politica
reflete as condi¢cdes concretas para a efetivac@guocipios do SUS e um consideravel
impacto no cotidiano dos servi¢os prestados a pgaol

A abordagem qualitativa adotada alcanca “[...] @peoximagao fundamental e
de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez gubéas sdo da mesma natureza: ela se
volve com empatia aos motivos, as intencdes, ametps dos atores, a partir dos quais as
acles, as estruturas e as relacdes tornam-seicagjuds”, esclarece Minayo (2000, p. 8).
Para a autora (2004, p. 134), ela se torna impterf@ara compreender “[...] as relagcbes que
se dao entre atores socais tanto no ambito datuig8es como dos movimentos sociais
[...], para a avaliacdo das politicas publicas eias® tanto do ponto de vista de sua
formulacao, aplicacéo técnica, como dos usuargpsea se destina.”

Para realizar tais propositos, foram realizadaseeistas semi-estruturadas
(TRIVINOS, 1987), as quais sempre baseadas em teirgajue indicava 0s pontos que
ndo poderiam ser deixados de fora para uma anglis¢éerior (APENDICE A). As
entrevistas semi-estruturadas permitem conhecemue @ sujeito expressa sobre seus
pensamentos e sentimentos do assunto, com liberdade manifestar o que julga
importante; além do mais, permitem obter respastaslagacdes previamente formuladas e
relevantes ao estudo em questao.

As entrevistas foram registradas em gravador cotoriaacdo formdl dos
sujeitos da pesquisa, posteriormente transcrit@sa germitirem o “mergulho” na
hermenéutica dos significados e na representac&adie afirmacdo socio-historicamente
localizada, conforme nos recomenda Minayo (20043 msses casos. Este procedimento
possibilitou melhor interpretacdo das falas entse sojeitos da pesquisa e a autora,

assegurando a fidedignidade das informacdes eusmmendo a coleta de dados.

Como recurso para complementar os dados da pesaquipala natureza do
trabalho e lotacdo funcional da propria da pesquoisa na saude publica municipal de
Franca/SP, a observacdo participante foi um recfursdamental nesse processo. Assim,
deixou-se em aberto a possibilidade de utilizaredias técnicas de abordagens e de
analises, de varios sujeitos e pontos de obseryagéo foram estabelecidas conforme o

8 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLé®nforme determinacdo do Conselho de Etica em
Pesquisa. (CONEP). Brasilia, Distrito Federal.



adensamento do contato empirico, pois foi possiwaiente ai delinear esse quadro com
maior clareza.

Essa diversificada ancoragem permite agora descosveecanismos adotados
na estratégia da educacdo permanente em saude pacaminhamento das suas questbes
intrinsecas, tais como a natureza do impacto desgass aos trabalhadores da saude na
locorregido, e os reflexos percebidos numa evemhedhoria na atencdo dos usuérios do
SUS.

Para o alcance do objetivo proposto nesta pestrosdecer, analisar e explicar
experiéncias que potencializam a educacdo permamentsalde como estratégia para a
formac&o dos trabalhadores da satide e consolidag&istema Unico de Sadde (SUS) na
locorregido de Franca/SP”, propds-se estudar did2otie EPS, durante os anos de 2005 a
2008.

Decidiu-se dar inicio a andlise enfocando um dosgreat do SUS, os
trabalhadores da saude, ndo desconsiderando até&mpiar dos usuarios, gestores e
formadores para a compreensdo do processo em p@utateresse imediato nos
trabalhadores da saude deveu-se ao objeto decldedwvestigacdo, ou seja, a formacao
dos trabalhadores da saude e a utilizacdo das rfewasnentas por meio da educacao
permanente e dos novos saberes trocados e desdogatos processos de trabalho.

Com essa proposicao investigativa, o Polo de EdocRBgrmanente em Saude do
Nordeste Paulista da locorregido de Franca/SPtedraci-se como espaco representativo e de
referéncia no processo de implantacdo das acOE®8ecom a funcéo principal de integrar o
quadrilatero do SUS - trabalhadores, gestores aftonas e representantes do controle social, e
identificar problemas, prioridades e alternativas formacdo. Deste universo, a escolha dos
sujeitos da pesquisa — os trabalhadores da sdédeu-se em consideracéo o objetivo proposto,
0S pressupostos tedricos e 0 movimento da realidade

Para a selecdo dos sujeitos utilizou-se como urit@rparticipagdo destes na
implantacdo da Politica, enquanto facilitadore€E®&. Em atencdo a esta nova dinamica,
em 2005, o Ministério da Saude desencadeou um gsoake formacédo no pais no Curso de
Formacdo de Facilitadores de Educacdo PermanentSagme, através da Educacdo a
Distancia (EAD), com objetivo de ampliar a massiéicar capaz de atuar e desenvolver a
educacao permanente no sistema de saude.

O Pdélo da locorregido de Franca indicou 22 facibtas de EPS e 01 tutor para

desencadear as acfes de EPS. A indicacdo segomeaerdacdes e critérios do Ministério



da Saude, e as vagas foram pactuadas junto aolBorisstadual de Secretarios Municipais
de Satde (COSEMS) para acdes de formacéo e rapasseursos financeiros previstos.

Importa esclarecer que os 22 facilitadores de B#iSados para o Curso de Formacao
de Facilitadores de EPS, néo representavam o Giadrido SUS: 16 trabalhadores da saude, 05
gestores e 01 controle social. Observa-se que@dpde na escolha dos trabalhadores da saude é
significativa pelas préprias orientagbes da Palitentretanto, os formadores foram excluidos do
processo e houve uma representatividade pequenauiogos.

Adianta-se que dos 22 facilitadores de EPS, 13stiesh e somente 09
concluiram o Curso de Formacéo, sendo que todosad@hadores da saude. Resulta dai
gue, no transcorrer da pesquisa foram entrevistBdosujeitos participantes do processo,
uma vez que estes facilitadores de EPS sé&o, ao an&snpo, trabalhadores da saude. A
titulo de amostragem, escolheu-se, a principiosujgito envolvido no Curso de Formacao
programado, e posteriormente, expandiu-se 0 urdivars vistas a constru¢do da visdo de
mundo ampliada, desta pesquisa.

A selecao dos 4 sujeitos, do universo de 9 fadibitas de EPS, deu-se em razao
da facilidade de contato e aceitacdo ao convitéizee pela pesquisadora. Houve o
cuidado de garantir a representatividade dos npingido Pélo da locorregido, os quais
nao serdo divulgados para preservar a identidasisujeitos.

Os trabalhadores da saulude selecionados responderarontribuiram,
prontamente, ao convite para participar do dese@miehto da pesquisa. Percebeu-se uma
grande satisfacdo destes sujeitos durante as eta®wvo prazer de falar do proprio trabalho
e de expressar a opiniao a respeito do SUS e degso de formacao vivenciado, enfim, da
satisfacdo de serem ouvidos. Aos sujeitos, ese@arsee a proposta da pesquisa e foi
explicitado o seu carater académico, parte do peacde qualificacdo docente.

As entrevistas foram realizadas nos locais indisgoos sujeitos: 3 no local de
trabalho e 1 na residéncia, e, procurou-se resguaadautonomia dos sujeitos e da
pesquisadora ante o universo institucional. O olgeda pesquisa foi interpretado como o
de conhecer a vivéncia deles no cotidiano da saldtéca e a opinido sobre o SUS e a
politica de EPS, sendo os informantes mais quatibs porque vivenciam o trabalho nas
unidades de saude. A leitura do formulario de eigta foi realizada e, somente apdés o

esclarecimento de duvidas, a entrevista foi inigiad

° Resolucéo n. 335 de 27 de novembro de 2003 (BRAZIO3a).



Tais recursos foram fundamentais para permitirdag@&o deste trabalho e a
honestidade das informacdes apresentadas, respesanos principios éticfsda pesquisa
em saude. O trabalho de campo foi todo realizada @eatora, contando com auxiliar de
pesquisa na transcricdo das fitas gravadas. Coaf@ombinado, apds a transcricdo das
entrevistas, estas foram encaminhadas aos sujp#oseitura e aceitacédo, informando que
as falas poderiam ser corrigidas em relacdo a diean@ a ortografia, mas o conteddo néo
deveria ser alterado. Portanto, o material dassfallizado neste trabalho segue a

particularidade da correcdo de cada sujeito.

Como diz Minayo (2004, p. 109), a fala dos sujeitps] é reveladora de
condicOes estruturais, de sistemas de valores,asensimbolos, e ao mesmo tempo, tem a
magia de transmitir, através de um porta voz, pesentacdes de grupos determinados, em
condicdes histdricas, socio-econdmicas, e cult@siecificas.”

Os 4 sujeitos entrevistados sao servidores mumscgaesenvolvem atividades
nas unidades de saude da locorregido no atendind@eto ao usuario e, ainda, na gestao
de programas e projetos, em servigcos administrstieaccomo representantes em conselhos
de direitos, entre outras.

Todos trabalham em unidades de atencdo basicemiiedas' e esclarecem
que apesar do enfoque curativo, ainda predomindetenvolvem agdes de prevencdo em
saude com grupos de usuarios, atividades inforematiglacionadas aos programas, servicos
e recursos institucionais e comunitarios existentasitas domiciliares (as vezes em
equipe), atendimento individual para acompanhamdéhtambém, realizam atividades com
a equipe de saude, relacionadas a integracaomiaf@o, avaliacdo, planejamento, mas com
diversos limites colocados pela grande demandaiteB institucionais.

Relatam que a éarea da saude publica foi, aléem dassglade basica de
trabalhar, uma opcéo pessoal e profissional, detreonsidentificacdo e gosto com o que
fazem. Todos os 4 sujeitos tém formacdo superiornéral de graduacdo, e estes tém
formacdo: 1 em aperfeicoamento na area especfliGan administracdo publica, 2 em

especializacdo na saude coletiva, 1 como conselhgéstor e 4 em formacdo em

19 Resolugéo 196/96 do Ministério da Satde (BRASBOE). Sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etiesquisa
da UNESP - Universidade Estadual Paulista, Facuided/edicina de Botucatu, Campus de Botucatu.

1 Segundo o Ministério da Salde, o Brasil regiseou2005, um total de 44.223 unidades bésicas déeSau
Elas podem variar em sua formatacéo, adequands+sec&ssidades de cada regido, e podem ser: umidade
saude da familia; posto de saude; centro de saiidadle basica de salude e pode ou ndo oferecempront
atendimento 24 horas; unidade moével fluvial; uneladista e ambulatérios de unidade hospitalar geral
(BRASIL, 2006b).



Facilitadores de EPS. O que evidencia uma bus@afpemacéo e qualificacédo profissional
permanente voltada para as necessidades nasciti@balho na saude.

No decorrer da analise das falas os mesmos est@&seapados como S
(sujeitos), identificando cada sujeito como S1, S2,e S4, considerando a sequéncia de
realizacdo das entrevistas. Esclarece-se, tamhéragifalas dos sujeitos estdo intercaladas
no corpo do trabalho. O tempo de trabalho na spuliéca é de S1 — 22 anos, S2 — 13anos,
S3 — 26 anos e S4 — 10 anos, o0 que leva a consmiezeeste tempo de trabalho demonstra
conhecimento e experiéncia relacionada a area.

A pesquisadora, que exerce sua funcdo como tratmthada salde, se auto
reconhece nas falas dos sujeitos entrevistados @votagonistas, que também o sdo, do
préprio processo de aprendizagem da educacdo penteaem saude que se procura
efetivar. Enquanto se realizava a pesquisa e agwvesihs, a pesquisadora estudava o
processo, buscando construir a realidade enquantestificava como sujeito aprendiz.

A construcdo da trajetoria investigativa teve cdmase a coleta de dados e de
informacdes, provenientes por meio da analise dreffistas com os trabalhadores da
saude, como descrito anteriormente; Legislacaontege politicas de salude sobre o tema;
Relatorios Finais das Conferéncias Nacionais del§dRelatérios da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS); Relatérios da Organizacado Pan-Amee Salude (OPAS); Documentos e
Relatérios do Ministério da Saude; Documentos daedaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude; Programas, projetos e/ou agssnwblvidos sobre o tema, na
locorregido; Documentos do Pdélo de Educacdo Permam® Nordeste Paulista e, Pesquisa
suplementar de dados (pesquisa bibliografica, psaqdigital em internet), o qual
acrescentou conhecimento a investigacdo e derarsiddel®e ao objeto de estudo e
contribuiram para explicar a trajetéria adotad@reesso.

Na organizacdo dos dados empiricos, priorizou4ggooda técnica de analise de
conteldo, a qual, segundo Minayo (2004), apareo@asm conjunto de técnicas Estas
utilizam procedimentos sistematicos e objetivosiescricdes de contetido das mensagens
0 que possibilita descobrir os sistemas de relacassregras de encadeamento e de

associacoes nas falas dos sujeitos.

12 Seguindo metodologia exposta por Minayo (2004nélise de contelido contemplou as seguintes efagas:
analise: quando as idéias iniciais séo sistematizatkfine um plano de analise mediante materlatado na
pesquisa de campo; exploracdo do material: definitz®s modalidades teméaticas pelo processo de caghif
das entrevistas; tratamento dos resultados, infer@ninterpretacao.
13 ~ L. . . -~
Valendo-se de uma fundamentacdo teérica, essapmseite a interpretacdo dos resultados conforme
categorias estabelecidas nas fases anteriores.



Recorreu-se a discussao tedrica da influéncia daavestrutura sobre a saude
humana e o0s servicos publicos/papel do Estado areddr o olhar pela via dos eixos
tematicos evidenciados na fala dos sujeitos, escallea sistematica de aspectos que se
destacaram no objeto do estudo. E importante eafatiue o objeto de estudo, desta
pesquisa, configura a interface entre a formacaacempreensao do conceito ampliado de
saude, o que leva a avaliar a articulacdo entreaica educacional e profissional, na
perspectiva do processo de trabalho.

Em seguida ao tratamento dos dados coletados, |seamainterpretacdo das
informacgbes apreendidas apontam para uma aproxandagarealidade, permitindo sua
revelacdo, ndo s6 do aspecto descritivo e técmeg, também do panorama politico que a
envolve. Tem a finalidade, conforme explica Min&2004, p. 69), de “[...] estabelecer uma
compreensao dos dados coletados; confirmar ou sfwessupostos da pesquisa e ampliar
o conhecimento sobre o assunto, articulando-o atekto cultural da qual faz parte.” Estéao
contidas no mesmo movimento, e apontam a idéiaddecniar modelos e ndo perder a
perspectiva de totalidade.

As categorias teorico-analiticas estdo continuaenenter-relacionadas na
investigacado, ja que todas servem para explicaesmm acontecimento ou evento, no caso,
a implantacdo da Politica de Educagcdo Permanent&Saide para a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) na locorregido meadmnAssim, a analise desndi¢des
para a participacdo passa fundamentalmente pelas determinacdes nmatdaatrabalho
(producéo) e denvolvimento dos sujeitosieste processo.

Os entraves e incentivos para ocorrer essa pat@g servem também para
informar as relagcfes sociais, que originam e pranpgossibilidades de transformacgdes
na realidade social abstrata e material que ajutmfetivacdo do SUS. A formatacédo da
relacdo ensino-aprendizagem, baseadaamhecimento da Politica de EPSa formacao
dos sujeitos, 0 entrosamento e a integracdo daegediles atores do SUS, explica o
desenvolvimento da consciéncia social ou sani@i&US ou a manutencdo das préticas
alienadas. Evidencia-se, portanto, que os depoosealds sujeitos, durante a realizacao das
entrevistas, convergiam para aspectos que foranifidedos comas idéias a respeito do
SUS e o compromisso com a saude publicanas quais se concentraas opinides e
conceitos relacionados ao trabalho no SUéhquanto politica publica, seu conhecimento e
funcionamento, e busca-se explanarsugestdes relacionadas ao que pode ser diferente

Nas categorias referentes gerspectivas dos sujeitos quanto a implantacéo

da Politica de Educacdo Permanente em Saude o significado desta formacéao



encontram-se expressa a relacao ensino-aprendizbgseada no uso da metodologia da
problematizagéo recomendada e/ou utilizada. Osltaeis das experiéncias vivenciadas
encontram-se na analise dmnhecimento desta Politicae as possibilidades para a

potencializacdo da educacado permanentende se procurou explorar o nivel de integracao
dos atores sociais no Polo.

Os problemas prioritarios da locorregido e o prscesle selecdo dos
facilitadores de EPS séo aspectos que remetemuass@pamentos acerca do compromisso
para a construcdo do processo pedagodgico e pohiactocorregido, e das expectativas
quanto ao SUS para manutencdo ou formacédo de rsalmEges nas praticas de saude. A
discussao passa, portanto, pelos principios do 8ti8,privilégio do método dialético, em
conexao com a consciéncia social e sanitaria daltrador da saude e dos demais atores
envolvidos. Nao se trata de uma construcdo a pdartealidade social, externa ou uma “[...]
invencgdo fantasiosa do espirito humano”, mas deamhecimento embasado na discusséo
dialética defendida por Marx e Engels (1987) elpdwacs (1989), cuja teoria constrdi-se na
acao.

Assim, a consciéncia é o produto social da necadsi@ da acdo humana no
meio sensivel e na natureza, a qual se constroelagdo com os outros seres humanos,
dentro de determinadas condi¢des de producao. €3ypesto fundamental é a perspectiva
historica no sentido de permanente construcdogef@ somo produto da acao e interacdo
dos individuos em sociedade, na qual os fendmerw®eicos e sociais ndo sao uniformes
e iguais, mas se apresentam a partir do principioasflito e da contradicdo, sendo esses
elementos que tornam possivel a transformacaoatidade.

Diante da complexidade da proposta, buscou-se eqersos dados de forma
que possibilitassem ao menos parcialmente a peioega relevancia das categorias de
analise. A limitacdo para realizar esta explicad@aeal encontrou alento no comentario de
Gastdo Campos (1997, p. 147) de que “[...] infedimte, nem a escrita nem a fala foram
concebidos o dom da multidimensionalidade. Assiminharemos por partes, que ao fim
deve ao menos projetar a silhueta do todo.” Dess#eima, e considerando o movimento da
realidade, as falas estdo contidas no conteudee dettido, pois delas emergiram seu
significado.

Os eixos localizados, ainda, na analise das estesviais como a participacao,
0 envolvimento e a integracdo dos diversos atoceSWS no processo, consideraram as
condi¢cdes materiais disponibilizadas. Percebeussentraves e incentivos que facilitaram

e/ou impediram tanto a promocdo em tempo habil c@meinculagdo e contribuicao



possivel aos cursos por alunos, professores ergestutras linhas diretoras importaram-se
a apreender e analisar a avaliacdo da aplicaca@@otiica de EPS a todos os que dela
participaram, na verificacdo da qualidade das mégdes partilhadas (na maior parte das
vezes, oferecidas), visando a mudanca de paradigmas

A andlise dessa transformacdo buscou-se sob a é&icala teria ou néo
provocado uma contribuicdo transformadora em steaviencéo profissional nas unidades
de saude. A observancia da pesquisadora centnoossgassos recomendados da Politica de
EPS, a qual exige para sua consecucdo, o necesledpertar da consciéncia social e/ou
sanitaria do SUS.

Essa avaliagdo, aqui proposta, considera avangasjldiades, enfrentamentos,
conflitos e consensos entre os atores sociais edesl e os desafios de uma nova
institucionalidade no SUS. Enfim, a pesquisa tdraaer uma analise dos resultados da
formacdo dos trabalhadores da saude na estratégiaictacdo permanente em saude, ao
mesmo tempo como processo e como impacto no fontadato dos principios e diretrizes
do SUS e de suas politicas.

A investigacdo constitui espaco, por meio da pesgupara a construcado do
conhecimento buscando ampliar os horizontes te®ricos debates existentes, visando a
apresentar contribuicdbes sobre o tema sem a péeteds esgota-lo. Esse esforco de
reflexdo critica esta presente na visdo multidis@p que, mesmo com um eixo basico no
Servico Social, aprofunda abordagens que trazermilboigdes de outras areas das Ciéncias
Humanas e das Ciéncias Sociais. Portanto, ha ulagdcede interdisciplinaridade e de
formacdo, respeitando-se o conhecimento pluraltogid® nas investigacbes de campo, nos
debates tedricos e nas discussdes das experiéeaitidas, vividas e analisadas.

Deste modo, o esforco e o compromisso resultaramdedgendamento da face
com que a realidade demonstrava no panorama deagid das politicas de saude publica
e nas necessidades de formacdo permanente em Baisgeu-se demonstrar a construcao
de seus produtos como parecer coletivo, por issesaptou-se durante toda analise das

falas dos sujeitos entrevistados, 0os sentimensospimides, explicacdes e esclarecimentos.



1.2 O cenario da pesquisa

A partir dos anos de 1980 observa-se, pela prinvgizana historia do Brasil, a
consolidagdo de um bloco ao bloco de forgas palte culturais que se empenham na luta
pelo direito a saude que, num espaco de pluraljdddgputaram as possibilidades de
hegemonia. As forcas sociais ao se unirem consaguiraduzir a sua visdo de mundo, o
qgue na area da saude, pode ser exemplificada gigladicacdo coletiva e pela construcao
de propostas situando-a, prioritariamente, no ardotEstado, como direito de todos e com
énfase democrética.

O Sistema Unico de Saude (SUS) representou, ad diesta década, uma
mudanca significativa de carater institucional. @mcipios constitucionais estabelecidos
direcionaram para a inclusdo da populagéo, exclmderiormente pelo modelo corporativo
de cidadania regulada (SANTOS, W. G., 1987).

Com a implantacédo do SUS, durante a década de &989Qanizacao da atencao
a saude, no Brasil, provocou grandes inovacdes rogites do processo de
descentralizacéo, refletindo na busca de solugélasionadas a oferta de acdes e servicos
de saude em termos nacionais e no ambito regionalrécipal. No entanto, apesar deste
direcionamento da politica de saude, o fortalectmata politica econémica neoliberal
manteve a continuidade das desigualdades no aaesslens e servicos publicos, como a
saude.

No inicio do século XXI, a crise econdbmica e sogltgal, intensificada nos
anos oitenta, somada as mudangas econdmicasiegsotie ordem mundial, chocou-se com
os direitos construidos e afirmados, na Constituleéderal de 1988. Esses acontecimentos
causaram uma filosofia dissonante aos direitosagoei trabalhistas garantidos legalmente,
mas distanciados no plano pratico, gerando vériadamcas e tendo como consequéncias
rebatimentos no modo de reproducdo material deevtdanbém subjetiva.

O SUS é considerado a mais importante politicaas@rtlusiva em movimento
no pais. Seu desenvolvimento, ainda que com disdnstes, demonstra a expectativa da
sociedade na busca de atendimento a saude cordapeliA relevancia publica das agfes e
servicos de saude, definida constitucionalmentéegia uma rede regionalizada e
hierarquizada para favorecer o0 acesso e o atentbim&mual deve seguir as diretrizes de:

“[...] descentralizacdo, com dire¢do Unica em acasfara do governo; atendimento integral,



com prioridade para as atividades preventivas, pesjuizo dos servi¢cos assistenciais;
participagdo da comunidade” (BRASIL, 1988, p.105).

Esta organizacdo, na gestdo do SUS, indica queatose$ determinantes e
condicionantes da saude, como a alimentacédo, nayrsaineamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacao, e outros relacionadodtiédra, valores, costumes etc, devam ser
realmente consideradogssa concepcao integral de salude prevé que as &aefms
desenvolvidas sobre o ambiente, os individuos eamsunidades, para a protecdo, a
promocao e a recuperacdo da saude, e, o desenealardo trabalho intersetorial para a
erradicacdo das causas sociais que interferemida sa

Portanto, compete a gestdo municipal e regionaadale cumprir 0os objetivos
do SUS na identificacdo e divulgacdo dos fatoresdioionantes e determinantes do
processo saude-doenca para formular e desenvoliticas integradas aos campos
econdmico e social (BRASIL, 1988).

De maneira abrangente, o SUS é um sistema formadedpias instituicbes dos
trés niveis de governo — Municipios, Estados e &Jnéipelo setor privado contratado e
conveniado, compondo uma mesma corporacdo, implicam atuar com as mesmas
normas do servigo publico se houver esta contratd¢d sua constituicdo abrange as idéias
fundamentais do modelo de atengdo, as quais aomstitos principios e diretrizes da
universalidade de acesso aos servicos de saudedos bs niveis de assisténcia, com
referéncia na integralidade de assisténcia, erdancddmo conjunto articulado e continuo
das acdes e atividades preventivas e curativasjidodis e coletivas, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sisfBRASIL, 1990a).

Envolve, nessa perspectiva, a preservagao da auiardas pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral, a igualdadesdes#ncia a saude, o direito a informacéao
sobre sua saude, a divulgacdo de informacdes guenfootencial dos servicos e a sua
utilizagdo pelo usuario, a descentralizacdo poladministrativa com direcdo Unica em
cada esfera do governo — com énfase na regionatizagierarquizacao da rede de saude.

As politicas e programas desenvolvidos pelo Minigtda Saude seguem estas
mesmas diretrizes e principios, com a finalidadeageoximar da gestdo municipal e
regional a execucdo das acdes, planejamento eag&ali Portanto, a implantacdo da
Politica de Educagdo Permanente em Saude, a part#003, compreende todos esses
processos previstos, e assinala a construcdo deedeaque considere a organizacdo e o
funcionamento horizontal do sistema de saude, @doamacao dos atores do SUS a partir

das necessidades e prioridades apresentadas idadedbcal e regional.



A rede no SUS é organizada de forma regionalizaki@rarquizada, com nivel
de complexidade crescente. A rede de cuidados ¢ssigos a salde supde a ruptura com o
conceito de sistema verticalizado e trabalha comdésa de um conjunto articulado de
servicos basicos, ambulatorios de especialidadesspitalares, em que “todas as acdes e
servicos de saude sejam prestados reconhecendordextos e histérias de vida e
assegurando adequado acolhimento e responsabilizael®ds problemas de saude das
pessoas e das populacdes” (BRASIL, 2004a, p.2).

A  descentralizacd® politico-administrativa  enfatiza,  portanto, a
municipalizacdo da saude com redistribuicdo de mpod®mpeténcias e recursos,
objetivando a identificacdo de necessidades deesaléstabelecimento de prioridades, o
planejamento de acdes e servicos, conforme as @iexlide vida e de trabalho da
populacéo local e regional.

O processo de descentralizacdo na area da salide, idéssa maneira, que 0
poder de decisdo deve pertencer aos responsavaigyerucao das acbes, por estar mais
perto dos problemas e ter melhor conhecimento @agssidades e suas solucdes. Isto
facilita o direito de participacdo de todos os segios envolvidos e da administracdo dos
servigos, 0 que supde mais eficiéncia na solucdmedeessidades e demandas identificadas.

As acoes e servigos de saude que atendem a popuegim municipio devem
ser municipais, as que alcancam varios municipegih ser estaduais, e as que sao
dirigidas a todo territorio brasileiro sado federad® Ministério da Saude cabe a direcao
nacional do SUS, dispondo e estabelecendo normasehnacional com assessoria técnica
aos estados e aos municipios.

Entre as responsabilidades estabelecidas, competdirastério da Saude o
estabelecendo de normas com assessoria técnicastados e municipios. E também
responsavel por todas as acoes e servicos readizadoe o individuo e 0 meio ambiente, e
por qualquer substancia ou produto que é consureido utilizado pela populagéo.
Desenvolve diversas politicas e programas de squdeszisam implementar e qualificar a
rede de saude e o0 atendimento aos usuarios doeskimizar problemas que dificultam

e/ou impedem o0 acesso da populacdo aos servicosdades. Portanto, as politicas e

4 Descentralizagéo: “[...] é a transferéncia damgieé da execucéo de acdes e da prestacio deoseteigalde
para instdncias de gestdo e decisdo mais proxima®pulacdo-alvo. No SUS, essa transferéncia odarre
esfera federal para a estadual e dessas duas psfera municipal. Respeitando-se as atribuicescéficas
das trés esferas de governo, expressas na Lei.080/80, a municipalizacdo com a hierarquizacdo e a
regionalizacdo constituem o eixo estratégico dacatdmlizacdo. Nos municipios de maior porte, a
descentralizacdo deve se estender aos distritcsaglde e a autonomia gerencial das unidades de.saude
(BRASIL, 2005d, p. 30)



programas visam implementar e qualificar a redealele e o atendimento aos usuérios do
SUS, e minimizar problemas que dificultam e/ou i0dgra o acesso da populagdo aos
servigos e unidades.

O SUS tem como metas desenvolver em ambito nacaanatdes previstas pelo
Ministério da Saude, nas areas da: Saude da Mulbeanca, Familia, Controle da
Hipertensdo e do Diabetes Mellitus, Saude BucahiBacdo da Hanseniase e Tuberculose,
Saude Mental, DST/Aids, Assisténcia Farmacéuticeantes de Apoio e Diagnostico,
Vigilancia em Saude (Sanitaria, Epidemiolégica ebfental), Sistema de Informacédo e
Controle Social, entre véarios outros, conforme exessidades regionais e populacionais. O
atendimento é desenvolvido na atencdo basica, neédita complexidade - ambulatorial e

hospitalar, através de servigcos proprios, convesiadou contratados.

Logo, a descentralizacdo tem na regionalizacdo leerarquizacéo das acdes a
maneira mais eficaz de organizagcdo do SUS, emaelag atendimento e aplicagcdo dos
recursos, sendo subsidios importantes para o plaeejto das acfes e servicos de saude.
Assim, o melhor caminho para concretizar a desakraicdo da saude é atingir eficiéncia,
eficacia e a efetividade do SUS, através da a#agéd intersetorial e interinstitucional — de
Estados e municipios, entre 0s municipios, e destes as organizagfes existentes. A
organizacdo administrativa na area da saude ézaealipelas Secretarias Estaduais de
Saude.

No Estado de S&o Paulo esta administracdo € fertanpio de Departamentos
Regionais de Saude (DR&)responsaveis por coordenar as atividades no amesjtonal e
municipal e promover a articulacdo intersetoriamcos municipios e organismos da
sociedade civil.

O mapa apresentado mostra a divisdo do Estado de Paa@lo nos 17

Departamentos Regionais de Saude (DRS) existentes.

15 Decreto n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006.



Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sdc Paulo, 2007.
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Mapa 1 — Regionalizacdo da Saude no Estado de S&uP
Fonte: Departamento Regional de Saude (DRS), 2007.

O municipio de Franca/SP é sede do Departamentmiégle Saude (DRS)
VIII, responsavel pela £4Regido Administrativa do Estado de Sdo Paulo,lst@rregido
compreende 22 municipios e uma populacdo de 65h&8ddantes (IBGE, 2006), como se

observa na distribuicdo a seguir:

Municipio Populacéo
Aramina 5.280
Buritizal 3.583
Cristais Paulista 7.266
Franca 328.121
Guara 20.804
Igarapava 28.587
Ipud 12.989
Itirapud 5.685
ltuverava 38.681
Jeriquara 3.303
Miguelépolis 20.210
Morro Agudo 28.514
Nuporanga 6.693
Orlandia 39.467
Patrocinio Paulista 12.673
Pedregulho 15.929
Restinga 6.454




Municipio Populacéo
Ribeirdo Corrente 4.363
Rifaina 3.641
Sales Oliveira 10.576
Séo Joaquim da Barra 45.743
Sao José da Bela Vista 8.782
Total 657.344

Quadro 1 — Distribuicdo da populacdo na locorregidae Franca/SP.
Fonte: Populacao estimada em 01/07/2006, pelo IBGE, 2006.

Ao demonstrar o cenario da pesquisa, a locorredéid-ranca, como Regido
Administrativa da Saude, faz-se necessario perssdescentralizacdo das acdes e servicos de
saude, que remetem a questdo da regionalizacacticelleapdo intersetorial entre os
municipios, do mesmo modo que possibilitam prataléernativas de eficacia e gestdo. A

locorregido, além de congregar 22 municipios, @gfanizada em trés micro-regides, ou seja:

Micro-regido 1 Micro-regidao 2 Micro-regido 3
Colegiado Trés Colinag Colegiado Alta Mogiana| Colegiado Alta Anhanguera
Franca ltuverava S&do Joaquim da Barra
Cristais Paulista Aramina Ipud

Itirapud Buritizal Morro Agudo
Jeriquara Guara Nuporanga
Patrocinio Paulista Igarapava Orlandia
Pedregulho Miguelépolis Sales Oliveira
Restinga

Ribeirdo Corrente

Rifaina

Sao0 José da Bela Vistg

Quadro 2 — Distribuicdo dos municipios da DRS Vlllpor micro-regides.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS, 2007).

Esta organizacdo € realizada para faciltar o pemede descentralizacdo e
regionalizacéo, a gestao das acdes e servicoateambmentos de referéncia e contra-referéncia, e
procedimentos de média e alta complexidade e déncieg e emergéncia. A regionalizacdo
efetiva-se, na prética, através do Colegiado déaG&®gional, para programacgéo, negociacao e
pactuacao de todas as questdes que envolvem dazalderegional.

O Colegiado é composto por todos 0s gestores dedgteaminada regiao. Este
espaco representa uma possibilidade mais amplenecdética para participar, efetivamente,
do desenvolvimento e funcionamento do SUS nos rpiog e regido, podendo implicar na
melhoria do acesso e da qualidade do atendimento.



Discutir a relevancia da Politica de Educacdo Peema em Saude (EPS) na
locorregido de Franca implica em conhecer algureasliaridades que demarcam este espaco
e que determinam as relacdes sociais e econdreieas,consequéncia, as condi¢cdes de saude
da populacdo. Uma vez que a maioria dos municipiesta locorregido, esta organizada
apenas para a porta de entrada, ou seja, servig@dedcao basica, e apesar de alguns
possuirem hospitais, 0os atendimentos mais comple&osealizados em Franca, Iltuverava e
Séao Joaquim da Barra, considerados ponto de refan@ara os municipios menores.

Ainda assim, deixam a desejar obrigando os usuaritisgirem-se a cidades de
referéncia, como Ribeirdao Preto, Barretos, S&o dPatt., para realizacdo de diversos
procedimentos (exames e cirurgias, consultas eergdis especialidades), que poderiam ser
realizados nos servicos de Franca e locorregiéo.

Os dados do IBGE (2007) mostram que a estruturasdoscos de saude da
locorregido divide-se entre publico e privado, geqde 0s 22 municipios possuem um total
de 130 estabelecimentos privados (55,79%) e 10cp&l{44,21%).

TABELA 1 — Relacéo das unidades e dos servicos daldge existentes na locorregiao

Municipios Servico Servico Publico | Servico Total
Publico Estadual/Federal| Privado
Municipal

Aramina 1 1
Buritizal 1 1
Cristais Paulista P 2
Franca 22 6 78 106
Guara g 3 9
Igarapava 5 4 9
lpud 4 2 6
Itirapud 1 1
ltuverava 10 1 13 24
Jeriquara 1 1
Migueldpolis 5 8 13
Morro Agudo 6 2 8
Nuporanga 2 1 33
Orlandia 5 6 11
Patrocinio Paulista 1 1 2
Pedregulho 6 1 7
Restinga 1 1
Ribeirdo Corrente il 1
Rifaina 1 1
Sales de Oliveira P 1 3
Sao Joaquim da Barra 10 1 10 21
S&o José da Bela Vista 2 2
Total 95 8 130 233

Fonte: Dados disponibilizados pelo IBGE Cidades/2006.



Tal constatacao faz parte da discussao de Brav@b)2fue aponta dois projetos
de saude, sendo um transformador, baseado nospmsxdo SUS e outro, o reformista, que
se caracteriza pela privatizacao das acoes e gsr& saude. Cumpre dizer, também, que os
nameros apresentados pelo IBGE (2007) talvez nabate considerado os postos de
atendimento das Unidades de Saude da Familia (URFEm, observa-se que tais dados
deste 6rgao, se levados em consideracdo, ndo emt@scmudancas significativas no quadro
geral dos servicos de saude da locorregido.

A regido apresenta caracteristicas tipicas da daabée capitalista, com aumento
expressivo na base da piramide localizada na faéxaenda de 01 a 04 salarios minimos,
contabilizando uma média de 70% de familias dentarida das politicas publicas de
assisténcia social no municipio. Nas faixas de 4007 salarios minimos tem-se um
percentual de 15,62%, e acima de 07 salarios mgaoocentram-se 11,00% da populacao.

Os dados apresentados no Plano Municipal de S&ifeadca (2002) apontam o
reflexo da realidade nacional, com o aumento saatifo nos indices de concentragdo de
renda, que se sabe ainda maior, considerando qtral@dhadores informais ndo constam
nesse calculo. No municipio, 65% da populacdo éao@amente ativa. Assim, esse
contingente persegue a infra-estrutura do setoliqnib privado, principalmente, o que se
refere a emprego e renda. O modo como esta sermbnwdvida a principal atividade
econdmica no municipio, no caso a industria coowedlcadista, como a base de sustentagdo
econbmica com predominio no setor secundario, quéorgado pela industria de
transformacao € o que desponta, através da confdeg@alcados masculinos em couro.

O aumento progressivo na faixa etaria acima dens@ a&em demonstrando um
acréscimo na expectativa de vida, sendo que oremiglento da populacdo € um processo visivel
no municipio. A queda nas taxas de crescimentplieasta como conseqiiéncia do comportamento
da fecundidade, que diminuiu de 4 filhos por munar1980 para 2,6 em 2001, e do aumento na
esperanca de vida ao nascer, 0 que indica mefteodandi¢céo de saude dos habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) com dadefsrentes ao ano de
2000 aponta 0,82, correspondente ao observado tadd=de S&o Paulo como um todo, e

considerado alto para cidades de médio POr{SEADE, 2007); e a cobertura de

*0 IDH foi criado para medir o nivel de desenvolvinte humano dos paises a partir de indicadores de
educacéo (alfabetizacdo e taxa de matricula), lodgeée (expectativa de vida ao nascer) e renda feiB
capita). Seus valores variam de 0 (nenhum deseim@hto humano) a 1 (desenvolvimento humano total).
Paises com IDH até 0,499 sdo considerados de dégiemento humano baixo; com indices entre 0,500 e
0,799 sdo considerados de desenvolvimento humandiomé com indices maiores que 0,800 sé&o
considerados de desenvolvimento humano alto. Omomidices se aplicam a Estados e cidades.



abastecimento de agua tratada e esgoto sanitariaaddrdem de 99,54% e de 99,03%
respectivamente, indices considerados importantes.

O aspecto central do estudo, a educacdo, ao seeatd, demonstra que o
problema do analfabetismo faz parte de 5,63% dalpg@io com 15 anos ou mais. Agrava-se
ao deparar com o indice de 60,39% do total de pessom idades acima de 25 anos, que
tiveram menos de 8 anos de estudo. O ensino médipleto em 2000 alcancou 40,61% da
populacdo jovem de 18 a 24 anos. Como se obse&aapenas 0 municipio, mas sua
locorregido tem uma populacdo jovem com prepanafiziente para as novas exigéncias das
atuais configuragbes do mercado de trabalho, emogere instru¢do formal e, portanto,
“vocacionada” pela falta de alternativas, as masgbmsistema produtivo, com atividades de
trabalho repetitivo ou de forca fisica.

Detendo ainda na educacdo, enquanto vinculada adicées de trabalho,
verifica-se que 0s equipamentos sociais necesgzaiasa condicdo da mulher/mae trabalhar
fora sao insuficientes, e as creches existentesjuragcipio de Franca, atendem atualmente a
apenas 1.621 criancgas, ao passo que os dados eolopuaicerca da demarglmonstram a
necessidade de 8.155 vagas.

Segundo Franco (2004), se a base de calculo ticessiéderado os trabalhadores
informais a problemética seria ainda maior. Outrestfio destacada pela autora é a auséncia
de equipamentos sociais, programas e projetos iispsc que atendam a populacdo
adolescente em suas necessidades de acompanhaseoitr, de lazer e cultura. Pode-se
observar que a responsabilidade do municipio velatieducacdo concentra-se na educacao
infantil.

Ao focar a atencdo nas condi¢des de saude de FeaRtadacdo SEADE (2007)
demonstra que a taxa de natalidade (por mil habgaré de 15,60% e a de mortalidade
infantil — 11,83% por mil nascidos vivos. Em relacg@ mortalidade na infancia (por mil
nascidos vivos) a taxa apresentada indica o peralede 16,97%; para a populacdo de 60
anos ou mais, o numero chega a 3.840,83 por cerhatitantes. Outro indicador é o indice
de 7,20% de maes adolescentes com idade infersot&@nos, e o percentual de 10% para
criancas que nasceram com baixo peso (menos gkig)2,5

O municipio de Franca estéd habilitado na condi@d&dstdo Plena do Sistema
desde 1998, significando o repasse de recursosdaii@s do Ministério da Saude diretamente
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipabalide. Tem responsabilidade na
execucao e controle das acbes basicas de saudgremciamento de toda a rede publica

ambulatorial e hospitalar e, no pagamento dosgmtests contratados e conveniados ao SUS.



A sede da Secretaria Municipal de Saude de Framzaoha em prédio proprio, e
gerencia todo atendimento publico de saude ofavetéthdo como objetivo principal atender
toda a populacédo do municipio e da DRS VIII, ganalat os principios do SUS e o acesso de

todos os cidadaos as acdes e servicos de saude.

De acordo com o que dispde a Lei Organica da Sdeiae® 8.142/90, a Secretaria
Municipal de Saude e a Prefeitura criaram o Cownsétunicipal de Saude deve ser
preferencialmente composto por, ou seja, 50% reptastes dos usuarios e 50% com
representantes do poder publico, prestadores deaerentre outros, para possibilitar um
processo mais democratico e participativo, onde@sides devem ser periddicas e abertas ao
publico, com pauta e datas, previamente, divulgadas

A rede municipal de saude de Franca, publica, cuada e contratada, esta

estruturada e organizada com as seguintes unidasksicos:

Tabela 2 — Relacdo das unidades e servicos de saégistentes em Franca/SP

Unidades e Servicos de saude de Franca Quantidade
Secretaria Administrativa de Saude 1
Unidade Basica de Saude/Centro de Saude 22
Unidade de Vigilancia em Saude 4
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade 74
Centro de Atencgdo Psicossocial 1
Policlinica 4
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar - UrgénciagEg@&ncia 2
Unidade Movel Terrestre 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 20
Pronto Socorro Geral 2
Centro de Atencao de Hemoterapia e/ou Hematologica 1
Central de Regulacéo de Servicos de Saude 2
Farmacia municipal 1
Hospital Especializado 3
Hospital Geral 3
Total 141

Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude — DATSUS (2007).

Observa-se que o processo desencadeado pela delstagido e municipalizacao
da atencao a saude, favoreceu o acesso da popalas&ervicos e ampliou, positivamente, a
rede fisica e as agbes de saude. Os esfor¢os a@es@dedo do SUS tém produzido evidentes
avancos na descentralizacdo da gestdo, na intEgtalida atencdo, na participacdo da
comunidade, na regulacdo de servicos. Entretasta@aminhos apontam que é necessario

manter, priorizar e ampliar a cobertura de servieacOes de saude de boa qualidade e,



principalmente promover transformacdes politicastieas que resultem na melhoria da

qualidade de saude da populacéo.

Conclui-se, assim, a apresentacdo do retrato daleidede e os municipios da

DRS VI, o cenério de onde partiu e foi realizadacao investigativa.

1.3 O Servigo Social no cenario do SUS

Neste cenério, a pesquisadora tem sua trajet@fsgional no Sistema Unico de
Saude (SUS) de Franca assinalada por preocupamdegista a potencializar transformacdes
no cotidiano, para ampliar as possibilidades dendateento as necessidades sociais
apresentadas ao Servico Social pelos usuarios. fantb8ervico Social ndo seja objeto de
interesse central desta pesquisa, subsidia esliaeand@ profissdo tem um posicionamento
claro na defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) poiftica publica universal e integral

A implantacdo do SUS e seu desenvolvimento no pém requerendo a
participacdo do assistente social no processo std@eda salde, atuando na (re) organizacao
de servicos de saude, planejamento, execucdo @ghwmlde programas e politicas, no
controle social, entre outras demandas que expneasabrangéncia do conceito de saude
vigente, especialmente nos municipios, onde seretiz&m as acfes de saude, buscando
fortalecer a perspectiva da universalizacdo dosacasbens e servicos relativo as politicas
sociais (BRAVO, 2006).

O Servigo Social tem mantido participacdo ativadefesa do direito universal a
salude e das politicas sociais e publicas. A péxfissem produzindo conhecimentos
experiéncias para o enfrentamento dos desafiosogiostenciados na area da saude,
provocando o alargamento da prética profissionale, gassociada a producdo de
conhecimentos e a qualificacdo profissional, vegitilmando o trabalho e ampliando as
possibilidades de acesso e de inclusdo socialcietpente nos municipios, onde se realiza
efetivamente o trabalho por meio das acdes de sg@BRETA; BERTANI, 2006). O

Servigo Social se sobressai no endosso ao recomtreii dos fatores condicionantes e

" para aprofundar este estudo ver artigo de Brad@4(2‘Reforma sanitaria e projeto ético-politico Servico
Social: elementos para o debate”, quando analisaducéo do Servico Social area salde.



determinantes e da saude da populacdo — trabahda,ralimentacdo, moradia, educacdo,
saneamento basico, acesso aos bens e servigosiaissenmo expressdes da questdo social.

S&o avancos relacionados ao compromisso da caquuofissional na busca de
qualidade do trabalho, na producéo tedrico-ciaatifimas, além do mais no endosso ao
reconhecimento de que a saude, em seu sentidaabraisgente, € a resultante das condi¢fes
de vida e de trabalho da populagéo. E assim, dtadsude organizacéo social da produco, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos diveida (BRASIL, 1988).

O Servico Social brasileiro apresenta um projetofiggional construido e
legitimado pelo debate da categoria, contemplandpluralismo como um elemento
fundamental tanto da sociedade quanto do exerprafissional para sua consolidagdo. O
projeto tem o reconhecimento da liberdade comor\aotral, como possibilidade de escolha
entre alternativas concretas, dai 0 compromisso aoautonomia e a emancipacado dos
sujeitos (NETTO, 1999). Os valores, idéias, opc@tisas e politicas, que caracterizam o
projeto profissional, assinalam o compromisso cannteresses e as necessidades da classe
trabalhadora brasileira, portanto, para Netto (1988tagbnico ao projeto defensor do
neoliberalismo que vem promovendo a reducéo de#tablrsociais, a privatizacao do Estado,
0 sucateamento dos servigos publicos, o enxugantenteapel do Estado, a reducdo das
politicas sociais. As consequéncias deste progesstida social € o desemprego, a exclusao
social, o aprofundamento das desigualdades prowopath concentracdo da riqueza e da
renda, e consequentemente de desprotecao social.

O desempenho profissional, assim como os aportegds, metodoldgicos e
ideoldgico, estd marcado pela busca de uma refar@aca subsidiar a andlise da realidade
considerando sua historicidade. Isto autorizouodiggé@o constituir uma interlocugdo com as
ciéncias sociais e outras areas do conheciment@nalise de Netto (1999). A formacao
generalista possibilita, portanto, apreender asst§as sociais com uma base teorico-
metodoldgica direcionada a compreensao dos praeestacionados a realidade brasileira,
contexto onde se gestam as politicas sociais,sivela da saude.

As proposicdes enunciadas no projeto ético-polito Servico Social,
materializadas no Cédigo de Etica de 1993, estimukadas ao projeto da Reforma Sanitaria
brasileira, visando efetivar a universalidade desao a saude, por meio de politicas publicas
efetivas. Para Bravo e Matos (2004) sdo projet@sequnciam principios e diretrizes para a
construcdo de relacbes democraticas, com basbeerddie e participacdo ativa dos sujeitos
sociais, na perspectiva do desenvolvimento da auoi@ e emancipacdo dos sujeitos, de

ruptura com praticas autoritarias, centralizaderassistencialistas.



Ao estudar as profissbes da saude, Bravo e Mati®4 (2. 56) afirma que o
Codigo de Etica do assistente social “[...] en@stE em sintonia com as garantias
constitucionais, na defesa de principios e valades ordem humanistica, libertaria,
democratica e igualitaria.” Destaca o reconhecimeat categoria profissional aos usuéfios
dos servigcos de saude como sujeitos protagonistas.

As demais profissdes da salide, entretanto, manééhg@ de Etica baseados em
principios abstratos e conservadores, analisa Bealatos (2004, p. 48), “[...] e néo se
posicionam em favor dos interesses da maioria dasil®ros usuarios dos servicos de
saude.” Para a autora, os avanc¢os alcancados wigdS8ocial tém como base o debate do
direcionamento ético-politico que vincula a prdiss um projeto societario que propde a
construcdo de uma nova sociedade, mais justa, geloracdo e sem dominacao, opcoes que
reafirmam a defesa dos direitos humanos.

O ideario que orienta a Reforma Sanitaria brasil@rqual sustenta a construcao
do SUS, tem sua referéncia na concepcao integrabdée para superar o modelo curativo
formado nos ideais capitalistas de atender aosesdges e as demandas do mercado. Para
tanto, considera as responsabilidades do Estadoptl@mentacao de politicas sociais e acdes
intersetoriais para o desenvolvimento de uma palitle salude que programe medidas
eficazes para reduzir as desigualdades sociapenspectiva de qualidade de vida.

A Reforma Sanitaria brasileira, na analise de Bi@d@96), apresenta a cidadania
como um componente central, onde a descentralizdgéprocesso decisorio valorize as
esferas estadual e municipal, e a democratizac@odier local efetive a participacdo popular
na gestdo do SUS. O reconhecimento da salude comdiraito de todos e um dever do
Estado foi, portanto, uma conquista da sociedad® quganizadamente, participou do
movimento da Reforma Sanitaria e lutou pela unalemacéo, descentralizacédo e participacao
social como elementos essenciais, nesse procesacgada saude.

A politica publica de saude é o setor que, hishonente, mais tem absorvido
profissionais de Servico Social, conforme relatavBr (2006, p. 39) “[...] a quarta maior
categoria no ambito do SUS”. O reconhecimento dustte social como integrante da
equipe de saude vem-se construindo através dad@msaens politicas e programas de saude

desde o0 seu surgimento, apresentando-se, hojeameptie inserido Nos servigos e programas

'8 Considera-se usuérios “os seguimentos integratstesasse trabalhadora, que enquanto sujeitosreitogi
agem, empreendem acdes, intervém, lutam, reivingicaplementam, no sentido de usufruiu e / ou déssfr
de alguma coisa coletiva, ligada a um servico pabbu particular, dessa forma podendo demandar os
servigos prestados” e exercer sua autonomia (VASCELNDS, 2002, p. 47).



de saude. Para Martinelli (2000, p. 56) esta rel&é&onstitutiva na construgdo da identidade
profissional, fortalecida na defesa do direito ensal a saude e do SUS como politica publica
e, desse modo, “[...] € uma profissdo necessanmanperspectiva interdisciplinar, pois
contribui para que a equipe de saude desenvolvesapde considerem as necessidades da
populacao.”

Em 1997 o Conselho Nacional de Saddeconheceu o assistente social como
profissional da saude, entre outras profissdesgelegdu ao Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) sua caracterizacdo. Entre as at@ibsi descritas, o CFESS (1999, p.1)
assegura que a profissdo ndo é exclusiva da sdqudemnas qualifica o profissional a atuar
com competéncia nas diferentes dimensfes da questid no ambito das politicas sociais,
inclusive da saude”, e:

[...] a partir da 8 Conferéncia Nacional de Salde, um novo concedto d
saude foi construido, ampliando a compreenséo ldgée salde-doenca,
como decorréncia das condi¢cdes de vida e de t@bpll] atribui-se ao
assistente social, enquanto profissional da sasidatervencéo junto aos
fenbmenos socio-culturais e econbmicos que reduaaraficacia dos
programas de prestacdo de servicos nos niveisodeopéo, protecdo e/ou
recuperacdo da saude; [...] em sua prética profigsicontribui para o
atendimento das demandas imediatas da populagio,dd facilitar o seu
acesso as informacdes e acdes educativas para gagide possa ser
percebida como produto das condigbes gerais de evida dindmica das
relacdes sociais, econémicas e politicas do PaJgdra a consolidacéo dos
principios e objetivos do Sistema Unico de Saldemgrescindivel a
efetivacdo do Controle Social e o Assistente Spaam base no seu
compromisso ético-politico, tem focalizado suasi@dides para uma agao
técnico-politica que contribua para viabilizar artipgppacdo popular, a
democratizacdo das instituicdes, o fortaleciment® @onselhos de Saude e
a ampliacéo dos direitos sociais [..GRESS, 1999, p.1)

As atribuicBes do assistente social na area daeSatmhstituem um instrumento
importante na construcéo de estratégias para aiekeprofissional e a busca de alternativas
visando ao atendimento das necessidades sociaseapadas pelos usuérios nos servigos de
saude. Estdo pautadas no conceito de saude inseritGonstituicdo Federal (1988), na
formacdo generalista do assistente social e no mwymgso ético-politico anunciado no
Cadigo de Etica da profisséo, que reafirma o seaicjgmamento em favor da equidade e
justica social que assegure universalidade de @celksgivo as acdes e servicos de saude, bem
como sua gestao democrética.

!9 Resolucdo n° 218 de 03 de marco de 1997.
% Resolucdo n° 383 de 29 de marco de 1999.



Ainda, ressaltam a perspectiva interdisciplinaapaatencao integral, juntamente
com acdes intersetoriais e comunitérias que sexiapeon do cotidiano da populagdo e
ampliem o conhecimento da realidade local e regiddadesenvolvimento de estratégias
programadas em equipe possibilita a compreens&awde pela sociedade como direito e
questao de cidadania, e fortalece o paradigma gpu&dera a saude um elemento central da
organizacédo e desenvolvimento social, econdmiadigqo do pais.

Ao valorizar a perspectiva interdisciplinar e istgorial nas relagbes de trabalho,
a fim de garantir a atencdo as necessidades ddagépuusuaria, na mediacdo entre seus
interesses e a prestacdo de servicos e, ao desemnatividades profissionais especificas —
plantdo, avaliacdo socio-econdmica, assisténciariahtentrevista, trabalho com grupos,
visitas domiciliares entre outras — 0 assistentéab@juda a populacéo a ter acesso a saude
(SARRETA; BERTANI, 2006).

Isso pode ser observado em diversos aspectos neifites no projeto ético-
politico profissional. Um destes aspectos aconpeta facilidade de acesso do usuéario ao
assistente social nas unidades de saude, no aeolfuyma escuta diferenciada, na divulgacao
e informacéo de acdes e servicos de saude e dgsapras desenvolvidos pelo profissional.
Outro aspecto € o desenvolvimento da capacidadeedéficacdo das demandas no ambito
da saude, e de extrair destas demandas as reassig@cles sociais e de saude, apontando a
formulacdo e execucao de politicas sociais, prejetorogramas, como um direito.

Nesta referéncia, o assistente social insere-sproxesso de trabalho da saude
atuando na construcdo de estratégias que busquamnexperiéncias e aproximar as acoes
desenvolvidas no SUS com as demais politicas socfai incremento de estratégias
programadas em equipe possibilita a compreens&awde pela sociedade como direito e
qguestao de cidadania, e fortalece o paradigma gusdera a salde um elemento central do
desenvolvimento social, econémico e politico dspAssim, ao reconhecer a saude como
resultado das condi¢cbes econdmicas, politicasaisoei culturais, o Servico Social passa a
fazer parte do conjunto de profissbes necessaridsngificacdo e analise dos fatores que
intervém no processo saude-doenca.

E desta perspectiva que o trabalho do assistenial $@ area da saude, busca o
enfrentamento das questfes sociais na saude visandtendimento das necessidades
apresentadas pelos usuarios, ressaltam Bravo esN2004, p. 17), e que “[...] queira ter
como norte o Projeto Etico-Politico deve, neceassente, estar articulado ao Projeto da
Reforma Sanitaria”. Portanto, é na referéncia degtejetos que a profissdo pode fornecer

subsidios para que o usuario se fortaleca e peetad controle social na saude, ampliando



assim, “[...] os canais de interferéncia da pofdaga coisa publica, de modo a permitir
maior controle por parte da sociedade nas decpdeshes dizem respeito” (IAMAMOTO,
2006, p. 126).

Sao procedimentos significativos no cotidiano, seeperfeicoam pela busca do
conhecimento e do aprimoramento técnico-operatitedeico-metodolégico com vista ao
fortalecimento do trabalho. S&o funcbes e respagiasa profissdao vai desenvolvendo, a
partir das condigbes apresentadas pela populag&acpbam influenciando as demandas
institucionais e legitimam o projeto profissionad Buperacdo da situacido atual. E nesta
intencionalidade de superacdo das desigualdadegustigas sociais que esta posta a
capacidade de transformacao.

Ao imprimir uma postura investigativa, no trabalbassistente social fortalece a
atividade profissional determinada e influenciaddaprealidade social. E, ao valorizar a
atividade cientifica por meio da pesquisa, geraosldiados as condi¢cdes de vida da
populacdo, a reproducdo das relagbes sociais, Eermeptacdo das politicas sociais. As
informacdes de experiéncias desenvolvidas e spatEs podem contribuir na elaboracéo de
propostas mais apropriadas as necessidades sociais.

A amplitude, deste processo, alcanca-se com olggarveonstante e registro
sistematico dos aspectos da realidade que se msi@nifgoor meio dos processos sociais, na
organizacdo do conhecimento dado pela experiétwiaando-o mais legitimo. Ao mesmo
tempo, transforma o exercicio profissional e vabrseu significado junto as demandas
sociais, buscando estratégias que atualizam, liggitae redirecionam o trabalho. A reflexado
critica realimenta a propria condicdo do trabaltantribui para desenvolver o potencial
criativo e a capacidade de transformar seu diraor@mto, (ALMEIDA, 2006; MARSIGLIA,
2006).

A adocao destes elementos nas experiéncias vidasc@ode contribuir para que
os profissionais desenvolvam seu potencial criattvaa capacidade de transformar o
direcionamento do trabalho. O aprofundamento dieatisobre os determinantes do trabalho
profissional e dos instrumentos préprios da prabssjuda na elaboracdo de propostas mais
apropriadas as necessidades sociais. A oportunia@sgperimentar novos caminhos para a
autonomia no exercicio profissional pode dimensitaabém o trabalho do assistente social
no SUS, ao adotar atitudes no cotidiano para dzemeipratica continua de documentacéo do
trabalho, planejamento em equipe, visando ao dekemento de acdes e programas para a

inclusdo social dos usuarios.



A organizacdo de um plano de trabalho como suhgjdi® compreenda as etapas
e conteudos do processo cientifico (objetivos, dwtmia, resultados alcancados e
avaliacdo), o estudo e elaboracdo de instrumenpabedimentos adequados a realidade e
local de trabalho, € uma alternativa para ampliac@o e desenvolver formas de atuacao
efetiva nos Conselhos de direitos, como espacbrfeggue favorece o controle social dentro
do SUS.

A construgdo dgraxis fundamenta-se a partir deste contato com a relaida
social, suas contradicfes e possibilidades. Natdial dapraxis, o trabalho € influenciado
pelo senso comum, com saber acritico, imediatistacado pela falta de profundidade. E
guando a auséncia da revisdo, com conteudos te@maonfronto com a pratica, pode levar
ao desprezo de instrumentos e técnicas apropraagercicio profissional, produzindo um
carater assistencialista e empirico ao traballstawiciando-o dos critérios de cientificidade da
acao profissional.

A formacdo e qualificacdo profissional permanentarap atualizacdo e
fortalecimento do referencial tedrico-metodologieoinstrumentalizacdo da anélise e da
intervencdo na realidade social torna-se uma nideelss pontual. Realiza-se como um
processo de acao-reflexdo-acédo acerca dos lindibssavancos e da contribuicdo efetiva da
profissdo na area da saude imprimindo-lhe maidbilidade institucional e social.

O exercicio profissional fundamentado nessa petispede direitos coletivos
envolve uma dimenséo politica, ética e técnicdusza de alternativas para contribuir com o
processo de democratizacdo dos servicos publictretBnto, o projeto ético-politico ndo se
defende apenas com argumento tedrico, pois € leHes estabelecidas que se materializa.
A postura dialogada, como um caminho promissor pafketir as questbes acerca da
realidade social, busca encontrar alternativas peirializar os principios e diretrizes do
projeto do Servi¢o Social e do projeto da Reforrmaitdria brasileira.

Na reflexdo de lamamoto (2006), as possibilidadesdadas na realidade, mas
nao sao automaticamente transformadas em alteaegpirofissionais. Cabe aos assistentes
sociais apropriarem-se dessas possibilidades &) sojeitos, transforma-las em projetos de
trabalho. A prética educativa € inerente a atividadofissional do assistente social, que
acumula experiéncias na dinamizagdo de ambientletivos, na realizacdo de grupos, na
democratiza¢do dos espacos institucionais e, comsidio que fortalece o controle social, a
participacéo e a construcao do processo democudgitino dos servicos de saude.

Contudo, na pratica educativa a instrumentalizggdlitica e intelectual dos

sujeitos ndo garante sua emancipacao, ja que taolicie sejam reflexivas, dialogadas,



participativas, organizativas e informativas, dwmeadas para uma aprendizagem
significativa, tanto dos usuarios como dos tralhes da saude (BRAVO; MATOS, 2004).
Trabalhar nessa perspectiva significa fortalecemstrumentalizar a populacdo para o
exercicio de cidadania, e os proprios trabalhaddeesalude para que tenham uma nova
relacdo com o trabalho e a populacéo. E na denmagdb dos espacos dos servicos, espacos
que permitem a constru¢do do conhecimento, daagéere da troca, que trabalhadores e
usuarios podem compartilhar conhecimentos entrd sducagdo em saude é, portanto, uma
condicdo para “aprender a participar”, refletiraé costumes, saberes, uma condicéo efetiva
para o éxito do SUS.

Acredita-se que por meio de um processo de edugag@d@oanente na area da
saude torna-se possivel desenvolver potencialidadesas habilidades, aléem de estimular a
capacidade de critica, de organizagéo e de lutagaghntia de direitos, na sociedade atual. A
ruptura com as formas verticalizadas de se relacioa saude exige pensar numa “educacao
para a autonomia” (FREIRE, 2006), a qual possibiiibs sujeitos sociais o exercicio do
conhecimento, da reflexdo e da decisao para angdipossibilidades de participacdo na vida
em sociedade. Ao acreditar e investir no desenvanrto dos sujeitos sociais emerge o
potencial transformador sobre suas a¢cées no mundo.

Esta perspectiva, de compromisso com a qualidadesdovicos prestados na
saude e de desenvolvimento dos trabalhadores egpti€itada no projeto profissional do
Servi¢co Social, como um caminho para emancipacaordtividuos sociais. O que remete ao
investimento na formacdo profissional dos atoresiag da saude, como viabilizacao
ideoldgica contra-hegemaonica ao projeto neolibdgoatapitalismo.

Destaca-se, nessa reflexdo, que o Conselho Fetker@ervico Social (CFESS)
possui reconhecimento nacional como entidade cowabat defesa das politicas sociais
publicas. Nas ultimas décadas ele vem participaatieamente, de diversos espagos na
defesa do direito social a saude e na construc@stiategias que reafirmam o SUS, como
politica publica de Estado, como analisam Bravoagols! (2004).

A participacdo da categoria profissional, juntareentom seus Orgaos
representativos na implementacéo do SUS e de slifisgs, tem sido acompanhada também
das indicacbes para a formacgdo profissional referedo longo das Ultimas décadas as
discussBes sobre a politica de saude publica ecassidade de adequar a formacao
profissional tem sido ampliada e fortalecida. Apmessabilidade de “ordenar a formacédo de

recursos humanos na area da saude”, esta prewstatigo 200 da Constituicdo Federal,



resultado das propostas preconizadas pelo movinten®eforma Sanitaria brasileira, desde
0s anos de 1970.

O Ministério da Saude ao “[...] incorporar alguntaicas dos trabalhadores e
intelectuais da area da salde coletiva sobre @mafoentos que orientam o Sistema Unico de
Saude, decide incentivar mudancas nos cursos diiag@ das chamadasofissdes da
saudel...]" (MOTA, 2006, p. 7, grifo do autor). De aclr com a Politica de Educacao
Permanente em Saulde 0 seu objetivo central é sfaramacao das praticas de saude e das
praticas profissionais e da propria organizacadrdoalho, para que sejam estruturadas a
partir do préprio processo de trabalho. Apontaagsestratégias para mudancas e qualificacéo
da atencdo a saude, das organizacdes e dos sedogosrocessos formativos e das praticas
pedagogicas, para adequar as necessidades e ddiflesl do sistema publico de saude
(BRASIL, 2004a).

Atualmente, existe uma movimentagédo intersetoritieeo Ministério da Saude e
0 Ministério da Educacdo, no sentido de discutorientar mudangas na graduacdo das
profissdbes da area da saude, para implementacadireteizes curriculares nacionais e
renovacao dos projetos pedagdgicos dos cursospBesaria apresenta a intencao de adequar
a formacédo profissional e o desenvolvimento de reesu humanos em saude, para que
estejam vinculados aos principios da integralidd@aeatencdo e respondam as necessidades
dos servicos de saude.

A discussdo critica dessa articulagdo saude/edmcagBquanto politicas
balizadoras da formacao de profissionais de saidesido acompanhada em conjunto com as
Unidades de Ensino do pais, Associacfes, grupgsdfissionais, como o Férum Nacional
das Associacdes Brasileiras de Ensino das ProfisséeSaude (FNEPAS) e a Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico SoABEPSS), processo profundamente
analisado por distintos atores participantes (MOJZ@Q6).

A Politica de EPS materializa as reivindicacbesetomds da saude publica
brasileira e a valorizacdo dos trabalhadores dadesdfiostra-se avancada e consoante com as
diretrizes e principios do SUS, e com as orientag@eOrganizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 1994 apud OMS, 2007) e da Organizacdo Muddi&aude (OMS, 2007) ao adotar a
Educacdo Permanente em Saude como estratégia eledi@pgem, tendo como base os
processos de trabalho, valorizando as vivénciaperéncias dos sujeitos sociais.

Portanto, a Politica apresenta elementos emanddipst sobretudo ao criar um
espaco democratico no SUS, os Polos de EPS, pplanitar as acfes previstas nas diversas

regides do pais a partir da gestdo colegiada dwesata saude — trabalhadores, gestores,



formadores e usuarios. A integracdo intersetoriainédos grandes avancos colocados pela
politica de EPS, o que esta sendo debatido deddeamla de 1970, ao ser reconhecida pelo
governo federal abre espaco para que o conceitbaatogle satde materialize-se.

Outro aspecto a ser destacado, € a educacao patmane saide que se mostra
relevante uma vez que pode construir um processagicula a formacéo profissional aos
avancos e experiéncias acumuladas, na politicacpibé saude. Diante das investidas do
projeto neoliberal no desmonte das conquistasridatnente construidas, torna-se necessario
investir numa formacao profissional critica queabsteca nos servicos de saude uma postura
de atuacao profissional que supere o0 papel dedegiio e manutencdo e descompromisso
com os interesses e necessidades sociais.

A reversdo desse processo passa, inevitavelmesitefggmacdo permanente dos
atores sociais da saude, abrangendo a interdismijplade profissional, e ndo menos, a
participacdo de todos na producdo de uma vida saaidavel e humana. Assim, referenciados
no projeto da Reforma Sanitaria brasileira, osditedrlores da salude tém a possibilidade de
construir um novo significado de relacdo com asuaitgdes historicas verticalizadas das
relacbes na saude, para superacao das atividadpeeintadas, repetitivas e burocraticas e
descoladas do movimento transformador da sociedal® que, desse modo, o exercicio
profissional na saude contribua efetivamente paaeesso dos usuarios as acdes e servicos e
que, a0 mesmo tempo, favoreca a formacdo de uns&iéagia coletiva e questionadora dos
sujeitos sociais.

As reflexbes do trabalho na area da salude assinglananto, a busca de
respostas para problemas que impedem o acessosahigentegral a saude com qualidade e
resolutividade, conforme garantido pelo SUS. O lgwa ao interesse de uma analise que
permita a compreensao sécio-histérica do direci@mdondado pela orientacéo neoliberal nas
politicas sociais e sua capacidade de introjec&opessoas, para assim poder explicar a
relacdo, ou ndo, com a desmotivacdo dos trabaksadia saude e de desvalorizacdo do
proprio trabalho. O que passa também pela criticaatbr atribuido a saude pelo capitalismo,
colocada no mercado como um produto a ser consumiganelhor, uma mercadoria a
disposicéo do capital.

Os questionamentos acerca do padrdo assisten@dompimante na saude,
caracterizado tanto por praticas curativas e cgasrao médico e nas tecnologias, um modelo
que focaliza a doenca e ndo a promocdo da saudetoqyelo distanciamento entre
profissionais e usuarios, levam a ampliar a conmz@e do real significado da politica social

no capitalismo. Entende-se, assim, entender compalifca de saude esta estruturada para



selecionar e excluir, ao invés de incluir e prompwena vez que seu funcionamento tem
levado a populacéo brasileira a valorizar o mogelatista.

Isso leva a questionar que saude é essa que estd desenvolvida? E mais
ainda, é possivel um novo modo de construir saddeGue as andlises de varios autores
afirmam que o SUS brasileiro € considerado, nas/pad de Nelson Santos (2008, p. 3), “[...]
0 maior projeto publico de inclusdo social em medesduas décadas” no pais. O autor
enumera 0s avangos alcangados com o Sistema ewsa® colocados a disposicdo da
populacéo com o processo de descentralizacdo @as acservicos de sadGtemas lembra
que a “[...] énfase nas a¢des de promocéo da seimdgerou, ainda, os resultados que dela se
esperam.”

Nessa analise, Gastdo Campos (2007b) defende degcamquista historica do
Brasil na construgdo de um sistema de salde comeipid universal, dentro do modelo
neoliberal privatista, e lembra que o SUS estaomramao desse processo. Para ele, o SUS
nao é um plano de saude, é uma politica de Estado €e governo, um projeto de reforma
do Estado brasileiro, solidario, inclusivo, portana ser efetivado, ou nao, pela sociedade
brasileira.

Em seus estudos, o autor destaca os avancos gangide em termos de acesso,
provocados na atengdo primaria a saude pela egr&aude da Familia que se espalha por
todo o territorio brasileiro. Avalia que a partia década de 1990, os indicadores de saude
melhoraram no que se refere a mortalidade infampertensdo, pré-natal, ressaltando que o
sistema tem potencial de transformar a realidadeadde, no pais. Entretanto, ainda nao é o
ideal, exemplifica que a cobertura da Saude dalkamiincipal estratégia para mudanca do
modelo de atencdo, que n&o atingiu ainda 80% dalggim brasileira e sua implantacéo é
heterogénea, entre outras analises (CAMPOS, G.V2@6b). O desafio para ele, de
organizar o nivel de atencdo basica nessa estatégiresenta na pratica uma mudanca na
visdo do usuario, com humanizacdo, acolhimento mculd, rompendo o modelo
hospitalocéntrico e privatista.

Outro grande desafio, relacionado diretamentey@stir na educacao permanente
do profissional de saude, o qual valorize a vidmdma e exprima a indignagédo diante do
sofrimento da populacdo, lembra que: “A vida humeast cada vez mais desvalorizada”

2L Nelson Santos (2008, p. 3) informa que em 2.00@nforealizados: 2,3 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, 300 milhdes de consultas médicas; tiilhdes de internacdes, 360 milhdes de exames
laboratoriais, 2 milhdes de partos, 23 milhdes@ies de vigilancia sanitaria, 150 milhdes de vagita mil
transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 mihde secdes de radio-quimioterapia e o controles mai
avancado da AIDS no terceiro mundo.



(CAMPOS, G.W.S., 2006b, p. 138). Lembra ainda quev@ucédo cientifica e técnica dos
servigcos de saude ndo estdo sendo acompanhadas peanco correspondente na qualidade
do contato humano.

O SUS viveu muitos avancos, reflete Conh (1995)s mpresenta sinais de
esgotamento porque vive um momento de intensoeg#es contraditorios. A autora defende
que o SUS nao falhou como politica, mas esté sobtaote ataque de forgas que atuam para
reduzir e fragmentar politicas publicas e progradeagoverno, voltados cada vez mais para a
seletividade e a reducdo de recursos financeieashriando que o subfinanciamento da area
da saude serve para favorecer a politica econongichberal, o setor de planos e seguros
privados de saude.

Os limites sdo expressivos, entretanto, os mesmimses apontam os desafios
para o fortalecimento do SUS, o que passa, prilmgrge, pela importancia de voltar a
debater a questdo da saude, nesse momento em gtenaSes estdo todas voltadas para a
politica econdmica. A necessidade da mobilizac@mkala percepcdo do cidaddo quanto a
seus direitos, € fundamental para o fortalecimel®dSUS, uma vez que ainda ndo existe
consenso de que a saude € dever do Estado e diegitalos. A educacao, como dizia Freire
(1978), é o instrumento para ajudar na propriatépdo, na transformacéo dessa condi¢céao de
anulagdo, historicamente arquitetada e vivida pstxiedade brasileira diante da

desconstrugdo do direito universal a saude.



CAPITULO 2
AS IDEIAS DOS TRABALHADORES A RESPEITO DO SUS



2.1 A construcéao do SUS

O SUS? Sem duvida é um grande avanco em termagide publica. Ele foi
conquistado com trabalho, com luta, com movimemims, mobilizacdo social.
Porque até entéo a situacéo de satisfacdo, dedtenda populacdo ndo estava
correspondendo as expectativas das pessoas commegisaentacdo. O que
aconteceu? As pessoas conseguiram se organizamtarmm padréo ideal do
gue seria 0 bem-estar, entdo surgiu o SUS. [e.eBl4 bastante avancado em
certos aspectos, como de instrumentacéo, de enp@sntecnologias, mas por
outro lado, fica muito a desejar. Por exemplo, cetacdo ao atendimento
integral, a humanizacdo do atendimento, a questioethcionamentos. (S1)

Eu acredito no Sistema Unico de Saude. Acho que 8istema muito bacana,
nao acho que foi construido assim de uma horaqudra, ndo foi uma coisa
gue veio do nada, foi sendo construido com as @anfias, aquele processo la
atras, das primeiras Conferéncias Nacionais deeSaggiele processo todo que
ja vinha de uma forma com a participacao da prigmjaulacdo, e hoje esta mais
forte com essas mudancas, com esse processo de Balmté acho que o que
veio com o SUS que foi legal & essa nova maneieide a salde. Antes a
gente tinha aquela saude curativa, de estancae @sjava errado. Acho que
com essas Conferéncias, com esse debate, veiooesssodo de olhar a satude
como algo de qualidade também, de mudar o olhasgirde. E acho que com
isso, 0 SUS foi construindo, ao longo do tempo Sistema com uma filosofia
mais preventiva e menos curativa [...]. Hoje ewayle esta legal. Tem falhas?
Sim. Porque nosso pais ainda € um pais que tenpcaa, tem muito desvio,
entdo isso faz com que a gente se torne mais polBéstema de Saude, tenha
menos recursos, pague mal o trabalhador de sadfkeed acho que um dos
problemas do Sistema de Saude € que o profissiotrabalhador do SUS, néao
€ muito valorizado, pelo proprio governo, acho pakas préprias instancias,
vamos dizer governamentais, ndo é muito valorizddoestdo acontecendo
algumas mudancas também, eu acho que isso é bg&2na.

O SUS? Entdo, é o que eu te falei, a gente ficgpomeo frustrada porque
realmente €, [...], tem a idéia do SUS realmentrboa, eu gosto, eu acredito
no SUS. Mas eles (gestdo, administracdo) nem camisefotar realmente na
prética tudo que eles querem. (S3)

E uma politica maravilhosa, ndo é? N&o sei, eussspeita porque, eu acho
assim, o SUS é bem feito. E quando vai pra prdéoa a desejar, infelizmente.
N&o conseguiu atingir todo mundo. Entéo, o quecelkeEam nos principios do
SUS, saude pra todos, mas € pra todos mesmo? Raltgumuita coisa. [...]
Porque quando ele (Estado) coloca que o SUS taquidaele, que é igual pra
todo mundo, mas depois ele fala da integralidadeyrdversalidade? Entao,
vocé da mais pra quem tem menos, a equidade, d&s@aontece. [...] Mas
guando ele fala da igualdade e depois ele falageidade, eu acho que ele ta
divergindo nas idéias. [...] Tudo é discutido, ¢fierendo melhorar num sei o
que, mais ai a hora que vai discutir a questa@aga, wma vaga pra (a cidade), a
gente ndo consegue. Tem uma, uma especialidad€ wle Ribeiréo, € uma no
ano, a neurocirurgia. [...]. E, uma no ano. E umdnpuma vergonha. [...] Que
acesso € esse? Nao consegue acesso... (S4)



Observa-se que para os sujeitos entrevistados bhaéafase na importancia do
direito universal e integral a saude para a sodedaasileira. Neste capitulo, destaca-se o
processo de construcio do Sistema Unico de Salds),(Seus principios e diretrizes
organizacionais e seu funcionamento. Procurou-pex tanto as idéias dos trabalhadores
da saude a respeito do SUS, quanto os sentimertosceitos relacionados ao trabalho na
saude e as opinides e sugestdes relacionadaspoltta publica de saude.

As falas expressam os avancos com a implantac&@®U& no pais, como uma
politica publica do Estado, referindo a universadiel de acesso, a integralidade da atencéo, a
participacdo da sociedade na gestdo da saude,qeidade para reduzir as desigualdades
existentes no acesso a saude. Ha o reconhecimentoatlalhadores da saude de que o SUS é
uma conquista da sociedade brasileira, e que d@ragés desta politica publica é resultado do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Esseqa®n de mobilizacdo e participacdo em
torno do direito universal & saude teve espacoQuederéncias de Saude para o debate de
idéias e propostas para o reconhecimento da safa® um direito universal e integral.

No entanto, os sujeitos mostram os limites paralantacdo do modelo de
atencdo proposto, de promocdo da saude, assocamlodificuldades enfrentadas na
descentralizacdo das agles e servicos de saudegpananicipios, bem como o acesso da
populacao a servicos especializados, equipameneznelogias. Isto leva a pensar no porqué
de néo estar dando certo. Assim, importa destamnaduta pela transformacao do sistema de
saude, esteve vinculada também a busca pela traregféo da sociedade e teve como marco
o movimento de Reforma Sanitaria brasileira, o cgalarticulou a outros movimentos
populares, intelectuais, politicos, cientificosuurais.

Resumidamente, a discussdo acerca da democratiziEcagestdo saude, do
acompanhamento e fiscalizacdo dos seus gastosjidieraalizacdo do direito a saude, da
atencédo integral e descentralizada, entre outr@st@es repercutiram também no pensar-fazer
dos servicos da area como, por exemplo, em ac@s#ddas sob o viés da educagéo popular.
O conceito de educacédo popular, defendido por Haelloe em sua ampla bibliografia, como
um modo participativo de aprendizagem, rompe cdmadicdo educacional ocupada apenas
com uma minoria social e confere a educacao uneadotsocial, e ndo individualista, e uma
dimensao ativamente politica. Sua proposta é trab@ledagogicamente com o homem e os
grupos (BERTANI; SARRETA; LOURENCO, 2008)

O movimento da Reforma Sanitaria ampliou o lequs fiecas sociais que
confluiram para novas praticas e conhecimentosagmes legitimando o direto (universal) a

saude. As acdes de educacdo em saude, apesar de t@bar de uma diretriz nacional,



constituiram-se em algumas experiéncias sobregarordas doencgas, resultando na proposta
da metodologia de organizacdo da comunidade comsposta mais coerente na busca de
solucéo dos problemas. E, como forma de resporsdieisatisfacdes da populacédo e tambéem
baratear os custos dos servicos de saude foi itaplamcdes de medicina comunitaria.

A titulo de exemplo, foi estabelecida a aproximadaoassisténcia médica aos
mais pobres, dando inicio a descentralizacdo deg;ee de atencdo primaria nos bairros da

cidade, por meio dos postos de saude. Vascond&l83 (p. 18) analisa que:

O modelo de Medicina Comunitaria, na medida empyegava a utilizacéo

de técnicas simplificadas, de baixo custo e comarticipacdo da populacgéo,
era bem mais barata. Além disso, a valorizacdogc@esapreventivas e de
alcance coletivo, ao invés das ac¢fes unicamenigidodis da medicina

curativa, aumentava a sua eficiéncia.

A educacao popular favoreceu o desenvolvimento @& praticas educativas
em Varias areas, inclusive na saude como aprekseatanco e Bertani (2003). Dessa forma,
cabe elucidar alguns pontos importantes para a r@@nmpao do papel da pedagogia como
“ato amoroso”, defendida por Paulo Freire (BOFRR$. 4).

Boff (1989) explica que a histéria ndo pode setafde individualidades e seria
contraditorio depositar em Paulo Freire toda acénado método de educacdo de proposta
libertadora dos oprimidos. Mas, nesse sentido,cPlandire é precursor, intérprete, revelador e
defensor de um processo de educacdo que visa,cedsmmte, ao rompimento com a
opressao. A partir da dimensao social e politidardie e dissemina o processo de educacao
como “ato amoroso”. O “ato” corresponde a acdoiqgad a libertacdo, e “amoroso” € a
postura de respeito, confianga e dialogo: juntssigaificam a educagdo como um processo
solidario e de transformacado, proporcionando ldgg®. Rompe-se assim, com a atitude
passiva e reprodutora gtatus qu@resente na educacao formal e tradicional. Nesteepso,
educador e educando sao sujeitos construtoresatiagpeducativa-critica ou, nas palavras de
Freire (2006, p. 23), “[...] quem ensina aprendeeaginar e quem aprende ensina ao
aprender”.

Segundo Manfredi (1978) a educacao popular desadagbor Paulo Freire pode
ser dividida em dois periodos: o primeiro, que caeapde 0s anos de 1959-1965 e que teve
como preocupagao central a participagdo do povopraxesso de desenvolvimento
econbmico, politico e social; e aguele que sednicpartir de 1964, cuja opressdo marca a
vida social e o periodo politico. Nesta época, rérgivia no exterior, e reformulou sua

concepcao de educacao e “expressou as linhas mdstnama pedagogia para a libertacdo”



(MANFREDI, 1978, p. 68). Num primeiro momento a agdgia de Paulo Freire esteve
voltada para a alfabetizacdo como possibilitadaaapdrticipacdo, ou seja, a educagao
elaborada e defendida por Freire € aquela quevigarticipacdo do povo” e, como Manfredi
(1978, p. 68) esclarece, “[...] o carater desstqiaaicao deveria ser ativo, denotando sempre
uma perspectiva de criticidade.”

Timidamente, a nova visdo de educagao ganha destagassa a ter um papel
substancial no processo de desvendamento dos dwates histéricos culturais e de
democratizacdo, mas alicercada na “visdo essestaialque supervaloriza o papel do homem
na sociedade e na historia, apesar de reconhecgetesninantes econémicos e politicos
sublinha a uma concepcao idealista da historid §.medida que ressalta o papel do homem
enquanto ser ‘consciente’ e ‘criador, que desdrmapeempre um papel ativo nas
transformacdes sociais” (MANFREDI, 1978, p. 75,tdgse do autor).

Manfredi (1978, p. 91, destaque do autor) situaaypartir da obra Pedagogia do
Oprimido a educacao tradicional € vista como imsémto de controle e dominagéo, portanto,

uma educacao que nado atende aos interesses doslogri

[...] a situacdo de opressdo ndo se manifesta, pormo resultante de
contradicbes inerentes a tipos estruturais historémte encadeados e
definidos, mas manifesta-se em toda e qualqueedade onde predomine
uma situacdo de ‘injustica’, ‘opressao’ e ‘viol@&ici nas relacdes
assimétricas entre dois polos, que o autor denorgargericamente de
‘opressores’ €' ‘oprimidos’.

A “libertacdo” da condicdo opressora sé tem coreficde se efetivar a medida
que os individuos se reconhecem como “oprimidopgsar de ndo esclarecer e situar os
termos “opressores” e “oprimidos” como estrutur@iap Freire adota a perspectiva da
educacdo como mola propulsora para a transformsgéial, defendendo que as pessoas
modificam as suas representacdes (imagens, con@tg e assim ganham elementos para
transformar a realidade. A educacéao seria, corezgrinstrumento para a libertacao.

Esclarece-se, aqui, que a apreensao do conceddutacao acontece pelo que esta
definido na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), em tjug compreende o conjunto de processos
formativos que acontecem na familia, no trabalbs,movimentos sociais” (ARROYO, 2002, p.
134). O principio fundamental da educacéo € a huzagio, a compreensao do processo de
formacéo do homem a partir da sua vivéncia, dag@es culturais e sociais. Em continuidade a
esta conceituacdo, compreende-se que a desumanigaed ocorre na saude decorre do

tratamento que desconsidera a relacado da doencascojusticas e excluséo social.



Ao analisar a relagdo entre educacgdo e saudereesmtambém a Arroyo (2002,
p. 135), que ao discutir o papel da escola, apraxdendo pensamento marxista para falar da
materialidade, das condi¢cdes concretas da vivéngoi@ana que roubam as possibilidades do
homem em se tornar efetivamente ser cidaddo. Né@tseapenas de incluir o usuario nas
unidades de saude, mas de tornar possivel a coistdos sujeitos sociais. A educacao €,
portanto um projeto social que ndo se restringdiaites da escola e a fung¢do do educador é
“recuperar a humanidade que foi roubada.”

A necessidade de uma teoria pedagogica para A(@3@2) €, atualmente, tdo
importante quanto foi nos anos de 1940, uma vezsguem muito mais excluidos agora do
que no final dos anos de 1960, referindo-se ao atnda pobreza e das injusticas sociais.
Pereira (2006, p. 110) diz que nos anos recentggimero de pessoas em condicbes de
indigéncia e pobreza pode ser expressa pela @fra0dmilhdes”. O autor relata ainda que
apesar dos mais de 25 séculos de P&fié&idexto Pedagogia do Oprimido a mantém viva ao
colocar como um dos paradigmas a interrogagéao me conomem constitui-se humano. “[...]
E isto € o cerne da teoria pedagdgica: como ow®aho se constitui um problema para si
mesmo” (PEREIRA, 2000, p. 131). O autor explica qgste pensamento apesar de
interrompido com o cientificismo do século anteBarecuperado pela retomada das idéias de
Paulo Freire, para o qual educar é humanizar distado-se da competitividade para

aproximar-se da busca da compreensao dos proaessosnanizacao.

O processo de constituir-nos como humanos € unmegsochistorico, um
processo lento, cheio de contradicdes. Entendéstaribidade conflitiva e
tensa do constitutivo humano faz parte da teordageégica e esta muito
presente esta dimensdo na pedagogia popular, neagétu popular
(ARROYO, 2002, p. 132).

Outra questdo abordada € que além da educacédmpgpulindicada a partir da
construcdo do humano enquanto ser histérico, tandoéisidera que este processo constitui-
se no coletivo, ou seja, ndo € um ato que se famdividual, mas uma relacdo com os
conhecimentos adquirido-construidos entre geragdedacdes sociais. A educacdo entdo,
alicerca-se no dialogo, nas relacdes sociais euhiara&. “Para Freire, a educacdo popular,
como todo ato educativo, tem raizes na cultura woca serd educativo. Enraiza-se no

processo de educacdo popular, porque o ser hunsaaca&cado na cultura” (ARROYO,

22 A Paidéia surge com a nova experiéncia da Re@itAi®aidéia é a arte de nos constituirmos humdenso
de uma propria légica e dentro de um processolspoidtico, cultural, concreto (ARROYO, 2002, 82).



2002, p. 133). Portanto, explica-se que a educpggalar ndo € aquela que o educador leva
0s seus conhecimentos até os “oprimidos”, e faztendimento da tematica recorrendo mais

uma vez as palavras de Arroyo (2002, p. 136):

[...] a educacdo popular € a compreensao dos paxesiucativos que 0s
préprios oprimidos, que os proprios desumanizadesutam para se tornar
mais humanos, conscientes de sua situacdo; é @qupaadeles, de se
entenderem como sujeitos pedagoégicos e ai ndo cabenduas maos o0s
sem terra, os sem trabalho, as feministas. O faggagdgico é um eterno
refazer, porgque a tarefa de formar humanos serétemo refazer sempre.

Retomando as possiveis influéncias da educacaolgropa area da saude
verifica-se que, a partir dos anos de 1960, estantéra eco no movimento de cultura popular,
visto que principia 0 envolvimento de grandes edapss, com sujeitos andnimos e
antagbnicos. Dentre eles, o autor ressalta pastwasgélicos, lideres espiritas, macgons,
militantes socialistas, intelectuais e livres-pelosas.

Nesse processo, também os profissionais da sadd#siaitos com as praticas
mercantilizadas e rotinizadas dos servigcos de saaddepalavras de Vasconcelos (1997, p. 146)
dao inicio a novas agfes ‘[...] construidas a mpddidialogo entre o saber popular e o saber
académico.” A igreja catdlica, que de certa fornsgaven “preservada” da perseguicdo e
repressdo politica, apdia as iniciativas de edacag@ular. Esse respaldo do templo cristdo
possibilitou a area de salde varias experiénciasadrole de servigcos prestados por
organizacoes populares.

Contudo, a unidade de saude que serviria para iapapa salude das pessoas — 0
que viria a beneficiar, principalmente, aquelas neaticamente menos favorecidas,
moradoras de regides periféricas - ao barateastensa, acabaram, infelizmente, tornando-se
mecanismo de politicagem. Diante da escassez desoscpara o funcionamento dos postos
de saude estabeleceu-se uma relagédo clientel@tase concretizando de forma efetiva a
educacdo popular na saude. Os profissionais desteatcom a medicina especializada,
tecnificada e comercializada comecam a se orgaeiranssociacdes e sindicatos, além de
buscarem junto as classes populares novas prgigascriacdo de uma medicina mais
apropriada aos interesses da maioria empobrecidaaiiedade brasileira.

As poucas experiéncias de educacao popular, n& segmtesentam alternativas
de enfrentamento ao descaso e as utilizacBesrelet® pelo governo dos servigos de saude.

Essas praticas defendem que a medicina prevendida pao somente curar, mas também



construir novos comportamentos capazes de evieanrgads e de promover a qualidade de vida
e, sobretudo, a mudanca de enfoque do saber mgatiom o0 absoluto.

Nesse sentido, pode-se evidenciar a abordagem deag@® em saude na
compreensao das origens das dificuldades de smduir praticas participativas, as suas
solugdes.Aproxima-se da pedagogia freiriana ao admitir queaber cientifico de base
biologista ndo é unico e, tampouco, absoluto, eageducacdo em saude caracteriza-se por
uma constante troca de saberes entre as congdasi@mhecimento cientifico e a sabedoria
popular acumulada.

Ao sair do espaco delimitado da pratica de sauslgaliza-se que a mudanca de
paradigma na saude foi a tese defendida pelo mownsanitario brasileiro, traduzida, nas
palavras de Paim (1997, p.12) como “paradigma &awiit A principio, expressava a
necessidade de reforma do modelo de saude vigiemieggdo ao processo diagnostico-
resposta. Criticava a concepcao restrita de sdieta, como o asfixiante condicionamento
entre organizagao social, dos servicos de saudaiegpmédica.

Estrategicamente, além de envolver outros orgarsisuoiais na discusséo sobre
saude, o movimento sanitario institucionaliza-sen ca criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES): “[...] alcancando assinstituir-se em um verdadeiro partido
sanitario, que foi capaz de organizar as diferents8es criticas do sistema de saude,
definindo um projeto comum e estratégias e tatieaacédo coletiva” (FLEURY, 1997, p. 26).
Enfim, a década de 1980 € assinalada por variosnmeowos sociais e também pelo retorno
de Paulo Freire do exilio ao Brasil, 0 qual reaeemdiebate da educacdo popular que passa a
ser pensada como parte da agéo politica, e assimibziindo para o movimento do direito a
saude, o que esta evidenciado nas falas dos sufEite S2.

Na historia das Conferéncias brasileiras até adsifegténcia Nacional de Saude
(CNS, 1986) ndao houve énfase na participacdo dadrios nas acdes da saude publica, no
sentido de fortalecimento do poder local, de cogéiw da solidariedade social e da
participacdo cidadd na saude. A mudanca na foréatdas Conferéncias e da propria
conducdo da politica de saude publica foi permgalas varios movimentos sociais e
inclusive contou com o postulado dos movimentosritgcionais, que no Brasil fortaleceu o
movimento da Reforma Sanitaria.

No Brasil, a ruptura com o regime militar foi lergagradual. A anistia em 1979
possibilitou a remisséo aos torturadores e concdileitos politicos e civis aos considerados
inimigos da nacéo. Faleiros (2000) reflete que mjuura econdmica demarcada pela

inflacdo, e pela divida publica acentuada, fez cpra a sociedade emergisse com forga



inusitada da represséao, na disputa por seus istsrem Assembléia Nacional Constituinte,
com manifestacdes publicas, formacdo de comitésykacdo de organismos, estruturacdo de
abaixo-assinados, organizacdo de varios grupos Henmes, indios e negros, além de
empresarios, setores especificos de empresasstasal

A acentuada desigualdade econémica ganha dimersdal € politica com
propostas para adequar os servi¢cos publicos aadalida populacdo empobrecida, o que
favorece o surgimento de movimentos sociais, canttdadura e o autoritarismo, associados
a defesa da democracia e da liberdade politicavie B no processo de abertura e de
democratizagdo politica que o movimento para a rRefo Sanitaria brasileira toma
configuracdo, primeiramente por uma parcela ddeictigalidade e profissionais dos servigos
publicos de saude e, posteriormente incorporamud®s segmentos da sociedade, como
sindicatos, partidos politicos, movimentos popwdade saude, e demais movimentos
organizados da sociedade civil.

A idéia central do movimento da Reforma Sanitdriee transcorre historicamente
nos anos de 1970 e 1980, € a organizacdo do sistersalde, propondo uma reforma total
neste campo. Cohn (1991, p.22) ressalta que saada®c]...] inesgotaveis em estudos
diagndsticos, analiticos e propositivos sobre a&stiies da salde no Brasil.” O movimento
sanitario ndo significou de imediato a ruptura conmodelo tradicional de saude, como
refletem Lourenco e Bertani (2006), o qual atreladoutilitarismo politico, muitas vezes
aliado a classe dominante, que historicamenteotilo poder e estabeleceu politicas publicas
como benemeréncia. Assim, a politica aparece ligagassoa governamental detentora de
poder publico travestido na figura de um sujeitoribinho” que pratica uma “boa acao”. Este
manipula a politica publica, em beneficio propwogue provoca, entre outros males, um
distanciamento entre 0 acesso e o direito, estdmtassa relacdo ao patamar do favor e
subalternidade.

Entretanto, apesar de nao ter havido, de imedatomnpimento desse modelo de
fazer saude, visualizou-se a possibilidade do emehto da sociedade no debate sobre a
politica de saude levando, conseqientemente, adestaadotar medidas favoraveis para a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). M esdidas no foram incorporadas na
totalidade conforme as propostas do movimento, taagém ndo foram ignoradas por
completo. “Porque até entdo a situacdo de satsfatgibem-estar da populagdo néo estava
correspondendo as expectativas das pessoas cormesgsaentacao” (S1), como analisa o

trabalhador da saude.



Ao buscar os principais acontecimentos que nomear&? Conferéncia Nacional
de Saude (CNS, 1986) e a implantacdo do SUS, aeetst que o periodo da década de 1980,
além de se configurar pelos tateantes avancos mpcacalemocratico brasileiro (GHON,
2003), foi palco também de forte crise economicpaodtica. Na saude, as discussdes
pautavam-se, sobretudo, no deficiente sistemad®egiario, como registra os documentos
da 72 Conferéncia Nacional de Saude. A partirtdapossibilidade de incorporacéo de alguns
técnicos do movimento sanitario no interior do itngd Nacional de Previdéncia Social
(INPS) o que acaba sendo util para as reivindicagi@emovimento de Reforma Sanitaria,
como Lourencgo (2004) evidenciou.

Segundo Carvalho (1995, p. 23), na busca de sdugdgoverno convida alguns
técnicos ativistas do movimento sanitario paranpo@r a administracao publica da saude.
No interior do INPS, torna-se favorecido “[...] @®ldte intra-institucional, alargando os
marcos para a busca de alternativas e ampliandspzs;os de participacdo dos técnicos nao
comprometidos com o modelo dominante”.

Como pode-se perceber, os programas que antece@efdds, resultantes do
movimento sanitario, iniciaram mesmo que, timidaleea participacdo da comunidade e a
descentralizacdo estabelecendo nas trés esfergevedeno a competéncia para cuidar da
saude da sua populacdo, alicercando as bases da o direito e cidadania, a partir do
nivel local. O movimento representado pelo CEBE® tienportante papel no | Simpédsio
Nacional de Politica de Saude, realizado em 19&@, Gomissdo de Saude da Camara dos
Deputados, o qual declarou as bases para a reg@entio Sistema de Saude: democratizacéo
da sociedade, universalizacao do direito, desderacdo e participacéo.

Como produto desse momento, o Ministério da Salute RRrevidéncia elabora o
Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude\(FSMEIDE), que pretendia estender a
cobertura para toda a populacéo, segundo TeixeMtanglonca (1995), o programa implicou
na descentralizacdo, hierarquizagao, regionalizagdondo énfase aos servicos de atencao
bésica a saude. Por exemplo, na década de 19&Wasurvarios projetos como o PREV-
SAUDE que pretendia estender a cobertura paragquspulacdo, com énfase nos servigos
basicos de saude. Em seguida, apareceu o Consaltionsl de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP), que elaborou um planomettdo as idéias do PREV-SAUDE,
para uma descentralizacdo e utilizagdo prioritélds servicos publicos para atender a
demanda (LOURENCO, 2004).

A implantacdo das Acdes Integradas de Saude (Al8),1984, que esperava

integrar os servicos que atendiam a populacdo demesma regido, acontece no final do



regime militar e diante do avanco do processo demecratizagdo do pais, o regime militar,

ja num periodo de “distenséo politica”, implantdei@es para cargos do Poder Executivo,
permitindo a abertura gradativa da liberdade derenmga, de associacdo e organizacao
partidaria. Os programas governamentais favorecargarticipacdo da populacéo por meio

da criacdo de comissfes ou conselhos que deveeanentre 0s seus componentes

representantes da sociedade civil.

Observa-se que todos os planos eram parecidogaeurad idéia de integracao da
saude publica com a assisténcia médica indivigaal,isso foram combatidos pelos grupos
médicos privados e pela prépria burocracia do titstiNacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia social (INAMPS). Entretanto, as AIS gioiitaram as primeiras medidas de
descentralizacdo da saude publica brasileira quesaa das limitacdes, apontaram para a
formacdao de colegiados e comissdes interinstitatsomos niveis: federal, estadual, regional e
municipal. E no ambito local, previam a participag@ entidades comunitarias e sindicais, no
intuito de garantir a melhor aplicagéo dos recursos

Por outro lado, Cortez (2003, p. 25), analisa gpAES representaram, dentre
outras intencdes, uma “[...] estratégia do regimktam para reduzir os custos do sistema
previdenciario os quais haviam crescido durantaras 70”. Esse Programa de Saude foi
aprimorado com o Sistema Unificado e Descentratiziel Saude (SUDS), em 1986, o qual
manteve a énfase na necessidade de formacdo dgadole e na municipalizagdo dos
servicos de saude publica, e, com ele inicia ogz®ax de descentralizacdo e municipalizacdo
dos servicos de saude publica.

E com o SUDS que se inicia 0 processo de munizipgiio da satde. O governo
municipal passa a ser o gestor dos servi¢os perteerao seu territorio, sendo que aquelas
consideradas de alta complexidade sédo organizadashatlo regional, no sistema de
referéncia para mais de um municipio. O repassadgiro para o planejamento e execucao
dos servicos, tem como quesito a participacdo deedade civil e organizada por meio dos
conselhos e conferéncias de saude, reafirmandapagia do movimento sanitario.

Notas-se que nos anos de 1980, ao mesmo tempo em spriedade brasileira
vivenciou um processo de transicdo democratica,aomobilizacdo da sociedade civil contra
o Estado, experimentou-se uma profunda e prolongad® econdmica cujos efeitos
persistem até os dias atuais. A conjuntura da segtd@ou as contradicbes do pais com
doencas infecto-contagiosas proprias do subdesemeito, e crénico-degenerativas
proprias das sociedades industrializadas. Estexintavoreceu o surgimento do movimento

para a Reforma Sanitaria brasileira, quando a doedh salde passa a ser discutida pela



populacdo, rompendo o costume, até entdo predotajnde apenas o Estado e as classes
dominantes tomem iniciativas, na area da saude.

As proposi¢cées do movimento da Reforma Sanitargsileira, na analise de
Bravo (1996, p. 4), estavam dirigidas basicameatednstrucdo de uma nova politica de
saude efetivamente democratica [...]", apresentancidadania como um componente central
e a descentralizacdo do processo decisério comincanpara a democratizacdo do poder
local através de novos mecanismos de gestao. Emgenento € significativo e “consiste na
organizacdo dos setores progressistas de profésiale saude publica, que colocou em
debate a relacdo da préatica em saude com a eatdauclasses” (BRAVO, 2004, p. 32), e
busca o fortalecimento do setor publico em oposi¢ao

Para Cohn (1997, p. 233), 0 movimento da Reforamat&ia,

[...] calcado na experiéncia italiana, e sob aréidea ndo publica do partido
Comunista Brasileiro, congrega o0s setores de edguer 0s setores
progressistas da area da saude na formulacdo geospas para sua
reorganizacao institucional no pais e na produgdiccahhecimento que
desse suporte a elas. A militancia politica pelagotsta da satde como um
direito e um dever do Estado associa-se o que dambmm ‘saber

militante’, que caracteriza a producdo da Medicsnial brasileira no

periodo, e que fundamenta as praticas politicantdo.

Com esta perspectiva, o ideario da Reforma Samitarasileira consiste na
proposta de um sistema de saude universal, publdescentralizado, sob a responsabilidade
do Estado. A universalidade da atencdo a sauderfogue para romper com a histérica
separacao entre assisténcia médica individual esaggiietivas de saude, e, a descentralizacéao
do sistema de saude € a estratégia nesse proegas@agionalizacdo de custos e “valorizacao
da criacdo de novos espacos institucionais decppatido, com poder deliberativo dos
segmentos organizados da sociedade, constituinédssien uma estratégia de ampliar, no
espectro social, as oportunidades de acesso aa”poesfirma Cohn (1997, p. 233), para
efetivar a participacédo da sociedade civil, nadggeda saude.

Ha, neste contexto, a formulacdo de propostasqsetor que procura viabilizar a
construcdo da saude como um direito da populacasiléira e um dever do Estado,
apresentando a cidadania como um componente ceAsaleivindicacbes destes sujeitos
sociais exigiam respostas do Estado, relacionaslapi@stdes sociais emergentes no pais —
desemprego, saude restrita a alguns, falta de m@mé@ basico, habitacdo, infra-estrutura
inadequada, problemas resultantes do processora®lda industrializacdo, urbanizagéo,

imigracdo, empobrecimento, desemprego, entre oyroislemas. Sintetizado por um dos



sujeitos entrevistados, esta acao se deu: “As @esEIseguiram se organizar e montar um
padréo ideal do que seria o bem-estar, entéo sar§lS” (S1).

Neste percurso, a realizacdo da 82 Conferéncicohdcde Saude (CNS, 1986),
realizada em 1986, marca uma nova era para a paliliea no Brasil. Com o tema “Saude como
Direito de Todos e Dever do Estado” e expressivaccao popular de 4500 pessoas, sendo
1000 delegados representantes de diversos setrescedade civil, delibera propostas para
pressionar a Assembléia Nacional Constituinte eriing projeto de saude defendido e aprovado
pelos movimentos sociais, na Constituicdo Fedeaallbira (BRAVO, 1996).

Destaca-se que a representatividade de delegad3SONS (1986) obedeceu aos
seguintes critérios (BRASIL, 2004d, p. 9):

[...] 50% representantes das instituicdes (publieatatais, educacionais, de
pesquisas, etc.) e 0s outros 50% da sociedadg@ntitlades, associacdes e
orgdos de representacdo de produtores privadoseiigas de saude,
entidades de diversas categorias de profissiomasetbr salude, sindicatos,
associacdes de trabalhadores urbanos e ruraigicag®s de moradores,
entidades comunitarias e civis, partidos politicos)

A organizacdo da populacdo apontada pelos sugitosvistados mostra que este
passo foi decisivo para o processo de concretizdeadireito a saude e de atribuicdes e
responsabilidades entre os niveis de governo fedsstadual e municipal. Foi através da
organizacdo dos movimentos sociais e de saude, camavanas, mobilizacdes e abaixo-
assinados, e da participacdo na Assembléia Nacitoradtituinte, que a sociedade brasileira
lutou para que fosse aprovada a Reforma Sanitéripais, e defendeu que a Constituicdo
Federal de 1988 instituisse o Sistema Unico de&Saigus.

Considerada um marco na historia da salde pubksidira, a 8 CNS consagra as
idéias preconizadas neste movimento, assinalandaracesso democratico, quando sistematiza e
formaliza como proposta politica as principaisgetiscutidas para a Reforma Sanitaria brasileira,
envolvendo o conceito abrangente de saude. Fai Gestferéncia que as diretrizes e 0s principios
do SUS séo formulados e organizados como umacpdiifiblica do Estado. Sua importancia no
processo democratico e participativo € demonspeltes proprios atores sociais que participaram

desse momento significativo na histéria da satbkcaibrasileird’.

23 A construcdo do SUS: histérias da reforma saaitérdo processo participativo (BRASIL, 2006a). @oli
organizado por Faleiros resgata e analisa a dimanhic processo da Reforma Sanitaria, evidenciando a
trajetéria do movimento social, e a democraciaigpétiva na construcdo do SUS, as quais cont@dinuina
construcao do “arcabouco juridico do SUS”, da Gtnsfio Federal de 1988 e as diversas regulamergacd
pds-constituicao.



E deste contexto que emergem significativas mudangamo por exemplo, o
conceito saude entendido até entdo, como a auséeciencas e um bem-estar fisico e
mental, € substituido por outro, ampliado em seiversbs fatores determinantes e
condicionantes das condi¢cdes de vida da populagdioacintencdo de alterar a situacéo de
desigualdade, na assisténcia a saude.

Portanto, “esse novo modo de olhar a saude” (S#hocalgo de qualidade,
resultou que a saude foi definida, na Constituieéderal, como elemento da Seguridade
Social (BRASIL, 1988, p. 103), a qual “[...] compnele um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedadé¢inddas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”, dgetivos de universalidade, uniformidade,
equidade, descentralizacdo, entre outros. Essestivals) levam Bravo (1996, p. 9) a

considerar que a Seguridade Social é:

[...] a corporificagdo legal e institucional de woordo societario que se
construiu como base de nosso processo de trarssigdimocracia. Em outras
sociedades latino-americanas, com uma experiéeamatatica muito mais
densa, a transicdo teve o carater de reconstrugdmdtitucionalidade

democratica. No caso brasileiro, dada a escassaagl fexperiéncia

democratica anterior, a transicdo constituiu-sanoonento de criacdo dos
instrumentos e processos democraticos. Nunca anmbeéaidadania e de
direitos sociais havia sido tdo discutida e vivadaiem nossa sociedade.

O direito a saude esta legalizado na Constituigitefal de 1988, em seu Artigo
196, “[...] e garantido mediante politicas sociisconémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso unigaggallitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 19832p. E quando o SUS apresenta como
grande avanco o principio de universalizacdo dadateento, tornando-o publico e gratuito e
uma das conquistas mais significativas da sociedes#ieira.

A histoéria saude é, deste modo, marcada por mudasigaificativas, passando a
ser uma questao social reconhecida como direitpodo e dever do Estado, especialmente
por ser um problema social que se tornou uma quexifitica, tornando-se uma politica
publica. No plano juridico, a promulgacdo da Cduis#io e a criacdo do SUS representam
garantias importantes de direitos sociais paraidmd@os. O SUS é construido ativamente
pela sociedade civil e torna-se um direito recoiatwec

Ao tornar-se publica, a questdo da saude, no p@dsabertura e espaco de luta
pela democracia e conquista de cidadania no #aacdes e servigos publicos de saude sédo

definidos como de relevancia publica, devendo nateguma rede regionalizada e



hierarquizada e constituindo um Sistema Unico drgao de acordo com as seguintes
diretrizes: “[...] descentralizacdo, com direcdacarem cada esfera do governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades prevast sem prejuizo dos servicos
assistenciais; participacdo da comunidade” (BRA$888, p.105).

De acordo com a Constituicdo Federal, o SUS temoccompeténcia diversas
atribuicbes voltadas para o controle, fiscalizagd®cucdo de acdes de saude, formacgédo de
recursos humanos, protecdo do meio ambiente eadallio, entre outras. E como objetivos,
identificar os fatores condicionantes e determiesrda saude e formular politicas para
erradicar as desigualdades no campo econémico iel s quais interferem na saude.
Esclarece que o financiamento do Sistema é feio rezursos do orcamento da Seguridade
Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federdbs Municipios, além de outras fontes,
significando recursos arrecadados através de imgpastcontribuicdes sociais pagos pela
populacao (BRASIL, 1988).

A regulamentacdo do SUS estabelecida através dantordas Lei Orgéanica da
Saude (LOS) n° 8.080/90 e a n° 8.142/90, para xiacuedo e disciplinar legalmente a
protecdo e a defesa da saude, com diretrizes tedimue devem ser adotados pelo territorio
nacional, esclarecendo o papel das trés esfergowno (BRASIL, 1990a). Na LOS n°
8.080/90 destaca-se o0s principios organizativopesagionais do Sistema, de tal modo que
indica a descentralizacao politico-administrativenéatiza a municipalizacdo dos servi¢os de

saude, com redistribuicdo de poder, de competéadaasrecursos e, afirma o novo conceito:

A saude tem como fatores determinantes e conditiesaentre outros, a

alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, oanddente, o trabalho, a

renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acessdens e servicos

essenciais; 0s niveis de saude da popula¢do eapressrganizacao social e
econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saldedes ajue, por forca do

disposto no artigo anterior, se destinam a garastpessoas e a coletividade
condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social (BIRA1990a, p. 20).

A saude compreendida, até entdo, como a ausénclaaieas e um bem estar
fisico e mental, passa a ter um conceito ampliadceus diversos fatores determinantes e
condicionantes das condi¢cdes de vida da populagdo,a intencédo de alterar a situacéo de
desigualdade na assisténcia a saude. A visdo die s&iconcepcao integral prevé que as
acoes devam ser desenvolvidas sobre o ambienteimdiogduos, destinadas a protecao,
promocdo e recuperacdo da saude, e voltadas pareadicacdo das causas sociais que
interferem na saude.



Na sua composi¢do abrange as idéias por um novelmdeé saude publica, as
quais constituem os principios e diretrizes, estaios na LOS 8.080/90, os quais ressaltam
a cidadania para universalidade de acesso aogaer@m todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia, entendida como ctnjarticulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais eetebs; preservacdo da autonomia das
pessoas; igualdade da assisténcia a saude, sewngegos ou privilégios de qualquer
espécie; direito a informacéo sobre a saude; dngdlg de informacdes quanto ao potencial
dos servicos e a sua utilizagdo pelo usuario.

A participagao popular garantida na LOS de n° §91por meio de Conselhos e
Conferéncias nas trés instancias de governo (npahj@stadual e federal), define a maneira
que a populacao ira acompanhar e fiscalizar atiqgaslide saude. A idéia de controle social e

de co-gestao € inovadora e democratica (BRASIL4200. 12):

[...] estabelece uma nova relacéo entre o EstadSariedade, de forma que
as decisdes do Estado sobre o que fazer na saddegige ser negociadas
com 0s representantes da sociedade, uma vez gsieéelguem melhor

conhecem a realidade de saude das comunidadesssBogla € entendida
como uma das formas mais avancadas de democraas. dvhbora esteja
prevista em Lei, a participacdo social € um praLegsn permanente

construgdo, que comporta avangos e recuos e, por fauitas vezes,

depende de ampla mobilizagéo da comunidade naadééeseus direitos.

Importa lembrar, como fez um dos entrevistados,‘qu&JS foi conquistado com
trabalho, com luta, com movimentos, com mobilizagaeial’ (S1), portanto, o controle
social autoriza a influéncia da populacdo na gedtd8US e possibilita as acdes do Estado na
direcdo dos interesses da coletividade. Previa-den@ocratizacdo das acdes de saude por
meio da participacdo dos usuarios nos conselhasferéncias. Nao obstante, as conquistas
institucionais aprovadas na Constituicdo, que coplka o idedrio da Reforma Sanitaria, ndo
conseguiram romper com a légica anterior, onde se lage financiamento do sistema de
protecao social esteve sempre atrelada ao capitadp.

Para Cohn (1997, p. 234), o sistema de Seguridad&alSnstituido — saude,
previdéncia e assisténcia social — “ao0 mesmo tegqum universaliza os direitos sociais,
segmenta os distintos setores da sociedade nooaadssneficios e servicos”. Ainda nesse
pensamento, Cohn (1997, p. 235) enfatiza que, amméempo em que o setor privado se
estruturou e capitalizou nas décadas de 1960 e, Hd@@imente pressiona e busca novos
mercados de servicos prestados a Seguridade Seamlintervencdo estatal. Conclui que o

movimento sanitario brasileiro termina a décadd @0 “[...] assistindo ao seu esgotamento



— representado pela mudanca institucional do ses@m, no entanto, lograr reverter a logica
gue vinha regendo as politicas de saude de mangagantir a universalidade e a equidade da
atencdo a saude num processo de crescente exsbgal’

E esse contexto que vai interferir, de forma negatia implantacédo do SUS nos
anos 1990. As mudancas profundas da economiadirasiha década de 1980, provocadas
pelo processo de “globalizacdo” do mercado e pelw paradigma tecnoldgico de producdo,
levaram a um “desenvolvimento industrial com altaugde transnacionalizacdo” (COHN,
1997, p. 236). Em consequéncia, o pais enfrendécada de 1990 com o custo social
profundo e com iniciativas de privatizagdo do pabmio estatal e de varias de suas
responsabilidades. “Neste caso a contrapartida agitatismo selvagem traduz-se numa
privatizacdo selvagem”, conclui Cohn (1997, p. 236)

A ideologia do neoliberalismo, que informa as pdé econdmicas e sociais nas
Ultimas décadas, tem rejeitado a responsabilidadEstiado perante a nova questao social.
Assim, contemporaneamente, as politicas sociai®aoetanismos de regulagdo da questao
social ndo desapareceram — reestruturaram-se espander aos desafios impostos pelas
transformacdes da questdo social. SO que estauteestdo comprometeu um projeto de
sociedade que tinha na igualdade a sua referéocique exige, para Pereira (2000),
determinacdo e preparo intelectual e politico patar pela prevaléncia dos valores de uma
sociedade livre e igualitaria.

O que se observa € a mercantilizagcdo da vida eaddesdeterminada pela
conjuntura econémica, o poder do mercado fortateck vez mais a hegemonia do capital.
Esse movimento de mercantilizagdo repercute naesaudonfronta diretamente com as
propostas do SUS, e do mesmo modo contribuiu pér@naformacdo dos espacos politicos
em espacos de mercantilizacdo: onde tudo tem grepmmpra quem pode. Aproveitando as
palavras de Demo (1994, p. 13), “[...] o capitabsnepresenta uma das sociedades mais
discriminatorias e para tentar supera-lo existerm&s democraticas que nao exterminam o
poder, mas tentam domestica-lo.”

A perspectiva € a de fortalecer as propostas rescid movimento da Reforma
Sanitaria brasileira e que constituem as idéiasraienda criacdo do SUS, especialmente
porgue concentram as necessidades e expectatiwaxiddade em relacdo a saude. Na idéia
defendida por Gastdo Campos (2007b), é na concepgfbada de saude, que considera as
condicOes de vida e de trabalho e relaciona saugl&atores que a determinam — as condi¢des

materiais de vida, que deve pautar a luta pelersstpublico de saude.



Dessa maneira, a partir do SUS, tem-se a compmesasaude ndo mais
enquadrada apenas nos limites da doenca. H& ouenfeapretudo, dos determinantes sociais,
embora no cotidiano ainda sobressaiam acdes erabutiel antigos valores. Na realidade,
observa-se que os servicos de atencdo primarias prakimos dos usuarios e da sua
realidade, deveriam enfocar a educacdo em sauddyudocy acabam se restringindo a
execucdo de tarefas dentro da logica do capitaligresim, apesar dos avangos postos pela
mudanca de paradigma da politica de saude, osig@mos continuam sendo feitos dentro
do modelo verticalizado tradicional, sem que hajalguer manifestacéo de visdo de mundo
socio-historica.

Algumas caracteristicas do antigo modelo de saliddica desdobram-se na
dependéncia da dindmica dos servigos técnico-asirativos e burocraticos institucionais, 0s
quais tanto podem interrompé-los como perpetuadRe$orca-se a importancia do processo,
em que todo o trabalhador da saiude enquanto shjsitirico tem um papel de destaque na
conquista do espaco dentro dos varios servigog, pantroducdo de acdes de educagdo em
saude e participacao.

Assim, as atribuicbes estabelecidas, bem como tesduzidas na direcdo da
responsabilidade sanitaria de cada trabalhadorreia &ndicam que a atencdo em saude
abrange a prevencéo e a promoc¢ao da saude, oammasaondi¢cdes e processos de trabalho.
A clareza e lucidez das respostas dadas pelavigétitdo SUS as demandas de saude-doenca
remetem, necessariamente, as determinacfes dadausstial e das transformacdes
contemporaneas, bem como ao papel do Estado ectalate na sua conducdo e gestao.
Machado (2006), analisando este assunto, destagara gromoc¢éo da saude desenvolve-se
por meio dapraxis entre 0s servicos de saude e a comunidade, pdiénsentrata de uma
atuacao restritiva e sim de integracdo com outessa

O gue se tem observado é que, em lugar de acGasla®mla antecipar o prejuizo
social provocado pelos determinantes desfavoragsties sdo simplesmente constatados, sem
que sobre eles resultem intervengbes pertinenteforidacdo e o desenvolvimento da
consciéncia critica dos trabalhadores da saude psis, necessidades para mudanca do
modelo de atencéo, e efetivacdo dos principiosetrides que sustentaram a construcao do
SUS: integralidade das ac¢fes, a descentralizag#c@@dministrativa e o controle social.
Aqui, a questdo do acesso, tdo evidenciada pejedasuda pesquisa, demonstra os limites
para efetivar a integralidade e garantir a equicedatencéo a saude.

Os trabalhadores da saude pontuaram também a qliesticeira e 0 acesso no

SUS, como uma das maiores dificuldades encontgaataso desenvolvimento do trabalho:



Eu acho que poderia ser diferente € a questéociiran Eu acho que o SUS
hoje ele ainda estd meio sub-financiado, precigavaum financiamento
maior, investimento maior, [...] precisava de masba. Isso dificulta o
engajamento com a equipe [...]. (S2)

O grande problema dos municipios pequenos é omnassespecialidades e
cirurgias, as especialidades de cardiologia, neomtopedia, otorrino e a

dependéncia que fica em relacdo ao municipio nefegfunciona a atencao
bésica e a equipe minima. [...] Porque, vou darewemplo, oftalmo € um

problema, a prefeitura é que paga por fora. Téodsdo? [...] Mais por

exemplo, igual aqui pra nds, municipio pequeno,ndoavocé fala da

ressonancia, ndo faz, do eco-cardiograma, € unm pra fazer eco-

cardiograma. Porque isso o SUS prevé. Entdo a§ quk atravanca um
pouco na parte de referéncia, porque depende da-reigido, ndo depende
s6 do municipio. (S4)

Observa-se que o enfrentamento desses problemasio&mmente econdmicos,
mas também sao culturais, politicos, sociais e atas. Buscando solucbes para questdes
tdo complexas, encontram-se na reflexdo de Gastiop&s (2006b) alguns caminhos
possiveis para a consolidacdo do SUS. O autorteeflfae ha um desencantamento da
populacao brasileira em relacdo ao SUS, quantaldilidade de uma politica social que é
solidaria e racional. Assim, qualgquer movimento dae de melhora ndo repercute, e a
populacdo ndo reconhece em razdo das situacoeseaaeas nos servicos de saude.

Esse desencantamento, para Gastdo Campos (208&b)ekacionado a propria
Reforma Sanitaria que esta incompleta, e, apo$1@9 da criacdo, do SUS, apresenta varios

sintomas, sendo necessario repensar sua pratica.

Essa questéo de rever, o principio do SUS. Ser&eyige um caminho? Eu
deixo interrogado. [...] Eu ja pensei varias vesesa que € esse 0 caminho
mesmo? [...] E, quando fala que é pra todo muném Tue ser pra todo
mundo. Existe muita cobranca, do préprio usuariango vocé fala que é
pra todos. Nossa, ha mais de 20 anos depois, @ geme: Ah, € pelo SUS?
Pelo SUS néao vira. Por que ndo vira? Entdo, temsgquera todos, tem sim,
mais tem que ser revisto, porque se vocé tem coeslizyocé paga imposto.
Entdo tem assim, os dois lados da moeda. [...]ui'an gistema adequado, s6
que como ele ndo tem o financiamento, a genteténtando priorizar a
populacdo empobrecida, carente, a que mais pré&tiga.mesmo tempo as
pessoas, 0 proprio usuario, o trabalhador ndoizalar SUS, que acha que
ele é uma coisa publica, que ele ndo tem valof.Nao valoriza, € isso.
Entdo, talvez precisasse ser revisto, sera? Orgléaqu problema? Sera que
€ l& em cima? Porque o Brasil eu falo que é um maito rico, pena que
tem os desvios, se ndo houvesse tanto desvio,ta @eia mais condigdes.
N&ao sé de saude, mas de educacdo, na area saoid. fica a desejar, né?
Melhorando essa parte social, a parte de financieomela formacéo. Mais
eu acho que é trabalho de formiguinha, ndo é? (S4)



Gastdo Campos (2006b) lembra que hoje, no mundamdexo pelo modelo
neoliberal, um sistema de saude com principio usaleestd na contramédo desse processo
social. Desse modo, a recuperacdo da imagem decagiblica de saude, exige dos atores
sociais uma acéo que estimule os movimentos sacassopinides em defesa da vida, do bem
estar e da protecédo social. A questdo do financitomeéo SUS, preocupacgéo evidenciada
pelos sujeitos da pesquisa, mostra que a faltaedarsos financeiros compromete o
desenvolvimento do trabalho na saude em diverguects. A busca por um financiamento
compativel com as necessidades de saude por pastdérés esferas de governo é uma
necessidade imediata.

Ao analisar o funcionamento do SUS, Santos (2008) diz que os servigos de
saude sobrevivem ao modelo de gestdo caracteripado‘drastico sub-financiamento
publico, fragmentacédo dos repasses federais, [aepiominio do pagamento de servicos por
producdo em regra com valores inferiores aos cudéssolamento dos hospitais do SUS das
redes hierarquizadas/regionalizadas”. O autor @&ssobaixa implementacdo dessas redes de
atendimento, com a precarizacdo das relacdes ballica na prestacdo dos servicos, e
auséncia de praticas de metas, desempenho e desulta ressalta, ainda, que enquanto o
pais privilegiar o setor privado nenhum recurs@ sefficiente, atualmente o servico privado
sendo o principal, e o publico, complementar.

Outro caminho, apontado por Gastdao Campos (2006dgfiair o modelo de
atencdo, uma questdo crbnica e desgastante, quendialiscurso entre a prevencado e a
atencdo curativa. A implantacdo do SUS, em terre®slados e municipios, esta muito
heterogénea, apesar da atencdo primaria ser cieskénevolucdo do nimero de municipios
com a estratégia Saude da Familia, mas a cobeiingla € baixa, ou seja, a velocidade de
implantacéo esta aquém da necessidade da popuN&ase esquecendo de que a cobertura
da atencdo primaria deva atingir pelo menos 80¢@ogalacéo.

Nesta perspectiva, a questdo da municipalizac&adde requer um modelo de
gestao do trabalho mais flexivel e racional, e éssetro problema que precisa de solu¢cao no
SUS. E preciso destacar a importancia do trabagimo kemunerado e que dé condicdes de
vida digna ao trabalhador da saude. Para Nelsoto$S§2008), na implantacdo do SUS, as
necessidades dos trabalhadores n&do foram contemsplad relagbes de trabalho foram
precarizadas, tornou-se comum a contratacao vesbapadrinhamento, a terceirizagéo, a
inexisténcia de plano de carreira e de amparo.legal

A gestdo do SUS transferiu aos municipios a regilidade pela contratacéo

dos trabalhadores. Isso trouxe dificuldades passtema ser solidario e cooperativo, e para



Gastao Campos (2006b), esse é um problema do $138 apenas do municipio. Assim, a
politica de pessoal deve possibilitar uma contétagais moderna, estabelecer critérios de
plano de carreira, de avaliagdo de desempenhopeeias de produtividade das equipes.
Pode-se dizer que o SUS desenvolveu-se de fornaaogi@, mas o crescimento
em varios aspectos foi sem qualidade, com vinquiesarios de trabalho e com relacdes de
trabalhadores sem humanizacdo. O trabalhador dde shi vilipendiado por politicas
publicas neoliberais as quais descomprometem a&skaresponsabilidade pela assisténcia a
saude da populacéo e precarizam, deliberadamemttgbalho. Para que o SUS dé certo, os
trabalhadores ndo podem estar a margem desse ;debaartir dele que as acdes de saude se

desenvolvem como relata esse sujeito:

Da gestéo, se envolvendo mesmo com as questfemide, snuitas vezes
percebemos que ha um discurso, mas que nao pastiacdeso, ndo ha
aprofundamento, de estar participando efetivameagtar ouvindo as
pessoas, os trabalhadores, naquilo que acham gqueciso ser mudado,
modificado. Ent&o, eu sinto essa falta na gestgg preocupacdo de estar
realmente ouvindo, e a partir desse ouvir, fazepdidticas que vao de
encontro aos interesses da populacéo. (S1)

A integralidade inscrita na Constituicdo, e buscpels sujeitos entrevistados,
resgata a visdo do ser humano na sua totalidade@mopge ao mesmo tempo acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude. Intieglalé a confluéncia de varios saberes de
uma equipe de saude, no espago concreto e sirdpgaservicos de saude, os quais devem
estar organizados e preparados, de forma aberar@egber as necessidades de salde nao
previstas em rotinas e protocolos.

A recuperacao da imagem da saude publica, pass#narpela construcao de
diretrizes que garantam a responsabilidade samitérs entes federados, dos servigos e das
equipes de saude. A gestdo compartilhada da saderrum processo de responsabilizagéo,
entre os trés niveis de governo e da propria eqoipeseja, quem ¢é responsavel por qual
situacdo e qual o papel de cada profissional eqdgpe, no cotidiano. Requer, do mesmo
modo, a definicho de prioridades estabelecidasvédrale metas nacionais, estaduais,
regionais e municipais. A implementacdo do SUS destna 0 compromisso com a gestao

compartilhada, priorizando a saude local e regjamaiforme reflete o sujeito entrevistado:

Eu acredito que tem um avancgo porque antes voaeafimuito amarrada ao
Estado, muito amarrada ao Ministério, ao GoverndeFad, com propostas
gue, por exemplo, tinha uma proposta do Ministé&riovocé tinha que
desenvolver no seu municipio exatamente como di@tado, ficava muito

amarrado com algumas questdes. Eu acho que iasa tircarater regional



da coisa, aquele caréater local, porque a cidaderaleca € completamente
diferente de (outra pequena), mesmo estando no eonEstado a 60 km de
distancia. Entéo, tem caracteristicas diferentdsyra diferente, assim, ndo
adianta vocé pegar um negocio e dar para o pasdaadr igualmente. (S2)

Desta maneira é preciso pensar localmente, dgfiuridades, mas considerar as
necessidades que sdo nacionais/estaduais, comsidegyae a area da saude exige ter varias
solucbes para os problemas. Inclusive, a dinamasasduacdes apresentadas nos servigos de
saude precisa de mecanismos de gestdo mais flexiger exemplo, na compra de
medicamentos, na autorizacao de procedimentosicare@nhamento de questdes que muitas
vezes sao dificultadas pela burocracia da admagstr.

Os gestores do SUS precisam gerir diversidadesfdarmacdes, de alternativas,
precisam desenvolver uma postura profissional emelcom o SUS. Para Santos (2008, p.
10), “a maior parte dos gestores do pais [...] tefio interesse da participagdo também da
sociedade na tomada de decisdes”, portanto, a&quest formagdo do gestor interfere no
funcionamento do SUS, para melhor ou para pioroAstucdo do conhecimento na saude
passa necessariamente pelo compromisso, como @si@nsirada nesta fala: “A gestora é
uma pessoa que entrou na saude publica sem salzed@asalde publica, e hoje ela domina
saude publica, entdo, se quer saber alguma catmtem informacéo, ela sabe e conhece”
(S4).

Na busca de solu¢cbes para mais eficiéncia e rdsgltdos servicos publicos de
saude, além do financiamento e da politica de pgssynam-se imperiosas inovacdes no
modelo de gestdo. Nas grandes questdes do sulsiineento e da precarizacao das relacdes
de trabalho, ndo s6 o governo, mas todos os mowi®esociais devem ser irredutiveis.
Portanto, 0 movimento de repolitizacdo do SUS, eona clara estratégia de mobilizacao
social, com um movimento que retoma a Reforma &aaiaproximando dos desafios atuais
do SUS é para Nelson Santos (2008), fundamental.

Desse modo, o horizonte para a educacdo permaé@emtefetiva concretizacéo
dos principios do SUS. Avancar nesta direcdo sggnihdo sé ampliar e aprofundar as
reflexbes, sobretudo reverté-las em acdes congcrelidsseminando 0s conhecimentos
desenvolvidos. Espera-se, pois, que o processdu@gio permanente funcione como fonte
de conhecimento, bjeto de planejamento e transf@imdas praticas de saude, e contribua
para a compreensao do funcionamento das politida&as.

Na base desta edificacao esta o “trabalho de farihtig todos os trabalhadores da

saude dos mais diversos niveis hierarquicos e mlgecomento. Lembra-se também de que os



mesmos estdo submetidos ao conjunto de determmagizais, econdmicas, politicas e

trabalhistas, dado pela sua insercdo como trabmesdassalariados, mas sao eles os
responsaveis mais proximos pelo desenvolvimentatigsgades voltadas para o ser humano
na sua integralidade. Em funcdo disso, surgem sedas expressivas relacionadas as
dimensdes tecnoldgicas de gestdo, gerenciamegeminacao e, sobretudo, de conhecimento
do SUS e do seu funcionamento — condi¢Oes estava@peublinhar sua necessidade da

educacao permanente em saude.

2.2 O conceito de saude e o modelo de atencao

Essa questdo da saide. O que é saude? E um corceitmo tal € muito
amplo. [...] A gente ouve falar o0 que é saldegerde as vezes nao pensa o
que é saude. Entdo, é interessante a gente pEasaprendi que saude € a
auséncia de doenga, saude € um estado de berfissstarespiritual, social.
Tudo isso é saude. Mas a saude pode ser entermlitawma qualidade de
vida, ndo é? E bastante amplo, e a qualidade @eevidolve varios fatores.
Entdo, cada vez fica mais complexo esse estudoel@ @ saude, do que € o
bem-estar, do que é a qualidade de vida. [...] 8effago essa indagacéo, e
ai também levo o usuario a essa reflexdo. (S1)

Hoje eu trabalho com o conceito de que vocé temsegudeliz, bem-estar,

fisico e emocional. Eu acho que saude néo é sonaécar doente, igual a
Organizacdo Mundial de Saude fala. Mas acho quabélhar essa questao
de viver bem, ter qualidade de vida. Por exemplyerge trabalha muito na
minha equipe esse conceito [...]. Tem esse relaniento bacana com o
usuario [...], € qualidade de vida. Isso é satdieneleu? A gente trabalha 14
(na unidade de saulde) muito com esse conceito dmoper salde,

promover lazer, promover a satisfagdo. [...] Justdm acho que esse
conceito de trabalhar a felicidade, o bem-estabalhar as coisas boas. (S2)

A saude é o bem-estar social. Nao, n&o, saude venvotlo, a vida da
pessoa. E o0 bem-estar geral, 0 bem-estar sociatahdisico [...]. E, é tudo
isso, 0 econdmico, a habitac¢éo, tudo da vida dsope$S3)

Um conceito que a Organizacdo Mundial de Saudecaobbque a saude
compreende o bem-estar fisico, mental, social, .tldsso ai que te
incentiva, porque aqui (na unidade de saude) &g@tahde muito caso nesse
sentido. [...] Mais € um problema social? E um [@wia de satde? Vocé
tem que ver esse individuo como um todo, né? Adicoes de vida dele, as
vezes ele ta bem, vocé olha pra ele e ele ta bienmuin ta resfriado, num ta
com dor de garganta, ndo tem doenca [...], ma&sn&b tem nem agua
tratada na casa dele. Tem a 4gua que vem peloaneato, mas ele nao
trata dentro de casa, num tem uma horta pra queossa, as vezes, ndo tem
0 que comer, e isso ai me incentiva, me estimwudtabte. [...] Eu vejo como



um todo. Se eu fago uma visita domiciliar, eu \dgede o chdo que ele pisa
e gue tem possibilidade daquele idoso escorregar,m@? Igual ontem, eu

fiz uma visita pra uma senhora que fez uma ciruaggagrande, problema

vascular, e a casa dela é de escada, e ela ta ebasatem retorno no

médico. Gente, mais como que ela vai no retorncico@dComo que eles

carregam? Entdo, a gente enxerga isso como umetaslo ndo olho s6 a

parte da doenca. Isso é uma visdo ampliada que.tEsv)

Observa-se nas falas dos sujeitos que a viséo adaptio conceito de saude. A
perspectiva de qualidade de vida vai além da ca@@cegue restringe a saude ao bem estar
fisico, social e mental. Como também, mostra aovistegral prevista na regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), indicando que o hecimento dos determinantes e
condicionantes da saude tem sido considerado ndiatento a satde do usuario. Acredita-se
que este aspecto € influenciado pela experiénétacardos trabalhadores da saude e pela
propria formacdo que todos o0s sujeitos entrevista@m, ampliando o conhecimento a
respeito da saude, de seu conceito e de seus dentes.

A criagdo do SUS, como se evidenciou anteriormeéteima conquista de
cidadania na histdria da sociedade brasileira quganizadamente, participou do processo
democratico nos anos de 1980, e indicou proposies ® elaboracdo da Constituicdo de
1988. Defendeu garantias individuais e coletivasgstabelecer um sistema de Seguridade
Social abrangente e direitos universais de acesaade, previdéncia e assisténcia social.

Os sujeitos expressam em suas falas a relacdoida sam qualidade de vida,
bem-estar, felicidade, e uma postura dos trabatkadia salde voltada para a perspectiva de
promocdo da saude. A analise critica e reflexiva pdéprio trabalho é revelada nos
guestionamentos constantes — do conceito ampliatib @mpreensdo de saude a partir das
experiéncias construidas no cotidiano, apontandonites e as dificuldades de desenvolver
acoes e servicos no paradigma da promocédo da ddadeeocupacdo com as condicdes de
vida e 0 atendimento das necessidades basicas.

Construido como politica publica universal, fundatado em principios e
diretrizes de descentralizacéo, integralidadejgypaido da comunidade, equidade, igualdade
e preservacao da autonomia, o SUS € compreendgleaeio processo, como uma reforma
social. Sua formulacdo aponta a responsabilidadestirdo, da sociedade e de todas as suas
instituicbes, no compromisso para que a saudersefhecida, ao mesmo tempo, como
direito de todos e dever do Estado, e um recursd @aesenvolvimento social, econémico,

politico e cultural do pais.



Ao pensar o SUS, como politica de Estado criado momiexto capitalista
totalmente adverso, e em sua implantagdo que ga mo final dos anos 1980 e se expande
na década de 1990, ha de se considerar que essesgoacontece num momento de
fortalecimento do neoliberalismo, que assinala perapectiva restrita do Estado e de justica
social. Ao ser priorizado 0 mercado financeiro,vpEDu-se a estagnacdo econdmica e a
concentracdo de riqueza e, consequentemente, awumanpobreza e o agravamento das
condicOes de vida da populacéo.

Para Behring e Boschetti (2006), as politicas s®dia capitalismo, por mais que
tenham a funcdo de reduzir as injusticas e deslgdas sociais, produzem efeitos
excludentes a grandes parcelas da populacéo. Assimireitos constitucionais, garantidos
legalmente pelo movimento da sociedade brasileithigntam este momento de inflexdo do
Estado democratico. A implantacdo da ConstituigddBrasil, e de suas politicas publicas
previstas, chega num momento em que mundialment@otiicas sociais seguem a
perspectiva e os principios neoliberais. Portaatoeconhecimento da saude como direito
universal ndo significou a ruptura esperada, porgice conseguiu transformar, ao menos, o
modelo de atencéo proposto, que predomina curaterdrado nas doencas e especialidades,
e voltado para o mercado.

Ao enfocar a integralidade da assisténcia no SUS] e&ntendida como um
conjunto articulado e continuo das acdes e senpgegentivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos ossnieecomplexidade do sistema” (BRASIL,
19904, art. 7°), indicou-se o principio basico maganizacdo desse processo. As medidas
para implantacdo desse modelo de atencdo encomteoudescentralizacdo politico-
administrativa, na regionalizagdo e municipalizagiédinalidade de facilitar o acesso da

populacao as acodes e servicos de saude, como almsefala de um trabalhador:

Acho gue desde que o SUS foi implantado até heje muitas mudancas.
[...] Eu acho que a descentralizagdo, a municiggdia das agdes foi muito
legal, porque da uma liberdade para os gestoresgméistrar isso de uma
maneira melhor, entendeu? Eu acho que isso é aayrdifierencial do
Sistema, a municipalizagdo e a regionalizagao ¢f#ssade saude. (S2)

Entretanto, os limites e as dificuldades provocaua redistribuicdo de poder,
competéncias e recursos tém impedido a efetivaggsed processo. Os trabalhadores
entrevistados apontam o que poderia ser diferé8ebe o que poderia ser diferente? Que
abrissem mais, ampliar mais vagas. Esse servicespecialidades pra outros lugares
menores, ndo é? No caso aqui da nossa cidade”ESBhda: “Teria tudo pra dar certo [...].



Entdo, o SUS ele fica preso, nessas questdes, rlticas. Da questdo de referenciar a
hierarquizacdo. Nao tem acesso as especialida8d}”’ Tanto isso € verdadeiro que se pode

observar neste outro relato:

Mais por exemplo, igual aqui pra ndés, municipioymw, quando vocé fala:
“Vamos falar da ressonancia”, ndo faz, do eco-ogrdma é uma luta. Pra
fazer eco-cardiograma, acredita? E aqui ndo temsutidmio e nem
laboratorio. [...] Entdo da a entender isso, naQ@ aqui ndo precisa. Que a
populagdo aqui ndo precisa disso. [...] Porque &s§JS prevé. Entéo ai,
acho que atravanca um pouco na parte de refer§mmigue depende da
micro-regido, ndo depende do municipio. (S4)

A construcdo da rede hierarquizada na saude naacdeseguido se efetivar e
superar a implantacédo heterogénia, entre outrast@pse colocadas pelas diversidades locais
e regionais, sociais, econdmicas, politicas e adtmtivas. Conforme analisaram Sarreta e
Bertani (2006), o que teoricamente possibilitana wivel de organizagdo social favoravel
para a introducdo das acdes de saude propostas gemaulacéo, encontra explicacdes no
senso comum, como uma “fase inicial” de implantagaopolitica de salude. Leva-se em
consideragao que o SUS saiu de sua adolescénarameta 20 anos em 2008: tempo demais
para quem dele precisa, tempo de menos para inmpuima mudanca de direcao social téo
radical.

Neste momento de redefinir e repensar a praticali®, principalmente em razéo
das situacdes apresentadas nos servigos de saindéspensavel que a sociedade brasileira
reconheca o SUS como um projeto em construgédo, adelm de atendimento que traz em
sua constituicdo a idéia de cidadania e de justiczal, a ser implantado em uma sociedade
injusta e desigual. Abranger a amplitude de suantofa € fundamental para a consolidacao
plena, o que ndo se dara espontaneamente: exaggi@pacao e uma vigilancia constante em
defesa dos direitos sociais tdo duramente congosta

As ultimas décadas no Brasil evidenciaram o agranéonda pobreza e dos niveis
de desigualdades e das precarias condi¢cdes de Dalaacordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), naadi& de 1990 apenas 10% da populacdo
detinha 51,5% da renda nacional, em contrapartgdd(8 mais pobres detinham apenas
0,7%. (BRAVO, 2006). Portanto, entender salude @imiada por um determinado aspecto,
por exemplo, pela falta de alimentacdo adequadgyah gera situacfes de desnutricdo e
doencas oportunistas, ndo era dificil. Mas acaitéeimo uma das faces da questédo social e,
assim intrinsecamente, determinada pelas cond@esda e de trabalho, j& a torna quase

impossivel de ser alcancada, pois apresenta dweslay dificuldades. A primeira, pelo



gigantismo da proposta diante da fragmentacédo da dgs Ministérios e a distribuicdo de
verbas publicas feitas sem observancia proxima ude destinacdo e sem 0s resultados
esperados. O segundo impasse, quase consequUéngandoro, implica na decisdo do
investimento politico em um beneficio social quer pua profundidade e amplitude da
abrangéncia na vida da populacéo, pode ser coadime&m bem maior, uma vez que “salde
envolve tudo, a vida da pessoa” (S3).

Esta auséncia de priorizacdo das necessidadesuda sa sociedade ocorre,
freqientemente, sem que qualquer debate tenhaesitivado e nem que seus determinantes
sociais tenham sido exigidos com énfase. SupOexsegse esclarecimento conceitual tenha
ficado restrito aos meios académicos e que a pggwlado reconheca uma politica de saude
identificada com a vida, mas com a falta de medica;de vagas em hospitais, com o alivio
rapido da dor e da doenca. A questdo da prevedgaeida saudavel, ndo € nem ao menos
citada como prioridade essencial nas pesquisaspiedo, que precedem cada periodo
eleitoral. Esta auséncia de pressao social podesngzes induzir o poder publico municipal
a considerar preferencialmente uma posicédo imethatia resolucdo de problemas pontuais
urgentes e concretos.

Conforme Vasconcelos ja alertava em 1997, as lgdés impostas pela luta da
sobrevivéncia imediata ndo devem ser encaradas ofstaculo as acdes de saude, mas
como uma caracteristica da realidade. Esta nosranggte, apesar da vinculacdo dos
problemas de saude aos modos de producédo do capitidrma de distribuicdo das riquezas
refletida diretamente nas privacdes do cotidiassaeaelacdo ndo aparece ao senso comum
como “problema de saude”, muito menos relacionado & sobrevivéncia da espécie humana
no planeta. Na melhor das hipéteses, as condigisis surgem como formas complexas e
continuas no entrecruzar de suas diversas e nasltipterferéncias, ou seja, permite afirmar
que a apropriacdo das determinacdes sociais dadiands do pensamento pela populacdo em
geral é, portanto, condicionada sdcio-historicamengxtraida da complexidade do real.

Ajustar o destino enquanto humanidade ao que r@msensual seria, acima de
tudo, negar a capacidade de transformacdo dostosjjeile superacdo do que esta
determinado, para alcancar um novo patamar de éekist Entender que nao ha
transfiguracdo possivel visando a equidade e fustigial na atual estrutura da sociedade
engessada, definitivamente, pelo capitalismo, é&asoce modo de ver o mundo das classes
dominantes, uma vez que, no dizer marxiano, a vidésia elite € a propria visao

predominante.



A possibilidade de transformacao social s6é vem gareas que estao confortaveis
diante do que esta posto, e para iSsO necessitartenas coisas como estdo, ainda que
premidas pelas dificuldades da maior parte da pgaol Mas talvez ja seja a hora desses
limites delimitados pelo poder nas relacbes so@aise “desiguais”, poderem acender a
“aventura da transformacao” e iluminarem um camiotiasiderado fechado, sem alternativas
e, portanto, imobilizante.

Algumas iniciativas ndo podem ser desconsideraaiaga quando se constate
certa passividade do povo brasileiro. A reacaootg#éedade na busca de seu espaco legitimo
na area da saude deu-se por meio do processoigsitic e estratégias mobilizadas por
ocasido da Reforma Sanitaria e da constru¢do do (BBBSIL, 2006a). A adocdo dessas
propostas pela Constituicdo de 1988 e regulamemtagd.ei Organica da Saude (LOS), pelo
conjunto das Leis 8.080 e 8.142 em 1990, e as nm#® normatizacbes e ajustes como
politica publica de saude foram efetivadas via pogs e projetos complementares. Toda
sua elaboracédo visava a aproximacdo das medidsatde a populagdo brasileira em geral,
como um direito.

Segundo Barbosa (1992, p. 9) ao se concretizar® ®tho uma politica publica
que tem suas diretrizes baseadas na universaldttadeencédo, foi involuntariamente criado
um espaco parecido com “terra de ninguém”. A reagéoforcas do mercado foi manifestada
na tentativa de aniquilar a proposta da univeradédda coisa publica de qualidade como
direito e, aos poucos, impds-se a percepcao désguede todos e ainda por cima gratuito, é
ruim”. Os planos e seguros de saude apropriaradasensegurancas societarias da classe
média, que se sentiu ameacada de cair no “valo wodaupobreza e abandono” (BARBOSA,
1992, p. 9). Nao se pode negar certo fundamenttesigemores, pois essa tem sido a
condicdo destinada a populacdo empobrecida no paits,esta excluida das vantagens da
civilizacdo, desde a informacéo, passando por ¢Oedi gerais de vida e até do poder.
Igualar-se pela universalizagdo, significava ficama maca nos corredores dos grandes
hospitais publicos, significava esperar meses puor atendimento, sabendo-se que o0s
privilegiados de sempre passariam ao largo, pedteresa de compadrio e do “jeitinho
brasileiro” (BARBOSA, 1992).

A conclusdo a que chegaram as classes considatadasada média, ndo poderia
ser mais Obvia: se uma pessoa hao é indigenteé,ndortanto, obrigada a se sujeitar a boa
vontade e caridade de outros; e, se ela ndo contaagrotecédo de alguém poderoso, que se
cuide: pague, ainda que duas vezes, para alcamprastacao do mesmo servico que € seu de

direito, definido constitucionalmente e financiguEa sociedade geral, via impostos. A regra



consensual dominante passa a ser o0 pagamento atlgplide um servico de saulde
freqientemente de ma qualidade.

Esse clima de “salve-se quem puder”, constituidm pensamento pratico-
utilitario (KOSIK, 2002), cria uma falsa compreensdos acontecimentos, vistos de forma
isolada e fragmentada e afasta o conheciment@agalfixar-se na aparéncia dos fendémenos
sob a Otica ilusiva que esta constitui a sua esséportanto, a forma fenoménica da realidade
ao se revelar como estrutura acabada e mistificedarais, devido ao seu carater de
independéncia fixa-se como imutavel, e esta supastdiaridade (pseudoconcreticidade)
isola as condicdes facilitadoras do pensamentsfvamador.

Sao muitas as condi¢des determinantes que interféiza-dia na relacdo saude-
doenca, mas, partindo da experiéncia concretaiaontidpode-se afirmar que mesmo diante
de uma situacdo de desigualdade social extremagmssado 0 primeiro momento de
indignacéo e revolta, tudo se acomoda e permar@uoe esta sem maiores conflitos. Esta
constatacdo vem resultando em passividade ou wéhaste caminhos alternativos para os
problemas pessoais e familiares, solucdo indivisii@alque caracteriza as situacfes de
desagregacéao do coletivo social.

Verifica-se que a apropriacdo do carater imutaveinaural” da realidade
quebra as condi¢cbes de transformacdes, visto gssolde o antagonismo econdmico
inerente & sociedade capitalista. Exime também assilplidades de aproximacdo da
totalidade para que o homem tome consciéncia denso ser social, expresso nas palavras
de Luckéacs (1989, p. 35) “[...] como simultanearaesijeito e objeto do devir histérico e
social”.

O entendimento dos acontecimentos que gravitanoem tla questdo da salude e
de sua falta, e do acesso ao atendimento, ao s&stre de modo parcial e destacado de uma
realidade maior geram a “naturalizacdo” das bacamslicoes de qualidade de assisténcia e
gestdo, situando-as como despidas de histéria.desspreensao empirica do funcionamento
da sociedade no Brasil provocou um rebaixamental gég expectativas em relagcdo ao
desempenho do sistema publico nacional de saudeialqugr coisa estd bem feita,
considerando a quem se destina: o decantado “sef®iip para pobre”. Cabe aos pobres,
cerca de 70% da populacéo (IBGE, 2000), desdobramsagradecimentos pela generosidade
governamental da gratuidade do atendimento, aindalgficitario e incompleto que recebem.

A saude vista de modo isolado, inviabiliza a luar pua efetivacdo com
qualidade, como se pode perceber pelo afastamartenthtica das reivindicacdes politicas e

da descrenca generalizada na propria forca da itemabo embate social. Na realidade, a



politica de salude encontra-se nos assuntos de mewancia das campanhas eleitorais,
objetivada nas mais diferentes ideologias. Contadsya materializagdo pratica, no dia-a-dia
dos servicos de saude, esta pautada pelo desdasmptsto pode ser verificado na falta de
incentivo e esclarecimentos sobre o SUS, acrestmpelos baixos salarios pagos aos
trabalhadores da saulde. Esses fatores tornaramrvigoseprestado algo sem muita
importancia, resistindo contra a falta de recursag, condicdes de trabalho penosas e

cobrancas sociais elevadas. Toma-se como exentpltaks

Eu acredito que se paga muito pouco ao trabalhdal@US [...]. Percebo
gue falta maior dedicacao, por exemplo, hoje o omdile nado fica, ndo tem
o vinculo na unidade, precisa ter varios empregazgue ele ndo
conseguiria sobreviver com esse salario, mesmoo opitofissional, se
investir em maior formacgéo o salario ndo acompahlhatos profissionais
séo criticados por isso, mas eu vejo que tambénotentro lado, o lado da
raz&o, da néo valorizagéo financeira do bom tralolmhdo SUS. [...] Mas se
vocé for ver em servigco de consultério (privada, abnvénio, ele ganha
muito mais. Entdo, hoje ninguém quer ir para oigserpublico por isso,
porgue eles (médico) tém que ter uma dedicacd®m egamdham o que eles
investiram pra ganhar. [...] Mas a gente percele @médico que fica no
PSF oito horas ele tem o0 engajamento com a equipe a unidade, porque
tem diferenca salarial. E uma outra coisa que e ajue podia ser
diferente, entendeu? Porque as vezes os médicesfameiras reclamam.
Se vocé for ver o nivel de producado de trabalh@ahw que € a mesma. A
responsabilidade é a mesma. Entdo, por exemplojaetm eu atendo
guarenta minutos ou meia hora uma consulta, eledatalez, quinze
minutos. Entdo, assim, o meu vinculo com a unidadaatro, oito horas, 0
dele é o nimero de consultas. [...] Eu acho qesfere. Acho que tinha que
melhorar a questdo financeira, tinha que pagar aneth trabalhador,
valorizar o trabalhador. (S2)

Notadamente, vive-se e trabalha-se numa sociedadgie o valor das pessoas é
medido pela remuneracdo que recebem e ostentanglae cpncessao de gratificacbes
simbdlicas, tais como o reconhecimento social alarizacdo da imagem profissional. Como
nenhum dos componentes motivacionais acontece, letayge 0 quadro de caréncias: o
atendimento do SUS torna-se um “servi¢co prestadotrpbalhadores pobres para doentes
pobres”. Longe vai ficando o aspecto integradotegimador da 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986) e o conceito ampliado de saude emf@adido. O relato abaixo ilustra essa

idéia construida socialmente:

Eu ndo concordo, mas tem todo um envolvimento attéssa parte

financeira. O SUS paga mal, entdo é assim, vamabaltrar mal. Tem uma
regra. Ha, tem sim. Alguns tem, de que o SUS épplae. Eu acho que

infelizmente tem, aqui até que é muito pouco, etapor essa boa relagéo
gue nOs temos com 0S USUArios e outros servicasiade. (S4)



Na verdade essa idéia construida da politica @ilécsalde é portadora de um
projeto socioecondmico para a sociedade incluindatae: um SUS pobre para os 80% de
pobres, de baixo custo e de pouca resolutividadealizado nesta populacdo, e
simultaneamente complementar para os 20% que cems@tanos privados de saude, com
foco nos bens e servicos mais especializados eatl& usto, passando por um festival de
terceirizacdes e desvios de demanda para o merCdmkerva-se a analise desse sujeito,
quando ressalta a relacdo da universalidade eratitlgde com a demanda colocada pelo
mercado: “Por isso que acaba perdendo essa qualidadtendimento. O que é caro o SUS
faz. Porque ele cobre tudo. Eu ainda n&o descalla gue o SUS nao faga” (S4).

Gastdao Campos (2006b) destaca que o SUS apreseataxava configuracao
para o desenho da saude publica brasileira, entiabpela ampliacdo da descentralizacao.
Mas, como o proprio autor mostra em outro estudegjés dado pelo modelo ainda nao
assumiu integralmente os principios do SUS, umaquez permanecem hegemdonicos em
nossa sociedade “[...] restos do antigo modo denizgr a atencéd...] centrado em
hospitais, especialistas, com pequeno grau de enagdo e de planejamento da assisténcia”
(CAMPOS, G.W.S., 2007b, p. 303).

Para que ocorra de fato a incorporacdo dos detanteis sociais e econdmicos no
processo de saude-doenca, € necessario pensarnmzcdo e desenvolvimento de novas
praticas e saberes. Trata-se de um movimento gsgagzela objetivacdo do trabalho no
interior do SUS, determinado pelas condicfes olgetpostas pelas exigéncias da demanda e
das novas praticas. Desse modo, a Politica Nacimatducacdo Permanente em Saude
constitui um instrumento para encaminhar o trabalh&US, numa perspectiva coletiva e de
promocéao da saude.

O desafio mais persistente para a implantacdo d8 Baksa a ser, entdo, a
integralidade, como forma de evitar que o sisteeaadide publica constitua-se de programas
focais voltados aos menos favorecidos. A importadea integralidade estd assinalada pelos
trabalhadores da saude entrevistados, que buscaatendimento aos usuarios considerar
outros aspectos além da doenca. “Vocé tem quesser iadividuo como um todo [...]. As
condicbes de vida dele, as vezes ele ta bem, Vbeépra ele e ele ta bem. Ele num ta
resfriado, ndo tem doenca [...], as vezes, naamtgoe comer [...]" (S4).

Assim, o SUS que compreende um conjunto de achdsjiduais e coletivas,
englobando promoc¢édo da saude, prevencdo de agraat@nento e reabilitacdo, tem na
Saude da Familia a estratégia para transformar delmode atencdo. Outro aspecto,

entretanto, € que a propria organizacdo dessedfnagra Saude da Familia, para funcionar



necessitava da contratagcdo de profissionais, @agsgorias nem eram regulamentas ainda
como as de “[...] auxiliar e técnico de saneameagente de vigilancia sanitaria, agentes de
saude” (BRAVO, 2006, p. 105). Esta situacéo foamgda pelo processo de admissao destes
trabalhadores que seguiu o viés da precarizacda ¢erdeirizacdo, ndo viabilizando a
qualidade e humanizacao dos servi¢cos de saudera peestados.

O componente estratégico para o desenvolvimentandeamplo sistema de
atencdo basica deve atingir pelo menos 80% dodepnals de saude da populagdo, como
previsto para os sistemas universais. O sistensldira, no entanto, seguiu um caminho
contrério: pautou-se no hospital, dando pouca ateagromocao da saude. Por esse motivo,
a discussdo da atencdo basica no Brasil tem queaskr vez mais articulada com a
viabilidade do SUS, para que a prioridade néo di@jgnosticar doencas, e sim atuar também
na prevencao de suas causas.

Os beneficios praticos desse modelo de assist8&oiafacilmente, percebidos:
humanizagdo do cuidado, redugcdo dos indices deéemeagdo e diminuicdo do risco de
infeccdo hospitalar, ndo se esquecendo de queto dasum paciente internado € muito
grande. A saida é o rompimento do modelo hospialoco (CAMPOS, G.W.S., 2006a), e 0
fortalecimento da atencao basica para o acesseuwduia ao SUS. Isso se passa também pelo
investimento na formacao dos trabalhadores coml parfa o trabalho no SUS, para que o
compromisso e responsabilidade permitam a criagadrttulo, inclusive 0 compromisso dos

gestores e do préprio Ministério.

Eu acho que tem mudado. Aquele modelo curativee kom o PSF, por
exemplo, vocé vé que mudou muito. Infelizmente 8sD municipio a
gente ndo tem uma cobertura 100% do PSF. Maisrmpaiterritério que a
gente tem o PSF, a gente observa que o avancaide das pessoas é muito
maior, porque muda o modelo de carater curativaa parpreventivo,
promoc¢do. Entdo, muitas vezes as pessoas vao desagamente na
unidade de salde, elas ocupam vagas de quem réalnemessita, por qué?
Porque as vezes tem uma ociosidade, as vezes tetaamltura de ir ao
médico sempre, as vezes vai a0 médico também sgigitar o médico.
Entdo, quando ela recebe (o trabalhador), que,sgumaescuta, orienta, isso
faz um diferencial nesse modelo de atencdo, quenmémodelo mais
preventivo, do que aquele curativo. (S2)

Observa-se que o0 modelo de atencéo proposto pedoéStdnsiderado adequado,
mas salienta-se a necessidade de rever seu fumzotm a questdo moral e ética, segundo a

andlise deste trabalhador em seu depoimento:



Essa parte de abracar a causa. Parte do compromigssesponsabilidade.
[...] E, outro aspecto que faz toda a diference.dtie eu tava te falando da
laranja podre, ndo adianta nada eu trabalhar comgsada, aplicando os
principios do SUS, né? Tudo direitinho e vocé wécestraga, porque vocé
interrompe a rede. [...] Porque um depende do pnéo é? Mesmo vindo 14
de cima é uma rede, comeca la no Ministério e vestehdo, se tem a
interrupcéo, falta energia, rebenta um fio, faitargia. (S4)

O modelo de atencéo prevalecente no Brasil é volpada as condigbes agudas e
ndo atende as necessidades de saude. E preciso pengegralidade da atencdo, como um
conjunto de valores que movem a acéo na saudpoeto central desses valores é reconhecer
o direito a saude e o direito de todos de tererasacas tecnologias disponiveis. A sociedade
brasileira ampliou o conceito de saude, isso sgngensar que a integralidade da atencao € o
grau de conhecimento que a sociedade tem dos Beites] e como ela € tratada na esfera
estatal, para assim, apropriar como cidaddo doitalira saude, com referéncia na
emancipacao.

Desse modo, o Brasil tem grandes desafios, apegehimilnbes de pessoas
vivendo abaixo da linha da pobreza, com 1 realfia individuo, e 90% dos recursos
mundiais na saude sdo consumidos por apenas 1@dpdéacdo (CONASSS, 2006). Outro
aspecto nesse quadro, apresentado pela OPAS/OMB@aca Latina, uma analise de 1995
a 2004, mostrou que a saude na regido depara-seamn desafios e as reformas do Estado
nao trouxeram melhoria na qualidade de vida daslpg@es: “Na regido, 27% dos habitantes
nao tém servicos basicos de saude permanentesoed@3 recém-nascidos ndo recebem
assisténcia prestada por pessoal qualificado” (C2087).

Enfim, é preciso enfrentar esses desafios paraaupae dificuldades apresentadas
na saude. Um destes desafios é construir reforotiais efetivas, solidarias e participativas,
seguindo as proposicdes da Reforma Sanitaria érasilpara superar as contradicdes

politicas no SUS, relata este trabalhador:

Precisa de mudancas relacionadas a administragienagamento, do

gestor, etc [...]. Essas questbes de engajamerdo,quhlidade de

atendimento, dos relacionamentos. E nesse sedtdgestio se envolvendo
mesmo com as questfes da salde. Muitas vezes gmaelgue ha um

discurso, mas que ndo passa de discurso, ndo dfairsgamento para estar
participando efetivamente, estar ouvindo as pessaasilo que elas acham
gue é preciso ser mudado, modificado. Entdo, €o sigsa falta na gestéo,
essa preocupacéo de estar realmente ouvindo, riradpase ouvir, fazendo
politicas que vao de encontro aos interesses ddguép. (S1)



A énfase na participagdo da sociedade e dos psopsioarios nos servicos e nas
acoes de saude, para o fortalecimento do poddrdoaional, foi influenciada pelo debate
acerca de um novo paradigma para a saude de teqms/os. Ao refletir sobre essa mudanca
de paradigma na saude é bom enfatizar o papel donaoto internacional pela Promocao da
Saude, iniciado com os ambientalistas na décad@d2

Posteriormente, na reunido mundial no Canada erf188reconhecimento de
outros determinantes além do biolégico no procedsssaude-doenca favoreceu as discussdes
acerca dos cuidados ambientais, das acOes conaslitée do fortalecimento e
desenvolvimento das habilidades individuais (LOUREN BERTANI, 2006). Esse aspecto
foi decisivo nas mudancas significativas no pefszer da area da saude, trazendo um
acréscimo para a qualidade de vida e, ainda, comsagreorientacdo dos servicos de saude
publica, que no Brasil foi incorporado ao movimetidoReforma Sanitaria.

No contexto mundial, a Conferéncia de Alma Ata @)9&nuncia a saude um
direito humano fundamental: destaca a determinag@mbémica e social da saude e sua
importancia para o desenvolvimento do pais. Ess#de@@ncia assinala a responsabilidade
dos governos para os cuidados primarios de saatiendimento das necessidades humanas
bésicas, a importancia da renda familiar, da opatade de emprego, da nutricdo, educacdo,
habitagdo, saneamento basico, meio ambiente, condicionantes favoraveis para a saude
de todos os povos, cuja realizagdo requer a acamnul®s outros setores sociais e
econdmicos, além do setor saude.

A énfase esta na “proximidade com as pessoas”, celaia Starfield (2002, p. 31).
De maneira simplificada, significa que numa “vigitaniciliar”, ver desde “o chéo que ele pisa
e gue tem possibilidade daquele idoso escorreglsérvar se tem “agua tratada na casa dele”,
ou ainda se tem “o0 que comer”, ou seja, enxergap“‘como um todo e eu nao olho s6 a parte
da doenca” (S4), como evidencia o trabalhador @steslo.

Os componentes fundamentais da atencdo primardade ssdo: a educagdo em
salude; saneamento ambiental, especialmente deeageaalimentos; programas de saude
materno-infantis, inclusive imunizacbes e planejimefamiliar; prevencdo de doencas
endémicas locais; tratamento adequado de doendasdes comuns; fornecimento de

medicamentos essenciais; promoc¢ao de boa nutegaedicina tradicional.

24 A primeira Conferéncia Mundial de Promocdo dadafoi realizada em Ottawa, Canad4, em 1986 e ficou
mundialmente conhecida como a Carta de Ottawa §188f® grande mérito foi o de clarificar o conosijue
Ihe deu 0 nome” (ANDRADE; BARRETO, 2002).



O novo paradigma enunciado, ratificado pela Orgadia Mundial de Saude
(OMS), extrapola a direcdo centrada na doenca ecard atencdo a saude na direcdo da
autonomia das pessoas, a participacao dos povesesacao de seus cuidados de saude, do
meio ambiente sustentavel e da utilizacdo de tegrehcessivel a todos os governos, como
caminhos para atingir qualidade de vida para todgsovos (OPAS, 1978).

Para atingir “Saude para Todos no Ano 2000” a Ass&im Mundial de Saude,
reunida em Alma Ata, enunciou um conjunto de ppiod para construir a base da atencéo
primaria e propde que os servicos de saude deveeandirigidos por valores de dignidade
humana, equidade, solidariedade e ética profissiatieecionados para a protecdo e
promocdo da saude; centrados nas pessoas, e déasdafluenciem os servicos e sejam
responsaveis pela saude; baseados em financiasestentavel, para que permita cobertura
universal e acesso equitativo, como mostra Stdrfi002).

A atencdo primaria a saude foi definida em Alma édmo:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologi@t@edas praticos,
cientificamente comprovados e socialmente acegavetornados
universalmente acessiveis a individuos e famillasamunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a ¢daaencomo o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, pintesle autoconfianca
e autodeterminagdo. E parte integral do sistemsadde do pais, do qual €
funcdo central, sendo o enfoque principal do dedegimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nigtel contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o siat@acional de saude,
levando a atencdo a saude o mais préximo possivekdl onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemedéum processo de
atengdo continuada a saude (OMS, 1978, p. 2).

Starfield (2002) estuda profundamente este temaienta a necessidade de
entender a atencdo primaria como foco de orgarozacporta de entrada dos sistemas de
saude, e docus de responsabilidade pela atencdo aos usuariopdagoes, e reafirma a
confianca de que a esséncia da atencdo primadadarnentalmente simples. Esclarece as
duas metas principais da atencdo primaria no séstignservicos de saude: a primeira para
otimizar a salude da populagdo investindo no confeto avancado sobre a causa das
enfermidades, o0 manejo das doencas e a maximizacdalde; e a segunda, para minimizar
as disparidades entre os subgrupos populacionaisnatio que determinados grupos néo
estejam em desvantagem com relacdo ao acessov@seralcance do nivel de saude.

Adotada como estratégia no desenvolvimento da pgdmada saude, a atencao

primaria compreende a educacédo sobre os pringypaidemas de saude e sobre os métodos



de prevencéao correspondentes. Esta concepc¢ao,idanaen que amplia a visdo do cuidado
em sua dimensdo setorial e 0 envolvimento da @dmpulacéo, extrapola o campo de acéo
dos responsaveis pela atencdo convencional doscaere valoriza a saude como um

componente central do desenvolvimento humanao.

Nesta referéncia, a organizacdo e o funcionamerato attn¢cdo primaria
estabelecem uma postura de planejamento voltada pamauto-responsabilidade e a
participacdo de todos os setores e campos de at®jidassociados ao desenvolvimento
nacional e comunitario. Em especial, questiona eisras agropecuario, de alimentacéo,
industria, educacgdo, habitacdo, obras publicas, unmacbes etc, exigindo esforgos
coordenados de todas as areas, porque expressdataordos cuidados primarios de saude
com o desenvolvimento econdémico, social, politicolkéural do pais.

Para ilustrar a proposta sugerida em Alma Ata (L9 8abela a seguir mostra a

intencdo de uma nova orientacao na atencao cormvetigara a visdo de atencao primaria.

TABELA 3 — Orientacdo da atencdo médica primaria atencdo primaria a saude

Convencional | Atencdo Primaria
Enfoque
Doenca Saude
Cura Prevencéo, atencdo e cura
Conteudo
Tratamento Promocao da saude
Atencao por episédio Atencédo continuada
Problemas especificos Atencdo abrangente
Convencional Atencdo Primaria
Organizacdo
Especialidades Clinicos Gerais
Médicos Grupos de outros profissionais
Consultério individual Equipe
Responsabilidade
Apenas setor de saude Colaboracao intersetorial
Dominio pelo profissional Participacdo da comuniad
Recepcéo passiva Auto- responsabilidade

Fonte: Starfield (2002, p. 33).

Ao identificar a saude nessa amplitude, traz a@&itm um enfoque que valoriza
as capacidades pessoais, sociais, emocionaisicg®litulturais, uma vez que depende de
recursos interligados e influenciados, como justm@al, paz, respeito, ecossistema estavel, o
gue leva a considerar a necessidade de repensaal@®s que estdo direcionando e
organizando a vida em sociedade. O sujeito enteedsstaca o trabalho intersetorial: “A

intersetorialidade € importante. Precisa constessa rede. [...] O trabalho integrado com



outros setores ajuda muito também, amadurece bastagente. E existe essa cumplicidade
entre os outros setores, que ajuda” (S4).

A discussédo do direcionamento das politicas p@blEaudaveis e a criacdo de
ambientes favoraveis a saude, associados a ragéerdo sistema de saude nesse novo paradigma,
ganha dimens&o na Conferéncia de Ottawa (1986jpRiada a discusséo acerca da promogéo da
saude, como um “[...] processo de capacitacadordaridade para atuar na melhoria de sua de vida
e saude, incluindo a participacdo no controle gestesso [...]"” (BRASIL, 2002, p.19).

A atencdo primaria esta, portanto, relacionadatdimente com a diminui¢do das
iniqgliidades na saude. As desigualdades existeatesaiedade exigem politicas publicas que
busquem incrementar o acesso das pessoas a beasvigoss promotores de saude,
estabelecendo, como analisa o préprio Ministéri®aade (2002), alta prioridade aos grupos
mais desprivilegiados e vulneraveis, particularmegtianto aos cuidados primarios, um
aspecto vital para a eqlidade em saude. Assim,seabde solu¢cdes e a construgdo de
parcerias intersetoriais sao indicadas como alieasapara identificar interesses comuns e
resolver problemas, influenciando positivamentepadicipacdo ativa da comunidade, nas
mudancas das condi¢des sanitarias e na maneiraigoonstituindo uma cultura de saude.

Para a OMS, como demonstra os estudos de Staf2€ld2), conforme o
conhecimento se acumula os profissionais tendeeeszecializar, as profissbes na area da
saude ficam cada vez mais fragmentadas. A atensadde deve considerar o contexto no
qual a doenca ocorre e no qual o usuario vive,ymes enfermidades raramente existem de
forma isolada. O profissional da atencéo primaeedntegrar a atencao para a variedade de
problemas de saude que os individuos apresentano ¢cempo. Conclui que a sociedade nao
dispde de recursos ilimitados para fornecer sesvi® saude — a atencdo primaria € mais
acessivel e permite multiplos diagnosticos, e acéi® sub-especializada € mais cara e menos
acessivel aléem de ameacar o objetivo da equidade.

Dessa perspectiva, a OMS analisa a salude como dadiwiduo ou grupo,
quando é capaz , por um lado, de realizar aspisag@atisfazer necessidades e, por outro, de
lidar com o meio ambiente. A saude é, portanto,] ‘Yista como um recurso para a vida
diaria, ndo o objetivo dela; abranger os recursomis e pessoais, bem como as capacidades
fisicas, € um conceito positivo” (STARFIELD, 20@2,21).

Starfield (2002) esclarece que os determinantesinfligenciam a saude séo
muitos, como as caracteristicas culturais e corapwmtos da populacdo e dos usuarios, o
ambiente social e fisico, 0s servicos de saudé&pratédica. Assim, a saude de um individuo

ou populacéo é determinada por sua combinacaoiggnétas grandemente modificado pelo



ambiente social e fisico, por comportamentos qoecafural ou socialmente determinados e
pela natureza da atencdo a saude oferecida. Aasca@® complexas, envolve fatores
antecedentes, como o contexto ambiental, as casligdciais e as relacdes sociais, e 0s
fatores de risco genético, como exemplo, as causdatores que operam diretamente: agua

contaminada, seguranca, habitacdo; e indiretagssest, acesso a atencao meédica. Assim,

[..] a condicAdo de saude de uma comunidade ¢€ nietla pelas

caracteristicas ambientais daquela comunidade, asacteristicas

comportamentais de sua populacdo e o0 senso de &omexle graus de
coesdo social na comunidade. O mesmo ocorre pacanakcdes sociais,
como niveis de renda e riqgueza na populacédo, ¢ géval de educacdo na
comunidade e as caracteristicas de oportunidaddsabalho disponiveis

para seus membros (STARFIELD, 2002, p. 23).

Nessa perspectiva, a saude esta diretamente assarivantagem social para
Starfield (2002, p. 26), “em termos absolutos”, t@imo, quanto mais recursos sociais 0s
individuos e as comunidades tiverem acesso, maimtabilidade de uma vida melhor e, quanto
maior as disparidades na riqueza em qualquer pgmjlanaior as disparidades na saude. A
desigualdade de renda amplia a desigualdade de saiichinui a expectativa de vida. A autora
esclarece ainda que o servigo de saude € um damdeintes diretos na melhoria da saude, a
partir da obtencédo de efetividade, se estiver @tikenpara a atencéo primaria.

Os resultados da pesquisa realizada por StarféloR] em diversos paises, quando
mede 0s impactos e 0s custos da atencdo primsaizde, demonstraram que quanto mais forte o
sistema de atencao primaria melhor os resultadostes. Os dados desta comparacdo mostraram
que os paises onde as politicas de saude conduagenc@o primaria refletiram em maiores
vantagens para criancas e jovens e na vida adudtade a distribuicdo de recursos era conforme
as necessidades de saude, e ndo da demanda, tenmhed| de saude.

Desse modo, as propostas de Alma Ata — universadiga integrais e
participativas, sob influéncia dos movimentos seciaacional e internacional, por melhores
condicdes de vida e de saude foram integradas rimtcAmacional as experiéncias de
medicina comunitaria, representando significativargo e contrariando o tradicional modelo
de salude. Associa-se, neste contexto, a busca didasggovernamentais para legitimar-se,
politicamente, e controlar as insatisfacfes da lagAo e a busca da sociedade brasileira para
os direitos sociais e de saude.

Portanto, os estudos indicam que a atencdo primgpi@senta a estratégia para

transformar esse modelo de atencdo. A atencédo de dagalizada na comunidade, com



praticas que apontam para o estabelecimento desnelacées entre os profissionais de
saude, os individuos e as familias possibilitarar@ondicdes que conduzam a construcao de
um modelo de promoc¢do da saude, atencdo a saude,deraocratico, participativo e

solidario. Esta perspectiva € valorizada pelo sugtrevistado:

Acho que o PSF podia cobrir 100% da cidade. Infedizte a gente sé tem
uma equipe, € mesmo assim eu vejo que podia seoradd) mudada, na
guestdo do PSF. Acho que o PSF se perdeu um pagod,era mais
valorizado, tinha bons profissionais trabalhandm @ uma politica forte. Eu
acho que tem gque ser, entendeu? Acho que o PSk ajudo, [...], cria
oportunidades de qualidade de vida. (S2)

No entanto, a reorganizagcao das praticas de aténgddde requer o investimento
no processo de formacdo permanente, para que sgwoBl seja capaz de agir com
criatividade e senso critico, e desenvolva umaigardjue envolva acdes de promocdao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo. O SUS ecrekeéorma vigorosa, mas o crescimento
foi sem qualidade, sem politicas adequadas, e gaeparacao de seus trabalhadores. Diante
dessa complexidade, um dos desafios na saudewestimento na gestdo do conhecimento.
Exige aprender um novo modo de fazer salde e a loiescovas alternativas.

Portanto, a formagdo de um profissional para ppaticdo planejamento,
organizacdo, desenvolver e avaliar acdes que rdaporas necessidades da comunidade,
articulando os diversos setores envolvidos na pcamala saude. E para que isto aconteca, €
preciso uma permanente interacdo com a comunidadsentido de mobiliza-la e estimular
sua participacdo. Assim, a atengdo a salude — epegias a assisténcia médica — incorpora
novos espacos de atuacdo profissional, requereietivoecompromisso dos trabalhadores
com a concepc¢ao ampliada de saude. Por outro daitbegralidade da atencédo, reconhecida
como um principio que contempla as dimensdes hAégpsicoldgicas e sociais do processo
saude-doenca, deve ser difundida como uma novaraut saude, na formacéo profissional.
Afirma-se, dessa maneira, que o paradigma pol&ssistencial torna-se também politico-
pedagogico, orientando as propostas de educacgaida.

A educacado permanente em saude desempenha sue, fgngédo esta envolvida
numa prética de transformacdo, que traduz um psocds conhecimento, um processo
dialético de criacdo e recriagdo, desenvolvendeflax@o critica sobre a pratica/trabalho.
Deve ter como objetivo central a transformacéo egsso de trabalho, orientando-o para
uma constante melhoria da qualidade das acfesvigasede saude. Assim, a producdo de

conhecimentos em saulde caracteriza-se como um spmcgerado no trabalho,



fundamentalmente participativo, ja que resulta iderehtes e complementares experiéncias
entre a equipe de saude e a comunidade.

Sao0 estas questbes, portanto, que indicam o poocessgcativo como um
investimento na formacdo para o trabalho, onde smmuepossa definir as demandas
educacionais, e ndo a demanda do mercado capitalissim, o horizonte para a educacao
permanente é a efetiva concretizagéo dos princffmdUS e acesso universal & saude.

2.3 O significado do trabalho na area da saude

Do trabalho na saude? Os meus sentimentos e midéas? Olha, sdo
muitos sentimentos. Porque é um trabalho de relaniento humano que
engloba uma complexidade. Entdo, hora temos semttimde alegria,
euforia, bem-estar, quando percebemos que conseguwinmosso objetivo,
de favorecer para que a pessoa se sinta bem, tse ssitisfeita com o
atendimento que recebe. [...] Ajudo com orientagdguando a gente sente
que foi util as pessoas [...], gera esse sentimgatsatisfacdo. E, por outro
lado, acontecem também situacBes em que a genteé skustrado,
indignado, revoltado, excluido, tem um certo seatitdo negativo, iSSO
também acontece. [...] E devido a essas situagiieplexas, relacionadas
aos usuarios, ao gerenciamento, relacionadas ac&tusocio-econdmica.
Entdo, sdo “n” situacdes que geram esse sentimentpe nem sempre
estamos em condicdes de abordar. Por vezes acabantmegues a
sentimentos pessimistas, idéias de desistir daspéaf e coisas desse tipo.
[...] E uma area muito interessante. Porque a gamea o bem-estar pra
gente e para outras pessoas, € uma area que déegaprofundar e
desenvolver muito. (S1)

Ah, meus sentimentos... logo que eu me formeiress®i muito, optei pela
area de saude publica. [...] Comecei a trabalhssanérea voltada pra saude
publica [...], vi realmente que tinha muito a vencminha formacéo. [...] Eu
gosto de trabalhar la (na cidade pequena), pongtenéo a possibilidade de
exercer todos os papéis na saide publica. E berfoahipeu tenho essa
possibilidade. Acho que a cidade pequena ela dé@pessibilidade, porque o
namero de funcionérios é menor, o numero de fudcios capacitados ou
especializados é menor também, do que uma cidahelgr mas ndo tem
essa divisdo que tem aqui. Entdo, a gente tenpessiilidade de participar
de tudo e fazer de tudo um pouco. Faco atendimaosousuarios, faco
atendimento a adultos, fago atendimentos a criangdolescentes. To
atuando também na parte de gestéo, [..] estouodelat Secretaria, eu
participo de todos os projetos. [...] Eu tive opoitlade, o gestor 14 confiou
e confia em mim e no meu trabalho. [...] Adoro fapeque eu faco,
entendeu? Acho que o profissional que trabalhaatdespublica, qualquer
trabalho, vocé tem que exercer com comprometimento,vontade. [...] Eu
acho que a gente tem que trabalhar onde as pepsegisam de bons
profissionais. (S2)



Ah! Eu gosto muito, tanto que eu fiquei na saud&ie@ fui pra outro setor

(da prefeitura). Gosto muito, eu gosto assim, ded®r o pessoal, de ajudar,
no que for possivel, entendeu? E a gente fica um@érustrada também,

pela politica de saude que € bem falha. [...] Emds assim, por exemplo,

de encaminhamento, esse pessoal que realmentegprdemora muito pra

ser atendido, as especialidades. [...] E. Por ekenmpa encaminhar nas
especialidades, muita gente pergunta por que édiatpga e psicologia, e as
cirurgias? Entéo, nesse sentido a gente fica mestrada. (S3)

Eu sou suspeita pra falar, dos meus sentimentasemainto que aqui € um
pouco diferente do que eu vejo em outros localsHarque a gente abraca a
causa mesmo, [...] porque aqui a gente tem umlbralzssim, integrado,
muito bom. [...] Nao sei se € porque é uma cidastpi@na, vocé conhece
todo mundo, entdo, tem certo vinculo de amizadé&éam Entdo, eu corro
atrds e quando eu ndo consigo, eu vou pra SeeratariSaude. [...] e a
secretaria também, ela d& assim, de corpo e alni@lbaho. Nao é aquele
gue é so figura, ela trabalha mesmo. Entdo é ondeagsim, eu sinto um
diferencial, claro que tem hora que a gente desanéndificil. [...] Porque
vocé pensa, hoje ndo consegui, mas a gente cofiss s¢ vocé gosta do que
vocé faz. Quando eu estudava na Faculdade, impgjpgensava ndo quero
saber de saude publica, mas é claro, a gente ndea®né? Nao sabe o qué
gue é. N&o conhece a politica de salde, porquecindate quando a gente
conhece. [...] Eu acho que o trabalho é respondatid, porque ndo adianta
vocé firmar um compromisso e vocé ndo cumprir cten[e.] Entdo acho
gue € muito assim, responsabilidade. Aqui tem mgétate que é assim,
mais tem muitos que ndo se importam, vem, cumprehoréario e vai
embora. Nao tem tanto compromisso e nem a respitidadb de cumprir
esse compromisso. (S4)

As idéias e os sentimentos dos sujeitos entrevistaelacionados ao empenho e
compromisso com a politica publica de satude, @®&tUnico de Saude (SUS), evidenciam
os desafios e os limites para o desenvolvimentimati@lho na area. Como se observa, as falas
expressam sentimentos tanto positivos quanto desadotes e conflituosos. S&o sentimentos
diretamente influenciados pelas condicbes de tnabal politicas, sociais, técnicas, éticas,
materiais, que se referem a valorizacdo do trabatheomo sujeito protagonista do processo
de trabalho, mas também a desvalorizagédo do tiatate de seu préprio trabalho expressa
na postura da chefia, direta e/ou indireta, e recsinamento dado ao trabalho.

Outro aspecto observado passa pelas condicOeslae@ipopulacdo usuaria dos
servicos de saude, pois a pobreza, o sofrimenttalta de perspectiva, interferem na
disposicéo do trabalhador levando-o a sentimen¢ogichpacidade e impoténcia diante da
realidade apresentada. Por outro lado, torna-skeetd que quando o trabalhador se sente (til
e percebe que sua acdo ajuda no atendimento alferaoi usuario ha um sentimento de

satisfacao pessoal e profissional, subjetiva eretac



Desse modo, as contradi¢cdes apresentadas pelthtraizasalde sdo complexas e
envolvem uma postura de compromisso com a vida hamderece lembrar que desde a
criacdo do SUS, a questdo do trabalho e de sebalhtemlores foi considerada como
prioridade para o desenvolvimento da assisténciasaate. A respeito dessa questdo, a
reflexdo de lamamoto (2005) acrescenta essa amfis@balho, condicdo fundamental para
a realizacao das pessoas, atividade que mediasizaséacao das necessidades humanas, seja

material ou intelectual, deveria ser, portanto woradicdo de realizacédo, nesta area.

E por meio do trabalho que o homem se afirma comoser que da

respostas pratico-conscientes aos seus careciments suas

necessidades.[...] Por meio do trabalho o homeatfiisea como ser criador,
ndo sé como individuo pensante, mas como indiviglieage consciente e
racionalmente. Sendo o trabalho uma atividade qurétbncreta e ndo sé
espiritual, opera mudancas tanto na matéria olbjeima ser transformado,
guanto no sujeito, na subjetividade dos individymss permite descobrir
novas capacidades e qualidades humanas (IAMAMOTQ5,2%. 60).

Nesta abrangéncia, a condicéo de trabalho na ssfi@l@ssociada ao exercicio da
autonomia, competéncia, da realizacdo do potenaislectual e emocional, do
desenvolvimento da criatividade e produtividades dapacidades e habilidades pessoais
(OPAS, 2001 apud OMS, 2007). Desse modo, tem m@ldicéta com os locais e as condi¢des
de trabalho, que devem ser constituidos como espdeagealizacdo e satisfacdo pessoal e
profissional, individual e coletivamente.

O direcionamento dado a politica de saude peloogelteciona e influi na
postura de trabalho e em relacdo ao proprio trab&brtanto, a realizacdo dos trabalhadores
da saude e o compromisso com o trabalho, pelas tWa sujeitos, tém relacdo com a
qualidade do atendimento oferecido e as respordaiidls assumidas e cumpridas. Assim
como, com o conhecimento exigido durante esse gpsoceelas proprias caracteristicas e
natureza do trabalho na saude, que guarda alguspasifcidades, conforme Deluiz (2001,

p. 8, destaque do autor),

[...] um trabalho reflexivo, no qual as decisdeg@em tomadas implicam na
articulacdo de varios saberes que provém de visédncias, tais como a
formacdo geral (com énfase no conhecimento cieafjfia formacéo
profissional (com énfase no conhecimento técnic@seexperiéncias de
trabalho e social (qualificacOes tacitas), e quemadiados pela dimensao
ético-politica.



Embora o trabalho persista como o eixo da ceng@éicla vida em sociedade, 0s
estudiosos da area vém demonstrando que a efgi@aciorganizacdo da producédo, e da
propria formacéao profissional, ndo se refletem liggaite nas relacées sociais, ha saude e na
qualidade das condicbes de vida deterioradas pelss valores sociais de competitividade,
racionalizacdo e otimizacio da producdo e da méubge E preciso lembrar que, a partir da
década de 1980, tanto o trabalho quanto o dirertanf institucionalizados nas formas de
cidadania e direitos sociais na Constituicdo de81P&radoxalmente, ao final do século XX e
inicio do século XXI, avolumam-se ainda as iniqde®m e as desigualdades sociais,
materializam-se em grande escala mudancas conténga® com implicagcdes diretas na
gestao e na divisédo social do trabalho.

As mudancas no contexto econémico, politico, sacialltural, provocadas pelo
modelo de desenvolvimento econdmico adotado nadoirdos anos de 1970, do pleno
emprego e da intervengcdo do Estado na esfera ecombapoiava-se na presenca de um
Estado de Bem Estar socislV¢lfare Statg e esbogava politicas sociais que visavam pearmiti
a producéo e reproducao da forca de trabalho. &asnconfiguracfes que o capitalismo foi
assumindo e a crise do padrdo de acumulacédo cstpitgerou transformag¢des no mundo da
producao e revelou as fragilidades do modo de argedo do trabalho industrial baseado no
taylorismo/fordismo: o trabalho n&o qualificadaagmentado, rotineiro. A sua alteragdo por
formas produtivas desregulamentadas, acordou-sgeammina-la como uma especializa¢ao
flexivel.

A essas metamorfoses mundiais que afetam o trabalnespondem, atualmente,
a exigéncia de profissionais cada vez mais quatifis para que possam aumentar o grau de
competitividade com reflexos para a exceléncia dadygdo. Contraditoriamente, ha a
reducao do valor dos salarios, uma vez que o tratlat torna-se polivalente, e embora néo
seja especializado, esta apto a executar mais @efungdo e se sustente num processo
produtivo flexivel (ANTUNES, 1999).

Pode-se resumir essa questdo como voltada ao ratmdi das demandas do
mercado que, impulsionado pela modernizacdo fagoaetroca muito rapida dos produtos
ainda novos, mas precocemente considerados ukagEs tecnologicamente. Trata-se de
pensar o mundo da producdo, como j& enfatizadoAptunes (1999; 2006), ndo atado
exclusivamente, ao processo produtivo industrials kom seus pressupostos estendidos para
a area de servicos e para as relacdes sociaigascibgmente abaladas no oferecimento de

condicOes para a autonomia e crescimento humano.



Desde os primeiros movimentos para a Reforma S@nibéasileira até a atual
fase de implementacdo do SUS, vérias foram asatiias ndo s6 de ampliar o nimero de
trabalhadores da saude, mas de implantar umagaotié formacdo e desenvolvimento para a
incorporacao de seus principios e diretrizes.

No entanto, isso sempre foi determinado pelos mreenstitucionais e politicos
do pais, influenciado pela imposicdo do grandetahipiternacional de expresséo neoliberal,
empurrando as medidas efetivas de formacgéo doaltieatnres do SUS através das décadas
de 1980, 1990 e 2000.

Para Bravo (1996) estas décadas sao consideraglas de transformacdes para a
saude publica brasileira com a construcao arcabmdgiwo-legal do SUS, e de inovacdes que
representaram uma nova configuracao de pensanwtsger e produzir servi¢cos e assisténcia
em saude. Os principios da universalidade de aceksdntegralidade da atencdo, da
equidade, da participacdo da comunidade, da auiardas pessoas e da descentralizacéo dos
servicos de saude colocados no cenario tornarapassdigmas do SUS, com enfoque
centrado no municipio para reorganizacao do sistensaude.

A transformacao no sistema de saude, associadeoeespo de municipalizacao,
levou a expansdo de empregos no setor publico ddesgrincipalmente no ambito
municipal. Machado (2006) estuda o quadro de Resurtumanos (RH) no contexto da
Reforma Sanitaria brasileira, e destaca as tramsipes que ocorrem no mercado de trabalho
em saude a partir do final da década de 1970 eeutensifica nos anos de 1990, periodo
em que acontece a consolidacéo do 8USom o processo de municipalizacdo o setor satde

no Brasil,

[...] pode ser considerado um dos maiores do mumdmrresponde a
estratégia de ser um sistema de salde que atuaagsnden cinco mil
municipios, distribuidos nos seus estados e regi@@® quase setenta mil
estabelecimentos de saude (publicos e privadogyea ae 500 mil leitos
hospitalares, este setor gera na ordem de doi$esilde empregos diretos
em saude. Da mesma forma, em plena era tecnoldgiease caracteriza

% Em pesquisa realizada, constatou-se que: “Em 1®&@for publico municipal contava com apenas 25.85
empregos; o setor publico federal, com 98.528;estadual, com 60.094. Em 1992, o setor publicaleata
passou a ser responsavel por 315.328 empregosumicipal por 306.505 empregos. Na década de 1990, o
setor publico municipal passa a ter lideranca dogregos, totalizando quase 800 mil em 2002. JAdume
dos empregos federais, além de ndo apresentainceedo nestas Ultimas décadas, perdeu capacidade de
absorcdo de mao-de-obra, decaindo de 98.528 engprepl976, para 96.064, em 2002, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica GB). Em outras palavras, o crescimento da oferta de
empregos no setor publico, nestas trés décadakgusa partir da expansdo do ‘parque sanitario ripalic
Em 1976, representava 11% do total de empregoscpaldo SUS e, em 2002, aumentou para 65%. Pode-se
dizer que o setor federal, que sempre teve hegammmiprestacdo e na assisténcia a populacéo, @assa
apenas duas décadas a ser o ‘lanternaanking da assisténcia, invertendo posicao com o setor aipadi
(MACHADO, 2006, p. 13).



pela redu¢do do uso de mdo-de-obra intensiva, ar Sztide € um dos
maiores geradores de empregos da economia, canfigoise de grande
relevancia social ndo sé pelos servicos prestagapalacdo como pela sua
enorme capacidade geradora de empregos [...]. @ssdaostram que,

nestas Ultimas décadas, a capacidade instalada ety apresentou

crescimento espetacular em todos os anos, passandenos de 400 mil

empregos na década de 1970 para mais de dois mitt@dprimeira década
do atual século (MACHADO, 2006, p. 18, destaquautor).

O mercado de trabalho em salde apresenta caracésrigroprias, configurando-
se em um mercado de profissionais especializaflog,uma vez que em qualquer atividade
exercida na saude — seja ela com exigéncia deagglzale mais elevada (nivel superior) ou
desenvolvida por trabalhadores com pouca escotiidaivel elementar) — pressupde-se
profissionais com qualificacdo especifica, sejaf@mal ou empirica” (MACHADO, 2006,

p. 20). Assim, o mercado de trabalho em salude éetor de producdo e prestacdo de
servigos com caracteristicas préprias, além dersesetor com prestacao da assisténcia de
“relevancia publica”, e apresenta o “uso intenskversificado da méao-de-obra”.

Como esse setor, no Brasil, ndo esteve imune asmpas decorrentes da nova
ordem de organizagéo produtiva, nem tampouco dtexos da reformulagdo do papel do
Estado, a saude nado foi assumida, efetivamentep cona &rea de protecdo e regulacdo do
Estado. Assim, a consolidacdo do SUS, durante addéde 1990, ndo esteve acompanhada
de uma politica efetiva para orientar a formacacseles trabalhadores, seguindo a nova
concepgao proposta de universalidade, integralidastgiidade, de maneira descentralizada.

A adocéo dos preceitos neoliberais neste pericelo,governo federal, produziu
efeitos prejudiciais na implantacdo do SUS, comrecagrizacdo do trabalho e levou a
problemas diversos como a prestacdo de servicaséatrda terceirizacdo, mudancas no
processo de trabalho e nos vinculos trabalhistisrea de remuneracdo, bem como, o modo
de trabalhar sofreu alteracdes significativas, iffluenciado por ambientes de trabalho
competitivos e individualizado.

Nos anos de 1990 o governo federal adotou umacpatié incentivo para a abertura
de novas instituices de formacédo universifridesse sentido, Machado (2006, p. 22) reflete
gue o quadro de Recursos Humanos ( RH), nestedpemo contexto da Reforma Sanitaria
brasileira de implantacdo de um sistema universaégral a saude, foi “a década perdida para os

trabalhadores da saude [...]”, um “periodo da alitipa de RH”. Para ele o SUS atravessou ‘[...]

% segundo Machad(2006, p. 21), o quadro d4k..] novas escolas de salude no periodo compreendid® entr
1995 e final de 2002: as escolas de medicina padsa®® para 119; as de enfermagem, de 108 paraa834;
de odontologia, de 89 para 161; e as de farmaei&pgara 347".



a década de sua consolidagdo sem se preocuparecsnirabalhadores”, sem organizar uma
politica compativel com a concepc¢éo universalista.

A andlise de Bravo e Menezes (2007, p. 19) indieawum dos aspectos centrais
da politica de saude a partir da década de 198Quéstido da tercerizacdo dos trabalhadores
de saude, que se consolida nos anos de 1990. Amsutlentificam que os impactos da
politica macroeconémica na politica de saude impede enfrentamento das questbes
centrais, tais como: “[...]Ja universalizacdo da8esag¢ o financiamento efetivo; a Politica de
Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude e a Pbléatanal de Medicamentos.”

Assim, as propostas para os trabalhadores da safleléeam o contexto da época
e abrangiam uma extensa pauta de carater reividdiraa isonomia salarial e o plano de
cargos e salarios; o carater multiprofissional ai@mosicdo das equipes; e a incorporacao de
agentes populares de saude remunerados e sobdemragiio do nivel local do sistema de
saude, para cumprir demandas de aten¢do primédaaacdo em saude, como a capacitacao
e reciclagem permanentes e a formacdo dos profasidntegrada ao sistema de saude
regionalizado e hierarquizado (MACHADO, 2006).

Neste cenario historico, o Sistema Unico de SaStlS) foi criado e vem sendo
construido com tensdes e disputas. Na l6gica edooérapitalista a saude esta situada no setor
de servigos, “integrando um conjunto das atividaggsminado servicos de consumo coletivo”
(DELUIZ, 2001, p. 8), e apresenta por meio do SUSmpromisso politico de desenvolver a
assisténcia a saude em seus diferentes niveis,diceio de todos e dever do Estado. Entretanto,
o0 setor de servicos sofre os impactos das tranafdi®s tecnologicas e institucionais e é atingido
do mesmo modo pelos processos de precarizacaelagdas de trabalho.

O que se verifica, portanto, € um sistema de sgudeesta contextualizado nas
mudancas mundiais de paradigmas politicos, ecom@mapnciais, culturais; mudancas que
afetam o préprio trabalho e os trabalhadores, ammoducdo de tecnologias que exigem
maior base de educacao e formacao profissionalmAsstrabalho neste paradigma torna-se
cada vez mais complexo e intelectualizado, politaleautbnomo, em equipe, uma vez que o
avanco tecnolégico provocou novas exigéncias ean tdm o novo, o incerto e o casual nas
atividades cotidianas (DELUIZ, 2001).

Ao se referir & natureza do trabalho na salde,D@Q001, p. 8) esclarece que “[...]
reveste-se da imprevisibilidade das situacOes, quass o trabalhador ou o coletivo de
trabalhadores tem que fazer escolhas e opcdes tedapo, ampliando-se as operacdes mentais e
cognitivas envolvidas nas atividades.” Desse médan trabalho influenciado pelas incertezas

decorrentes da indeterminacdo das demandas, pedasntinuidades e pela necessidade de



prontiddo no atendimento a todos 0s casos, inelusvexcepcionais. Um trabalho na andlise de
Deluiz (2001, p. 8) onde “[...] é preciso capacelae diagndstico e de solugdo de problemas,
aptiddes para tomar decisoes, enfrentar situagdesmstantes mudancas”, de tal modo, “[...] ndo
pode seguir uma ldgica rigida como a racionaliddake critérios da producdo material, sendo
dificil a sua normatizacéo técnica e a avaliac&udegorodutividade.”

As caracteristicas desse trabalho sdo, portamtmnalexidade, a heterogeneidade

e a fragmentacdao:

A complexidade decorre da diversidade das prosssdi@s profissionais, dos
usuarios, das tecnologias utilizadas, das relagbeiais e interpessoais, das
formas de organizacdo do trabalho, dos espacosbirdes de trabalho. A
heterogeneidade revela-se pela diversidade das\@mocessos de trabalho que
coexistem nas instituicbes de salude e que témasngizes, uma organizagao
propria e funcionam sem se articular de forma aatimucom os demais
processos de trabalho. A fragmentacdo encerrasvdiniaensoes, tais como a
fragmentagcdo conceitual, ou seja, a separacdo enfensar e o fazer: a
fragmentacdo técnica, caracterizada pela preseagm ez maior de
profissionais especializados e a fragmentacdo lsagia estabelece relacdes
rigidas de hierarquia e subordinacéo, configurandivisédo social do trabalho
no interior e entre as diversas categorias profiass (DELUIZ, 2001, p. 24).

Observa-se que essa complexidade do trabalho nde spovoca diversos
sentimentos, tdo presentes nas falas dos sujéjtof,ora temos sentimento de alegria,
euforia, [...] de favorecer para que a pessoade.pinta satisfeita com o atendimento que
recebe. [...] E, por outro lado, acontecem tambinagdes em que a gente se vé frustrado,
indignado, revoltado, excluido [...], isso tambéoordece” (S1). Outro aspecto ressaltado
relaciona-se as oportunidades dos trabalhadorsaltie em expressar o conhecimento e as
capacidades nos atendimentos realizados, exeraplific “Faco atendimento aos usuérios
[...] a gente tem essa possibilidade de partiaijgatudo e fazer de tudo um pouco, [...], eu
participo de todos os projetos [...]. Adoro fazeque eu faco [...]” (S2); “Gosto muito [...] de
atender o pessoal, de ajudar, no que for possBall € ainda, “[...] aqui a gente tem um
trabalho assim, integrado, muito bom” (S4).

Verifica-se desde a década de 1980 “[...] a inftiggdo planejamento estratégico
e da administracdo participativa, e a preocupacam @ maior envolvimento e
comprometimento dos recursos humanos, tendo patiatja melhoria da qualidade do
trabalho” (DELUIZ, 2001, p. 9). No entanto, apedas inovacdes desencadeadas, persiste um
forte componente gerencial taylorista/fordista naganizacdo do trabalho na saude,
caracterizado por postos de trabalho separados,enwleados, com tarefas rotineiras, e

intensa divisao técnica do trabalho com a separagtiie concepcao e execucao.



As transformacgfes desta década afetaram profunderaetiasse-que-vive-do-
trabalho, denominacdo dada por Antunes (1999, p. 196) paractesizar a classe
trabalhadora, “[...] a totalidade dos assalariatiospens e mulheres que vivem da venda da
sua forca de trabalho e que sdo despossuidos dos deeproducao [...]", os quais sofrem a
perda de direitos trabalhistas, do emprego fors&d, submetidos ao subemprego e trabalho
temporério, vivem numa condi¢do de despolitizagdsociedade considera esse trabalhador,
para Lima (2003, p. 21),

[...] como sendo um trabalhador que tem uma formagedial basica e sdlida
e que permite ser treinado e retreinado conformexigg€ncias do mercado,
subordinado a logica da exclusédo social; cujas etdmgias se definem pela
capacidade de abstracdo, polivaléncia, flexibikda@ criatividade,
adequados as exigéncias da composicao intercafztglobal.

A educacdo emerge, entdo, como técnica para instrtiabalhador para esse
mercado. No discurso hegeménico a educagdo é umrmento necessario, segundo Lima
(2003, p. 21), “[...] para o desenvolvimento demtos padrbes exigidos pela nova economia e
condicdo de possibilidade de diminuicho do fossa@iaboque separa 0s paises
tecnologicamente industrializados e os paises e®n@elvimento no interior do capitalismo
internacional.” O autor chama a atencéo para odatque o trabalho visto como mercadoria
e, consequentemente quem o representa, o trabglhadre consequéncias no
desenvolvimento capitalista ndo apenas econdmioess de valores éticos, morais,
ideoldgicos. Enfim, a influéncia dos organismos restiiuicbes sociais (nacionais e
internacionais) que representam essas mudancaamdet a formacdo do trabalhador
conforme os interesses de producdo e reproducasocdadade conduzida pelos ideais
neoliberais (LIMA, 2003).

A complexidade inserida na discussao da formacéordeprincipalmente de seu
carater intersetorial, multiprofissional e multiinar, com limites gerados inclusive pela
propria constituicdo social e histérica das préfssde saude no Brasil. Portanto, as acdes e
intervencdes no campo dos recursos humanos em siinl@ndam do setor proposicdes
pactuadas entre diversos atores. Dessa perspetttima;se fundamental contribuir para o
debate sobre a formacdo na saude considerandovessati aspectos que conformam o
cenario atual, para realizar proposicoes e enfrastanecessidades que aparentemente estédo
imersas no SUS, tanto para reforcar os aspectosivpesalcancados, quanto para a
construcdo de alternativas que permitam avancamonsolidacdo de um perfil profissional

critico, participativo, responsavel.



Lima (2003) reflete que, neste inicio do século XXensar a formacdo
profissional requer a consciéncia de que a socied=mia marcada por elementos que
interferem no cotidiano das pessoas e alteramlaes de trabalho, impde planejamento do
cotidiano, novas habilidades, e apontam para assgla@le de uma qualificacdo permanente.
Mas, o autor ressalta que pensar a educacgao bathwano contexto atual exige compreender
que o processo de formag¢do humana, de humanizalgfiion-se através da relagdo homem-
natureza mediado pelo trabalho e, “[...] é nestacé® e suas mediacdes que emerge a
educacao [...] compreendida como se apresentoueenpr®cesso historico constitutivo”
(LIMA, 2003, p. 18).

A educacgdo na saude, nessa perspectiva apreseinseldda no processo de
trabalho, torna-se instrumento que pode contripaia transformar a realidade brasileira e a
propria saude, focalizando seu contetdo nos proxip no paradigma sanitario norteadores
do SUS. Para, assim, desenvolver competénciagpeéias para identificar os determinantes
do processo saude-doenca, mas estabelecer sudagé@ com a préatica profissional — a
producao do cuidado, o diagnostico, a acdo humaaizaproducao do cuidado em saude.

Esse paradigma, promotor de autonomia, leva a delsen as capacidades
politica, pedagdgica, técnica e ética, para ascpgaespecificas na salde, e o processo de
trabalho torna-se um processo educativo, favorecendprendizagem e potencializando a
capacidade de realizacdo dos sujeitos, de com@eenanalise do préprio trabalho, a partir
das vivéncias experimentadas no cotidiano.

Demo (1994) ensina a importancia, ndo s6 dessaeatémpa técnico-cientifica,
da competéncia politica visando a integralizacdocaimpeténcia humana para o cuidar
profissionalizado no SUS, como condig&o para adeidi@a do trabalhador e do usuario. Para o
autor sdo dimensdes que ajudam a humanizar o dorér@o e vincular seus fins politicos e
sociais, uma competéncia politica voltada pararssHistoricos que abarque a compreenséo
da saude como produto social, o que significa datico trabalho com compromisso ético-
politico. A competéncia humana assim entendidasapem trabalhador completo, um sujeito
integral no mundo do trabalho.

Retomando a idéia anterior, a formacao profissi@mal saude deve relacionar
contetdos técnicos, que identifiquem os determ@zanio processo saude-doenca, com a
competéncia esperada. Torna-se fundamental angpfamacao dos trabalhadores da saude
para a compreensao global do processo de traljzdin®,0 desenvolvimento de modelos de

atencédo voltados para a qualidade de vida.



A construcdo de competéncias pertence aos tralmteadomo sujeitos desse
processo, uma vez que compreende a competéncianhude “[...] saber humanizar o
conhecimento para que este possa servir aos fous éta histéria e ndo descambe em mera
instrumentacdo da competitividade”, ou ainda, a pEiédncia humana voltada “para a
cidadania, e, como esta, apontar para o processmogmtorio”, que significa “[...] o
processo historico de conquista da condicdo ddtsujeletivo autbnomo”, reflete Demo
(1997, p. 12). E fundamental na area da saude,sendelvimento da consciéncia para
participacdo politica e coletiva, valorizando o eteslvimento humano integral e a
autonomia das pessoas para o cuidado com a su@apapde.

Portanto, a reorientagdo do modelo assistenci@WS demanda uma formagao
profissional que leve em consideracao as efetigasssidades politico-pedagdgicas da saude,
para evitar a reproducdo de modelos e possa insttamnovos conteudos para a realidade
brasileira, em razéo dos principios e do paradigamitario norteadores do SUS (MENDES,
1996). Significa que, numa sociedade capitalistap®io a politicas de expresséo neoliberal,
ter consisténcia nos referenciais e no enfrentamdod desafios para possibilitar, em termos
politicos e educacionais, que a educacdo contnqiawa a universalidade, a incluséo e a
cidadania, ainda que em pleno contexto de “gloaedia” excludente.

O pensamento de Torrez (2001, p. 49) completaidésg quando sabiamente diz
gue, em meio a politicas de expressdo neoliberdlp ‘tem firmeza em nada”, mas é
necessario ter firmeza nos referenciais — éticoltiqns, cientificos — para que a educacao
em saude contribua para que os trabalhadores da sa&iiem na perspectiva do cuidado em
saude com competéncia e cidadania. O sentido eealila educacdo é uma formagéo
voltada para o trabalho sem reflexdo, sem crit®ane qualidade. E preciso, portanto, romper
com a visdo superficial dos problemas sociaisndagiresistir a tendéncia que caminha em
prejuizo de conquistas histéricas por uma educacéma saude de qualidade (TORREZ,
2001). Assim, é preciso dar concretude a essediaessobretudo de rompimento com a
ordem social vigente, para que a formacdo na shudque agregar os trabalhadores, os
gestores, os formadores, 0s usuarios, para a di#feSHS realmente comprometida.

A compreensao de que problemas complexos comdraluiiho no setor saude, que
envolve conhecimentos procedentes de diferentepasam disciplinas, e que ndo possuem
solucdo simples, leva a ter clareza de que a ist@liharidade e a intersetorialidade sé&o
fundamentais para que se possa compreender/exggif@mémenos e buscar solucdes adequadas.
Esse aspecto, se despertado, leva a busca deigsareede experiéncias diversificadas que

fomentam a educacgéo na saude e a formacao peremdosritabalhadores.



Assim sendo, as condicbes apresentadas pela ordeshbenal e pelo
conservadorismo no conhecimento, sob o pretextefdamna, da modernizagao, e de projetos
movidos pela idéia do lucro, pelo consumo da ediwas da saude, ddo a dimensdo dos
desafios para a defesa da educacdo como bem pibbserva-se, nesse processo, a ameaca
na qualidade da educacéo, que perpassa todadéaxwias, desde a formacao até a prestacdo
de servico no mercado de trabalho.

O investimento na area da saude, na perspectiges@orial e interdisciplinar,
tém sido ressaltados igualmente pela OrganizacdoAReericana de Saude (2006) e
Organiza¢do Mundial de Saude (2006), visando a aditifar problemas e solucbes e para
dar respostas as necessidades de saude e a peéticgtiva dos sujeitos envolvidos na saude.
Deste modo, conhecer e trocar experiéncias entpaiges é um subsidio importante para a
conquista do direito universal a saude, na medwlaee essa acao pode fornecer elementos
para o debate e propostas alternativas sobre a¢éorprofissional e a educacédo permanente
dos trabalhadores da saude. Destaca-se que a iengbg@io dos servicos de saude é um
desafio ndo apenas local e regional, mas mundiaksforco de promover a melhoria da
qualidade de vida e de saude das populacoes.

Essa motivacéo leva a refletir alguns aspectosltedss pela OMS (2007, p.
XVII), que chama a atencdo da comunidade mundiadlem@, pois “[...] tem recursos
financeiros e tecnologias suficientes para lidan @omaioria desses desafios em saude [...]",

e alerta que este desafio requer vontade e comggomolitico, e para:

[...] utilizar conhecimentos e construir sistema&ssaude robustos para o
tratamento e a prevencdo de doencas, e a promacsaide da populagéo.
O desenvolvimento de trabalhadores de salde capaatigados e apoiados
€ essencial para superar as dificuldades que impedacance de objetivos
de saude nacionais e globais.

O Relatério Mundial de Saude 2006 (OMS, 2007, pb¥Xom o tema “Trabalhando
juntos pela saude”, apresenta uma avaliacdo da €rg¢rabalho global de salde e propostas de
cooperacao entre as sociedades e seus recursasards, financeiros, tecnoldgicos, cientificos,
uma analise detalhada da importancia do investomnaog trabalhadores de saude como um dos
desafios prioritarios para o século XXI e enfoca tu.] o desenvolvimento da for¢ca de trabalho é
um processo continuo que esta sempre aberto ariagtho

Nessa referéncia, considera que os trabalhadorsaldie sdo todas as “pessoas
fundamentalmente engajadas em ac¢des com o objimordial de intensificar a saude. [...]

Esse significado é derivado da definicdo de sisteimasalude definido pela OMS, que



compreende as atividades cujo objetivo principalréelhoria da saude” (OMS, 2007, p. 2).
Nota-se que essa definicdo tem sido construidagce esta concluida, levando-se em
consideracao as diferentes concepcdes e cultusgsadees para trabalhadores de saude.

De acordo com o Relatério-2006, a OMS (2007) coiustrm perfil global baseado em
pesquisas e andlises, para conhecer a forca dghtraimundial na area da saude, ou melhor,
conhecer quem sdo esses trabalhadores de satdidea-gesque “exista no mundo um total de 59,2
milhdes de trabalhadores de salde assalariadathtratio em periodo integral”, esse perfil mostra

uma distribuicdo desigual desses trabalhadores @npaises e dentro deles (OMS, 2007, p.2).

Esses trabalhadores sdo encontrados predominaméeraam areas mais
ricas, onde as necessidades de salde sdo menoasseseus numeros
permanecem lamentavelmente insuficientes para etersdnecessidades de
salde, com o déficit total estando na ordem dos miBdes de
trabalhadores. O perfil também mostra o quantceseahhece. Informacdes
sobre composicdo da equipe, faixa etaria, fontegetela, localizacdo
geografica e outras caracteristicas que sao imypesa para o
desenvolvimento de politicas, estdo longe de estaipletas. Uma razao
para isso é a variacdo entre 0s paises em suag;de§ para categorizar os
trabalhadores de saude, o que torna dificil asaeguie as mesmas pessoas
estdo sendo incluidas como parte da forca de bralesth saide em cenarios
diferentes. A outra razdo € simplesmente a auséediados

Ha predominancia desses trabalhadores no setoicpubérca de dois tercos, e
um terco no setor privado. As condi¢des de trabalhe sistemas de saude do mundo, nos
dois setores, indicam que os trabalhadores de sestde sofrendo com as condi¢cdes de
trabalho: afetadas pela pobreza, condi¢cdes insegurdocal de trabalho, politicas e praticas
insuficientes para o desenvolvimento de recursosanos (estruturas de carreira, condi¢cdes
de trabalho e remuneracdo baixa), mercados delhicalpsivado imperfeitos, auséncia de
dinheiro publico, impedimentos burocraticos e iiei@ncia politica produzem esse paradoxo
de caréncias em meio ao talento subutilizado (C2d87).

Além desses problemas, as analises mostram a faonvapropria ou inadequada
dos trabalhadores de saude (OMS, 2007, p. 7), ¢pm curriculos que ndo se baseiam nas
necessidades de saude”, pouco acesso “a recursofoddracdes e conhecimento”, poucas
habilidades adequadas ao trabalho na saude, moatnaiax “Baixa moral e motivagao. [...]
Alta taxa de perda dos trabalhadores de saldeadayla morte provocada pelas proprias
doencas que eles trabalham para curar, ou por dauségracao.”

A falta de capacidade de planejamento e gestaty fzara a preparacdo dos
trabalhadores de saude quanto para o desenvohamintcompeténcias representam a



necessidade de investimentos estratégicos em etueapraticas eficazes e éticas. Dessa
perspectiva, a OMS (2007, p. 43) alerta que “f..prevaléncia crescente de doencas
cronicas, focos de doencas imprevistas”, e sitimag@iendiais que exigem “respostas

imediatas e eficazes a desastres e focos tdo vargaehnto terremotos, furacées, enchentes,
[...] requer uma forga de trabalho agil com hakhilids altamente especializadas, incluindo a
capacidade de conduzir diagnésticos rapidos, vigig [...]”. Portanto, a preparacdo dos

trabalhadores da saude “deve ir além da identéicate habilidades. As instituicdes e os

programas de formacdo devem designar onde esstislddds sdo geradas e atualizadas”
(OMS, 2007, p. 43).

Nos ultimos anos o foco tradicional sobre os cuwdacentrados na doenga, no
atendimento hospitalar e por sub-especialistasinelega OMS (2007), deu passagem a novos
paradigmas voltados para os cuidados centradogsso® e desenvolvidos na comunidade,
valorizando a co-responsabilidade. Enfim, o sécKMl apresenta novos desafios e
demandam respostas eficazes e até imediatas addempas atuais, exigindo o
reconhecimento ao imperativo de novas abordagensiancas no ambito da formacao.

As estratégias apresentadas para fortalecer estesso, podem ser elencadas
como: a) aumentar a construgdo de instituicdbesdileagdo e o numero de instituicdes
publicas, especialmente de faculdades de saldécaiilblcom atencdo para o contetido
curricular quanto aos métodos pedagogicos, visanamdanca da formacao profissional do
“sabe-tudo” para o “sabe-como”; b) a garantia daliJade da educacdo, apontando o
crescimento do setor privado na educacdo e a néadssda intervencdo do Estado no
credenciamento e regulamentacao profissional pasegarar qualidade, capacidade de
resposta e pratica ética; c) a revitalizacdo dpadcidades de recrutamento para intermediar as
demandas e as necessidades de saude publica (O8F3, 2

Entre as estratégias citadas, destaca-se que oiodamento dos processos

educacionais para o aprendizado baseado em prafifentan maior énfase no “saber como” do

2" 0 quadro mundial de estabelecimentos educaciouaisormam trabalhadores de sadde, por regido d& OM
(2007, p. 44), demonstra que “se dedicam a formadgimédicos e pessoal de enfermagem: 1691 e 5492,
respectivamente, em contraste com 914 faculdadefameacia, 773 faculdades de odontologia e 375
faculdades de salide publica.” Em relagdo as Faiesdde Saude Publica, nessas regides da OMS, as
pesquisas apresentam menos faculdades no Medéer@ental e no Sudeste da Asia, ou seja: Afrié@—
Américas — 112, Sudeste da Asia — 12, Europa -M&tljterraneo oriental — 8 e, Pacifico ocidentall2.1
Sendo um total de apenas 375 Faculdades de SalilieaRio mundo.

% 0O aprendizado baseado em problemas se desenvolvengio: “[..] da identificacdo do problema; da
exploracdo do conhecimento preexistente; da gerdedupoiteses e mecanismos possiveis; da idegéfica
de questdes e objetivos de aprendizado; do autdest do aprendizado em grupo; da reavaliagdo e da
aplicacdo de novos conhecimentos ao problema;al@e&o e da reflexdo sobre o aprendizado” (OM8720
p. 57).



que no “saber tudo”, tem resultado na satisfac@o sueitos envolvidos e em experiéncias

positivas. As avaliagbes desse método, de aprelmdlzaseado em problemas, valorizado pela
OMS (2007, p. 49), “[...] promove a competénciararglo os estudantes como integrar e aplicar
conhecimentos em cenarios de pratica, aprendenumelos de comportamento e experimentar
abordagens interdisciplinares e em equipe a péestigservicos de saude.”

Outro aspecto importante da aprendizagem baseadarastemas, vencendo o
desafio de estimular os trabalhadores de saud@randizado permanente e a desenvolver
competéncias para o trabalho, € que envolve araggg nas habilidades, nas atitudes e nos
comportamentos dos profissionais de saude. Assita, aprendizagem tem por finalidade
desenvolver o pensamento critico e habilidades marsolucdo de problemas, ser
interdisciplinar e multidimensional, desenvolvergegias de aprendizado entre os envolvidos,
estimular a educacédo experimental, incluindo &xéfb critica, a observacdo e o aprendizado
com base na pratica (OMS, 206%)

Destaca-se que este aprendizado, entre outragyeasfeestimula a integracdo do
ensino e pratica, a troca de experiéncias com eHoslusuarios, e ressalta e participa do

atendimento as necessidades de salde. E uma forngagd “provoca mudanca do

comportamento do trabalhador quando é interatiased&do em problemas da vida real e
associados a um apoio continuo” (OMS, 2007, p..XD5)so de abordagens simples, de baixo
custo, associadas ao desenvolvimento profissi@malgnente, que vai além do treinamento, tem

resultado em melhorias no quadro de saude-dosswasetha a OMS (2007, p. 105):

Para ilustrar esse fato, embora o uso de saisdfateedo oral para diarréia
infantil tenha aumentado nos anos 1980 e 1990, mpésde 2 mil cursos de
formacdo na gestdo e supervisdo de casos de 19883aem mais de 120
paises, a porcentagem média de criancas reidratamestamente pelos
trabalhadores de saude (dados de 22 pesquisa®) épienas 20%.

Essa situacdo demonstra o significado mais abréaginformacao profissional
permanente, e, se estiver associada ao trabaltemeipe resulta em beneficios, que incluem

o aumento do bem-estar dos trabalhadores de saun& melhor qualidade na prestacéo de

9 Um exemplo do uso desse método citado no RelagdmitPrograma de Parceiros em Clinica da Faculdade
Farmacia da Universidade Estadual de Ohio propeaciam ambiente de aprendizado ativo, oferece um
modelo focado no paciente baseado nos principicaidados farmacéuticos e € uma arena para a pasqui
aplicada em pratica de farmacia. A integracdo cqimatica clinica é empreendida logo no inicio e tidan
sendo os estudantes ligados a pacientes especHiobemados “pacientes longitudinais” — a quem eles
acompanham por todos os estagios da prestacdo idades. O programa oferece varios servicos e
desenvolvimento de competéncias, incluindo contlal@nticoagulacéo, autocontrole do diabetes, @ente
colesterol, educacéo para hepatite C, consultas parescricdo de produtos feitos com ervas e mapi®s
dietéticos, controle de medicacao, abandono dgisina e bem-estar (OMS, 2007, p. 49).



cuidados, como observado pelas pesquisas mun@diS,(2007). S&o evidéncias a serem
consideradas pelas organizagfes e instituicOeplgaas informacdes obtidas por meio das
pesquisas, das observacdes e andlises traduzesnessidades de saude e indicam mudancas
em varios niveis.

Observa-se, a partir das informacfes apresentaa©OMS (2007), que a saude
€ um setor influenciado e interessado cada vez pedédsmercado privado mundial, tanto no
que se refere a atencéo a salde quanto & formanfigsional e ao mercado de trabafho
Um aspecto diretamente relacionado a essa situagdadapido crescimento da educacéo
particular de profissionais de saude que forma arfil para atender o mercado de trabalho,
ao gual, muitas vezes, escapa das demandas eidadesgle saude publica.

De uma maneira geral, a OMS (2007, p. 58) oriesti@tégias nacionais para “agir
agora, antever o futuro e adquirir capacidadesasit mas que por si sO, sao “insuficientes para
lidar com as realidades dos desafios da forcaatalho de salde hoje e no futuro”. Devem,
portanto, ser complementadas pela “solidariedat®bbm pelo menos trés fontes: conhecimento e
aprendizado; acordos e cooperacéo; e capacidadspsta as crises da forga de trabalho”.

Essa realidade apresenta um caminho mundial ondmnhecimento e o
aprendizado, ao servir para transformar as acOesadele e envolver universidades,
ministérios de saude, associacbes profissionaisstgmores de servigos, sindicatos e
representantes de usudrios, pode ajudar a elegeelberes praticas e habilidades visando a

solucéo de problemas como compromisso politicop &ticoletivo.

% “Os dados provenientes do mundo todo sdo indimsitiYa tendéncia das universidades particulares que

oferecem formacédo para profissionais de saude estd®ntando rapidamente em paises de renda baixa e
média, refletindo um fenédmeno mais amplo de aumdat@restacdo de servicos particulares de educacéo
vocacional e técnica.” (OMS, 2007, p. 58)



CAPITULO 3
AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE



3.1 A trajetdria das politicas publicas de saude

A questdo do funcionamento do SUS. Onde esta olgmal? E um
problema da gestdo, do gerenciamento, da fiscalizado servico também
gue é outra area que esta muito deficiente. Baltanciamento. As pessoas
ndo tém o habito de questionar, de ir atrds dagesses relacionados a
salude. Por “n” questbes, por uma questdo mesmaesi@aparo, nds nao
fomos educados para tal [...] Entdo, isso trazulifiade. [...] E, quando se
prioriza acdes voltadas para a alta e média condalde em detrimento
daquelas de base mesmo. De atencdo primaria. Z&riari curativo, o
hospitalar. [...] Com certeza, tem muito, muitosdisainda. Mas estamos
caminhando pra isso. Eu acredito que sim. (S1)

Um dos problemas que eu vejo é que é novo, apesastdr fazendo 20
anos, eu acho que ainda € um processo, que asapepso estdo
acostumadas a usar. Por exemplo, hoje eu vejo comgrande problema
no pais, como tudo na saude, na educacao e todasas, € que as pessoas
ndo sabem lidar com a democracia, com a respoitsatal da discussao, do
didlogo, do trabalho coletivo. Eu acredito que asspas nao tém, elas néo
sabem como, vamos dizer assim, lidar com esse ggocdemocratico.
Entdo, por exemplo, elas ndo sabem atuar como &mdacbbrar seus
direitos, seus deveres, elas ndo sabem impor ad®mtelas, ndo tem um
controle social, que eu acho que é uma das cdsiittes bacanas também
do Sistema, que € o controle social. Entdo, quamdé trabalha com a
municipalizacdo e deixa o Conselho de Salde admainies recursos de
acordo com as prioridades do municipio, vocé tarfda, exercendo a
democracia que € presenciar um usuario discutiodo @ gestor onde ele
vai aplicar melhor. Sé que infelizmente falta aindaonhecimento, ou sei |4,
uma cultura de exercer esse papel. Entdo, os ngsspsios cidadaos,
usuérios ou trabalhadores, ndo sabem exercer apsé gemocratico [...].
Saber exercer essa discussdo. Esse controle soogd esta muito no
comeco. (S2)

Eu acho que tudo é bom, entendeu? E, tudo, todaloniem direito. Antes

ndo era assim. Eu te falei, a demanda que fica,etpge ndo conseguem
alcancar realmente, tudo que eles pretendem, eziahdo sei por que se
vem la de cima. [..] Tem dificuldade dos usuaries acesso as
especialidades, as cirurgias, entdo, é nesse aspeeta complicado. E que
eu acho mais dificil. [...] Porque aqui, por exemglomo é municipalizado a
gente ndo tem tanto problema, né, porque o prefeéitmente ele assume,
sabe? Né&o falta nada. [...] Aqui ele ndo deixafaiada. Ndo falta médico,
funcionario, remédio, sabe? [...] Tem tudo nasanhed (atencéo basica). [...]
A dificuldade, bom é de encaminhamento, as esjd&ilds e cirurgia,

cirurgia seletiva. E as especialidades, cardiolaggarro, ortopedia, otorrino.
Nao sei por que nao d& certo? (S3)

Avaliar? O SUS? E dificil. Rever as politicas? Sgué& seria o caminho?
Porque se 0 SUS é uma politica boa, vocé tem g eguilo ali que ta

pronto? Talvez ndo. Direcionar melhor a verba? §asiseria o caminho?
[...] N&o da certo, na hora da diviséo de recussoa que seria isso? [...] Ah,
essa € uma questdo. Seria deixar mais pro munidipjoMunicipalizou



mais nao dividiu a responsabilidade. Entdo, o nipiuderia que entrar com
mais? Eu acho que assim, sdo varias as coisas gprgeadeveria repensar.
A politica em si, sera que deveria ser revistaila®emomento? Sao 20 anos
ai de SUS, né? Acho que ficou muito tempo pra gexde que tem que ser
revisto, ndo sei, naquela época era uma realidadi®je? Onde que ta o
problema? Sera que € la& em cima? Porque o Brasdlewque ¢ um pais
muito rico, pena que tem os desvios, se ndo hoentasso desvio, a gente
teria mais condicdes. [...] Nao s6 de saude, masddcacgéo, na area social.
[...] Ainda fica a desejar, né? Melhorando essdepaocial, a parte de
financiamento. Mais eu acho que é trabalho de fsimha, nédo €? (S4)

A analise das politicas publicas de salde, pautatsBa perspectiva que
considera a importancia de compreender a concegpedgaide construida pela sociedade
brasileira, historicamente marcada pelo modelotimaracentrado na assisténcia médica e nas
especialidades, tendo como referéncia, o hosfaderva-se nas experiéncias relatadas que
as transformac6es produzidas pelo conhecimento mynegentifico e tecnoldgico, saberes
populares, experiéncias praticas exitosas, codssuacerca da importancia dos cuidados
primarios de saude, da prevencao e promocao da,sadtletanto, ndo foram suficientes para
ruptura deste modelo biologicista e de mercado.

Os trabalhadores da saude entrevistados identificantotidiano do Sistema
Unico de Saude (SUS), os desafios para o direitersal e integral & satde. Exemplificam
os limites e os problemas decorrentes da falta efengiamento e de fiscalizacdo, da
burocracia, entre outros, que comprometem a ingdot e descentralizacdo da politica
publica de saude, mas principalmente, impedem ieke da democracia e da cidadania na
saude.

Deste modo, a compreenséo das politicas sociaaspeliica de saude brasileira
na atualidade esta relacionada com o formato que agquirindo desde suas origens. O
acesso a assisténcia a saude como um direito mudoldas classes assalariadas foi sempre,
vinculado ao direcionamento da politica econémica.

Desta perspectiva, € interessante resgatar ososstiel Behring e Boschetti
(2006), a respeito do carater historico-estrutdaal politicas sociais, que procuram desvendar
suas caracteristicas e determinagbes — econOnsicamis, politicas, culturais, e apontar
alguns momentos que influenciaram e determinarand@ia concepcao de saude que se tem
hoje. Esta andlise procura, ao mesmo tempo, conteepapel do Estado e os interesses
envolvidos na regulamentacdo e desenvolvimento padéisicas publicas, e os caminhos
adotados na sua efetivacdo, para, desta manegeerakar o significado real da politica de
saude para os sujeitos envolvidos e compreenddicalacao destas situagdes sobre a vida

humana, onde predomina o econdémico.



E esse pensamento comum, construido historicamgoee,orienta a idéia de
inviabilidade, ineficacia, e até de descrenca, @motdas politicas publicas de saude, que se
pretende decompor na andlise desta realidade socd# “[...] se inserem as politicas sociais
COmo processos inscritos na sociedade burguesaiRBYEG; BOSCHETTI, 2006, p. 40).
Para as autoras, a politica social € uma conquaigii&zatoria, mesmo ndo sendo a via de
solucdo da desigualdade que € intrinseca a estdoni@seado na exploracdo do capital sobre
o trabalho, na escassez e na miséria, exige uraaettseu favor como instrumento para
minimizar as desigualdades e possibilitar a indusitial.

A perspectiva de totalidade busca, portanto, apexeros movimentos, as
contradi¢cdes, os conflitos, e como esses fenOmarasfestam-se no cotidiano e na vida
humana, que segundo Kosik (2002), de maneira intsediaegular penetram na consciéncia e
adquirem uma aparéncia natural e comum. Portaotwiderar estas dimensdes — historica,
econbmica, politica e cultural, como elementosaldidos. O que mostra a importancia de
identificar, sem o intuito de esgotar aqui as pgokdades de explicagdo, alguns dos eixos
estruturantes que concorreram para a formacéoldeg@ae saude publica.

Segundo Nunes (1985), de 1880 a 1930 o Brasilpestdeado pela investigacao
bacteriolégica e parasitoldgica relacionada a estusocial da época, voltada a producao
agro-exportadora e as doencas tropicais. Porérdyento da bacteriologia sobrepde-se aos
determinantes sociais das doencas. Lourenco (20@dip que este periodo no Brasil refere-
se ainda a fase de organizacao da estrutura dososede saude no ambito do Estado, com
énfase na prevaléncia do conhecimento/saber ¢gentidbmo um imperativo para a imposicao
de medidas. Estas deveriam ser seguidas e se sam®scomo via para o fortalecimento e
reconhecimento da autoridade e da capacidade dasque estavam sendo criados.

Os servicos eram estabelecidos numa relacdo Vedica imposicdo de normas e
segregacao social, em que o0s técnicos tinham or saeetifico. Desconsideravam o
conhecimento popular, principalmente dos pobressenggros, considerados como incapazes
de compreender as causas das doencas ou de tersdite Codigo Sanitario de 1918 inicia
campanhas de educacdo em saude, voltadas paratacgde saneamento (sanear € a grande
questdo nacionalg do controle de endemias (VASCONCELOS, 1997). Ma@®, acoes
pontuais e fragmentadas.

A criacdo de Caixas de Aposentadoria e Pensao (CpA€ls lei Eloy Chaves em
1923, institui a obrigatoriedade de seguro socidb énanciamento vinculado a contribuicdo
do empregado e do empregador. As CAPs eram orgémgaprivadas formadas por

empresas, e posteriormente, por setor de ativieeadadmica, que reconhecia os direitos



previdenciarios e trabalhistas para algumas categde trabalhadores, como os ferroviarios
e maritimos, dentre outros. Observa-se que estagaTis eram estratégicas para a economia
do pais diretamente ligadas neste momento ao p@cds producdo e reproducdo de
mercadorias, uma economia formada basicamente mmauitura do café voltada para a
exportacao (COHN, 1997; BEHRING; BOSCHETT]I, 2006).

O sistema publico de previdéncia social brasileomecou com os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que se expanddétada de 1930, cobrindo as categorias
estratégicas de trabalhadores pela l6gica contrdbulo seguro, ou seja: dos trabalhadores,
dos empresérios e do Estado. O primeiro IAP fa@doiem 1933, dos maritimos, e com isso
as CAPs foram paulatinamente se extinguindo, vo#tadais para a acumulagéo de reservas
financeiras do que com a prestacao de servicosp cagponta Bravo (2000). O modelo
Getulista (1930-1945) de protecdo social se defcoano fragmentado em categorias,
limitado e desigual na implementacdo dos beneficimso estratégia de controle das classes
trabalhadoras.

A intervencéo do Estado na saude inicia em 193@ndm foi criado o Ministério
da Educacédo e Saude e organizada uma politicanahae salude a partir de dois eixos: da
saude publica e da medicina previdenciaria ligadalAPs e suas categorias correspondentes.
A salde publica desenvolvida por meio de campargwstarias, coordenadas pelo
Departamento Nacional de Saude criado em 1937, dme a0 mesmo tempo, o
desenvolvimento da saude privada e filantropidereate ao atendimento meédico-hospitalar.
Este periodo, de introducdo da politica socialileigs, a relacdo do Estado com a sociedade
civil é assinalada por uma “[...] expanséo fragradate seletiva das politicas sociais, que
segue até 1964” (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 108).

Os recursos arrecadados através da previdéncial,sdeisde o inicio, eram
aplicados pelo governo no financiamento da indaigteacao do pais, sendo que, este modelo
de protecdo social definia-se como fragmentado ategorias, limitado e desigual na
implementacdo dos beneficios, em troca de um densaxial das classes trabalhadoras. A
acdo do Estado na area da saude divide-se, clai@nderum lado, a saude publica de carater
preventivo e coletivo, conduzida através de camg@nivoltada para a luta contra as
epidemias e desenvolvida com uma preocupacao waa;se de outro, a assisténcia médica
de carater curativo e individual, conduzida aobat@adores contribuintes através da agédo da
previdéncia social.

A assisténcia meédica segue a logica da privatizdg&csservicos, que se acentuam

na década de 1930, “[...] na compra de servicosm@os de saude a possibilidade de maior



acesso dos seus segurados” (BEHRING; BOSCHETTK,20228). E, a assisténcia médica
para a populacdo empobrecida que nao dispunhacdesos como o CAPs ou IAPS, era
prestada pelo atendimento de caridade e filantoopiantido pela igreja.

A organizacéo dos servicos publicos de saude nat@iid Estado tem énfase na
prevaléncia do conhecimento cientifico, como a isigim de medidas que expressavam o
fortalecimento da autoridade e da capacidade dg&oérque estavam sendo criados. A
questdo da saude era tratada como uma questadicia, @ os servicos estabelecidos numa
relacéo vertical, com imposi¢cdo de normas e segéegsocial, em que os técnicos tinham o
saber cientifico e desconsideravam o conhecimemjoular, considerado incapaz de
compreender as causas das doencgas ou de terdireito

O conjunto de novos problemas desencadeados peless0 de industrializacao,
da precariedade das condi¢cdes de vida, trabalhabgahdo, leva o Estado a perceber a
necessidade de implementar medidas ou respostas‘mathorar” a qualidade de vida da
populacao trabalhadora, visando melhor produtivedaditilidade na acumulagéo de riquezas
(PEREIRA, 2000). Esta caracteristica do Estado lagdgu tem por finalidade o
desenvolvimento do capitalismo e, ao mesmo tenmperviem nas desigualdades sociais para
evitar conflitos e ndo desestabilizar a ordem $ecolitica; deste modo, regula e redistribui
recursos econdmicos e atende a alguns interessedagges e grupos sociais. A existéncia
das politicas sociais é, portanto, um fenémeno cesdop a constituicdo da sociedade
burguesa, no seu modo capitalista de produzir)eépeoduzir.

Segundo Abreu (1999), o Estado regulador tem paalifiade e funcdo o
desenvolvimento capitalista da nacdo, ao mesmodempque intervém nas desigualdades
sociais para que nao se tornem lutas politicastisbzadoras da ordem social e politica. No
Brasil, as estratégias regulacionistas e desemaehistas foram implementadas por uma
elite conservadora, na burocracia estatal, de gwara baixo, e sem a participacdo da
cidadania e das classes trabalhadoras, facilifpdiagltas taxas de crescimento econdémico,
rapida industrializacdo, geracdo de milhdes de egysre uma rede burocratico-corporativa
de controle das classes e de protecdo sociali-selnesta analise, a auséncia de uma cultura
de bem-estar social, a concentracdo de renda,ogpeigade e de recursos do poder, sem a
universalizagdo dos direitos politicos e sociais didadania, sem umNelfare State
democrético.

A politica social e trabalhista, bem como o deskmv@nto dos servi¢os publicos
da saude, da educacédo e da habitacdo comecamipgkertados a partir da década de 1930

até meados de 1940, quando é estruturada a |€gistegbalhista, com vistas a regular os



conflitos na linha do consenso entre as classeaisoé saude, vinculada ao Ministério da
Educacao, garantiu a proliferacdo dos 6rgédos esa@saulde pelo Estado com a criacdo do
Departamento Nacional de Saude, em 1937.

Por outro lado, a organizacédo do sistema previdancestruturado a partir de
categorias profissionais, mantendo beneficiosusieg assisténcia a saude proporcional a
contribuicdo, acabou por cortar as agfes mantiégds Bstado restringindo as medidas
campanhistas e também aquelas garantidas por meordribuicdo compulsoria. As acdes
educativas em saude limitavam-se a alguns prograonae a prioridade era o combate as
doencas infecciosas e parasitéarias e enfoque tegodas ligadas a exportacdo e ao comercio
(ferroviarios, maritimos, bancérios), relacionadas atividades fundamentais para o
desenvolvimento do capitalismo no Brasil.

A partir da introducdo das politicas keynesianassetor de saude e outros
passaram a ocupar um papel importante na gerac@mgdezgo e renda e, sobretudo, na
possibilidade de diminuir os conflitos sociais emes ao sistema capitalista, ao cuidar da
mao de obra trabalhadora. Novas politicas socisegundo Massako (1994), foram
implementadas a partir da segunda Republica (1936)1 quando novas demandas séo
impostas pelo crescimento da economia industrigéle temor do avangco do comunismo,
marcadas por greves e lutas trabalhistas por nesllgalarios. A aglomeragdo urbana ndo
planejada também serviu para dar visibilidade denglas, levando médicos e leigos a se
organizarem em Associacoes e Ligas. Outros aspestasam relacionados ao incentivo a
saude hospitalar de natureza privada, represenitadbém pela construcdo de grandes
hospitais como o Hospital das Clinicas (HC) de Bawlo e a criagdo do Servigo Especial de
Saude Publica (SESP), por meio de convénio comoérgdnericanos e patrocinio da
Fundacao Rockefeller.

Garcia (1985), ao falar do reaparecimento da mealisocial’, na década de
1940, lembra que até a década de 1970, a mesmaamdeguiu expressdo devido ao
ambiente politico agressivo ao que pudesse seidesado social e, portanto, prOximo ao
socialismo. Situa que escolas de medicina nos &stlltidos passam a usar “[...] o termo
'‘Medicina Preventiva' que incluia o tema das c@énebnciais. Antropdlogos e socidlogos séo
0S primeiros cientistas sociais a participarem an@stva disciplina, comecgando a realizar
pesquisas no campo da saude” (GARCIA, 1985, p.”x&teriormente, na década de 1950, a

3141948 é 0 ano de nascimento da medicina sociabr@eito apesar de ser utilizado de forma ambigai@yva
de assinalar que a doenca estava relacionada cdpraldemas sociais” e que o Estado deveria intervi
ativamente na solucéo dos problemas de saude” (ARO85, p. 22).



Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) prop®e earéscimo para a formacgédo do
médico, a medicina preventiva e social. Garcia 198 23) destaca que a relacdo ensino-
aprendizagem da medicina “[...] latino-americaraaraliada como atrasada cientificamente,
desintegrada da prevencdao, indisciplinada metod@owente e anacrénica”. Esse modelo de
saude, com énfase na assisténcia curativa é cadfrmo estudo de Nunes (1985, p. 34),
quando se refere ao periodo de 1930 a 1950, eaafjarit a investigacdo bésica conectada
com o crescimento hospitalar impulsionado pelastrihlizacao”.

Apés a 22 Guerra Mundial, fatores condicionantdacidados a partir da
hegemonia norte-americana e pela divisdo do munddas polos - capitalista e socialista -
contribuem substancialmente para a mudanca décetagre Estado e sociedade. A busca de
respostas as demandas sociais engendradas pelio [@sfema implicou na democratizacéo
e implementacédo da politica social sustentada pstiado de Bem Estar Social efetivado nos
paises desenvolvidos. No contexto brasileiro, adéstlemonstra a sua influéncia a partir de
uma politica desenvolvimentista e de planejamerdo sda intervencdo. A saude foi
considerada como fator econémico junto a outraiiqes, correlacionada ao controle social
subordinador e ao bom andamento da economia.

A partir do Estado Novo (1945-1960), mais precisameem meados de 1950,
houve a criacdo dos centros sociais rurais, cone@ppacao do controle das endemias rurais,
tais como a erradicacdo da malaria e da doencdagaS. Essas acdes seguiam a filosofia de
desenvolvimento de comunidade, e entendia-se neaépoeducacdo em saude como a
introducédo de “novas técnicas de difusdo de infodmae convencimento da populacéisia
como passiva e incapaz de iniciativas propriaga pasconcelos (1997, p. 43).

A expansao e consolidagdo da politica social nmgempos-crise de 1929-1932 e,
sobretudo, foi abalada pelos acontecimentos mundas trés primeiras décadas do século
XX. Apo6s a 22 Guerra Mundial, quando se adentroufas® madura do capitalismo,
caracterizada por um intenso processo de monopabzao capital, pela intervengdo do
Estado na economia e no livre movimento do merceolostituindo-se oligopdlios privados
(empresas) e estatais (empresas e fundacoes giiblica

As condicds histéricas determinadas a partir dos anos de 1480,a expansao
da urbanizacdo da populacdo, o aumento das defdgiesl regionais e com uma
industrializac&o significativa, inicia no pais ufogte expansdo do processo de modernizagéo,
“por meio de politicas de industrializacdo induzidzelo Estado, e que de 1945 a 1960
assume o perfil do que se convencionou denominaeloale substituicdo de importacdes”

(COHN, 1997, p. 228). A principal expressédo do goegJuscelino Kubischek, o Plano de



Metas - crescer 50 anos em 5), nesse periodo, @&daapor intensas mudancas econdémicas,
politicas e sociais, e tem como principais caré&tieas a melhor organizagdo do movimento
operario e popular, a intensificacdo da luta deses, o enfraquecimento ou a fragmentacao
da burguesia, onde cresce as tensfes no campdéntaemtre as camadas médias urbanas.

As politicas sociais, desta maneira, ganham uma coufiguracdo a partir dos
anos 1930, momento em que o capitalismo enfrentadersuas maiores crises economicas,
com queda de producao, desemprego, faléncia dedanempresas. No Brasil, as politicas
sociais emergem no final da Republica Velha, nadigade 1920, e ganham destaque nos
anos de 1930 no governo de Getulio Vargas. Com felo populista as medidas visam a
combater greves e movimentos sociais, enquantoemmmivam algumas categorias de
trabalhadores, sendo injustas e desiguais.

Durante os anos 1930 a 1945, na segunda Republiaay implementadas novas
politicas sociais, para responder as demandas entesgimpostas pelo crescimento da
economia industrial e pelo temor do avanco do casnmum marcadas por greves e lutas
trabalhistas e por melhores salarios (MASSAKO, )9Bésse periodo, com Getulio Vargas
no poder, ha um direcionamento da politica no dertte transformar as relagdes entre Estado
e sociedade, visando a beneficiar a industrialzaghpais. A politica trabalhista do governo
buscava, ao mesmo tempo, controlar as greves eosmentos operarios, e estabelecer um
sistema de seguro social. Explicitava abertamaeriistsuir a luta de classes pela colaboracéo
de classes (FALEIROS, 2000).

No contexto brasileiro, o Estado demonstra a stfiaéimcia a partir de uma
politica desenvolvimentista e de planejamento @gaistervencdo. A saude foi considerada
como fator econémico junto a outras politicas,alagionada ao controle social subordinador
e ao bom andamento da economia. A partir do Estado (1945-1960), mais precisamente
em meados de 1950, houve a criagdo dos centrogisaarais, com a preocupacao do
controle das endemias rurais, tais como a erra@ticd@ malaria e da doenca de Chagas.
Essas acfes seguiam a filosofia de desenvolvimdsntmmunidade e, a educacdo em saude
na época, era entendida como a introducdo de “nigemicas de difusdo de informacao e
convencimento da populacdwjsta como passiva e incapaz de iniciativas prépria
(VASCONCELOS, 1997, p. 43).

Lourenco e Bertani (2007), analisam que o pensaesdrca da questao saude-
doenca, foi representado, principalmente na dédada950, por pesquisas marcadas pelas
teorias funcionalistas e culturais, servindo a em@ntacdo de estratégias de desenvolvimento

e organizacdo de comunidade, conforme estudos desN1985). Apds a 22 Guerra Mundial,



sob o dominio do positivismo sociolégico houve uwadorizacdo do social, com maior
aproximacgdo das ciéncias sociais e das ciénciasualde, e estudos realizados por meio de
observacado direta e participante indicaram a @iltarmodo de vida, crencas e valores na
relacdo com o processo de saude-doenca. ContudmsNa985, p. 37) destaca que “[...]
algumas das limitag6es desse enfoque microanaditibescritivo das pequenas comunidades
rurais ndo permitiram fazer referéncias sobre bdese nacional, nem sobre a organizacao
do sistema.”

Deste modo, a énfase no modelo de saude indivedoatativo esteve presente na
realizacdo da®Conferéncia Nacional de Salde, que aconteceu @ d@presentou como
principal preocupacdo a “Situagdo sanitaria e t@sgiml dos Estados”, discutindo esta
questao e as responsabilidades nos niveis estaloaisicipais, nos servicos de saneamento
basico, acbes de protecdo materno-infantil e cahgsaoontra a tuberculose e a hanseniase.
Contudo, acabou destacando a necessidade da expdms@imero de leitos em hospitais
gerais ou sanatorios para atendimento aos tubsmsjleendo esta indicacéo ratificada pela
Constituicao Federal de 1946, com a construcadmdesnhospitais para atender a tuberculose
e outras doencas resultantes dos determinantesissoe saude (MASSAKO, 1994). Este
enfoque também esteve presente na 22 Conferéncianidhde Saude,realizada em 1950, que
adotou a mesma orientagcdo da 12 CNS, focalizou egislacdo referente a higiene e a
legislacéo do trabalho” e procurou estabeleceatégfias para o estabelecimento de legislacédo
referente a estas prioridades, além de assist@énédica sanitaria preventiva a gestantes
(FLEURY, 1991).

As mudancas que ocorreram no panorama internacianprtir de 1945, em
funcdo do término da 22 Guerra Mundial, e as exig8ne necessidades de aprofundamento
do capitalismo, foram condi¢cbes gerais que infiainao conceito de saude elaborado em
1948 junto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)).agai reconhecido que a saude nao
tem implicacdo somente fisica e biologica, a inflié das questdes sociais e econdémicas tem
um papel importante e, assim, a saude foi deficim@@o um completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a ausénciaategds (BRAVO; MATOS, 2004).

No enfoque dos aspectos biopsicossociais e muispronal, relacionado a
gravidade das condi¢cdes de saude da populagdoe hwersos desdobramentos, como o
trabalho em equipe multidisciplinar “solucéo racitiradora” encontrada, que, além de suprir
a falta de profissionais, permitiu “[...] amplianbordagem em saudde, introduzindo conteudos
preventivistas e educativos” (BRAVO; MATOS, 2004,199). E ainda, desenvolver



programas prioritarios com segmentos da populagéd@ vez que ndo havia intencdo de
universalizar a aten¢cdo médica e social.

O periodo de 1945 a 1964, portanto, foi marcadgpamdes mudancas na area da
saude no pais, a influéncia norte-americana, dei@mtiuas Guerras Mundiais, levou o Brasil
a adotar o modelo de saude baseado em grandesaimsgpile coloca em segundo plano a
rede de atencdo basica — postos de salde, comsulgdrambulatérios com baixo custo.
Lembrando que a estrutura e o funcionamento doglgsahospitais atende 0s interesses e as
necessidades crescentes da industria farmacéueEaguipamentos médicos.

Outros fatores condicionantes, apos a 22 GuerradMljrelucidados a partir da
hegemonia norte-americana e pela divisdo do mumddags polos — capitalista e socialista —
contribuem substancialmente para a mudanca déicetayre Estado e sociedade. A busca de
respostas as demandas sociais engendradas pelio [@dfema implicou na democratizacéo
e implementacdo da politica social sustentada psfado de Bem Estar Social efetivado nos
paises desenvolvidos. Algumas propostas raciomaliaa surgem na saude durante a década
de 1950, como a criacdo do Servico Especial deeSRublica (SESP). Através de convénio
com Orgdos americanos contribui para ampliar efapdar as acdes da saude publica, as
quais predominam sobre as iniciativas ligadas iatéssia médico individual.

Nesse cenario complexo, o desenvolvimento da galiie saude foi lento e
marcado pela separacdo entre os Ministérios daeSaah Educacdo em 1953, e da criagéo
de novos IAPs. A instabilidade institucional doipdo — o suicidio de Vargas (1954) e a
renuncia de Janio Quadros (1961) e o préprio golitgar de 1964 que depds Joao Goulart,
sdo exemplos paradigmaticos — dificultou conseasp$orno de um projeto nacional, em que
incluia o desenho da politica social. Assim, ességdo ficou marcado pela expansao lenta
dos direitos, que se mantiveram ainda no formatparativista e fragmentado.

O projeto desenvolvimentista ligado ao capitalaegjeiro, em especial o capital
norte-americano, sai da fase expansiva do capialis comeca a dar sinais de esgotamento
em fins dos anos 1960, e teve conseqiéncias aadsszd para as condicOes de vida e
trabalho das classes trabalhadoras. O novo modelacdmulacdo “[...] traz consigo um
padrédo de regulacéo social da relacéo capitalltraltpie associa politica trabalhista, politica
sindical e politica previdenciaria” (COHN, 1997,228). Este modelo regula a extensao dos
beneficios sociais a determinados setores de slassalariadas urbanas, estabelecendo o
financiamento vinculado, essencialmente, na cangém dos empregados e dos

empregadores.



Consequentemente, o processo de desenvolvimeméragm esteve associado a
um conjunto de politicas sociais, tendo como eipoexidéncia social. O sistema de protecao
social iniciado nos anos de 1930 estende-se até&awmeda década de 1960, com
caracteristicas de “cidadania regulada”, concegoutido por Wanderley Santos (1987) para
se referir & garantia de acesso aos direitos soeidrabalhistas vinculados a contribuigédo
previdenciaria, distinguindo-se do padrdo univéstalpraticado, nos paises de capitalismo
avancado.

A logica da articulacdo da “[...] politica de semusocial comandada pela
necessidade de investimentos do Estado em setdsso® da economia, que dessem
sustentacdo ao processo de industrializagdo” (SANTIO91, p. 229). Ou seja, o sistema de
protecao social obedece a uma légica eminenteneent@®mica, “[...] que se sobrepde a sua
dimensao de politica social, seja como conquissadtalhadores a esses direitos sociais seja
como politica compensatéria das desigualdadesisb@OHN, 1997, p. 230)Sublinha-se
que, no plano previdenciario, houve a unificacae leneficios sociais dos varios IAPS com
a promulgacéo, em 1960, da Lei Organica da Pregid&ocial (LOPS) e, posteriormente, a
absorcéo destes pelo Instituto Nacional de Prewidédocial (INPS), criado em 1966 com
forte énfase a centraliza¢do politico-administeativ

De um lado, o Ministério da Saude responséavel galgle publica, por acbes de
carater coletivo, tem os recursos financeiros piegdos e um orcamento decrescente no
final da década de 1950. E, de outro lado, a éssist médica individual, vinculada ao
sistema de protecédo social (e dando cobertura spgEra populacdo que a ele tem acesso),
expande-se e tem 0 mercado garantido, uma vezsgseracos produzidos pelo setor privado
de saude sdo comprados pelo Estado com recursosdprdes da previdéncia social. Além
de se tornar o maior comprador de servicos privatlosaude, o Estado “[...] regula a
extensdo desses direitos sociais sem praticameataras recursos fiscais na medida em que
a principal fonte de recursos para 0 seguro s@c@lém de um percentual sobre a massa
salarial [...]” (COHN, 1997, p. 230).

Os problemas sanitarios emergem no cenario dogygigla primeira vez, séo
discutidos e analisados durante a 32 Conferénaiaohial de Saude, é realizada em 1963 com
o tema “Descentralizacdo na area de saude”. Cedital desta Conferéncia € o surgimento
de movimentos democréticos na area da saude quaanpespaco de discussdo e apontam
a necessidade de definir um plano nacional quengbras trés instancias de governo —

federal, estadual e municipal, propondo acfes deetdralizacdo a partir da participacédo dos



municipios na solugéo dos problemas de saude,taatendeu continuidade ao investimento
na industria farmacéutica estatal e na medicinaga.

O contexto politico brasileiro era populista, poigoverno fazia apelo a uma
ideologia difusa de adesdo das massas, atravésacdionalismo, desenvolvimentismo,
moralismo e reformismo. O que influenciou subst@nuénte, durante estas décadas o
modelo de saude com énfase na assisténcia curatiiedividual, caracterizado pelo
crescimento do hospital impulsionado pela industegdo. Com o desenvolvimento
econdbmico, a implantacdo da industria automolifise abertura do pais para o capital
estrangeiro, bem como, com o uso do dinheiro daidg#ecia social, algumas empresas
comecgam a construir seus proprios hospitais, stoginmedicina de grupo — empresas com
finalidade de prestarem servicos medicos partiealans empregados de outras empresas que
0s contratam, marcando o nascimento da assisté@clea — a previdéncia privada.

As politicas publicas, que se expandem nesta fapeesentavam forte
centralidade administrativa, principalmente a cpgée de planejamento em saude, além de
efetivar investimentos priorizando a iniciativa adla, seguindo o modelo de saude
americano. Bravo (2006, p. 92) aponta que a es#rytara atendimento hospitalar ja estava
pronta e indicava a formacdo das empresas médidasorporacdo médica ligada aos
interesses capitalistas do setor era, no momentmag organizada, e pressionava 0
financiamento através do Estado, da producdo mjvadefendendo claramente a
privatizacdo.” As reformas e construcdes de haspitem tecnologia de alto custo, abriram
espaco para o fortalecimento da industria farmé&z®w de equipamentos hospitalares,
representando o privilégio do setor privado, quepadodo militar serd enfatizado pela
compra de servicos médicos a terceiros.

Adianta-se que o0 momento que compreende os ant@6fea 1988, o sistema de
protecao social sofre alteraces significativass fia] sem romper com a légica de periodo
anterior”, na analise de Cohn (1997, p. 230). Aeme tempo em que acontece a ampliacédo
das politicas sociais, no periodo do regime miktatoritario, por um processo acelerado de
privatizacdo nos setores de bens de consumo aletivno é o caso da saude e da educacéao,
a partir de meados da década de 1970 o pais aasiste movimento de varios setores da
sociedade civil para a democratiza¢do da saude.

Os anos de 1960 iniciam no Brasil uma fase difiaildrea politica e econémica.
O pais vive uma profunda crise decorrente da palitesenvolvimentista e endividamento no
governo de Juscelino Kubitschek (1956-1951), quagsava nos governos de Janio Quadros

(1961-1961) e Jodo Goulart (1961-1964), sem o gpalitico necessario para governatr.



O golpe militar de 1964 instaurou a ditadura e scabantismo que vai perdurar
por 20 anos, e estimulou uma modernizacdo consavaw pais. Na analise de Behhing e
Boschetti, (2006), as razdes dessa nova crise gitakcéém inicio nos anos de 1970 como
uma reacdo da burguesia, e que explicam as mudanceampo da politica social. Nesse
cenario, as pressfes para reconfiguracdo do papEbkthdo capitalista colocam uma nova
condicdo para a implementagdo de politicas sodiisblemas como a superproducdo, o
desemprego resultante da introducdo de novas #&;récelevacdo nos precos de matéria
prima, a diminuicdo do comércio mundial, a inflacdao elementos que influenciaram a
queda da demanda global, ocasionando uma recasdgéoda e estagnacao do capitalismo.

O periodo que compreende 1964 a 1988, ano em qapravada a nova
Constituicao Federal brasileira, tem o caratertipolidas relacdes sociais determinado pela
ditadura militar (1964-1985), marcado pela repressaoléncia e tortura. A ditadura
caracterizou-se pela negacdo violenta dos diraiteis e politicos e por forte censura,
auséncia de eleicbes, centralizacdo administratovayole do Congresso Nacional e do poder
militar no executivo.

A repressado violenta aos opositores do governosiderados subversivos por
lutarem, de forma armada ou ndo, pela derrubadaidiEsnas autoritarios e sua substituicao
pelo governo democratico e/ou socialista (FALEIRQS800). A repressao foi a estratégia
utilizada pelo Estado para intimidar a populacamsaerada subversiva e que, segundo
Faleiros (1992, p. 176, destaque do autor) “[.ad e restringia apenas a militantes dos
movimentos sociais, mas aqueles considerados thatigi‘perigosos’ por seu comportamento
ou pensamento”. Consistia, também, “[...] na peldlarabalho (aposentadoria compulsoéria e
demissao) e a privagéo dos direitos politicos parahos.”

O pais desenvolveu-se, economicamente, com a &@ales produtividade, a
modernizacdo da economia e a entrada do capitaingsiro em parceria com o Estado, e
pautava-se pela consolidagcdo do capitalismo morsdpolassociado aos interesses
transnacionais que, para Netto (2005, p. 27)] ‘4.definido em proveito do grande capital,
fundamentalmente dos monopdlios imperialistas” eBs®delo garantiu o desenvolvimento
dependente, associado a uma estrutura de podee significou, nas palavras do autor, a
“modernizacdo conservadora” (NETTO, 2005, p. 28)e gonsagrava os interesses do
monopolio com favorecimento ao capital estrangeiems grandes grupos nativos, induzindo
a concentracéo e centralizacdo do capital.

A politica adotada pela ditadura militar agravareec salarial, leva a classe

trabalhadora a miséria, aumenta o éxodo ruralnsezpientemente, a urbanizacao acelerada e



sem planejamento compromete as condi¢cdes de vigapldacdo e aumenta as doencas e a
mortalidade infantil. Permitiu uma deteriorizac&s rcondicdes de saude da populagdo, tanto
pelo aumento da miséria nas cidades quanto pelamgadde énfase dos investimentos em
saude e diminuicdo dos investimentos e recursagteando os servicos de saude e os
programas de saneamento sdo abandonados.

A unificacdo do sistema previdenciario numa esteutunica, em 1966, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), vai cona@mtindas as contribuicdes previdenciarias
do pais, incluindo trabalhadores da industria, dmércio e dos servicos. E vai gerar,
inclusive, as aposentadorias, pensdes e assist@gdiza de todos os trabalhadores do pais.
Em 1977 uma reforma administrativa criou o Sisté&aaional de Assisténcia e Previdéncia
Social (SINPAS), que compreendia o INPS, o InsiitNacional de Assisténcia Médica e o
Instituto Nacional de Administracédo da Previdérgaiaial.

Com esta medida, o governo federal, através do IN&®Bu linhas de
financiamento a fundo perdido, para a iniciativavaia construir hospitais particulares
visando ampliar o nimero de leitos hospitalaresstrando a intencéo de atender a todos os
trabalhadores inscritos na previdéncia social. Emadisso, anunciou a extensdo da
previdéncia social aos trabalhadores rurais, qesgma a ter direito a assisténcia médica e
aposentadoria.

Ao analisar as caracteristicas da politica soaiaitadura militar, Bravo (2006, p. 95)
reflete que a partir dos anos de 1970 houve umainagio de “repressdo e assisténcia”, visto que
o modelo chamado “Milagre Econémico”, crescimermionémico provocado pela disponibilidade
de capital externo ocorrida entre os anos 1968-fi67determinacao dos governos militares e que
provocou no pais nas décadas seguintes a acele@e&pansao industrial, demonstrou sinais de
fragilidade, numa conjuntura de crise econdmica eeaflagracdo do processo de organizacdo e
articulacdo dos movimentos sociais, sindicais elpogs.

Faleiros (2000) reflete as caracteristicas daipalgocial na ditadura militar, no
contexto de perda das liberdades democréaticaserui@, prisdo e tortura, o bloco militar-
tecnocratico-empresarial buscou adeséo e legitaeig@r meio da expansao e modernizacéo
de politicas sociais. O Estado, na busca de cargeronflitos sociais e superar a crise,
implementou politicas sociais abrangentes como pliagdo da cobertura previdenciéria.
Dessa forma, a previdéncia social conheceu, nes$edp, sua maior expansao em numeros
de leitos disponiveis, com cobertura da massaaleses arrecadados.

Nesta associacdo entre previdéncia, assisténcialudes o governo militar

estimulou as politicas publicas como estratégibudea de legitimidade, abrindo espaco para



a saude, a previdéncia e a educacao privadasdrggndo nas politicas sociais as tendéncias
da nova politica econdmica implantada. A medicefipada vida social foi imposta, tanto na
saude publica quanto na previdéncia social, osranogs de saude se desenvolveram com
base no privilegiamento do setor privado.

O governo primou pelo investimento nos procedimeni® alta complexidade e,
portanto, de alto custo. Refor¢cou, do mesmo modmvestimento na medicina privada,
através de convénios com hospitais, clinicas eicgervparticulares e desprestigiou
visivelmente os servicos publicos, dando vulto apital industrial da saude privada. Além
disso, favoreceu o0 modelo de saude curativa e iedipada, a acdo estava voltada para os
hospitais e ambulatorios, embora os centros deestidham sido criados desde meados da
década de 1920, ndo foram valorizados para o delsemento de acdes basicas de saude
(BRAVO; MATOS, 2002).

A area da saude foi profundamente atingida, comfasé no modelo de atencao
curativo, individual e especializado, o incentivimdlstria de medicamentos e equipamentos
meédico-hospitalares, orientados pelo lucro. Assssumiu as caracteristicas capitalistas, com
incorporacdo das modificacbes tecnoldgicas do iextedeclinio da medicina publica e
crescimento da medicina previdenciaria, principalr@epos a reestruturacdo do setor, como
analisado por Silva, Sarreta e Bertani (2007).

Para Nunes, durante os anos 1960, as abordagemmeieoldgicas estiveram
efetivamente presentes no campo do pensamento aadaéde, com destaque para estudos
que elucidavam a relacdo entre o médico e demafisgionais, analises de hospitais e, entre
outros, a medicina comunitaria. Importa enfatiaae q hospital foi idealizado comolacus
ideal para o exercicio da medicina, como explicitadr Nunes (1985, p. 46, destaque do
autor): “A partir de 1965 é evidente o destaque utle modelo de atencdo médica
principalmente curativa, especializada, de elevddel tecnoldgico, dependente da ‘industria
da saude’ e de elevado custo.”

A focalizagdo dada a comunidade ndo consegue réspas novas demandas sociais,
e a compreensao dos problemas de salde passaoptdatc social, politico e econdémico.
Nunes (1985) aponta que a partir da década de 4 Ppadsivel contar com o0 acréscimo da
producdo intelectual na &rea da saude, dentro dmgem marxista. Ele situa algumas
contribuicBes efetivas para a compreensdo do pocride-doenca: a epidemiologia social
€ vista como um fato social e coletivo. Da mesmnaéové-se a reproducao social da forca de

trabalho evidenciada pela economia politica, petmemia da salude e pelo controle social.



A partir dos anos de 1970, houve uma combinacadrefmessao e assisténcia”
(BRAVO, 2006, p. 95), visto que o modelo chamadalagte Econdémico”, de 1968-1973,
expressao que se refere ao crescimento econdénueogado pela disponibilidade de capital
externo ocorrida entre os anos 1968-74 por detagém dos governos militares e que
provocou no Brasil nas décadas seguintes a acéteds; expansédo industrial. Esse modelo,
sustentado inclusive pela intensificacdo das hiwadmlhadas, pela diminuicdo dos salérios e
pela submissdo do trabalhador aos ritmos das neEgjudemonstrou sinais de fragilidade,
numa conjuntura de crise econdmica e de deflagralthqorocesso de organizacdo e
articulacdo dos movimentos sociais, sindicais eufaops. O Estado, na busca de conter os
conflitos sociais e superar a crise, implementolitipas sociais abrangentes como a
ampliacdo da cobertura previdenciaria, como refafeiros (2000).

Analisando a reestruturacao das politicas sodraigjara Pereira (2000) relata que
nos anos de 1970 o crescente dominio do mercad@nmeessos econdémicos e sociais
desencadeou novas formas de expressao da quesido Estas novas formas de expressao
da “nova questéo social’, com o crescimento dordpsego, da pobreza e da exclusdo social,
tém uma amplitude global e consequéncias que lea@mesmonte dos direitos sociais. A
autora ressalta que a concretizacdo de direitdaisppor meio das politicas sociais e seus
mecanismos de prote¢&o social, vao se desintegraradq...] desmonte da cidadania social -
uma das maiores conquistas democraticas e o apaltwplia de construcdo sociedade livre de
incertezas e desamparos sociais” (PEREIRA, 2005 )p.

Laurell (1989) descreve as politicas sociais comeonjunto de medidas e
instituicbes que tem por objetivo 0 bem estar sepgicos sociais, para ampliar a cidadania, a
inclusdo social e politica dos individuos. Mas, ausociedade desigual o Estado tem um
papel redistributivo, desenvolvendo politicas seai® ponto de vista econémico com carater
compensatorio e promocional, para oferecer sendc@opulacdo e controlar o modo de
relagdes na sociedade.

Este sistema dual de acesso as politicas sodiaes éonfigurando: para quem pode e
para quem nao pode pagar. Esta € uma das prinbgraiscas do regime militar para a politica
social e que aproxima mais do sistema norte-anmerida protecao social que delfare state
europeu. Outra heranga € que, mesmo com algunsosvamima ampliacdo dos acessos publicos
e privados, as acdes de saude publica estavaniodadas para campanhas de erradicacdo de
doencas, e milhdes de brasileiros ndo tinham nenhoesso aos servicos de saude e
permaneciam fora do complexo assistencial-indis#taocratico-militar: “[...] o setor privado

para os ricos, 0s planos de saude para um grugio gel assalariados e classe média, 0s servigos



publicos para os pagantes da previdéncia e pgraboss, a caridade, feita em geral por entidades
municipais ou filantrépicas com apoio estatal” (AROS, 2000, p. 48).

As abordagens fenomenolégicas que estiveram efiedivee presentes no campo
do pensamento sobre a saude, com destaque padasegue elucidavam a relacdo entre o
médico e demais profissionais, analises de hosptantre outros, a medicina comunitaria. O
hospital foi destacado como o loddkal para o exercicio da medicina, consagrando um
modelo de atencdo médica curativa, especializaalseaoo em tecnologia de alto custo e
subordinado a “industria da saude”, como analisaeld|{1985, p. 46).

A partir dos anos de 1970, portanto, € possivetacooom o acréscimo da
producdo intelectual na é&rea da saude, dentro doqum marxista, com algumas
contribuicbes para a compreensdo do processo sa@ea, que na maneira de ver da
epidemiologia social, é visto como um fato sociaogetivo. E, também, nesta época, “[...]
problematiza-se o0 surgimento e o desenvolviment® miditicas sociais no contexto da
acumulacgéo capitalista e da luta de classes, cparspectiva de demonstrar seus limites e
possibilidades na producdo do bem-estar nas sagsdaapitalistas” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 37).

O processo de modernizacao conservadora, em cais wipeu durante a ditadura
militar, o desenvolvimento baseado na industrighpae urbanizacdo aceleradas e sem
planejamento, agrava a crise salarial, leva a €lasbalhadora a miséria, aumenta o éxodo
rural, compromete as condi¢des de vida da populagiamenta as doencas e a mortalidade
infantil. A ditadura permitiu uma deteriorizacdcsr@ndicdes de saude da populacao, tanto
pelo aumento da miséria quanto pela mudanca naeémfas investimentos em saude e
diminuicdo dos recursos, sucateando os servicosaidele e abandonando programas
importantes de saneamento basico e infra-estrutura.

A politica adotada pela ditadura levou a uma lengradual distenséo do regime
militar, num processo de transicdo democrética spgndo Behring e Boschetti (2006, p. 138),
“[...] ir& condicionar a adeséo brasileira as aagdes conservadoras neoliberais j& em curso no
nivel mundial.” Essa transicao relacionada ao étalivento do pais € um dos motivos do fim do
governo militar, e do mesmo modo, aprofundamento adeatradicdes sociais no pais, com a
radicalizacdo das expressoes da questao social.

A estagnacéo do crescimento, e do proprio capitaji,em efeitos no empobrecimento
da populacéo e na deficiéncia dos servicos squidigcos, num contexto de desemprego, aumento
da demanda, retracdo dos direitos, concentracdienda associada a concentracdo do capital e

incentivo da exportacdo baseada em produtos ayielintermediarios, sem considerar as



necessidades internas do pais. Esta estagnacda éreagdo da burguesia’, como resposta a
reestruturacdo produtiva, a mundializacdo do dapitdo neoliberalismo, “[...] que colocam a
politica social em uma nova condi¢éo [...], no exiat da ditadura militar p6s-1964 até o processo
de redemocratizacdo dos anos 1980, que resultasemitb social-democrata da Constituicdo de
1988”" (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 24)

Para Conh (1997, p. 231, grifo da autora) esteogertlo regime autoritario €
marcado pelaesenvolvimento sem democradaracterizando-se por um modelo econémico
de acumulacéo excludente, que tem “[...] como bagstimentos no setor de bens de capital,
grande presenca do capital financeiro e crescesgsréstimos internacionais [...].” A
insercdo da economia no mercado mundial sustentdagre brasileiro, de 1968 a 1975, e,
apesar de haver a ampliacdo de beneficios e pslifociais, a base de financiamento do
sistema permanece contributiva e ndo se amplia.

A privatizacdo da assisténcia médica concretizaasedécadas de 1960 e 1970, e
se solidifica nesta, com apoio e atuacédo do Estattescimento dos gastos no orgamento da
previdéncia social que passa a “[...] ofertar &&sa meédica aos seus segurados
fundamentalmente pela compra de servicos médicosedor privado, que tem assim
garantido um mercado cativo”, lembra Cohn (1997232). Como consequéncia, assinala a
autora, um “[...] sistema privado prestador deiges/de salde altamente complexo, com alta
densidade tecnoldgica, e que progressivamente eaitransformando num setor de
acumulacao de capital.”

Porém, é também no final dos anos 1970, que avmastke protecdo social entra
em colapso, provocada por fatores como a conjuitmadmica demarcada pela inflacéo, a
divida publica externa acentuada, os custos elsvdd@ssisténcia médica previdenciaria, o
fim do “milagre econémico”. As préticas de saudeaamtravam-se na medicina dos hospitais
ou nos ambulatérios previdenciarios, mas diantéirdado “Milagre Econémico”, o regime
militar passou a demonstrar seu esgotamento, tdors@ susceptivel a questionamentos.

Pereira (2000), discutindo a reestruturacado dasigas sociais nos anos 1970,
relata que o crescente dominio do mercado nos gsosecondmicos e sociais desencadeou
novas formas de expressdo da questdo social, nmphtuede global e efeitos comuns,
desemprego estrutural, aumento da pobreza e daséwctocial, precarizacao e casualizacdo
de trabalho e desmonte de direitos sociais. Osmisuas de protec¢ao publica, desenvolvidos
por meio de politicas sociais publicas que pretendioncretizar direitos de cidadania — estéo

se desintegrando. Hoje no lugar de compromissorgameental com o emprego e politicas



sociais universais, “[...] predominam politicas ia®c residuais, casuais, seletivas ou
localizadas na pobreza extrema” (PEREIRA, 200@5jp.

O grande problema gerado por esta conjuntura di@smnonte da cidadania social,
observa Pereira (2000, p. 45), “[...] uma das nesia@onquistas democraticas e o abalo da
utopia de construcdo sociedade livre de incertezatesamparos sociais”. A perda de
garantias e a exclusdo social apontam “para auilgdrdos vinculos que atacam um grande
namero de pessoas as engrenagens de uma sociegadse (pretendia integradora”, e
questiona ainda, como “[...] um ator social submadbd e dependente poderia tornar-se um
sujeito social pleno” (PEREIRA, 2000, p. 56).

As Conferéncias Nacionais de Saude, durante audéadilitar, aconteceram com
pouca participacéo e sob forte repressdo do Estad®d (CNS, 1967), com o tema “Recursos
humanos para as atividades em saude”, apontouapagaessidade da formacéo profissional
sanitarista do trabalhador da area de satde.JECNS, 1975Y e a 62 (CNS, 197Ativeram
como foco a institucionalizacdo e implementacasidtema nacional de saude e, a 72 CNS
(1980) tem como tema central a “Extenséo das atgeaude por meio dos servi¢os basicos”.
Assim, as discussfes estavam direcionadas paricedie sistema previdenciario e tinham
pouca expressao social e politica, no entantoxigii®& uma movimentacao social para a luta
por melhores condi¢des de vida e de saude, ndasiperBrasil, mas ho mundo.

Observa-se, portanto, que até a década de 1970ramap de saude
concentravam-se na medicina dos hospitais ou nbsilatarios previdenciarios, mas diante
do fim do “milagre econémico”, o regime militar gasl a demonstrar seu esgotamento,
tornando-se susceptivel a questionamentos. As dosgriais, até entdo reprimidas e
repreendidas pelo regime em vigor, conseguem esgoas sociedade mediante movimentos
como os deflagrados pela Anistia Internacional,ngatd Nacional dos Estudantes (UNE), o
Movimento Sindical (especialmente 0 metallrgico) oe movimento sanitario de
democratizagdo da saude.

E certo que a concepcao de satde no Brasil, ao ldogtempos, privilegiou uma
minoria com seus servicos de assisténcia médies. feBfam desenvolvidos pelas entidades

filantropicas ou, ainda por meio de subsidios desia previdenciario aos que estavam

32 A Conferéncia recomenda em curto prazo a realizagiseminarios e cursos intensivos a nivel regiona
focalizando as peculiaridades sanitarias regiosegsindo o enfoque sistémico, visando proporcioifiaséb
imediata dos conhecimentos indispensavel a impjaotdo sistema.

% Nesta Conferéncia a discussdo centra em tornoedassidade do controle das grandes endemias e a
interiorizacdo dos servi¢cos de salde e implementdg@olitica Nacional de Saude, discutindo progsade
saude materno-infantil, vigilancia epidemiolégicextenséo das acdes de saude as populacdes rurais.



formalmente vinculados ao mercado de trabalho esascos privados comprados para esse
fim, favorecendo a comercializacdo da saude.

Assim, aqueles que objetivavam romper com as pisationservadoras, nao cabia
reproduzir as acbes de saude sem 0 seu questiclwani@m que buscar os elementos
favorecedores da ruptura da direcdo politica daesadmo um produto a ser consumido,
rompimento, o qual ainda nao foi dado e tampoutd @ncluido, mas como um projeto de
luta de transformacéo da sociedade que se rendwBacamente pela defesa da saude como

um direito universal.

3.2 Os caminhos para a formacao dos trabalhadore®&US

Eu me vejo como uma pessoa que esta sempre em deiscamhecimento,
de novos saberes, entdo tudo que eu posso fazeingreamentar esse
conhecimento e ter esse tipo de embasamento, eprapenho a fazer e
gosto de fazer. [...] Eu busco aprimoramento, &, wma questdo de
satisfacdo pessoal, de seguranca, isso de certaa,fofacilita o
relacionamento com as pessoas, 0 contato com @siase com 0S outros
profissionais. (S1)

E necessario trabalhadores com maior formacéo rataalbar no SUS.
Recentemente numa Oficina Estadual de Atencdo &ésicSaude foi muito
discutido sobre fortalecer a questdo da atencawebhdSu acho que é o
caminho de tudo mesmo é a atencdo basica, e umaodss que eles
falaram é fortalecer o papel do trabalhador, poemg{o, eles querem
oferecer Cursos de Capacitacdo para (profissiomaisjue estdo na rede
bésica, para terem um perfil pra trabalhar em saiiddica. [...] Tem um
projeto do Estado que eles estdo querendo agaeacaomo lei. Seria mais
ou menos assim... todo concurso que tiver pra atebgsica, para o medico
atender na rede, no SUS mesmo do Estado de Sam Baarbfissional tem
que ter um curso de especializagdo em salde @lptivque ele tem que ter
o perfil pra trabalhar naquilo ali, ndo adiantagregm especialista e por |4,
ai ele vai trabalhar insatisfeito, ele ndo vai gardhque ele acha que propos
a ganhar. Entéo eles querem mais para o SUS sistsendo conversado, eu
acho que aos poucos vai evoluindo. (S2)

Desde a institucionalizagdo do Sistema Unico ded&a(BUS), a partir da
Constituicdo Federal de 1988, a questao do tralbmltia formacdo tem sido realgada como
fundamental, e é a que vem sofrendo o maior procdesdesregulamentacdo dentro da
politica de reforma do Estado no pais. Os ideacidblania e dignidade da pessoa humana,

como direitos fundamentais, foram inscritos nodesanstitucional elevando a condi¢cdo de



relevancia publica as acdes e os servicos de saadmedida em que ordena a saude um
direito fundamental do cidad&o.

A analise do SUS, da sua criagcdo ao processo dearitapdo, demonstra que
desde os primeiros movimentos pela Reforma Samithrasileira até a atual fase de
implementacdo do Sistema, varias foram as ini@atide regulamentar uma politica de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores diesalque sempre foi determinado pelos
momentos institucionais do pais. Assim, o espagsddimferéncias de Saude que a sociedade
articula-se para garantir os interesses e as rneadss da populacdo na area da saude e
assegurar as diversas formas de pensar o SUS, essimampliar o debate sobre o sistema
para fortalecé-lo. Importa enfatizar, que “o modblasileiro de conferéncias € um dos
melhores para o debate democratico de problemasadde, com governo e sociedade
discutindo livremente as prioridades”, afirma DoguaZ (2006, p. 8).

Entretanto, as transformacdes que vém ocorrendanonodo — no ambito
econdmico, tecnoldgico, cultural, estdo provocamdmlancas nos paradigmas de educacao e
de formacéao profissional, no sentido de, cada v&s,mesponder as exigéncias do mundo do
trabalho. Os principais problemas podem ser resasn@mo: a formacdo imprépria ou
inadequada, com curriculos que ndo se baseiamexassidades de saude; pouco acesso dos
trabalhadores da saude a recursos de informacdeshecimento; condi¢bes inadequadas e
inseguras no local de trabalho; politicas e pratioauficientes para o desenvolvimento de
recursos humanos, como apresenta a OMS (2007,)pA2drecarizacdo do trabalho e o
aprofundamento do modelo curativista/hospitaloe&mtém sido apontados pela necessidade
da formacé&o dos trabalhadores, ha varias décadasspacos das conferéncias de saude.

As essas mudancas somam-se a aquelas orientadaprpgetto neoliberal que
passa a ter éxito nos anos de 1990 (ANDERSON, 1$B) implantacdo e a sua ideologia,
traduzidas pela reducdo do Estado no enfrentam@gtquestdo social e suas mdltiplas
expressdes confrontam-se com a do movimento derRaf&anitaria. Destaca-se, entédo, o
efeito contraditorio de garantia dos direitos da@dgano plano legal e seu distanciamento no
plano pratico, provocado pela reducdo do papelstads.

Observa-se que esse progressivo afastamento ddoEd¢aseus compromissos
com a coisa publica, provocado pela adocdo dosiideheoliberais, leva-o a buscar uma
politica de estabilidade monetaria. Sader (199%)qidie o neoliberalismo no Brasil e na
Europa é filho da crise fiscal. Assim, os paisearfoadotando o neoliberalismo de acordo

com as herancas deixadas pelos modelos hegemoOs@udp que no Brasil este processo



fortalece-se a partir da crise da década de 197&hdip a economia vai-se acomodar nos
preceitos do capital financeiro.

Nos anos de 1980, o Governo de José Sarney datapgomicial, mas nao
consegue implantar com éxito a politica neolibettaljido a renovagcédo das forcas sociais e
politicas que marcaram o momento da redemocratizdQaEstado brasileiro. Entdo, é na
década de 1990 que sao implantadas as medidasivasesaplicadas para alavancar a
producdo e os indices de crescimento econdémicotémiea € o setor financeiro e ndo o
produtivo. Nota que é nessa época que o SUS énmagia O resultado, como aponta
Anderson (1995), da adesao por parte do Estaddeg@mid neoliberal aliado as mudancas do
mundo do trabalho € o desemprego massico, dimiowgd gastos publicos com politicas
sociais, adocdo de medidas legais para o enfragaeto dos sindicatos e énfase na
privatizacdo dos 6rgdos do Estado. Representa wadd=$orte para controlar o poder dos
sindicatos e de recursos, mas parcimonioso nosgysgtiais.

Enfatiza-se que a adocdo do projeto neoliberal @tado brasileiro acaba
provocando um distanciamento entre as medidasadegaio social garantidas no texto legal e
as que vém sendo praticadas. Nas palavras de lamda@D6, p. 188) “[...] subordina os
direitos sociais a légica orgamentaria, a politoaial a politica econémica, em especial as
dotagBes orgcamentarias e, no Brasil, subverte cepoeconstitucional”. Ao discutir o que
chama de subversdo dos direitos sociais lamamo6fti6(. 188) aponta para a inversado das
regras, ou seja, “[...] ao invés do direito consiitnal impor e orientar a distribuicdo das
verbas orcamentarias, o dever legal passa a seretidb a disponibilidade de recursos”. A
autora mostra ainda no mesmo texto, que as praegldos gastos publicos na viabilizacdo
dos direitos sociais sao reféns “[...] do balangmeecrédito e déficit no ‘cofre governamental’,
estabelecida pelo bloco do poder.”

O nucleo teméatico mais importante das politicasagooa vertente neoliberal € o
afastamento do Estado de suas responsabilidadesssamplicando em retrocessos da
cidadania tanto no plano legal quanto no pratiota ez que acaba ocorrendo a sua restricao
e ndo a sua ampliagcdo. A discussdo de Pereira ,(200609) acerca dos conceitos de
cidadania e justica social analisa o efeito do chpaieoliberal nas suas condicbes de
efetivacédo, e argumenta que “[...] sob o neolilimrad, mais do que nunca ficou claro que os
direitos de cidadania sé&o de fato direitos dosresa um mundo repleto de pobres”.

O papel do Estado € demarcado pelas politicasud¢eaje pela necessidade de
saldar a divida externa, contraida em organismesniacionais como o Banco Mundial e o

Fundo Monetario Internacional (FMI). O fato é qeseafastamento é contraditério, ja que o



Estado retrai-se para os gastos com as politicagisomas se amplia para a protecdo dos
grandes oligopdlios. Pode-se concluir este radiocom a observacdo de Oliveira (1995) ao
gue chama de neoliberalismo a brasileira, destacqné, enquanto a economia se recupera, 0
social piora. Em funcdo dessa proposta politicaolfmeral) os principios que outrora
alimentaram o tdo aclamado Estado de Bem E¥Vaifdre Stateperdem teor e os gastos
com servigos sociais universais de protecdo sbésica e pleno emprego é apontado como
0S responsaveis pela crise econdémica.

Assim, as modificacbes na dinamica do capitalismernacional aprofundaram-
se, demonstrando alguns elementos de indicacéo trdasformacbes estruturais que
configuram a globalizagdo econdmica, como a inteonalizacdo dos mercados, a formacéo
de blocos regionais, 0s menores custos de produdaando-de-obra barata, o fraco poder de
organizacdo sindical, a desmobilizacdo de movinsesindicais e sociais, e consequente
ameaca aos direitos sociais e trabalhistas.

Esse processo de internacionalizacdo do capitalgenou um novo padrao de
relacionamento econdmico entre 0s paises, e &or@e alternativas traduzidas em politicas
de perfil neoliberal escolhidas como saida pararise cecondmica. As caracteristicas
marcantes destas politicas € que defendem mudamecaslacdo das responsabilidades e
atribuicbes do Estado, por meio de privatizacdbgtivando diminuir os gastos publicos, a
ndo intervencdo estatal na economia na perspedtivestado minimo, com a énfase no
mercado e o desmonte das politicas sociais.

O fortalecimento desse processo amplia neste meriasl desigualdades
econdmicas e as conseqiéncias sociais sdo vist@isp o desemprego estrutural, a
desregulamentacao do trabalho, o crescimento dpsegos precarios, a exclusdo de muitos
trabalhadores do mercado formal e o empobrecimeiatopopulacdo. Desta forma, a
globalizacdo econbmica corresponde a globalizagdgustdo social, com o aumento da
exclusdo social e 0 agravamento das diferencaaisaaitre os paises ricos e os pobres, e
dentro de um mesmo pais (DOWBOR, 1995).

Diante do aumento da desigualdade e miséria smaatiedade civil, a familia, a
comunidade e 0s grupos sociais e religiosos paassen responsaveis pelo atendimento das
necessidades sociais, regidas de modo focalizaskmea regulacdo direta do Estado: € a
refilantropizagéo. Bravo e Matos (2002) ao anadisaro Plano Diretor da Reforma do



Estadd*, iniciado em 1995, apontam que a Reforma Estamabé necessaria como base do
projeto neoliberal, com o objetivo de fortaleceproprio Estado a recuperar as financas e a
administracéo gerencial, delimitando suas funcdesliezindo o seu grau de interferéncia. A
polémica, dizem os autores, reside na ineficiédeidReforma do Estado, que travestida de
tecnicismo ignora a crise organica do capitaliscentrando-a apenas como a de um modelo
governamental, que caso mude, resolveria a situagédada.

Desta analise destaca-se a criacdo de espacop@naanizacdes Publicas Nao
Governamentais (OPNES) ou Organizacdes Sociais (Q®) passam a assumir as
responsabilidades inerentes as politicas sociagssd modo, o Estado privatiza aqueles
servicos que ndo cumprem papel estratégico e fjropde que os servicos de saude,
educacao, pesquisa e meio ambiente sejam transfosngen OPNES, ou seja, sociedade de
direito privado, sem fins lucrativos, que admirdgam com subvenc¢des dos cofres publicos”
(BRAVO; MATOS, 2002, p. 207).

Alguns pontos probleméticos como o controle sofigie nas OPNES tem o
carater da composicao paritaria prejudicada) empseler de decisdo, fazem com que a
responsabilidade desloque-se para a sociedade @atla o cidadao/usuario/consumidor. Este
€ um ponto que se deve frisar porgque, se ja n&e foastante a expansao do neoliberalismo
sem resisténcias mais significativas, ainda ha istexferéncia destrutiva nas estruturas
formais de participacdo e de interlocucdo entreedade e Estado. Nesse aspecto, Netto
(1995, p. 33) comenta que o aumento da desiguakizdal e a degradacéo das condicdes de
vida “[...] engendrou um desalento, uma desqualfi®, uma desesperanca tais, em face da
acao politica e dos espacos publicos, que acab@@mser funcionais as propostas
neoliberais”.

Bravo (2006) aponta que na Reforma do Estado aomespilidade direta pelo
desenvolvimento econémico e social deixa de seelpgpecifico do governo para situar-se
no ambito publico ndo estatal, vinculado as leisngecado. Como conseqiéncia, os direitos
sociais ampliados pela Constituicdo de 1988 torsardistantes do usufruto do conjunto dos
trabalhadores. Assim sendo, a partir da década 0, 1los defensores neoliberais

responsabilizam as diretrizes e principios de usalelade pelo volume da divida publica, e

% Bravo (2006, p. 100) destaca que “O Plano Diretorsidera que ha o esgotamento da estratégiazastatie
a necessidade de superacdo de um estilo de sup@i@ulica burocratica, a favor de um modelo gewdmie
tem como principais caracteristicas a descentt@laa eficiéncia, o controle dos resultados, ag&d dos
custos e a produtividade”.



defendem a necessidade de substituir as politioamis por programas focais e de
responsabilidade da sociedade civil.

A légica da privatizacdo das politicas publicagapala as areas da saude e da
educacdo e chega ao desenvolvimento social comogradPna de Economia Solidaria.
Conclama a participagdo da sociedade e do mercagesido e financiamento das politicas
sociais e ainda estabelece que, na auséncia dioEadireito, o cidadao pode contar com a
solidariedade social e servicos comunitarios.

As significativas transformacdes, tomando por h@ebor (1998, p. 3), e a “[...]
opcao por um modelo de desenvolvimento pautadagixelmente pela 6tica econémica, sem
preocupacdo com o individuo ou com as comunidadesiedades”, demonstram como esti
cada vez mais dificil identificar o bem estar humaom o bem estar da economia. As
expressdes dessa situacdo estdo assinaladas,aedater (DOWBOR, 1998, p. 4), de um
lado pelos avancgos tecnoldgicos e as formas deigresto econémico e, “[...] de outro pelas
necessidades como seres humanos comprometidasneasdio da sua cidadania”. Como
ensinou Marx e Engels (2006, p. 36) 0 modo de g@aindividuos € determinado pelo modo

de producéo de sua vida material.

A producdo das idéias, das representacdes, dai@aciscesta, de inicio,
diretamente entrelacada com a atividade materiabra o intercambio
material entre os homens, como a linguagem dargda O representar, o
pensar, o intercambio espiritual dos homens apaague como emanacao
direta de seu comportamento material [...], os mens&o produtores de suas
idéias, etc... mas os homens reais, ativos, tabcgemacham condicionados
por um determinado desenvolvimento de suas forgcadupvas e pelo
intercambio que a ele corresponde.

As constantes criticas e 0 questionamento pertestdm projeto de Reforma
Sanitaria tém resultado na articulagcdo do mercedm, vistas a estabelecer um modelo de
politica de saude conhecido pela caracteristicafsta. A partir do receituario neoliberal o
papel do Estado restringe-se, e os recursos s@mnaézados, vulnerabilizando a efetiva
universalizagdo e a qualidade do acesso a satnleondolidando seu bem mais precioso, a
construcdo de uma nova consciéncia sanitaria ggaglha “[...] perspectiva transformadora
da area publica” (CAMPOS, G.W.S., 1997, p. 133).

Apesar dos avancos com 0s aspectos preventivodeatara de assisténcia a 140
milhdes de habitantes, para Coelho (2007, p. 34®) am reflexo “[...] na formacdo do
imaginario popular do que € ou ndo um bom sisteensadde. E exatamente este imaginario

gue mobiliza os desejos dos cidadaos”, e conviveocam paradoxo, entre a defesa dos



principios do SUS e a alternativa por um plano aleds privado para a propria assisténcia
médica. Um dos fatores de satisfagdo com os coowé@e satde particulares pela parcela dos
usuarios que a eles tém acesso, (COELHO, 2007,1p.630 “leque de opc¢des” sobre o qual
tém certa alternativa de escolher o proprio médiaau os servicos. Na realidade deve-se
acrescentar a esta cifra mais uma grande partet@anilhdes assistidos pela medicina
supletiva os quais ndo tém planos de coberturgradte migram para o SUS para aqueles
procedimentos néo cobertos pelo seu convénio, noefanalise de Coelho (2007).

O desafio mais persistente para a implantacdo d® [&ldsa a ser, a integralidade,
como forma de evitar que o sistema de saude pubbeatitua-se de programas focais
voltados aos menos favorecidos. Cabe reavaliar agy@oposta oficial avangcou com a
estratégia Saude da Familia, contudo, a proprianizg¢céo deste programa de saude para
funcionar necessitava da contratacdo de profisisiopneujas categorias nem eram
regulamentas ainda como as de “[...] auxiliar eitdr de saneamento, agente de vigilancia
sanitéria, agentes de saude” (BRAVO, 2006, p. 1B&h situacdo foi agravada pelo processo
de admissao destes trabalhadores que seguiu aaipgecarizacdo e da terceirizacdo, nao
viabilizando a qualidade e humanizacéo dos serdeasalude a serem prestados.

O setor saude, apesar do compromisso com os idézggalizadores da Reforma
Sanitaria, ao implantar as politicas de modo fragedn, perpetua a falta de integracdo entre
0s conteldos propostos engquanto nega os sabesejosde experiéncias acumuladas dos
usuarios. A politica de saude vincula-se aos psosegcondmicos, politicos, culturais e
ideologicos, e a sua constituicdo enquanto pratioaial relaciona-se ao modo de
desenvolvimento social do pais.

Ha uma estreita relagdo entre as op¢bes de desengnto, as liberdades e as
condicOes de vida desfrutadas pela populacédo gisgs educativas instituidas (SEN, 2000).
Neste aspecto, considera-se condicionante a dimgra#ico pedagogica nos servicos de
salde tanto para os usuarios que buscam o0s seqtigoso para os trabalhadores da saude.
Essa acdo demanda que os servicos de salude aatmlbadores estejam preparados para
atender os usuarios em todas as suas necessidadas, mesmo tempo, que esses
trabalhadores possam também, por meio do trabaérosuas necessidades atendidas,
exercitando os direitos garantidos na legislagadimAde orientar a implantacao definitiva
dos preceitos do SUS, tanto a formacao profissi@oaho o processo de trabalho, foi
transformado em politica nacional pelo processedieacao permanente.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 1986)natie ser um marco

histérico para a confirmacdo do SUS, apresentocamunto de formulacdes para a area de



trabalhadores da saude, onde foram discutidagemsizadas as principais propostas para
elaboracdo de uma politica, essenciais para a Raf@anitaria brasileira. A 82 CNS
apresentou “[...] um retrato das transformacdes risex acumuladas ao longo das
diversificadas e desarticuladas politicas de satglducacéo. Mais ainda, configurava a crise
econbmica e social que se apoiava no setor Saude toportante gerador de empregos”
(BRASIL, 1993, p. 8).

A construcdo de uma politica assinalada pelo psocee descentralizacdo da
assisténcia e, consequentemente, dos recursos osintare integram o0s servigos, foi
estabelecida na 82 CNS, a qual formatou as diestezpropostas que foram aprofundadas na
12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos pasatlde (CNRHS), que acontece também
em 1986 com o tema a “Politica de Recursos Hum&urso a Reforma Sanitaria”. Essa
Conferéncia contou com cerca de 500 participargese profissionais da area de saude,
educacéo, trabalho e administracdo e usuariostdg sedeu continuidade na construgédo de
um pensamento na perspectiva do trabalhador d& sagdestdes referentes ao processo de
trabalho.

A questao referente as condi¢cOes de trabalho, cdase no setor publico, volta-
se para a constru¢cdo de uma nova ética social siabedeca um compromisso mais
democratico das instituicbes para com a sociedamestituindo-se uma luta no sentido de
uma sociedade menos individualista e mais justa.

A 12 CNRHS cumpriu o seu papel e detalhou uma agpaca o movimento da
Reforma Sanitaria no tocante a Politica de Deseimehto dos Trabalhadores para o Setor
Saude. Os debates foram marcados por uma “[.chlies recuperacéo da liberdade e cidadania:
a questdo da saude torna-se uma reivindicacédo grogBRASIL, 1993, p. 9), e 0 tema é
desenvolvido em cinco partes: “[...] valorizacéofigsional, preparacédo de recursos humanos,
orgaos de desenvolvimento de recursos humanossaade, organizacédo dos trabalhadores de
saude e relacdo dos trabalhadores de salde corosisiof servigos.”

Esta Conferéncia introduz uma nova discussdo emotala questdo dos
trabalhadores da saude, entretanto, estdo prespndédemas da falta de integracao
ensino/servico, distanciamento das instituicbesnéaloras da realidade social, e outros
conflitos de interesse entre o sistema de saudsistama formador (BRASIL, 1993). Seu
Relatério “[...] passou a servir de referéncia @dsebas discussdes e producdes técnico-
cientificas que se seguiram” (BRASIL, 2005e, p. 2).

A questdo da municipalizacdo foi o tema central9daConferéncia Nacional

(CNS, 1992), voltada para a efetiva implantacd®st&. Enfatiza como indispensavel uma



Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, visuatiaa impossibilidade da implementagéo
do SUS sem o tratamento de forma ordenada de sg¢a die trabalho. Realizada em um
momento de crise econdmica, pouco se acrescentdabade travado na 82 CNS em relacao
ao desenvolvimento dos trabalhadores da saudemPar82 CNS reafirma a necessidade de
uma politica de recursos humanos para o0 SUS eapara a necessidade de realizagdo da 22
CNRHS (1993), para aprofundar a andlise das questlacionadas: a necessidade de
universidade publica, gratuita e autbnoma, a id@duso curriculo de formacdo de
profissionais de salude para estagio obrigatoriceda basica de servicos, e assim, produziu
um diagndstico dos “[...] problemas e contradi¢gies enfrentavam os profissionais da area,
desde a formacdo as precarias condicfes de trabathes se expressariam na falta de
motivacdo para o trabalho nas instituicbes publides saude, traduzida como um
descompromisso ético e social” (BRASIL, 1993, p. 9)

Assim, a 22 CNRHS (1993) produziu um dos mais deasmompletos documentos
sobre o tema, fundamentada na constatacdo da eudéngma politica para os trabalhadores
da saude e as consequiéncias prejudiciais pardememacdo do SUS, e indicou a necessidade
de se regular imediatamente o artigo 200 da Caitstd Federal (BRASIL, 1988). A proposta
da Reforma Sanitaria passa a orientar a politicat@ddalhadores da saude (de RH), visando
atender as demandas do SUS. No entanto, com ocadangrocesso de implantacdo do SUS,
segundo Machado (2006, p. 24), “a realidade qupsEsenta para a area de RH remete a mais
dois momentos distintos”. Durante a década de 1&@@cterizada pela adocdo dos preceitos
neoliberais em detrimento aos da Reforma Sanitdramsformou a questdo de RH, ao longo
da década 90, em um enorme problema para a Refdamitaria, invertendo toda a logica
preconizada no processo da Reforma”, de serem atmlhiadores “pecas-chave para a
consolidacéo do SUS” (MACHADO, 2006, p. 24).

A busca pelo aprimoramento do SUS, e de seus hadbales, fortaleceu-se na
10.2 CNS (1996), que priorizou debates a partiredma “O SUS - construindo um modelo de
atencdo a saude para a qualidade de vida”, e biestoatégias para o financiamento do
Sistema. No seu Relatério Final ficou estabeleaitto prazo (90 dias a partir da sua
publicacdo) para o Ministério da Saude elaboram @mpla participacdo e discussédo e
aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude, “[mh WNorma Operacional Béasica de
Recursos Humanos com principios que regulem a@edelacdo das esferas de governo com
relacdo aos trabalhadores no ambito do SUS, englieaiuma “agenda de prioridade” para a
implantacdo desta politica” (BRASIL, 2005e, p. 59).



Entretanto, foi apenas a 11.2 CNS (2000) que apragoprincipios e diretrizes
para a Norma Operacional Basica de Recursos HUm@®OB — RH), ap6s um intenso
debate promovido durante toda a década de 1990)vemdo os diferentes segmentos do
controle social e dos gestores para a conformagsta dlorma, que hoje baliza os indicativos
da politica de recursos humanos para o SUS. A elgBo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) e sudaragntacdo em 208% define os
principios e diretrizes e teve como objetivo pmati a centralidade do trabalho, do
trabalhador, da valorizacéo profissional e da ®@egfid das relagbes de trabalho em saude
(BRASIL, 2005c). A elaboracdo da NOB/RH — SUS fan processo democratico e
descentralizado, e contou com importante partiéipade trabalhadores, gestores e controle
social em suas negociacdes nos espacos das Camdsréndo Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2005d).

As dificuldades apresentadas mostram os pouco$tad@ss alcancados com a
NOB/RH — SUS, uma vez que a politicae prevaleceu, neste periodo, foi a politica
neoliberal para Recursos Humanos, priorizando \&fizacao por meio da terceirizacdo de
servigcos, da abertura de novos cursos na areaude smtre outras questbes afins. O SUS
necessita, portanto, da efetividade de politicaBligas especificas e intersetoriais para
assegurar a cobertura universal e para promogaigcao e recuperacdo da saude, bem como,
a valorizacéo do trabalho como instrumento essedaiatencdo a saude e criacdo de vinculo
dos trabalhadores com a populacdo e os servicasinRdgamente, Machado (2006, p. 25)

esclarece que a década de 1990 é:

[...] caracterizada, pelo abandono da proposta kmop de carreira
profissional, pela precarizacéo do trabalho no Si¢f desmobilizac&do do
movimento sindical identificado na perda da impaeia da negociagdo do
trabalho no SUS, pela pulverizacdo das acdes edasat formativas no
ambito do SUS e pela proliferacdo de escolas ddesasem duavida, a
década de 1990 pode ser denominada década peralidaop recursos
humanos em saude. Uma década marcada pela ingstBnconsolidar o

SUS sem se preocupar com aqueles responsaveisrpelagdo dos servicos
de saude nas trés esferas que compdem o SUS. ©@ palitico € uma

enorme divida social com os trabalhadores.

% Resolucdo n° 330 do Conselho Nacional de Saldé deéenovembro de 2003. “Principios e Diretrizesia
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos p&taSo(NOB/RH-SUS)". Esses principios e diretrizes
tém por finalidade estabelecer parametros gerais p&estdo do Trabalho no SUS, como Politica Matio
de Gestédo do Trabalho e da Educacdo em Salde,him @lm SUS (BRASIL, 2004d).



Nesse contexto, a “mdao-de-obra em saude” propad@mnpelo aparelho
formador, voltada para o mercado de trabalho, toma dimensao politica e social por nédo
ser adequada as necessidades de saude da popoias@eira nem as necessidades dos
servigcos. Essa situacdo impde o enfrentamento al@gmnas e fortalece cada vez mais a
pressao para a formulacdo de uma politica de pgsao setor saude e, a partir dela, e de
medidas que contribuam na formacdo de profissiogaie atendam as necessidades
concretas dos servi¢os publicos de saude.

O trabalho na saude comp6s um dos assuntos daNR4ZD03). A “Saude é
um Direito de Todos e Dever do Estado — a sauddeques e o SUS que queremos”, tema
central que orientou o Plano Nacional de Sauddaomu a imediata adocdo da Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacédo n@eSaimo instrumento efetivo para a
consolidagdo do SUS, concluindo que esta medida @avalorizagdo do trabalhador e
contribuird de maneira efetiva para a criagdo deuld entre o trabalhador e os servi¢os de
saude publicarasiL, 2005c)

O intenso exercicio de democracia, historicamemntenciado na saude pelos
trabalhadores em todo o pais, fortaleceu-se ainds ma 32 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (CNG&ES)003, que através do tema
“Trabalhadores de saude e a saude de todos: alearabalho, gestdo, formacao e
participacdo”, estabeleceu diretrizes nacionais @aPolitica de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, visando ampliar a participacés twabalhadores e a co-
responsabilidade no SUS. Esta Conferéncia vai paocsuperar 0os problemas e buscar
solugBes concretas para resgatar e efetivar asgtiapque a Reforma Sanitaria tem para os
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2005c).

O ano de 2003, na analise de Ceccin (2005a, p.&2ksinalado “[...] pelo
retorno aos principios de que saude € um bem piblms trabalhadores que atuam sdo um
bem publico”. Para o autor, o governo federal (gowelLula) “[...] inaugura um novo
momento para a area de RH” (2005a, p. 92), paraegacucdo na NOB-RH/SUS, foi
criada, no ambito do Ministério da Saude, a Segeetie Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES), com objetivo de “implementar poléica de valorizacdo do trabalho
no SUS e dos trabalhadores de salude em conformadedens seus principios e diretrizes”
(BRASIL, 2005d, p. 5), passa a tratar especificamela gestdo dos recursos humanos na
dimenséao do trabalho e da educacéo na saude.

A criacdo da Politica de Formacéo e Desenvolvim@ai@ o SUS: caminhos

para a educacdo permanente em salde e a estrde&d®®@los ou rodas de Educacédo



Permanente em Safiem 2003, assinala a valorizagéo do debate acumuaidiciativa e
compromisso governamental, juntamente com a pregsd@ontrole social da saude,
apontando novos caminhos que “rompem com a idéiquéeo trabalhador € apenas mais
um recurso de infra-estrutura, reconhecendo-o cgmnatagonista do processo de
consolidacédo do Sistema” (BRASIL, 2005d, p. 5). &Esgdo traz “[...] esperanca e
confianga tanto para aqueles que produzem os eerde saude para a populacdo como
para os responsaveis pela gestdo dos sistemasdk’ safirma Machado (2006, p. 87).

De acordo com o Relatério Fifalda 132 Conferéncia Nacional de Satde
(CNS), realizada em 2007, a mesma “[...] se comsagomo o0 maior encontro do setor
saude do planeta”, e foi uma oportunidade de fectalento democratico dos direitos
sociais e a “[...] da caminhada certa e produtivé&istema Unico de Satde rumo ao século
XXI justo e igualitario” (BRASIL, 2008, p. 9). A tencao de fortalecer os principios da
Reforma Sanitaria, a saude como direito de Segiei&ocial eelemento fundamental do
desenvolvimento social do pa&sdiscusséo esteve voltada para o tef@atte e Qualidade
de Vida: politicas de Estado e desenvolvimento”.

Também a 132 CNS destaca a importancia de efaisatde como direito de
todos e dever do Estado (Art. 196), assegurandetevacao de diretrizes e principios do
SUS nas trés esferas de governo, independente danistlacdo vigente, “[...]
reconhecendo a diversidade populacional e suasciésfgades de género, etnia, raca,
crenca, cultura, geracdo, orientacdo sexual, éeficas e procedéncias regionais,
garantindo a equidade na atencdo integral pararmufacdo de politicas e acoes”,
apontando qualidade de saude e de vida (BRASIL8,20071). Neste processo, pensar na
formacdo dos trabalhadores da saude como os prostég® da Reforma Sanitaria, que
possuem o conhecimento, a técnica, o saber e allicah serem colocados em beneficio da
populacgao brasileira.

O cumprimento da Politica de Recursos Humanos pa&aude, NOB/RH —
SUS, é amplamente discutido na 132 CNS e indicappssibilite aos trabalhadores da
saude participar da dinamica do trabalho, valodpaa permitindo o seu crescimento, a
melhoria do servigo, além de outras questdes miadas. As propostas aprovadas da
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores daesatbomo ja apontado, exigem

% Resolucdo n° 335 em 27 de novembro de 2003 (BRABIN3a).

37 “Dos 5.564 municipios brasileiros, 4.430 realimarauas Conferéncias Municipais, 77% de todos os
municipios do pais. Quase cinco mil pessoas, egé®ores, trabalhadores, usuarios, parlamentares,
professores, na qualidade de delegados e obseesadmympartilharam desse encontro, o maior e mais
importante para a satde no Brasil” (BRASIL, 20087)p



responsabilidades do Ministério da Saude, das tegi@® estaduais e municipais de saude
para implantacdo da Portaria MS n° 1.996/07 qupodibiliza recursos para a educacéao
permanente em saude, de forma descentralizadatidr@ahadores e gestores. Entre as
deliberacdes da 132 destacam-se algumas que competponsabilidades nos trés niveis

de governo:

Proporcionar, por meio de politicas publicas, csacea qualificagdo e ao
conhecimento, criando cursos profissionalizantesuede qualificacéo
profissional para todos os servidores e profissonda rede SUS,
estabelecendo uma politica de capacitagdo de oscutsumanos,
fortalecendo as Escolas Técnicas da Saude e tremmido- as em
verdadeiros centros de referéncia regional/estadteorecendo a
unificac@o de informagdes estratégicas para a auarpfissional.

[...] fomentar a formacdo especifica de gestoresalgle em instituicbes
publicas, visando a eficiéncia e a eficacia na &gespublica, em
compatibilidade com as necessidades do SUS, fasndecque todos os
gestores de unidades sejam profissionais habibtadou qualificados na
area da Saude para a funcéo.

[...] constituir e implementar uma Politica de Gesdo Trabalho e da
Educacdo Permanente em Salde que possibilite difickegfio de
necessidades e potencialidades loco-regionais Eapaz de produzir
mudancas na gestdo, na atencdo, na formacao, tdpaado em saude, e
modificacBes nos processos de trabalho no SUS,quemilo a integracéo
dos processos de capacitacdo e desenvolvimentealgsos humanos,
formando os Nucleos de Educacdo Permanente em Saulde
descentralizados, numa perspectiva multiprofissjoiraerdisciplinar e
intersetorial para todos os trabalhadores do SBRRA@L, 2008, p. 90).

As competéncias do Ministério da Saude em apoisseasetarias estaduais e
municipais de saude na capacitacdo e qualificagdardbalhadores da saude, a partir das
necessidades do SUS, conforme Relatorio da 132 8RA&008, p. 94), incluem inclusive

a formacao,

[...] de p6s graduacdo, especializacdo, mestramaochdo, que busquem
refletir sobre as probleméticas do mundo do trabaibando a valorizacao
do profissional e a re-significacdo de suas praticemduzindo a
integralidade do cuidado e a humanizacdo do prépisgtema com a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.iz#il nas atividades de
educacdo permanente, metodologias que busquentiarogiformacédo de
sujeitos por meio do dialogo, da troca de conhecio® da ludicidade, da
afetividade e da compreensao e significacdo atbleso cotidiano do
trabalho para o atendimento e esclarecimento alagfn, com énfase na
humanizacdo, promocdo da saulde, integralidade smlutevidade nas
tematicas de género, violéncia, dependéncia qujmixaT/HIV/aids,
hipertensdo/diabete, saude mental, grupos terap8utiautocuidado,
cidadania e outras.



No que se refere ao distanciamento da formacgéoatcar esta Conferéncia
apresenta como solucdo o fortalecimento da aprepémalos Ministérios da Saude e da
Educacéo, e dos espacos de ensino-aprendizagero der8US para normatizar os campos
de integracaol/interacdo ensino-servico e incenavanplementacdo e o funcionamento de
acOes de educacdo permanente nos municipios pamaocde trabalho e de estagio dos
estudantes. E, o fortalecimento da participacéersetorial e coletiva, contemplando a
representatividade e os interesses dos diversasesggs no SUS, e o compromisso dos
gestores no processo de educacdo permanente bakhé@ores da saude (BRASIL, 2008).

Assim, torna-se prioridade a articulacdo intersakor universidades, cursos
técnicos da saulde, servigos, gestdo e controlalsecha formulacdo de politicas e de
projetos de educacao permanente em saude que rmaproxas diferentes realidades sociais
dos municipios e das regides ao processo pedagdgibarmacdo em saude. A introducéo
“de conteldos referentes as politicas de saudemartizacéo, a atencéo béasica, enfatizando
a visao da integralidade do cuidado e formanddamagsofissionais com perfil voltado a
promocao e a atencao a saude, e comprometidos &sb(BRASIL, 2008, p. 95).

Deste modo, tanto o Ministério da Saude como asetg@s estaduais e
municipais de saude sdo responséaveis pela formac&malificacdo permanente dos
trabalhadores da saude, apontando o desenvolvindenagfes de educacdo em saude com
a populacéo a partir da realidade local e regidaalim, ao retomar esta histéria, percebe-
se que em quase sete décadas de Conferéncias &laderSaud& as propostas referentes
a gestao do trabalho e da educacdo em saude feramrentes para que os problemas que
afetam o processo de trabalho no SUS encontrasekmdss, ainda que sem todos 0s
avancos desejados. A falta de integracdo dasgadifiublicas, apesar do excessivo debate
nas Conferéncias, mostra por um lado, a incapaeidial sociedade atual de integrar
pessoas, interesses coletivos, respeitar culturdivezsidades, com iniciativas pontuais,
fragmentadas e sobrepostas. Por outro, demonséra dgutenso exercicio de democracia,
historicamente vivenciado pelos atores sociaisad@aes resulta em conquistas e realizagdes,
e evidencia que o projeto da Reforma Sanitaria estamovimento e resiste ao projeto
neoliberal.

A construcdo da Politica de Formacao e Desenvohtiongara o SUS: caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude e a estrdéedildlos ou rodas de Educacédo

% As Conferéncias de Satde iniciaram em 1941, cumtiprd disposto no paragrafo tnico do artigo 90 eianl®
378, de 13 de janeiro de 1937, foram regulamentaaaei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.



Permanente em Saude €, deste modo, fruto de umadlgtiva e um instrumento para
efetivar a Reforma Sanitaria brasileira e consola8istema Unico de Saude.

Sua materializacdo exige 0 exercicio permanente sda defesa, cuja
implantacdo depende das trés esferas de gestad&8oeSla participacdo dos érgdos de
controle social da saude, das instancias inteiaetoe interinstitucionais, e da presenca

ativa dos atores sociais da saude.



CAPITULO 4
PERSPECTIVAS DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE



4.1 A implantacdo da Politica de Educacao Permanemem Saude

A implantacdo da politica de educacdo permanente @rande avanco, é
um caminho promissor a curto, médio e a longo prd&la contribui
significativamente para a nossa formacdo pessoafisgional e também
para desempenharmos bem nosso trabalho dentrondgosde saude. E o
gue ocorre é que em alguns municipios, a educag@imapente esta
truncada, esta direcionada para alguns, o objétileva-la para todos. [...]
Hoje sentimos que fomos alijados desse processpp@rque ndo houve
continuidade, nos tentamos fazer reunides periddicgpessoal que fez o
curso, acabou desmotivado por falta de apoio dagesS1)

Eu acho que, nossa, € um ganho muito grandePgrdue antes, eu sempre
brinco que treinamento, capacitacdo, era igual @nzode casais, vocé
ficava sO final de semana |4, se saia beijanddica¥a lindo! Depois
continuava tudo errado de novo. Comecava a bigargué? Porque € uma
coisa s0, palestra, curso, capacitagéo, treinampassou a ser uma coisa de
alguém que ia la ouvia uma coisa. Eu acho que értante vocé ouvir, mas
gue de repente ndo afetava aquela pessoa parawjaatava falando ou ela
nao dava tanta importancia. Ou era assim, algunsa cpie a gente julgava
ou que julgavam pra gente, e que a gente tinhdapaee. Mas que néo via
uma relagdo, por qué? Por que eu t6 fazendo isatéhdeu? Isso tem
significado pra mim? O que esse cara esta falaRdojue eu tenho que
seguir o que ele ta falando pra mim? Ele ndo saleendo ta 14 no meu
servico pra ver a chateacao... Entdo, eu acho qetitica ela vem quebrar
isso, eu acredito que a Politica de Educacao Pemt&uf...] € um processo
gue vocé constrdi junto com a pessoa, com o tratlathda saude, isso tem
sentido pra vocé? Porque vocé ta fazendo isso?dsep diferente? Entao,
vamos buscar aquilo que vocé acha que vai faze® secsentir bem no
trabalho e vocé ter seu trabalho melhor. (S2)

Olha, pra mim contribuiu sim, eu aprendi a comarlichais com o publico,
entendeu? Atender mais as necessidades deless{gfrsos). Tentar atender
melhor, passar pro pessoal daqui de uma maneisahmeana de atender o
usuario. E pra mim é uma grande satisfacdo. Poajugente teve o
conhecimento maior. (S3)

s

E, que pena que parou, né? Nio pode parar, o prémne fala é
permanente. Entdo, tem que continuar, e por qeerémipeu? N&o é, foi

interrompido. E a mesma coisa que eu falei da reele/océ corta um fio,

entdo isso ai ndo deveria parar, deveria contidugente sempre tem que ta
reciclando, reciclando talvez seria lixo, matedhis por que ndo qualificar

o funcionério, ele tem que ter uma educacado sertgareque continuar isso
ai, ndo pode parar. E uma pena. [...] Ndo d&o raisfacdo do que tem
acontecido, nada. Como ta? Nao tenho noticiadiamfente. (S4)

Pode-se observar nas falas dos sujeitos o reconéetm da implantacdo da
Politica de Educagdo Permanente em Saude paranmad@® e o desenvolvimento dos

trabalhadores da satde no contexto do Sistema Weic®atde (SUS). Do mesmo modo, é



compreendida como uma necessidade para melhoralagées entre os sujeitos envolvidos
na saude e ampliar a participagdo dos atores satassalde. Portanto, as falas indicam que a
Politica de Educacédo Permanente em Saude (EPS)l¢éamentos para aprimorar 0 processo
de trabalho, uma vez que a formacéo sugerida gasteecessidades sentidas pelos sujeitos.

O transito das a¢fes de educacdo na area da satueanalisado anteriormente,
€ resultado do processo histérico-politico quevassou do ambito particular e privado, para
a responsabilidade social e publica, determinadia pe-relacdo de forcas sociais,
econdmicas, culturais e politicas. E esta co-relaigiforcas que constroi a politica publica,
seu modo de organizagao, financiamento, gestaeraapnalizacdo das diretrizes assumidas.
Cabe entdo desvendar alguns dos avancos e daadipdés que permeiam a temética aqui
tratada.

A compreensdo predominante do processo de educagamntexto brasileiro,
expressa muitas vezes as idéias e praticas de doegee ndo representam uma agenda
estratégica capaz de refletir as demandas soci@presentacfes da complexa estrutura da
sociedade. Tornam-se incapazes de ir além dos gmalsl aparentes e particulares e
transcendem para o coletivo, no reconhecimento esagalal concentracdo de renda, do
processo de trabalho, da falta de planejamentonarb@de oportunidades educacionais, ao
acesso a saude, a agua potavel e a moradia ddaglealiSao esses 0s eixos estruturantes e
norteadores do processo de educagdo em saldeeqiie, dutros, conformam o quadro que
constitui a realidade social.

A énfase da educacdo na sociedade atual é a dadoeroc que torna entdo
necessario esclarecer que educacao permanentaldm sa entendimento do SUS, refere-
se ao processo de ensino-aprendizagem, é “[...prandizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar sdo incorporados ao quotidiaso organizacbes e do trabalho”
(BRASIL, 2005b, p. 12). Considerada um suportemplémentacao do SUS, de tal modo
que efetive o conceito ampliado de saude. Diferse pgeopostas de transferéncia de
conhecimentos, que aponta as necessidades cadaaiszexigentes de um perfil de
trabalhador polivalente, qualificado ou ainda, lesmado.

Assim, a abrangéncia do processo de educacao ortexdp para as questdes de
saude pode desencadear acdes educativas sustenm@glagaradigmas referenciais da
promoc¢do humana. Entdo, a educacdo permanente (gfa pade ser uma estratégia para
transcender o pensamento tradicional (agente-duoppedeiro), ainda vigente na pratica dos
servicos de saude, para promover a reflexdo dadigims materiais de vida e seus lacos

fecundos na saude.



O olhar dirigido a construgdo das politicas deririecdo estatal no campo da
saude procura ndo se restringir apenas a simplésdizacdo da préatica médica e dos
modelos de organizacao dos servicos criados, neasifida-los em decorréncia do processo
produtivo, como alerta Teixeira (1989). Assim é og® busca sublinhar as relacdes
contraditorias representadas na luta de classea eonformacdo da politica de saude,
enquanto intervencao estatal e, portanto, papdtstado, conforme analisam Lourenco e
Bertani (2006).

A Reforma Sanitaria brasileira embora tenha inc@go em seu discurso e na
legalizada estrutura do setor salude a necessidadg.dl organizacdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos os niveenslao, inclusive de pds-graduacdao,
além da elaboracao de programas de permanenteigparmento de pessoal” (artigo 27°, Lei
8080/1990), ndo concretizou acdes que pudessemrmaua efetivacdo. Apenas nos ultimos
anos que a formacdo em saude reativou o debateaaderpensar-agir do trabalhador da
saude, na Otica da educacao permanente.

A partir da 122 Conferéncia Nacional de Saude (CR®)3), a Educacao
Permanente em Saude (EPS) passa a ser indicadafgparacdo e qualificacdo dos
trabalhadores da satde. E quando o Ministério daeShusca desenvolver estratégias para
consolidar a formacdo de seus trabalhadores, gub&apouco era esporadica por meio de
cursos de atualizagao, treinamentos e protoco®scdrdo com a implantacdo de projetos e
programas e recursos especificos, esporadicostagmnO trabalho em saude compds um
dos dez eixos tematicos desta Conferéncia e a HRBlou-se na estratégia central da
formagao, em decorréncia da “[...] necessidadegi@aonar os graves problemas do SUS
com destaque para a area de recursos humanosaadaalos servi¢cos”, como analisa Bravo
(2006, p. 103). Porém com pouco éxito, Bravo (20@@)nta a fragilidade das plenarias
representadas pela ndo aprovacao do Relatoria Final

Na realidade, a atribuicdo do Estado para criagaenth politica para a formacéo
dos trabalhadores do sistema publico de saudadacitesde a 82 CNS de 1986 (BRASIL,
2004d, p. 14), indicando a “[...] formacéo dos @msibnais de saude integrada ao Sistema de
saude, regionalizado e hierarquizado.”. Essa muadale; concepcao foi corroborada nas
Conferéncias Nacionais de Saude subsequiientespra fealizadas, sistematicamente — 92
(1992), 102 (1996), 112 (2000) e 122 (2003) — codo to sistema legal que regulamenta o
processo participatorio e o seu funcionamento.

Alids, a questdo relativa ao perfil do profissiodal saude tem referéncia na

Constituicdo Federal de 1988, no art. 200, ond&adeque compete a gestdo do SUS “[...] o



ordenamento da formacéo de recursos humanos daassaide” (BRASIL, 1988, p. 40). A
atribuicdo para a formacdo de seus trabalhadoiiesiéada também na Lei Orgéanica da
Saude n° 8.080 de 1990, desse modo, a educagdestacada como componente estratégico
da gestdo no SUS, para promover transformacdeagastet interferir na formacao, de modo a
superar o0 modelo atual e aproximar o ensino e 68, bem como estes a realidade dos
USUarios.

Desse modo, a criagdo da Politica de Educacdo Remteaem Saude como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvoltomdws trabalhadores para o setor
(BRASIL, 2004a), segue os ideérios da Reforma 8aaibrasileira, na qual o conceito de
saude abarca os determinantes sociais e, a pastat dompreensdo, busca alcancar um nivel
de qualidade e de humanizacdo no atendimento. & @&&PS ndo trata de capacitacdo ou
treinamento, mas da construcdo de conhecimentoa munmoulacdo horizontal, intersetorial e
interdisciplinar. Prioriza a relacdo ensino-apreagem movida pelo debate critico e
discussbes das exigéncias presentes no cotidiansetteicos de saude, o que significa que o
ponto de partida sédo os problemas ou a problengatizéa realidade concreta.

A educacdo permanente é, nessa abrangéncia, uiggat politico-pedagogica e
parte do pressuposto da aprendizagem significaivagrendizagem que produz sentido para o
sujeito. A aprendizagem significativa faz a intedgdo com os problemas enfrentados na
realidade, e leva em consideragéo os conhecimenagsexperiéncias que as pessoas possuem
(BERTUSSI, 2004). A aprendizagem € incorporadaatidieno de trabalho, “[...] para efetuar as
relacbes organicas entre ensino e as acoes ecserdptre docéncia e atencao a saude, sendo
ampliado na Reforma Sanitaria brasileira, paraete;des entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle socialsemdde” (BRASIL, 2004, p. 6).

Para que a aprendizagem se torne significativagnatiucdo do conhecimento
passa pela problematizacédo. “Problematizar signifefletir sobre determinadas situacoes,
questionando fatos, fendmenos, idéias, compreendesdrocessos e propondo solugdes”
(BRASIL, 2005b, p. 8). Ao refletir sobre a situagémncreta de trabalho, as propostas de
solucdes passam a ser mais reais, viaveis e, adbretescentralizadas e compartilhadas.

Os processos de formacédo e qualificacdo dos tratalbs da saude devem,
portanto, se estruturar a partir da problematizae&opréaticas cotidianas e dos problemas — 0s
nés criticos — que impedem a atencéao integral eafidgade do atendimento. Esse processo
permite a reflexdo do mundo do trabalho e dos proat vivenciados na area da saude, sendo

que estas dificuldades, ou problemas, séo objeRotiaca de EPS.



A respeito da metodologia da problematizacdo, Bgi#98) cita o Método do
Arco, de Charles Maguerez, que segundo ela foisaptado por Bordenave e Pereira em
1982, utilizando-se de um desenho da realidade ragoala de cinco etapas, quais sejam:
observacdo da realidade social; pontos-chaveztegdo; hipoteses de solucdo e aplicacao a
realidade (prética). A autora diz que esta € unmargltiva metodoldgica utilizada em varios
cursos e que deve ser apropriada pelo ensino supEsclarece sua operacionalizagdo ao
definir o contetdo de cada etapa explicando queiraepa, a observacdo da realidade
concreta pelos sujeitos, articula-se a partir detemma ou unidade de estudo. Os alunos sao
orientados a olhar atentamente e registrar de f@istamatizada o que perceberem sobre a
parcela da realidade em que aquele tema esta seidim ou acontecendo, podendo para isso
dirigir-se por questbes gerais que ajudem a famakzndo fugir do tema. Esta fase permite
que os alunos vejam a realidade de modo diferenée aj habitual, pois a proposta da
metodologia € identificar as questdes que podenrawformadas em problemas.

Nesse processo o0 papel do educador ndo se restangepositar o seu
entendimento a respeito do que foi observado, sEacalmente, o de discutir com o grupo
as constatacoes efetuadas. Assim, € possivel juelséo um problema ou mais, mas é
importante que todos tenham ciéncia e envolvimeoio o que foi eleito para estudo e
discussao. Berbel (1998) sugere a divisdo dos miseem pequenos grupos para facilitar a
discusséo e a redacao da questdo a ser probledaatzaenfatiza o papel do educador na
conducao desta etapa que sera a base para as.demais

A proxima etapa, segunda fase, € a classificacd® pbmtos-chave. Nesse
momento, é importante fazer uso da interrogacacsega procurar a causa dos problemas
elencados na fase anterior. A busca das resposias a@bnsiderar a complexidade e a
determinacao social dos problemas e a sua intadieréa saude. A metodologia prevé que os
proprios alunos procurensompreender a relacdo dos aspectos, nem sempiesdiife.] mas
gue interferem na existéncia daquele problema emd@s Tal complexidade sugere um
estudo mais atento, criterioso, critico e abrargelat problema, em busca de sua solu¢ao”
(BERBEL, 1998, p. 144). Como se pode perceber, fas@ depende da outra. Num primeiro
momento, € elaborado o problema e, em seguidaafmescefletir sobre 0 mesmo e sobre as
suas causas num contexto mais amplo. ApOs esta, etagrupo deve fazer uma sintese
daqueles pontos que acreditam ser essenciais panfairedar a reflexdo sobre os problemas
prioritarios a serem trabalhados na proxima et#ps este delineamento proposto, 0s
alunos sdo estimulados a pesquisa-los teorica érieampente. Na sequéncia, direciona-se

para a fase das hipdteses de solucdo, “[...] addss apdés o estudo, como fruto da



compreensao profunda que se obteve sobre o probievestigando-o de todos os angulos
possiveis”, esclarece Berbel (1998, p. 144).

O exercicio cognitivo acerca dos problemas e suassiyeis solucdes
desembocam, na quinta fase, a da aplicacdo a aeeajich pratica. E nesta fase, que as
decisdes tomadas devem ser executadas ou encaasnlcadhpletando a proposta do Arco
de Maguerez, pois tem o sentido especial de tgvér os alunos a exercitarem a cadeia
dialética de acéo - reflexdo - acdo, ou dito deaomtaneira, a relacao pratica - teoria - pratica,
tendo como ponto de partida e de chegada do pmdessnsino e aprendizagem, a realidade
social” (BERBEL, 1998, p. 144).

Evidencia-se, aqui, que a implantacdo da polite&BS privilegiou a utilizacao
da problematizacdo, enquanto metodologia eminemiEmearticipativa, considerada
inclusiva ao trabalho de campo, implicando no erivmnto pré-ativo de todos os atores
sociais (BERBEL, 1998; CYRINO; TORALLES-PEREIRA, ®0). Essa estratégia ao ser
construida a partir da realidade percebida no -di@alos trabalhadores da salde tornaria
possivel, o respeito a seus anseios, necessidatiéreias, debatidas no coletivo, como o
proposto na formacao dos trabalhadores da locéwegbjeto deste estudo. A énfase nessa
metodologia salienta a contribuicdo das difereptésicas na area da saude, possibilita aos
sujeitos a interagirem com o meio, com vistas apseparacao para a tomada de consciéncia
de seu mundo. Ela tem a finalidade de propiciauacéo intencional no real e “transforma-
lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sat@egize permitam uma vida mais digna
para o proprio homem”, como reflete Berbel (1998,4b).

Importa lembrar que Freire (1978) ja havia problérado a questdo da educacéo,
ao situar o carater acritico, autoritario e setetda educacdo. Posteriormente com a
publicacdo da Pedagogia do Oprinfitieeforcou o ponto de vista metodolégico da educacéo
libertadora e humanista, a qual deve partir de tougsso educativo baseado no dialogo e na
participacdo. Para o autor, o importante nesseepsaocé que 0s homens se reconhegam como
sujeitos de seu pensar, buscando dialogicamerdga pensar e a sua visao do mundo. Freire
(1978) questiona também se € possivel praticar edugacdo dialdégica, uma vez que a
educacao problematizadora é dialogar sobre a negdgdoroprio didlogo, onde tanto o

educador como o educando tornam-se sujeitos degsoc

% Pedagogia do Oprimido, humanista e libertadora tis momentos distintos. O primeiro, em que 0s
oprimidos vao desvelando o mundo da opressédo eroomependo-se na praxis com sua transformacao; o
segundo, em que, transformada essa realidadepedtgogia deixa de ser do oprimido e passa a ser a
pedagogia dos homens em processo de permanemtadéme (FREIRE, 1978, p. 41).



A problematizacdo, para Freire (1978, p. 126), ‘€. identificacdo daquelas
situagOes-limites, que estdo no cerne das confieslida sociedade, e que muitas vezes se
afiguram aos homens como barreiras insuperaveisént si, a atitude de compreender e
transformar estas “situacfes-limites” em um noveteddo da educacao, para supera-las. O
objetivo da educacgéo problematizadora, como orierg&re (1978, p. 126), € dar rapidez a
ultrapassagem da “consciéncia real” para a “consizEépossivel”, como de expressao e de
criatividade, procurando o melhor caminho que filgsi exercer o seu papel de sujeito do
conhecimento no processo de sua aprendizagem.

Expressando de outra maneira, na salude a educastflenpatizadora tem como
objetivo contribuir na relagdo entre os sujeitas,ucha postura dialégica, de intercambio de
informacfes e de experiéncias, para 0 reconhecimdgtexisténcia dos saberes distintos,
dando um sentido de totalidade e integralidadaamtho. As contribuicées da pratica sao,
portanto, problematizadas e configuram-se uma fatenastimular o debate e a teorizacéo,
numa relacdo de constante dialogo educador-educdbska exploracdo tematica deve
acontecer num espaco de negacdo e reafirmacdapeleindo os conteudos formais ja
cristalizados no modo de ensino tradicional, trandendo para a reflexdo, construindo o
patamar da realidade pensada e levando as propssiethovas intervencgoes.

Ndo se trata de um exercicio de estimulo de cidatile para a resolugdo de
problemas imediatos, mas de provocacédo de questenmtas reflexivos sobre as agles e
atitudes profissionais cotidianas. Educador e ati@avéem-se como sujeitos politicos,
historicos e culturais, diante do processo de foamsacdo da realidade que se mostra
insatisfatoria natendimento da area da salde. E importante teremenue este processo —
educacao permanente — ndo se finda com um cursm@ouco se conclui por meio da
relacdo aluno-professor-sala de aula, ele apenagse

Reafirma-se que a EPS deve se estruturar a partgleimentos concretos da
realidade vivenciada e por meio da troca de expasaé cotidianas dos atores envolvidos.
Destina-se a estimular a constru¢cdo de novos sabgueiticas, ou seja, ndo se trata de criar
cursos no qual um professor ou um coordenador detrhecimentos e deposita-os nos
participantes. Versa, isso sim, da promocdo de watepso pedagogico realizado na
interlocugcdo e interagdo do assunto com a realjdade da teoria com a pratica,
constantemente renovado. Assim, 0s projetos e assade EPS devem traduzir as
necessidades e as diferencas locorregionais, raligara da promoc¢édo da saude, e nao do

ponto de vista da doenca. Deve ser compreendida comprocesso e nao apenas como uma



capacitacao, visto que envolve atitudes e habilisighira desenvolver este contexto dentro do
sistema de saude.

A EPS valoriza a aprendizagem no trabalho, porfattma-se necessaria a
articulacdo permanente do quadrilatero do SUS balinadores, usuarios, formadores e
gestores, para construir compromissos com a tranaf@o do modelo assistencial, com o
objetivo de desenvolver a educacdo para uma atuagfioa e reflexiva visando a
integralidade da atencéo. Para fortalecer essaepo#éo, a participacdo dos diversos atores
sociais é fundamental, principalmente para a pp&ipéo dos trabalhadores da saude, por
estarem diretamente envolvidos com as atividadesprdtica profissional, partindo dos
problemas e das necessidades vivenciadas no caticia busca de melhores solugdes para
as dificuldades encontradas.

O modelo que se pretende superar, entende a educagdo um elemento
funcional, indo além dos cursos e treinamentosisid e voltados para problemas imediatos
dos servigos. O grande desafio colocado € supssartedicdo.

Na nova concepcdo, a se construir, o alcance ddammas desejadas supde
um processo interativo e participativo nas relacOestidianas,
principalmente quando marcadas por compromissessgtcom o melhor
acolhimento da populacdo e com a promo¢do da amiandos usuarios
(BRASIL, 20054, p. 43).

O grande diferencial da proposta € a construcaeticalde novas estratégias de
trabalho comprometidas com os principios e asriiest do SUS, e com as necessidades de
cadaregido mediante a problematizacdo das préaticadiaoés, visando a recuperar as acoes
e desenvolver a autonomia e a participacao ativa.

Para operacionalizacdo do processo, e buscandesfarstas a esses problemas,
0 Ministério da Saude criou em sua estrutura aefmta de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em SaudeGIES, onde integram o Departamento de Gestdo da Edoocag
Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e dadgégublo Trabalho em Saude
(DEGERTS).Portanto, com a criagdo da SGTES, o Ministério aad8 assumiu o seu papel
de gestor federal do SUS no tocante a gestao blalti@e da educacao na salmempetindo
ao DEGES a responsabilidade pela proposicéo, inocgercompanhamento e elaboracédo de
politicas, em ambito nacional, nas trés esfergggerno.

Em 2003, o Ministério da Saude, por meio do DEG&8esentou e aprovou,
junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS), a Palite Formacéo e Desenvolvimento para

0 SUS: caminhos para a educacdo permanente em asaldstratégia de Polos ou rodas de



Educacdo Permanente em Saude, como instanciagegiomais e interinstitucionais para
gestédo da educacao permanente (BRASIL, 2003a).

O trabalho desenvolvido, conjuntamente, com ingbes e O&rgéos
representativos da area da saude mantém como mforiMinistério da Saude (BRASIL,
2005), a interlocucdo permanente com o ConselhioNalcde Saude, Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), Consalbmmal de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), Conselhos Profissionais e Assdesmde Ensino.

A parceria com o Ministério da Educacao foi estatida para pensar o tipo de
profissional desejado na area da saude e artiaslariciativas de formacdo e mudancas nos
curriculos dos cursos e nas praticas profissiomamjo como objetivo uma formagdo com
perfil que atenda as necessidades do sistemaj& esteprometida com a proposta atual.

As acles e estratégias previstas na Politica eewobs 16 profissdes da saude,
reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude (BRAXIO5c): biologia, biomedicina,
educacéo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterafimoaudiologia, medicina, medicina
veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologiaaf@a ocupacional e servico social; acrescidas
de administracdo hospitalar e saude coletiva (adtragdo de sistemas e servicos de saude).
O mais inovador € que a atencéo sai do foco ddsses tradicionais da area, a medicina e
a enfermagem, e se amplia para todas as que compdaervicos de saude no SUS. Esse
aspecto reforca ainda a interdisciplinaridaderdgexsetorialidade.

Desde sua criacdo, o SUS tem enfrentado probleo@®myolvem 0 acesso e a
qualidade do atendimento prestado, e comprometeanodelo de atencdo propostosea
legitimidade. Como caminhos possiveis, o Ministéda Saude tem promovido o
desenvolvimento de métodos de articulagdo de as@bsres e praticas para potencializar a
atencéao integral, resolutiva e humanizada. A foagéd de uma politica publica apresentada
pelo Ministério da Saude para a educacao dos pimifigis esta, dessa maneira, apoiada nos
principios e diretrizes do SUS.

Nesta referéncia, a Politica de EPS surge coma@atégia para a formacao
profissional visando superar as deficiéncias etdig@ies na formacdo dos trabalhadores da
saude. Arquitetada como estratégia do SUS, a &okitbnsagra a intencdo de consolidar a
Reforma Sanitaria, como resultado de reivindicagbastivas, de instituicdbes e érgaos
representativos da saude publica. Tem como objetwtral a transformacgéo das préticas de
saude, das praticas profissionais e da proprian@ggéo do trabalho, para que sejam

estruturadas a partir do proprio processo de thab@ qualificacdo da atencédo a saude, das



organizacbes e dos servigos, dos processos foomativdas praticas pedagdgicas, visa a
adequar as necessidades e dificuldades do sist@ntiiagpde saude.

De acordo com a Politica, a integralidade do ateedio é a referéncia central
para orientar as acdes de saude voltadas, ao mesmpo, para o individuo, a familia e a
comunidade, em grau de complexidade crescente aspetos preventivo, curativo e de
promocdo. Suaimplantacdo precisa, portanto, estar articulada @omcipios da
intersetorialidade e com equipes multiprofissionzasa romper a formacéo fragmentada e
reafirmar os principios do SUS.

O caminho adotado pelo Ministério da Saude pardaintgr a Politica de EPS no
pais foi a constituicdo dos Poélos de Educacdo Rexmt@a em Saude, como instancia
interinstitucional e locorregional ou rodas — agao interinstitucional e locorregional —
para a gestdo colegiada da EPS, com a funcéo dificke e reconhecer as necessidades de
saude da regido e traduzir numa perspectiva deaed@agermanente em saude. O Pdlo tem
como funcdo principal articular e integrar o quiétieio do SU®, construir uma roda no
SUS, para identificar os problemas, as prioridadeas alternativas de formacdo e de
desenvolvimento dos trabalhadores, e programarepsos de mudancas que atendam as

necessidades dos servicos, podendo assim, supsrdeohegemoénico na saude.

Os Poélos devem ter carater autbnomo e a gestaosdewxercida de forma
colegiada, democratica e participativa, com a B@du das estruturas
regionais e municipais de gestdo do SUS, das iakide ensino médio e
superior (universidades e escolas técnicas), dasetagas estaduais,
municipais e instancias distritais de Saude e de&gho. O controle social
deve participar da definicAo de diretrizes de saat&p e fiscalizar as
atividades dos Podlos, por meio dos Conselhos NakioBstaduais e
Municipais de Saude e de EducacBRASIL, 2004B, p. 126)

Assim, asrodasdevem se efetivar por meio da gestao colegiadaadeipacao
ativa dos gestores estaduais e municipais da saudie educacdo, devendo favorecer a
aproximacao dos atores sociais do SUS que podermparars Polos. S&o eles: instituicdes de
ensino, cursos na area da saude, escolas e/ooscémimadores, nucleos de saude coletiva,
hospitais de ensino e servigcos de saude, estuddrgbalhadores, conselhos municipais e
estaduais e movimentos sociais ligados a gestaalésgas publicas de saude (BRASIL,
2004a). Além da caracteristica de integracao imggtucional, educacéao e trabalho, formacéo

e intervencdo na realidade, os Polos “[...] sGpamsaveis, também, pela articulagdo e gestédo

"0 conceito de quadrilatero da formacdo envolvénafincias: ensino, gestdo, atencdo e controlalsoci
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).



da insercdo de docentes e estudantes nos cenasgsraticas dos servicos de salde. E a
partir deles que se definirdo as exigéncias dendpagem” (BRASIL, 2005a, p.1).

A EPS destina-se a transformacéao do modelo dedgefartalecendo a promocao
e a prevencao em saude, para que a atencao indegaak referéncia do trabalho visando a
autonomia dos sujeitos na producdo da saude. &#tg tonforme analisa Bertani, Sarreta e
Lourenco (2008), busca a formagéo de um profiskigniiico, criativo, com capacidade para
“aprender a aprender”, e que considere a realidadml para oferecer atendimento ético,
humanizado e de qualidade, contribuindo para adpdd do atendimento.

Como eixos norteadores para esses processos degauadolitica apresenta a
articulacdo do quadrilatero do SUS: ensino — serviggestdo — controle social. Ceccim e
Feuerwerker (2004, p. 5) esclarecem que a impadaiw “quadrilatero da formacéo” (grifo
dos autores) tem-se pela relevancia da integragdenpgo ser uma experiéncia inovadora
com a finalidade de aproximar a formacéo dos trelnklres das reais necessidades de saude.
Os autores refletem que compete tanto ao SUS cenmsiituicées formadoras “[...] coletar,
sistematizar, analisar e interpretar permanentamafdarmacdes da realidade, problematizar
o trabalho e as organizacdes de saude e de emstumstruir significados e praticas com
orientagao social [...]” (CECCIM; FEUERWERKER, 20@ 5).

A articulagdo do quadrildtero do SUS indica um psso de alargamento de
parcerias que ampliem a co-responsabilidade so@altroca de experiéncias, o
reconhecimento das praticas desenvolvidas noscesryle saude, entre outras acdes que
aproximem e estimulem a participacdo ativa doseatgpciais da saude. Sao reconhecidos
como atores sociais os cidadaos, as instituic@ssggupos sociais envolvidos na saude “[...]
que participam, organizadamente, da formulacagedtio, planejamento e monitoramento e
controle social do SUS, interferindo técnica, paditou eticamente no processo participativo”
(BRASIL, 2006b, p.38).

Dessa perspectiva, a formacdo na area da saldecdesiglerar ndo apenas as
exigéncias dos postos de trabalho do setor saildeseguem as orientacbes do mercado e
que exigem cada vez mais um trabalhador treingmegarado para a producéo e reproducéo
do capital. O trabalho na saude, como alerta Ceeckauerwerker (2004, p. 7), “[...] € um
trabalho de escuta, em que a interacdo entre giwia de salde e usuério é determinante da
qualidade da resposta assistencial”. A area daeseggier educacdo permanente, uma vez
que “a incorporacdo de novidade tecnolégica € pmégne constante, e nOVOS pProcessos
decisorios repercutem na concretizacdo da respididade tecnocientifica, social e ética do

cuidado, do tratamento ou do acompanhamento eneSaud



As diretrizes indicadas para operacionalizar ess®egso compreendem a
identificacdo de necessidades e de possibilidades pesenvolver a formagdo dos
trabalhadores da saude e a capacidade resolusvseddcos. Envolve, na mesma amplitude,
o desenvolvimento da educacédo popular com amplidgagestdo social sobre as politicas
publicas, reconhecendo as necessidades de saludmdde regido e traduzindo-as na
perspectiva de educagao permanente.

Nesta perspectiva, a logica da Politica de EPSséedé#ralizadora, ascendente e
transdisciplinar, visando o desenvolvimento da mota das pessoas, a descentralizacdo da
gestdo e a participacdo, e a mudanca do modelsgigtemcial centrado na doenca e nos
procedimentos fragmentados que valorizam as es$pacias. Propde a ruptura do sistema
verticalizado na saude, em que alguns detém o salmempoder, para trabalhar com um
conjunto articulado de servigos basicos, de esiuaikes e hospitalares, em que todas as
acoes de saude devem ser prestadas reconhecendoeassidades das pessoas envolvidas
(BRASIL, 2004a).

Cabe aos atores do SUS, diretamente envolvidos aomacdes de assisténcia,
realiza-las de forma integrada e humanizada, cersido as subjetividades, acolhendo as
necessidades dos usuarjmra dentro dos servicos de saude, e respeitaradbistidria de
vida, seus sentimentos, incertezas, conflitos eosedl equipe de salde, ao estabelecer uma
relacdo horizontal com a populacermite que a mesma participe de todo o processo qu
envolve o seu tratamento. Este paradigma deseneobapacidade critica, de reinventar o
trabalho e encontrar a melhor solucdo para os emudd apresentados. O usuario ndo fica
passivo, sendo reconhecido enquanto sujeito queapage e é responsavel por todos 0s seus
atos, e também participa com a equipe de saudmlde &s decisbes que envolvem sua vida.

Um processo de educacdo permanente € profundandentecratico, como
assinala a OPAS (ROVERE, 1994), pois implica emeggana aprender a perguntar, e ndo a
estabelecer respostas prontas. E um processo gpedsdse sustentar sobre a base de um
trabalhador que é sujeito do seu processo de h@balinda que isto contradiz a cultura
dominante dos servi¢cos de saude. Por isso a EP&hdenorganizacdes mais democraticas e
a construcdo de espacos que possibilitem a reflexédo

Entretanto, exercitar este processo na saude ésaifia para os atores sociais do
SUS, na construcdo de relacbes que busquem a aupbon as praticas conservadoras e
autoritarias. E fundamental a construcdo de ditiposi institucionais que estimulem a
disponibilidade para estabelecer estruturas maisodeiticas e participativas. E quando a

educacédo (popular) em saude € um caminho pardhaatzadecodificacdo dos conceitos com



a populacgéo, facilitar a conversa, o didlogo coapwpriacdo popular dos termos técnicos
para a populacdo. Do mesmo modo, a equipe de shwdevalorizar as potencialidades e
habilidades da populacdo que tem na vida pesasaln&o séo técnicas, e podem ser trazidas
para as unidades e servi¢os e enriquecer o trapalaamelhorar a condicédo da propria saude.

A valorizacdo destas competéncias quebra a rigjdezxiste nesta area, e coloca
em evidéncia os valores e principios éticos quemefundamentar o trabalho na saude. O
exercicio da liberdade e o desenvolvimento da autda na relagcdo da populacdo com a
equipe de saude, colocam o usuario em evidéncecaniece seu direito de escolha e de
opcdo. Humaniza a relacdo em saude, resgata dteeapada humana, e principalmente, o
respeito a pessoa como ser integral.

Dessa maneira, na analise dos processos de traballsaiude na perspectiva
totalizante sdo considerados os determinantesct&;noperacionais e organizacionais, mas
também os determinantes de carater econdmicodatprms, fisicos e ambientais, histéricos
e sociais, culturais e politicos. A construcdo almes, realmente significativo, implica em uma
reflexdo sobre a competéncia numa dimensdo humasaial, isto €, para aléem de uma
caracteristica propria do sujeito ou abstrato.

Para completar o pensamento proposto, cabe apalaagas de Freire (1978, p. 127),
gue orienta a comunicacéo ndo como mero instrundensociabilidade, mas como instrumento de
trabalho que conduz a socializacdo: “Nao € nociileque os homens se fazem, mas na palavra, no
trabalho, na acao-reflexdo. Mas, se dizer a paleerdadeira, que é trabalho, queraxis é
transformar o mundo, dizer a palavra ndo € prialég alguns homens, mas direito de todos os

homens.”

4.2 Os desafios para a formacéao na locorregido deadhca/SP

Nés fomos motivados a participar desse processcaéda. [...] mas, ficou

centrado em alguns funcionarios e isso tem prequdic Fica sempre
centrado em algumas pessoas. Entéo, eu acredito gramde desmotivador
€ que faltou apoio da gestéo, porque a dificuldailser comum, a gente vai
ter que enfrentar dificuldades e obstaculos. E aad#to que tem que ter
engajamento nessa parte do gestor também. [.ni&édver, dificulta. Pode
acontecer, mas desenvolve muito lentamente. (S1)



Quando eu fui chamada pra participar daquele psoces facilitadores, de
ser um facilitador, eu ndo tinha a minima nocagu® se tratava, entendeu?
[...] Mas ele (gestor) também né&o sabia nada, néendia nada. [...] Como
eu sempre fui uma pessoa que gosta de trabalhsatu®e publica, eu me
interessei [...]. Entdo, eu achei que nesse seftidmeio perdido, porque
indicaram um pessoal que nem conhecia o0 processobgetivo do curso.
Eu achei que se perdeu muito da proposta do Miiasp®r conta disso, e
por qué? Porque foram pessoas que nao tinham neelaceam o trabalho,
com o servico, tinha gente 14 que hoje nem esta nmservico publico. [...]
Eu acho que tinha que acontecer uma mobilizacamicipal, regional,
comecar a falar disso nas Secretarias, mobilizarRegionais de Saude,
trazer esses profissionais pra saber um pouco dessa proposta, pra
depois levar para um curso de formacdo. [...] Eutiv&@ muito contato com
outras Regionais, mas o0 que percebi, por exemphraguara eu achei que
ja estava muito mais articulada nesse processque@s pessoas que foram
la participar desse Curso de Formacéao elas janfegéate do Pdlo, que eram
as rodas de discussdes. Entdo la foram pessoag gstavam engajados
com essa proposta. Franca eu senti que ninguéraestgajado com nada,
gue nem estava acontecendo muito bem essa quest®®ld, eu nem
conhecia, nunca tinha ido numa reunido do Polpdhamaram pessoas que
ndo tinha nada a ver, por isso a proposta era fosgta mil facilitadores e
conseguiram apenas trés mil. Acredito que... comaneu grupo, foram
pessoas [...] que nem estavam ai, ndo eram poof@side carreira, estavam
l& como provisorio, e foram nesse processo, eu qabasso falhou. Porque
realmente quem ficou e quem terminou foram as pssgoe estavam ja
engajadas no processo de trabalho, nessa propagia,identificaram com a
proposta. Isso poderia ser diferente, rever essaseitos de chamar as
pessoas que estdo mais articuladas com essa Erof@&t

Quando fui chamada pra participar eu nem sabia & que era. Eles
explicaram que era treinamento que a gente ia .faQee era sobre
atendimento, a melhoria no atendimento e a genitadsim, sem saber
realmente o que era mesmo. [...] Eu achei que arimmaestavam la
realmente sem saber o que era. Mais foi bom. Eieigps.] E a gente tentou
participar, o maximo. [...] Penso assim, eu ache oo teve uma
continuidade, ndo é? Nao teve mais cursos pra f{@omale outros
profissionais, isso que eu acho. [...] Sinceramente&do sei por que néo.
N&o sei se eles acharam que ndo tenham alcancab@tid/o, ou se foi
realmente cortado pelo SUS. [...] N&o fui mais ed&@a pra nenhuma
reunido. [...] Pelo menos néo chegou até mim. (S3)

Porque muita gente entrou pensando que era umesswgf...]. , A em Serra
Negra, ficar 3 dias e pronto. [...] Entdo, eu aghe muita gente entrou nessa
achando que era mais um cursinho, vou |a, facepgase vou embora. Eu
sabia que ndo era, que era um curso, que era udpestdistancia. [...] Eu
fui orientada. Eu ja sabia disso, se eu ia fazesmme continuar, era outros
500. Mais eu, igual eu te falei, eu vou até o f#m,ndo gosto de comecgar e
parar. E os outros? Eu acho que parou por faltardpo mesmo. [...] Muito
longo, foi uma coisa muito desgastante. [...] Igirdia 14, nunca participei
de nenhum curso a distancia. Eu achei que teve parte que ficou a
desejar. O material era bom. D4 pra usar, nosss@muito. E muito bom.
Mas tem essa parte ai sabe? De acesso na int@sneezes nio tava em
rede, vocé ia acessar, ndo entrava, o chat, nga.JéeRao conseguiram
organizar. E muito, o Brasil inteiro é complica(®4)



Das falas emerge a andlise das perspectivas desgosufjuanto a Politica de
Educacdo Permanente em Saude (EPS), o processpldatacio das acdes na locorregido e
a integracdo e participacdo dos atores sociaisahm dd Sistema Unico de Saude (SUS).
Buscou-se considerar, neste processo, a constdagéola para identificacdo dos problemas
prioritarios de formacgéo e a selecdo dos facilteslale educacdo permanente em saude. O
gue remete aos questionamentos do reconhecimerB$8ado significado da formagéo para
o desenvolvimento das acdes de educacédo permaaentglicacdo pratica do conhecimento
do uso da metodologia da problematizacdo recomeangladl utilizada, visa a0 compromisso
para a construgdo do processo pedagodgico e ppliddocorregido.

O diagnéstico locorregional, proposto pela PolitieaEPS, é fundamental para
identificar necessidades e prioridades e sugdrig8es adequadas a realidade de cada Estado
brasileiro, suas locorregides e municipios. A dildade do Brasil, expressa na cultura,
politica, educacdo, economia, na condi¢cao socipbgalacdo, faz desta Politica um caminho
para que a propria sociedade encontre as melhatees para os problemas da saude.

A acdo desencadeada a partir de 2003 pelo Mirosida Saude conseguiu
compor, segundo Maria S. Oliveira (2004), 93 Pdles=ducacédo Permanente em Saude no
pais, com a participacdo em média de 1.030 ingdiési representativas. O envolvimento e a
participacdo de varias instituicdes e entidadesesgptativas da salde na composicdo dos
Pdélos do SUS séo avancos significativos do pro¢ésstrados no quadro a seguir.

Numero de Pdlos constituidos no pais 93
Instituicbes de Ensino Superior 226
Gestores Municipais 213
Gestores Estaduais 135
Insténcias de Controle Social 108
Escolas Técnicas de Saude 90
Servicos de Saude 88
Movimento Estudantil 45
Entidades de Trabalhadores de Saude 43
Movimentos Sociais 41
Outros 41
Numero Total de Instituicbes/Entidades/Participants 1.030

Quadro 3 — Demonstracdo da composicédo do niumero 88los constituidos no pais
Fonte: Oliveira (2004).



Observa-se que, no periodo de um ano, o MinistdaoSaude, através da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédmade $&TES e do Departamento de
Gestao da Educacéo na Saude (DEGES), conseguincddsar um processo de articulacdo
interinstitucional, no pais, com uma representddigle expressiva.

No Estado de S&o Paulo esta organizacéo abrar@@os distribuidos nas seguintes
locorregibes: Nordeste, Leste, Noroeste, Vale Paragbudoeste, Oeste, Grande S&o Paulo e
Baixada Santista. O Polo de EPS do Nordeste Raabsange trés locorregides, organizadas pelos
Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Aragdtranca e Ribeiréo Preto.

O DRS VIl da locorregido de Franca/SP, tem seumBRicipios representados
no Pélo do Nordeste Paulista pelo Conselho TédPémtagogico do Nucleo de Franca, com a
responsabilidade de avaliar e aprovar o financiamde acdes e projetos para formacéo e
qualificacdo especifica na area da saude, bem coumeps de extensdo, especializacéo,
planejamento e gestdo, fundamentados na EPS.

Respeitando-se a diretriz de descentralizacamnagacao e participacdo do SUS,
coube ao Pdlo da locorregiao, juntamente com odllumd écnico, desenvolver estratégias para a
construcao de um conhecimento significativo ecoriiara a formacao dos atores do SUS. A forma
de participacéo, neste colegiado, foi definida pedg@ria Portaria que o criou com autonomia para
composicao de elementos representativos da realdladada local e da regido, compreendendo
gue esta forma articula e integra representantescatta 6rgdo de salde, dos cursos
profissionalizantes das universidades ai instaladde sociedade em geral.

Deste modo, € na construcdo destas relacOes, dasaama pratica democratica e
dialégica, transformadora, que os sujeitos sdovauids a experimentar uma maneira diferente de
ver 0 mundo, e a prépria saude. O colegiado é paces- intersetorial e interdisciplinar — que
permite colocar os atores sociais do SUS comdasid processo de aprendizagem, numa postura
critica e ativa para reflexdo dos problemas queleem a saude locorregional.

Para dar inicio a implantacdo da Politica de EB&antir a observancia da utilizagao
da metodologia de trabalho recomendada, foranzaglals na Secretaria Estadual de Saude, em Séao
Paulo, seminarios de preparacao restrita a algpnssentantes do P6lo Nordeste Paulista.

No sentido de operacionalizar a proposta, alicercath aprendizagem
significativa, uma das estratégias adotadas foitumcdo de facilitadores de educacao
permanente em saude, cujo papel é, justamentktdiaaireflexdo critica sobre o processo de
trabalho das equipes que operam o SUS, capaz ddematizar e identificar pontos

estratégicos para a producao da integralidade.



A indicagcdo para escolha dos facilitadores, awidal através dos Pélos, deve
partir da discussdo ampliada dos probléfhiasorregionais que vém impedindo a construcédo
do cuidado integral em saude. Com esta articul&c@ossivel identificar os problemas, a
partir da compreensdo do modo como as atividadigiaotas sdo operadas nos servigcos. E
deste contexto problematizador que os facilitade&esidentificados, ator central implicado
no problema prioritario, e os temas a serem tralo@é nas primeiras iniciativas de educacéao
permanente (BERTUSSI, 2004).

A formacdo dos facilitadores de EPS realizou-se @mngestdo politica do
DEGES, do Ministério da Saude, e a gestdo pedag@yadministrativa da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP/Fiocruz). A Educacdo a migt§ EAD) foi uma opcédo politica e
pedagogica e um processo informal de aprendizagensiderada como a maneira mais
democratica de atingir as pessoas nas diversasesedo pais, onde o aluno € o sujeito do seu
projeto de aprendizagem, acompanhado pelo tutortgmbém esta em formacdo e que
contribui nesta perspectiva, para a construcadicaldo saber.

Bertussi (2004) esclarece, que os tutBredo também facilitadores, articuladores
de processos coletivos para apoiar a formacaoiqmefiedagogica dos facilitadores. A
formacdo dos facilitadores de EPS foi um processgsivo desencadeado no pais, que
pretendia inicialmente formar 6 mil facilitadorasnm periodo, previsto inicialmente, de 4 a 5
meses de duracdo, e a0 mesmo tempo, pretendigsattavcurso apoiar o desenvolvimento

de acOes de educacdo permanente nas diversassrdgipais.

A metodologia adotada possibilitou a formacdo dea uede nacional de 367
facilitadores de educagdo permanente em saudeo gkhda regido Norte, 37 da Centro-
Oeste, 48 da Sul, 104 da Sudeste e 135 da regid@ede. O Estado de Sao Paulo trabalhou

com 40 tutores e o Pélo Nordeste Paulista com@setst As vagas pactuadas no
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de&SELOSEMS) para a locorregiao de
Franca (DRS VIII) foram: 01 tutor e 22 facilitader@©LIVEIRA, M. S., 2004).

“1 A orientacdo do Ministério da Saude envolvia agiBees questdes: “Quais 0s principais problemasrms
afastam da atencdo integral neste dado territdcortegido? Identificados os problemas, o exercéio
descobrir quais 0s mais criticos, ou seja, quaigjues enfrentados possibilitam um salto de qualidade
Definidos os “nés criticos”, teremos localizadasds, equipes, locais geograficos, locais de atemgdiguais
prioritariamente desenvolveremos acdes de edugasrdioanente. O passo seguinte é identificar pessoas
potencial para conduzir esses processos de reftekim@” (BRASIL, 20044, p. 7).

“2 Os tutores foram selecionados através de propessizo em novembro de 2004, com inscrigdo autdeza
pelos Pélos, e avaliada mediante critérios de ifilsagtdo e compromisso com a Politica, a capacidade
articulacéo locorregional e experiéncia prévia aailifacdo de processos coletivos. Em dezembrd@é i
iniciada a Formacéo dos Tutores, para a operacagab do Curso de Formagéo de Facilitadores de
Educacgédo Permanente em Saude, que teve inicio ezo ae2005.



Pensar e construir um processo de base locorrégooma objetivos nacionais, foi
e tem sido um grande desafio para o SUS, considergne este processo ainda esta em
andamento nos Estados e municipios. Importa, agsatarecer que os dados e percepcoes
aqui apresentados, € prioritariamente produto dogmo momento de estruturacdo nacional
da estratégia proposta.

A roda instalad4® para a discussdo ampliada e identificacdo dosemats que
impedem a atencdo integral na locorregido de Ff8Rceontou com a participacdo em meédia
de 130 atores — trabalhadores, estudantes, gesdomntes e usuarios. Foi realizada em dois
momentos: a primeira Oficina contou com represeatalo Ministério da Saude e teve a
participacdo de 104 atores sociais, foi um momeata conhecimento da Politica de EPS e
do proprio processo e constru¢do de um dialogoseetierial.

A segunda Oficina foi realizada para a discussépliada dos problemas e
identificacdo dos “nds criticos” que afastam a toegido da atencéo integral, e teve também
a responsabilidade de identificar e indicar odlifadiores de educacdo permanente em saude,
contou com a participacao de 25 atores sociaisiosamaioria de gestores.

Esse momento demonstrou as dificuldades do Polmataregido de ampliar a
participacdo e a integracdo dos atores sociaigeasta explicitado nas falas dos sujeitos: “[...]
ficou centrado em alguns funcionarios e isso tegjugicado” (S1); “[...] ndo tinha a minima
nocao do que se tratava” (S2); “[...] nem sabia®que era. Eles explicaram que era treinamento
que a gente ia fazer” (S3) e, “[...] ficou centrado algumas pessoas novamente” (S4).

Os problemas identificados na locorregiao de Frémeen organizados pelos atores
participante®m trés eixos de atencdo: formacao, assisténest@gapontando-se para as solucdes
na descricao final. Aoda ressaltou que todos os problemas estéo relacemade si, e ligados
diretamente ao modelo de atencéo, a (des) humaaigacatendimento e falta de acolhimento na
rede proposta pelo SUS, principalmente de intelqi@d na atencdo a saude, indicando que a
formacao deve orientar as mudancas de paradigmstentar a resolucdo dos demais problemas,
inclusive de gestao, pela andlise de Sarreta ariB¢2006).

A metodologia recomendada, apesar de instigantaricipativa, € de dificil

operacionalizagcdo por exigir uma nova postura paglag, 0 que resultou em restrita

“3 A primeira Oficina realizada em 22/02/2005 teygagticipacdo de 104 atores: 51 trabalhadores, tBdastes,
12 gestores, 08 docentes e 03 usuarios. Em 08@B&Dbnteceu a segunda Oficina para discussaoatapli
dos problemas e identificacdo dos “nds criticos? gfastam a locorregido da atencéo integral eadgdi de
facilitadores para o Curso. A roda teve a partigijpade 25 atores, entre eles, 12 gestores da égi@o; 07
representantes da DRS VIII, 5 representantes dedllom Técnico Pedagdgico e 1 representante deiasuar
ndo contando com representantes de trabalhadovesirtituicdes formadoras, além dos que estavam
representando o Conselho Técnico Pedagdgico.



repercussao prética entre os membros do Polo eodsetho Técnico Pedagdgico. Ndo se
nega aqui sua importancia como instrumento de ltrapanas muitas davidas surgiram e
ficaram sem respostas, e sua utilizacdo nao fonptetamente, compreendida e/ou utilizada
no ambito a que passou a se destinar.

Os quadros a seguir foram elaborados visando ergsizacdo das informacgdes
dos problemas identificados para subsidiar a orggéb dos cursos, ou seja, as agdes de
educacao permanente, na locorregido. Observa-sa fjumacao profissional fragmentada e
distante do perfil adequado para o trabalho, nadesapulblica, manifesta-se em
desconhecimento sobre o funcionamento do SUS,jaudseseus principios, suas diretrizes e
estratégias de organizagdo, com atendimento de&adare desprovido de acolhimento.

Formacado — Problema Solucdo — Descricdo
Falta de formacéo e - Desenvolver estratégias voltadas para toda peedaiSUS
aprimoramento das pessoas visando a mudanga de modelo, para ser mais snciativo e

envolvidas na criacdo, gestdo ¢  abrangente, com resolutividade priorizando a pee a
desenvolvimento dos servigos e  promocao da saude.
saude. (prioritario)

Falta de acolhimento, - Criar estratégias de humanizacdo e de acolhinmest@ervigos
comunicacao e informacao na | prestados e motivagdo dos trabalhadores, estinulamd
rede, o atendimento esta compromisso pela salde publica e mudanca do matke|o
desumanizado e os trabalhadoresssisténcia.

desmotivados. (prioritario) - Preparar a equipe de salde para educar, inferonantar melhor
populacdo sobre o funcionamento e o trabalho no SUkar a midia
para isso, como um recurso favoravel ao Sistent deiSatde.

} %

Falta de resolutividade, - Desenvolver estratégias para integracdo e emuehito
integracdo e motivacao dos efetivo de todos os membros, para resolucdo delgmnals
membros da CIR e comuns e conhecimento da educacdo permanente [como

desconhecimento da politica de estratégia para a integralidade das acoes.
educacao permanente em saude.

Quadro 4 — Demonstracdo dos problemas de formacagessiveis solu¢des

Fonte: Relatorio das Oficinas Ampliadas, 2005.

Ja, os principais problemas da assisténcia, desaiseguir, estdo vinculados ao
modelo curativo verticalizado, centrado no médiconas especialidades clinicas com
deficiéncia nas acgbes preventivas e na resolutieidia rede de saude, especialmente, em
relacdo aos procedimentos de baixa complexidadeer@mos a inexisténcia do sistema de
referéncia e contra-referéncia e de protocolosidésnpara conduta terapéutica, ou do

cumprimento destes por parte dos profissionais.



Assisténcia — Problema

Solugéo — Descricdo

Falta resolutividade nas unidades
salde em relacéo a clinica, mode

de assisténcia curativo, centrado nadinica e especialidades e desenvolver ac¢des enipee

especialidades, gerando demanda
insatisfacéo da populacéo.

deFormar e preparar a equipe de salde para mudantadelo
oe de acesso da populacdo, educar e informar o pave a

L mterdisciplinar com enfoque na clinica e delibémgcom
acOes voltadas para trabalhadores e o povo.

- Falta de resolutividade da rede mesDefinir uma politica que oriente os procedimerdasede, ng

procedimentos e cotas destinadas
municipios,  principalmente @
menores.

aosrcagdo de consultas, exames, cotas, a burogratiaming]
sem relacdo as necessidades de cada local e regiéo.

Falta uma politica clara
articulada do sistema de referénci
contra-referéncia,  principalmen
para 0S municipios pequenos,
protocolos de conduta terapéutical
rede.

e Definir uma politica de referéncia e contra-réfeia que
aamnsidere os problemas e as necessidades loogu®, eriente
texs servicos de referéncia de Franca, como a Sasa, TFD
@ ratamento fora de Domicilio), para maior resefdade.

raCriar e padronizar protocolos técnicos no SUSteatdgias
para serem utilizados e honrados pelos profissonai

- Falta considerar o aumento

procura na rede, com a “invasao”
populaces migrantes pa
oportunidade de trabalho esporad
gera custos e demanda ao munici

da Desenvolver estratégias para identificar popesgiigrantes ¢
delanejar agdes especificas para 0 acesso a redentcoducéo de
raovos habitos e costumes respeitando valores aiglt@ oS
copstumes.
io. Definir critérios de referéncia dos 22 municipida regido,
considerando cada realidade.

Quadro 5 — Demonstracao dos principais problemas dassisténcia e possiveis solu¢des
Fonte: Relatoério das Oficinas Ampliadas, 2005.
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Em relacdo a gestdo do SUSraa, identificou a auséncia de uma politica

estabelecida para implantacdo, manutencéo e congsmias equipes de saude da familia e

enfoque na atencdo basica. Faltam estratégiagcpslfindamentadas em acdes técnicas, ha

muita interferéncia de grupos politico-partidarioas acdes e no funcionamento do SUS, e,

nota-se ainda a auséncia de di

retrizes que orieateontratacdo de recursos humanos.

Gestdo — Problema

Solugéo — Descrigcédo

Falta politica na implantacéo
manutencao das equipes do PS

falta de compromisso profissiong

e Definir uma politica clara para a contratacdo anmtencad
~das equipes do PSF e estratégias para motivar @egauos €
|trabalhadores para o compromisso profissional cése.
- Definir uma politica salarial para as equipesP&F, salarig
diferente entre 0s municipios leva a rotatividades
trabalhadores.

Falta aprimorar
técnicas, ha muita interferéncia
grupos politicos nas acdes e
funcionamento do SUS.

estratégias Articulagdo do SUS com a sociedade civil relaaim 3
politicas fundamentadas em ac(

yégterferéncia negativa de grupos politicos; deskmvoactes
dpara melhorar o conhecimento do corpo social eedaptupos
neobre programas, objetivos, principios e funciomdmedo
SUS.

humanos.

Falta uma politica de pessoal
oriente a contratacdo de recurs

ueDefinir uma politica de contratacdo de recursasidnos nq
@IS, pois 0s servicos de salde apresentam estsinacke.

Quadro 6 — Demonstracéo dos

problemas da gestéo espiveis solucdes

Fonte: Relatoério das Oficinas Ampliadas, 2005.

d



A construgédo deste processo, na locorregido dec&ramalisada por Sarreta e
Bertani (2006), evidenciou que mesmo considerandmretrucdo coletiva dos atores da
saude no levantamento dos eixos prioritarios decate o aspecto da participacdo como
instrumento do processo educativo ndo se deu festedesde sua primeira colocacdo, e nem
ao menos era notada nas reunides do Pdlo e dolBofigenico Pedagogico.

Muitas vezes, persistia certa percepcdo de “naespEmento” para alguns
membros, e mesmo o0 sentimento de “inadequacaohdanaento dos trabalhos. Do mesmo
modo, aroda evidenciou em sua construcao dificuldades de gaex didlogo e estabelecer
relacbes mais democréticas, aspectos imprescisdpaga a implantacdo da Politica e da
educacdo permanente em saude. Durante as reumeSéss espacos, era comum haver os que
de tudo eram informados e tinham condi¢des de deeids que, de certa forma, podiam ser
apelidados de “espectadores”, pois ndo consegu@mp@anhar os debates ou ao menos
compreender, completamente, as decisfes finalzaqie os amarravam. O usuario dos
servicos de saude, muito frequentemente, é repgegkercomo figuragdo, sem que suas
opinides tenham um rebatimento expressivo no andi@ntas discussdes 0 que, aos poucos,
pode afastar o interesse na participacao.

Wendhausen e Caponi (2002) ao explanarem acerqaodier do discurso de
guem detém o conhecimento, no estudo realizadstasl@ de Santa Catarina a respeito do
processo de participagdo no conselho de saludestalateim siléncio em torno desta acao,
principalmente dos usuarios, sugerindo que se peweste aspecto mais como um
silenciamento

De maneira geral, os Pélos, no dizer de Gastao Garfi®97), caracterizam-se
muito como espac¢o de autoritarismo e exclusdo @éodguexercicio de praticas democraticas
e de inclusdo. Acredita-se mais na informacédo daks epidemioldgicos de cada subarea
acrescida dos relatos dos gestores, do que sea aceipinido popular, o senso comum, a
experiéncia vivida dos sujeitos na saude e osomeldbs profissionais interessados em
implantar o Sistema Unico de Salide.

A proposta da educacao permanente em saude fazidadno Conselho Técnico
Pedagogico da locorregido de Franca, como necdssida desenvolvimento de diversos
cursos aos profissionais da saude, com vistas honaelo desempenho técnico-operacional
de inter-relacionamento funcional e de atendimewt@ublico, 0 que resultou em avancgos e
ganhos. Entretanto, a locorregido nao conseguilaimtgr um processo participativo com
potencial transformador e estratégico da EPS. ie&latpassiva, até pouco comprometida, o

processo poderia ser provocado pela metodologopta, ao desenvolver uma postura mais



ativa e critica na problematizacdo das dificuldagylesenvolvem a saude as quais levariam ao
surgimento de novas competéncias e habilidadegogtas e solucdes.

E preciso lembrar que a formacg&do proposta pelaid2okésta na contramio do
modelo hegemonico de formacdo, uma vez que objeliivamizar coletivos e a reflexao
critica sobre 0 modo de pensar e fazer salude. Cceiamente influenciou no processo
desencadeado para formacao dos facilitadores, gt@pelo Ministério da Saude, como um
caminho democréatico para implantar a Politica rie, gartalecendo o municipio e a regiao.

Um aspecto que evidencia essa analise pode sdicagoi no resultado da
proposta desenvolvida pelo Ministério da Saudeoartegido de Franca: dos 22 facilitadores
indicados para a realizacdo do Curso de Formacg&@ciétadores de Educagcéo Permanente
em Saude, somente 09 participaram ativamente dui@m as atividades, 13 desistiram da
formacdo. Mesmo considerando que o processo envdifieuldades que incluem nédo sé a
maneira, como as pessoas foram indicadas, ao uso relcursos tecnoldgicos, o
desconhecimento da proposta, a falta de informagdesigéncia do tempo no cumprimento
de prazos, como também, a oportunidade de fornre@@doi predominante.

Nota-se que, dos principais problemas identificagoiglaroda, os quais afastam
da atencédo integral, os “nds criticos” e as possiselucdes, representados nos quadros
anteriormente, foi priorizado: a formacao e apranoento das pessoas envolvidas na criacao,
gestao e desenvolvimento dos servigos de saudeaimth este Ultimo para toda a equipe do
SUS visando a mudanca de modelo, para ser maial,sottlusivo e abrangente, com
resolutividade, priorizando a prevencao e a promaogasaude.

A partir desse exercicio seriam indicados os fadtires da educacgdo
permanente, pessoas com potencial para acompasitegdas de educacdo permanente na
locorregido e facilitar a reflexdo critica sobre m®cessos de trabalho das equipes que
operam no SUS. Pode-se verificar nas falas dosit@jgue esse processo nao foi
desenvolvido, como relata de um sujeito: “[...] &manca eu senti que ninguém estava
engajado com nada, que nem estava acontecendo bemtaessa questdo do Pdélo, eu nem
conhecia, nunca tinha ido numa reunidao do PolpJhamaram pessoas que ndo tinha nada a
ver [...]" (S2).

Outro aspecto que chama a atencgdo, dessa cerdealidierida, € a desisténcia
dos 13 facilitadores do Curso de Formacéo do Marisst provavelmente relacionada a varios
fatores, como ao tipo de escolha de facilitadouesrdio tiveram informacéo e esclarecimento

adequados da proposta e néo foi considerado d pegfissional e, além disso, ndo houve o



apoio necessario para a formacgéo e o desenvohindastacdes de EPS identificadas na roda
do Polo da locorregido, conforme estava pactuado.

Destaca-se que 0os compromissos indispensaveisagarenacdo de facilitadores de
EPS sdo os seguintes: os Polos devem asseguramdigdes técnicas necessarias para a
participacdo dos facilitadores em um curso a digtaientificar teméticas e areas prioritariaspar
iniciar experiéncias de educacao permanente; assepoio coletivo para o desenvolvimento das
experiéncias. Ou seja, “a participacdo no cursopade ser uma decisao individual: tem que ser
fruto de decisdo, compromisso e construcéo cot{@LIVEIRA, M. S., 2004, p. 4).

Importa esclarecer algumas questdes, tais comigraagao de que a formacao deveria
estar vinculada ao horario e local de trabalhoemacalara, enfim, ficou a critério de cada gestor o
funcionamento do processo, mas na verdade a refjatele ficou centrada nos facilitadores
como opcgao pessoal, e alguns facilitadores naairthspn recursos de acesso a internet. “Muita
gente desistiu até por questao da internet, achesso desanima, se perde, perde a credibilidade da
situacdo” (S2). Da mesma forma, ndo houve acompaita por parte do Conselho Técnico
Pedagogico do Polo da locorregido no processaaaddo dos facilitadores de EPS.

Ao fazer a associacdo com o modo de escolha des atuciais para a atuacdo como
facilitadores de EPS, verifica-se que os criténiés foram definidos e nem ao menos estavam
claros ou foram divulgados. Compreende-se que nass®esso foi 0 relacionamento com
coordenadores ou gestores, ou mais explicitameageroximacao e o estabelecimento de lacos de
amizade e simpatia e até admiracédo profissioned etes. Sublinha-se, assim, um aspecto a ser
considerado para o exercicio de atividade em sgmiblico por meio de indicacao.

Neste aspecto, a orientagdo para implementacaoldad por meio do Pdlo da
locorregido era desenvolver acdes descentralizgdaa, facilitar o acesso das pessoas e a
andlise da propria realidade. Contudo, a falta weentivo ndo foi entendida pelos
coordenadores e responsaveis pelo processo consivdgiara a desisténcia dos facilitadores
de EPS. Nota-se quanto o precario estimulo poe pias Prefeituras ou Secretarias de Saude
fez sentir-se no processo de implantacdo da Rolidec Educacdo Permanente em Saude,
promovida aos trabalhadores da saude. Ao se tonngaeceiras, desta Politica, estes 6rgaos
publicos deveriam dar sustentacdo aos funcion&riqage nem sempre aconteceu.

Pbdde-se observar também que alguns mecanismosgadpsepara a sele¢do dos
facilitadores de EPS, certamente baseados no semgenho e sua competéncia profissional,
mas, dificilmente definidos com critérios clarostd=fato sustenta o discurso da escolha

baseada no relacionamento interpessoal e no vineukmizade. Deste modo, ainda que o



perfil profissional dos entrevistados — os trabddiias da salde, mostre que sdo atuantes
dentro do SUS, dos 4 indicados para a formagaes@othheciam a proposta.

Portanto, o que as entrevistas demonstraram foi mAe houve processo
participativo e integrado para o desenvolviments aigbes, na locorregido. Os participantes
do Conselho Técnico Pedagdgico, na posicao dergsesia de responséveis pela implantacéo
do processo sentiram-se, inclusive, no direito d@-andicacdo. Na pratica, entretanto, a
educacao permanente e sua poténcia ndo sdo camheelh maior parte dos trabalhadores.
Existe uma profunda heterogeneidade entre os difs@tores em sua capacidade de operar,
no campo da educacao (recursos de formacao, pesspahivel, possibilidades de parceria),
conforme Oliveira (2004) ja havia observado.

Outro aspecto destacado, a descontinuidade adratniai provocada pela
diferenca partidaria no poder, reflete-se até melmireto de atencdo nas unidades basicas de
saude. esta situacédo pode ser observada no relaloisl sujeitos que passaram a enfrentar
dificuldades com a mudanca administrativa localf@ta de apoio dos gestores. O reflexo no
andamento do Curso realizado por deliberacdo disMiio da Saude, a partir do diagndstico

das dificuldades de implantacao definitiva do S&ssa comprovado nos relatos dos sujeitos.

Entéo, € o que te falei, como eu tive gssblema la em cima (mudanca de
prefeito), eu fui meio que cortada, vocé entendidéei@leixaram de lado. Entao,
eu nao tive muitas chances, mais 0 que eu podiamasa alguns funcionarios
aqui eu tentei. [...] Aqui, a gente na unidade rtegé uma equipe boa, equipe
menor. Tem (grupo de gestante), mas nao participalustamente, porque ela
(secretéria de saude) nao permite. [...] Pelo &intro que ela puder me deixar
de lado. N&o, nunca consegui participar, tambéntandimi convidada. [...]
Entdo, porque aqui € ligado a |4 também, ela (ggstpe participa de tudo
entendeu? [...] A equipe dela, ela que resolve. fudpEntéo, talvez, alias, eu
nem sei por que ela € igual, a gente trabalhavaccouatro Secretario. N&o sei
se ela ficou, assim, com receio de alguma coispNgo é pessoal ndo. Nao
tenho problema pessoal. [...] Nao consegui fazeosss, totalmente néo. [...]
Como foi proposto, n&o. E, foi mais nesse sentigoay te falei, em termos de,
da gente sentir o que o usudrio necessita, ente(g88y

A falta de didlogo e de estabelecimento de pridedavoltadas as necessidades
diagnosticadas da é&rea refletiu-se no desrespeittvato com os trabalhadores da saude.
Assim, é importante ressaltar, que ndo se destat@rge se, a questdo da participacao
desvinculada da realidade em que esta se dava.

Durante a programac¢ado da formacéo dos facilitaddee&PS, observou-se no
Conselho Técnico Pedagdgico, a argumentacdo deoguencargos/custos de qualquer

aprimoramento profissional deveriam ser assumiads préprio trabalhador, em razédo do



retorno pessoal que lhe proporciona. Sob este mntista, ndo é apenas a prefeitura e a area
da saude que se beneficiam, mas o funcionario tancoéhe resultados de seu investimento,
através da melhoria do seu curriculo, ampliando esupregabilidade. Uma vez que este
acréscimo curricular ndo foi procurado, mas ofel@eciomo capacitacdo para o trabalho para
a execuc¢dao de politica publica, este tipo de argtagé&o desmancha-se no ar.

Salienta-se aqui, que os entrevistados que veabaiz a “falta de incentivos”,
tenham incluido as insatisfacdes difusas do tralmltta falta de reconhecimento que esperavam
das Prefeituras pela sua disponibilidade em melheea desempenho profissional. Mas a
concretude das relagbes sociais desiguais fazr-sentnas reclamagdes concentradas dos
trabalhadores de menor poder aquisitivo, que &altrador mais desprovido de recurso exigem-
se mais sacrificios. Ele cede, passivamente, osteleso Curso, como desinteressado, nao
merecedor de incentivos que, de qualquer formalhedioram concedido.

As propostas de uma iniciativa nacional para a &gdo de facilitadores da
educacdo permanente em saude, com sistematizdigidada das experiéncias de trabalho,
com as instituicbes formadoras ndo foram tambénsideradas. As escolhas, portanto, ndo
primaram pelo cuidado na representacdo equitativajuddrilatero do SUS, e ainda que
tenham sido priorizados os trabalhadores da sdaden excluidos os formadores e houve
apenas um representante de usuarios incluido pessesso.

Trata-se, em principio, de uma prética dissonaatélasofia do SUS, uma vez
que o eixo reordenador da politica de saude publasileira é a redemocratizacdo do setor,
possibilitada pela participacdo da sociedade nmpaahamento e fiscalizacdo dessa politica.
Causa estranheza que a escolha dos facilitadofteB8ecomo estratégia para a efetivacdo do
SUS na locorregido, tenha sido feita de forma daste entre o que é defendido como
principio do sistema “participacdo da comunidadBRASIL, 1988, art. 198) e o que
continua, tradicionalmente, sendo praticado no. pais

A Politica de Educacdo Permanente em Saude é uitieappublica e, ao ter seus
atores sociais indicados por meios ndo suficiemi@mesclarecidos ou pela propria auto-
indicacdo, prejudicam os principios da democraaigatde. Cabe ressaltar, também, algumas
exclusbes automaticas de outros atores engajadogjuestdes do SUS, que teoricamente
poderiam participar do processo, mas como naonéta ao circulo de relacionamento pessoal-
profissional de quem coordena as acoes, ficaram dar selecdo. Esta Politica, que deveria
diminuir as injusticas sociais ao oferecer equiddglatendimento dentro das unidades de saude,
acaba tendo na sua exegese a parcialidade e@Nzagao no proprio processo de escolha dos

facilitadores de EPS. Esta influenciou o desenn@vito das a¢des na locorregido.



Dando prosseguimento, focou-se a andlise dos dablidos e percebeu-se,
durante este processo, que a grande maioria devistados consegue fazer uma apreciacao
mais profunda e critica sobre a qualidade das ad@ssnvolvidas na locorregido. E notorio
que os envolvidos no processo possuiam poucasmafdres a respeito da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, da metodologia biempetizacdo indicada e da prépria
formagao da qual estavam participando, o que msultima dificuldade de implantar o que
estava previsto, como foi exemplificado pelos sogei

No final do Curso de Formacdo os atores sociai®leis foram convidados
para uma avaliacéo coletiva, solicitada pelo DEGESE ENSP/Fiocruz, a qual demonstra a
necessidade do envolvimento dos atores do SUSgipaimente dos gestores, e diversas
questbes apontadas que ressaltam a importanampiiEntacéo da Politica para efetivacdo do
SUS. Esta avaliacéo foi realizada no 2° Encontesétrcial, conjuntamente pelas Turmas da

locorregido de Franca e de Araraquara, como afdeeken segulir.

Pontos indicados

Forcas propulsoras
processo de educacao
saude

Avaliacdo dos Facilitadores de Edacdo Permanente em Saudg
o iniciativa do Ministério da Saude de implantarpalitica de
2rfformacgao; apoio de alguns gestores; necessidachaidees esforgo
dos Pdlos, dos tutores e dos facilitadores; maisvag@io e interess
pessoal; o proprio curso de formagcdo e as mudangasalde
qualidade muito boa do material didatico (tedricaéenico); ter|
mais encontros presenciais; houve uma acao-reag&ogada peld
desinteresse dos gestores em relacdo ao CursoliéiGap
0- falta de apoio dos gestores; disponibilidade etapb; ambientg
>virtual complexo; curso a distancia requer disogglimudanca d
gestéo federal dificultou o processo; a informg@zados servigos;
desinteresse dos gestores na politica; indicagddequada do
facilitadores; levando a desisténcia de muito$afaé contato com
Pdlo; gestor opositor & proposta.
as houve interacdo satisfatéria do ponto de vistaspal; falta
i@rticulacdo entre os atores envolvidos: gestoreshathadores
usuarios e formacdo; foi facilitada e ampliada pel@pria
solicitacdo do processo.
Ao tem acontecido no nivel micro-politico; as acfiaa acontecidg
espontaneamente no desenvolvimento do trabal®aesntecend
em algumas locorregibes.
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Forcas dificultadoras
processo de educacao
saude

O O

Interacdo e articulacdo d
acoes de educacé
permanente em saude

Implementacdo da educag
permanente em saude

O

Perspectivas de continuida
da educacdo permanente
regiao

de séo positivas hd muita motivagdo das pessoasiramquara foi
nariado o Nucleo de Educagédo Permanente e a expdoséarso de
facilitadores e com discussoes frequentes na CIR

Auto-avaliacdo do facilitador

- muito boa, houvepdisicdo, criatividade, persisténcia.

Quadro 7 — Avaliacao dos facilitadores de educacg®rmanente em saude.
Fonte: Relatério do 2° Encontro Presencial, Turmas darégido de Franca e de Araraquara,
realizado em 21 de marc¢o de 2006.



O processo instalado a partir das iniciativas déi®ode Educacdo Permanente
em Saude revela aspectos importantes na implendenthk SUS, como a participagdo da
sociedade civil organizada, do municipio, a existéide cooperacdo técnica e cientifica de
todas as organizacbes sociais, com objetivo de upmodconhecimento, pesquisas e
desenvolver tecnologias de forma a propiciar mag@sso as informacdes e analises sobre a
area de recursos humanos da salde no pais.

Ja se passou uma década desde que Gastdo Campospl3B8, destaque do
autor), ao analisar a estratégia de viabilizacd8dS8, alertava para a necessidade de “[...] se
criar uma dinamica e funcionamento do sistema ld®edaeira que os denominados ‘recursos
humanos’ sejam um dos principais sujeitos do psmeéde mudanca.” O autor pondera ainda
que “[...] n@o é possivel fazer avancar o SUS semiegracao e este esforco da maioria dos
trabalhadores de saude”, sinalizando a necessadéender as demandas dos medicos sem
invalidar as caracteristicas essenciais do SUSbtague “[...] ndo havera reforma sanitaria
contra os médicos” (CAMPOS, G.W.S., 1997, p. 137).

Apesar do peso de tal adverténcia, muitas vezésarge a pensar que apenas 0S
profissionais administrativos da saude, uma veaatgdos, conseguiriam “virar a mesa’.
Essa postura ingénua levou a perceber que a foondiggida a preparagdo técnica de
funcionéarios poderia ser entendida como provocaddee uma reforma transformadora da
area, embora na pratica, restrinjam-se a mudangasivieis na linha da modernizacéo
consentida e absolutamente inerte.

Essa fala demonstra a insatisfacdo do trabalhadosadde com o modo de
encaminhamento do processo, quando critica a @osantralizadora e autoritaria da equipe
da DRS VIII, ou seja,

[...] ttm uma postura assim mesmo, soO elas saberqu® ndo conseguiu
construir o didlogo? Porgue era uma das coisasd®di..] E frustra, ndo
frustra? Entdo €, também assim, tudo interrogadoa fue € esse o
caminho? Por que a gente € sempre o Ultimo a s&werGue, né? Entao,
talvez rsté interrompendo porque néo tem intenessano (S4).

Referindo-se as forcas da sociedade para uma wmeadb reformista de
implantagéo definitiva do SUS, cabe refletir soaradesdo de todos os seus atores como
protagonistas. Dentre esses, 0 mais vulneraveleetem sido, constantemente, vitimizado
como objeto de um atendimento precario em suasgdedem sido o usuario. O bombardeio

constante da midia em geral consolida a opiniatigaitle que soO se sujeitam ao atendimento



do SUS aqueles que, em decorréncia da pobrezaas$@ social ndo conseguiram dar um
passo a mais na escada social, destinada aos &beis le preparados.

N&o se trata apenas do desconhecimento da prapm&istema Unico de Saude,
mas principalmente de uma profunda e arraigadarelesx no inespecifico setor publico,
infelizmente confirmado quase diariamente pelosstad idéia social desse sistema de saude,
por partir do pressuposto da universalidade desacesla atencao integral da saude publica
como direito, surge como conflitante ao modo dewve de producédo predominante hoje na
sociedade capitalista: desigual, individualista@weente.

Minayo (2004), ao esclarecer a distingdo entreoosaitossaude publicae salude
coletiva informa que o primeiro, consagra uma dimensdwaiedista de direcdo e de
intervencdo do Estado numa area social mais amglamglexa do que a definida pelas
praticas sanitarias oficiais; ja o segundo congcettaambiguo e inespecifico. O adjetivo
“coletivo” comporta uma ampla conotacéo de extetaate que se estabelece frente ao objeto,
incluindo conquistas sociais profundas para a naaid& populacdo e chamando a atencao
para a forma dominada e marginal com que se defagepoliticas sociais. Portanto, segundo
a autora, “[...] aude coletivaé um tema da pratica politica da classe trabathgdo], pelas
prioridades sociais que se colocam sempre em teldednegatividade com os interesses
econdmicos” (MINAYO, 2004, p. 192, grifo no origiha

A busca de encaminhamentos positivos para oS pnalsleque impedem a
qualidade do atendimento aos usuarios do SUS, bammo co acolhimento, a melhor
compreensao do processo saude/doenca e a satidtezfabalhadores, esta pautada na idéia
de que a realidade esta ai para ser construidengfdrmada, num constante compromisso
com a vida humana. A definicdo de objetivos comeande propostas construtivas pode
resultar em transformacdes, conquistas, vinculedagdes. Estas visam a contribuir para a
formacdao profissional que considere os determigaseiais no processo saude-doenca e a
atencdo ao usuario na integralidade e na condig&uwjeito social atuante, e ndo como mero
objeto da acéo e intervencdo do saber reconhedidalmente. “Transferem a énfase dos
corpos bioldgicos para 0s corpos sociais, entesdidmo grupos, classes e relagdes sociais”
(TEIXEIRA, 1989, p. 79).

Considera-se, na perspectiva analisada, que digae®o nesta area engloba uma
instancia coletiva de reflexao e representa, ngoasho conhecimento, aquisicao de saber que
pode melhorar a salde das pessoas, uma vez queatbhgma ora preconizado, a indagacao
constante a realidade organiza e orienta critgp@a essa demanda da sociedade. E neste

sentido que a formagdo comprometida com o conhetartécnico-cientifico e as politicas



educativas baseadas no diagnéstico locorregionahtam a formacdo de profissionais
comprometidos e capacitados a atuarem como syjeiestes das necessarias mudancas de

mentalidades, de acéo e resultados concretos |pa@uéacao.

4.3 A contribuicdo da educacéo permanente em saude

Esta formacao trouxe sem duvida muita contribuipa@ogue leva a reflexao,
a ter uma visdo mais ampla sobre a realidade, sbrguestbes sociais,
sobre as necessidades da populacdo. Entdo, favqgregue possibilitou ter
um olhar diferente na abordagem com o usuérid. Na unidade onde
trabalho eu acredito que também contribuiu comcéelaas posturas, a
maneira das pessoas também estarem entendendo vi¢o seue
desenvolvemos, esse relacionamento eu acreditmglmrou. [...] Sempre
gue ha oportunidade, estamos conversando. [...uM@dade nos tivemos
duas reuniées, num periodo de um ano, entdo é péuosuficiente. [...] E
conforme a necessidade. (S1)

Eu acho que teve muito significado. Muito, eu agrenuita coisa, eu achei
o material muito bacana. Eu ja utilizei aquelasséifas do Curso em varios
trabalhos e projetos. Eu achei que o Curso, o pcedetiveram pessoas,
discussbes muito legais, conheci muita gente bagam@stava engajada em
processos muito melhores, coisas maiores. E apaisl [...] uma falha foi,
acho que eles ndo estavam preparados com a estiutéifazer a Formacéao
Distancia, acho que a falha na internet teve, naitommais teve. Eu acho
que [...], as vezes o Ministério langa uma propgsia é linda, mas ele ndo
tem o suporte, eles precisam planejar, a partdatejpmento tinha que ser
maior [...], eles lancam uma coisa e ndo dao coidtile, para no meio do
caminho, se perde. O presidente muda, muda a egquima tudo. Eu acho
que essas coisas, de planejar [...], elas tém quemslhores, para ter
estrutura pra oferecer pro trabalhador que reaknasimeca e nao
desanimar, né? [...] Vocé ndo tem que mandar da pra baixo, mas tem
qgue ser numaoda, em comum. [...] Porque é uma idéia que ficou adac
entdo eu nunca vou esquecer esse conceitodaaporque, pelo filme eu vi
gue € algo muito importante que precisa ser tradalhPor que vocé ta
fazendo isso? Porque alguém mandou. (S 2)

Teve demais, légico que sim. Porque tudo que aegentaprende de novo é
uma coisa a mais. [...] Eu gostei de tudo, pra camalo Curso que a gente
fez em Serra Negra, os quatro dias que a gentae, f&a@ente teve, ouviu
muita coisa boa, teve muito contato com pessoasetifes, diversos lugares,
trocas de idéias, foi muito bom. [...]. A gente sBguiu transmitir pra
alguns, e passar uma coisa melhor pro usuério].JEE como eu te falei,
melhorou na maneira de atendimento, de atendeudrias entendeu? [...]
Eu sempre procurei, desde que eu entrei aqui,tar ttados muito bem,
atender bem, mais a gente parece que aprendey assa@rcolocar mais no
lugar dos usuérios, pra saber assim o realmenteetpge sentem, né?



Entender as necessidades dos usuérios [...] O @jugou a ter mais
facilidade de aproximar, de chegar até nos. Eli ssot (S3)

Essa formacdo? Ampliou a minha visdo também. Lembeaeu te falei que
a gente vai aprendendo, a ampliar, isso ai ajudstabte nessa questéo. [...]
A chamar o funcionério, a ter mais aten¢do com w@Ans, ndo olhar ele
como s6 vindo aqui pra usar o servico, mas as veeegem e ele quer s6
uma atencado. Entdo, nessa parte assim, de envakgroem o funcionario,
de estar conversando, pedindo pra ele dar maigaea levar ele pro
caminho certo. [...] Entdo, direto eu falo com sgmal dar um pouco mais
de atencdo, levar o usuario aonde ele realmente anae faz e ir junto com
ele, ele quer atencdo. A educacao permanente rdeuap ampliar minha
visdo, humanizar um pouco o atendimento. Porqueveags se torna
mecanico, vocé mecaniza o seu trabalho, vocé &s v&f para pra ouvir o
usuario. [...] Vai acostumando, a rotina, e o cums@ou um pouco isso ai.
Por isso que eu acho que a educagéo permanenteewdda parar, porque
vocé vai aprendendo coisas novas, vai vendo cqgisasxs vezes ndo € tao
novo, mas que vocé precisa resgatar. Do seu t@bddhsua vida pessoal.
(S4)

As possibilidades de aprendizado e a revisdo deeginmentos vao de encontro
com as necessidades sentidas pelos trabalhadorsauda e as dificuldades proprias do
sistema publico de saude, ou seja, a importancieddaacdo permanente em saude para o
desenvolvimento do trabalho no Sistema Unico ded&agpara troca de experiéncias,
valorizacéo profissional, busca de solugdes ca@stientre outros aspectos, estdao apontados
nos depoimentos.

Observa-se nas falas dos sujeitos que a formacé&sibgibou aproximar a
educacdo do processo de trabalho e levou a refldgacotidiano, ampliando a visao da
realidade. Assim, a educacdo permanente leva aecenhas questdes sociais e as
necessidades de saude da populacéo e aproximmabathadores dos usuérios com um olhar
mais integral. Ajuda, do mesmo modo, a melhorarelacionamento entre os préprios
trabalhadores, mesmo em pequenas ac¢des, como ersansobre as atividades do dia-a-dia,
a realizar planejamento conjunto, e principalmeateonquistar espaco nas unidades para
refletir o trabalho. Pode-se dizer que a educag@mgnente ajuda na humanizagéo do
atendimento em saude.

Ao analisar a contribuicdo e o significado da fogdmem educacao permanente
em saude, com a introducdo de procedimentos payaabificacdo da atencdo na rede,
organizacdo dos servicos, dos processos formatidas praticas pedagogicas, identificou-se
entusiasmo nas falas dos trabalhadores. Ha, portamia grande satisfacao dos trabalhadores
com as oportunidades e possibilidades de trocangmeri€ncias e conhecimentos para

melhorar a qualidade do atendimento oferecido ansc®s de saude.



A Politica de Educagdo Permanente acrescentou taspemnsiderados
importantes pelos sujeitos entrevistados: “[..ljaaque foi um marco, pra falar assim, vamos
parar de gastar dinheiro a toa e vamos, realmiey, uma aprendizagem que tenha sentido,
que tenha a proposta do que a gente esta querereto Parar de treinar pessoas, mas fazer as
pessoas pensarem realmente” (S2).

E preciso lembrar que a compreensdo predominanpead@sso de educagio no
contexto brasileiro expressa, muitas vezes, asaddé@ praticas de mercado que né&o
representam uma agenda estratégica capaz derrafleilemandas sociais e representacdes da
complexa estrutura da sociedade. Tornam-se incapkze além dos problemas aparentes e
particulares e transcender para o coletivo, nontsecdmento da desigual concentracéo de
renda, do processo de trabalho, da falta de plaes@ urbano, de oportunidades
educacionais, ao acesso a saude, a agua potavebeadia de qualidade. S&o estes 0s eixos
estruturantes e norteadores do processo de edueacdalude que, dentre outros, conformam
0 quadro que constitui a realidade social.

Nas entrevistas verificou-se que nem todos ositizabires conseguiram efetivar
no trabalho as acdes de EPS propostas, porque @ramisso pactuado para a implantacao
da politica ndo foi assumido. A construcaaa@a no SUS assinalou uma possibilidade para
aprender a pensar no coletivo, de quebrar a retieatar que o trabalho fique mecanizado,
mas as agdes foram pontuais e desarticuladas. t& gee a formacdo vivenciada pelos
facilitadores de EPS ampliou a visdo de mundo eriica& do (ndo) funcionamento
institucional.

Ao indagar a realidade verifica-se que, emboramsipilidades estejam dadas,
elas ndo sado automaticamente compreendidas, naltanesnstantaneamente em alternativas
e em compromisso profissional de trabalho fundaatentna qualidade, e referente aos
interesses coletivos dos usuarios. A construcaapdendizado em salude € complexa e revela
a superacdo de praticas individuais e tradiciogaes ao longo dos tempos em nosso pais
reforcaram muito mais a erradicacdo das doencagsi@as condi¢cdes de saude.

Compor e recompor o processo de integridade tanassaria a reorganizacao do
trabalho que envolve tanto o gestor e o trabalhddosaude, como o usuario. Conforme
recomendam Bravo e Matos (2004) ao analisarem a&sia, ela deve ser realizada em
sintonia com o movimento dos trabalhadores e ussidue lutam pela real efetivacdo do
SUS; facilitacdo do acesso aos servigcos de salaantgp da participacdo popular e dos

trabalhadores nas decisbes a serem tomadas. Oesaldonbram aos trabalhadores a



necessidade de qualificacdo, sistematizacdo daltm@llesenvolvido, e realizacdo de uma
postura investigativa constante sobre tematicasiogladas a saude.

Vasconcelos (2002, p. 429) ressalta que o trabatiitado para o coletivo
contribui para a politizacdo das relacdes soctaimiando essencial, entre outras medidas,
“[...] n@o sO o investimento na capacitacdo dodigsionais, mas também o resgate na
reconstrucdo da relacdo entre poder publico e dadée civil.” Comeca pela descricdo do
cenario onde se da a acdo, mapeando o espaco enmamdhs de saude, levando ao
conhecimento dos dados epidemioldgicos, as infaiesmgobre os aspectos culturais da
sociedade ali instalada, “[...] publicizando a cdwdesconexdo entre as demandas para a
saude, os programas governamentais e 0s recusdoente existentes.”

Para tanto, a formacgéo deve proceder de indicagg®dlos, a partir da discussao
ampliada dos problemas que vém impedindo a corid&trdg cuidado integral em saude, com
0 objetivo de ampliar a massa critica capaz der atuaesenvolver no sistema local
locorregional. Mediante tal articulacdo é possideintificar e priorizar os problemas, as
atividades cotidianas desenvolvidas nos servicotgmas a serem trabalhados nas iniciativas
de educacéo permanente. Aponta, portanto, em digedinamizacao da descentralizacdo das
deliberacbes e a participacdo dos municipios, gaeando figuem mais isolados do poder
decisorio e possam implementar as estratégiasspasvi

Nessa abrangéncia, para Vasconcelos (2002), a¢aorde recursos humanos em
saude € um dos mais sérios problemas a ser emfoer@aso contrario, as dificuldades que
atualmente podem ser observadas na defesa da g@tic=, e, conseqientemente do SUS
pelos profissionais da salde e populagdo usuddgpe¥sisténcia do modelo clinico — novo
modelo assistencial. Na sequéncia, a autora eselase ponto de vista com a afirmacao que,
notadamente, os profissionais meédicos, muitas velzegam a desconhecer a propria “[...]
dindmica institucional e o conjunto das reais detaargue 0s segmentos populares trazem
para o interior das unidades de saude” (VASCONCEL2D82, p. 436).

Um dos aspectos preocupantes, neste desenho, émac&m profissional
fragmentada e distante do perfil adequado parabaltio na area da saude publica. A busca
integrada, integradora e sistematica pelo desvemd@mdas necessidades de saude da
populacdo de uma regido é indispensavel para final, @s processos de trabalho possam ser
efetivamente, processos educativos. Ao analisapelmue a educacdo em saude deve ocupar
na construcao de sujeitos de direitos portadoregiditdade de vida, trabalho e estilo de vida,

somos esclarecidos de que € nos programas de saude,



[...] que estdo postas, com menos limites, as Ipbdaides de uma pratica
em saude que, articulando os interesses sociasntepesses individuais na
saude, firmem os principios fundamentais norteaddaesadde como direito
social, através de praticas pedagodgicas, mediadieases conteudos e
mediadas por aqueles principios, consolidando exéanentre unidades de
saude/profissionais de salde com a comunidade e @®MQrupos
organizados da sociedade (VASCONCELOQOS, 2002, p. 439

Esta afirmagdo vem assinalar a importancia do tesomento da EPS na
atualidade para a mudanca de paradigma, de (re)pagdo dos programas de saude, dos
servicos e das praticas desenvolvidas. A propasta fundamentacdo no processo de
implementacdo do SUS enquanto direito social etigalipublica, construindo espagos
democréticos na busca de respostas e solucéesphmarar a qualidade de saude.

O pressuposto basico é a desconstrucdo das ag@entizadas nas praticas
individuais para avancar na edificacdo permaneotprdcesso de “aprender a aprender” ou
“aprender a construir saude”, que de anteméao exaeercicio do trabalho em equipe voltado
ao processo educativo que valorize o conhecimadtm domo “ndo-cientifico” e aquele
reconhecido como cientifico; e que seja estrutusathoo conceito ampliado de saude, no qual
as varias disciplinas alternam papéis na construg@icatencédo integral a saude e sua
promocao.

E neste sentido, que as praticas de educacio smeayendas académicas para se
integrarem as praticas dos servicos publicos ddesaD processo de “aprender a construir
saude” implica na formagcdo permanente dos trabaitbadda salde, na perspectiva da
aprendizagem significativa, conpossibilidade para construcdo de sujeitos ativaefexao
critica sobre os processos de trabalho no SUS (BBRTSARRETA; LOURENCO, 2008).

Nota-se que a qualidade do material de suporteadd no Curso de Formacéo
de Facilitadores de EPS foi reconhecida pelostsgjefissim como os recursos audio visuais
e os filmes, os quais servem de referéncia parabalho das unidades de saude, certamente
por responderem as necessidades vivenciadas. Gteles® esse aspecto a postura politico-
pedagodgica adotada e ao uso da metodologia deepratitacdo indicada, que estimula, entre

outras coisas, a aprendizagem significativa.

Agora, mudou muito na minha questao profissionaigpe, além de ser um
conceito novo, eu utilizei o material, varias veaedrabalho. As dinamicas,

os filmes. [...], eu utilizei o filme do Dorival Maficina Macro Regional de

Educacdo Permanente. Que é um filme bacana prasdé&e das coisas que
sdo mandadas de cima pra baixo e que a gente oglerag com a educacéao
permanente. (S2)



Desta perspectiva, o desenvolvimento da consciéodteca processa-se por
intermédio de procedimentos pedagodgicos que tonmao creferéncia de aprendizado a
experiéncia de vida do sujeito para transformagéredlidade, um gesto de libertacdo de uma
situacdo de ignorancia/opressao, como ensina H20@l). A educacdo que intenciona o
conhecimento critico tem que levar em conta asré&ueas vividas pelos sujeitos, sendo néao
h& aprendizado e nem reflexdo critica, ja que aatoconhecimento nasce da relacdo entre o
conteudo e o cotidiano, uma vez que estimula agperaspropria vida.

A reflexdo sobre o trabalho no SUS exige uma “cai@derramentas” que para
Bertussi (2004), inclui a aprendizagem significatia produ¢do do cuidado, o trabalho em
equipe, a definicAo de prioridades, a paciénciaespeito a diversidade, dinamizando
coletivos para produzir integralidade da atenc@madnizacdo do cuidado e reconhecimento
da autonomia e direitos dos usuarios dos servieaadde. A EPS ao sinalizar o processo de
aprendizagem significativa possibilita caminhogralativos, para que os saberes existentes
contribuam para a apropriagdo do SUS, permitindeflaxdo do mundo do trabalho e dos
problemas que impedem o atendimento de qualidaskesEproblemas sdo objeto da EPS,
traduzindo as necessidades e as diferencas ddamadapor meio dasodas funcionando
como dispositivo integrador e inclusivo no SUS.

Estas questdes demonstram a importancia de anapfiaimacéo e qualificacao
dos trabalhadores da saude, na dimenséo técrizaegiolitica, e nas inter-relacdes pessoais,
para que participem como sujeitos integrais no rautal trabalho. A area da saude tem,
assim, o desafio de desenvolver um processo quatpadentificar e promover os saberes e
os conhecimentos dos trabalhadores, para melhajaaladade da assisténcia, e do proprio
atendimento, incorporando em suas acdes 0s puscipi valores que orientam o SUS
(SARRETA; ETO, 2007). E um caminho que pode ofargmessupostos para orientar a
formacdo profissional na saude, tanto na persgeadw mundo do trabalho quanto na
perspectiva educacional.

As mudangas sofridas, nas ultimas décadas, no xtonpmlitico, econdmico,
social e cultural, revelam a fragmentacéo do trahyala producéo, das relacdes sociais, e da
propria formacao profissional. Revelam também agilidades do modo de organizacdo da
sociedade em busca de seus direitos sociais, eatrguais se encontra a educagéo. A
configuracdo atual do capitalismo caracteriza-ebretudo, pela fragmentacdo de todas as
esferas da vida social.

A consequéncia desse processo € o0 aprofundamerdo ddaigualdades

econdmicas e sociais, refletidas na exclusdo sawal diferencas, no empobrecimento da



populacdo e, principalmente, na perda ou ameacadiesgos sociais. E um modelo de
desenvolvimento pautado apenas na O6tica econésgoa,preocupacdo com o individuo ou
com a comunidade e a sociedade. Essas transforsnagieiturais, que configuram a
globalizacdo econbmica, acontecem na mesma prap@g@é a globalizacdo da exclusao
social, idéia defendida por Dowbor (1998), relaaim a esta realidade onde se torna cada
vez mais dificil identificar o bem-estar humano colmem-estar da economia.

Interessante, nesta andlise, € a discussao de (20f3), sobre a concepcéo de
educacdo permanente apresentada na atualidadssivecpela universidade, quando afirma
que diante de tantas transformacfes, postas pabaliglacdo e pelo mercado de trabalho
competitivo e massificado, e principalmente, pedagyéncias do capital de mao-de-obra
rapida e reciclada, a educacédo permanente € urategs pedagogica necessaria. Entretanto,
para a autora (CHAUI, 2003, p. 11) “[...] signifiqae a educacdo ndo se confunde com os
anos escolares; isto €, a educacdo deixa de gmracdo para a vida e torna-se educacao
durante toda a vida’. Por isso, atividades de @reento e reciclagem, incentivados para
atender as finalidades das empresas, e tambénmgtdsi¢des, ndo podem ser confundidas

com educacao permanente,

[...] porque a educacéo significa um movimento d@dformacéo interna
daquele que passa de um suposto saber (ou da ngi@réao saber
propriamente dito (ou & compreensdo de si, dogutta realidade, da
cultura acumulada e da cultura no seu presente éazendo). A educacéo é
inseparavel da formacdo e € por isso que ela sé ged permanente
(CHAUI, 2003, p. 11).

Dentre algumas mudancas que Chaui (2003) apregamta a universidade
publica, numa nova perspectiva de modernizacdandenova universidade para um mundo
em transformacgéo, uma delas exige uma acao oditista instituicdo social contra a exclusdo
social, a democratizacdo do conhecimento, e qeatada pela idéia de cidadania, assegure
sua autonomia e redefina sua atuacao social écpolit

Para isso, é preciso exigir que o Estado “[...] teéiwe a educacao pelo prisma do
gasto publico e sim como investimento social etigolio que s6 € possivel se a educacao for
considerada um direito e ndo um privilégio, nemsemvico” (CHAUI, 2003, p. 12). Romper,
portanto, com a légica da reproducao do capitdinida pelo neoliberalismo e globalizacéo,
que orienta a desconstrucédo dos direitos socid@sepoliticas publicas num referencial de
minimo social, é adotar a perspectiva de uma faimapltada para a emancipacdo dos
individuos e da sociedade.



A EPS inserida no processo global de formacéo gtswque trabalha na saude,
estimula o pensamento, as duvidas, as incertezas, gue isso leve ao exercicio da
interrogacdo, da reflexdo e da critica, como en€lhaui (2003, p. 13), porque “[...] ha
formacdo quando ha obra de pensamento e que ha@lelpansamento quando o presente é
apreendido [...], de tal maneira que nos tornanapszes de elevar ao plano do conceito o
gue foi experimentado como questéo, pergunta, @nudl dificuldade.”

Enfim, o enfrentamento dos desafios no processidesddenca implica na
organizacao e no compromisso de toda a sociedadegpe a saude e a educacdo possam
ser vistas como condicdo essencial para o desemesito do sujeito e do pais. Implica
também, do mesmo modo, numa formacao em saludedaasaanterdisciplinaridade,
evitando a fragmentacéo e a profissionalizacdogegtmca a técnica, a individualizacao, e
que “[...] leva a formacéao de sujeitos culturalneegrinpobrecidos” (DOMINGUEZ, 2006,

p. 32).

Ao estimular o pensamento critico acerca das difedles e limites vivenciados
na saude publica, seja no universo de trabalhrdeacdo ou da pesquisa, a EPS estimula o

compromisso com a reformulacao dessa politica gaiblé Estado que é o SUS.

Esse processo imaginado, de construcdeoda ampliada, comporta todos os
diferentes atores da salde, assim, a gestdo abdeggaultante verifica-se no compromisso
com as transformacBes sociais, tdo necessariag) eeaonhecimento do potencial de
mobilizacdo, para romper com as estruturas tratkisodentro da saude publica. A proposta
de co-responsabilidade possibilita desenvolvertanamia dos atores sociais e a construcao

de novos conhecimentos para legitimar e atendée@sndas do SUS.

O processo de constituicdo de uma gestéo coledm@®S, proposta pelo gestor
federal “[...] quebra a regra da verticalidade anéchierarquizada nos fluxos organizativos.
Também supera a racionalidade gerencial hegem@nedradicional concepcdo educativa
dos treinamentos para pessoal de servico” (CECECIBRAJERWERKER, 2004, p. 51). Os
autores complementam, que rada representa ndo apenas “[...] um mecanismo mais
democratico e participativo de gestdo, € um disposde criacdo local de possibilidades
(neste tempo e lugar)” (CECCIM; FEUERWERKER, 200452).

A gestao colegiada da EPS para Gastao Campos (B606)razer novos arranjos
e composi¢cdes nas estruturas organizativas do Sufprometidas com o projeto ético e
politico da Reforma Sanitaria brasileira. O desaféoroda € conseguir estabelecer uma

concepcao que supere a estrutura verticalizada, @#ar possibilidades e alternativas de



trocas. Dessa perspectiva, a implantacdo dos Folesia construcdo permanente para a
implementacdo do SUS, em que todos estdo aprendetetivamente a exercitar o didlogo, a
articulacao e a constituicdo de novos sujeitogePaonhecimento das necessidades de saude
da populacdo da regido € indispensavel para pansgprocessos de trabalho, e ao partir da
realidade e do saber das pessoas, exercitar agoedicativa, enprocessos de trabalho

educativos.

A abrangéncia destes subsidios é significante mesolidacdo da Reforma
Sanitaria brasileira, e ao mesmo tempo forneceaxitwms para melhorar a estruturacdo dos
projetos desenvolvidos na rede de saude publicdrilooindo também para nortear uma agéo

de transformagdes no atendimento: mais inclussake integral.

Pode-se afirmar que a operacionalizacdo da PotiadaPS encontrou na criacao
dos Pdlos uma possibilidade de reunir aspectosopieados pelas proprias diretrizes da
Reforma Sanitéria: a participagdo de diversos stormecluindo os representantes da
comunidade, possibilitando o embrido do controleiadajue parece nédo se dar por outros
meios mais espontaneos. Outro aspecto a ser eegks@ta inducdo expressa na politica de
eliminar a fragmentacdo com que se vem dando assai® atencédo direta em saude, e o
caminho que aponta para a solucdo coletiva desiblgmma por meio da formacéo e
qualificagdo de todos os atores do SUS. Desse néagima politica transversal, que atravessa
todas as instancias do SUS, e apresenta elementoxipatdrios e valores que sustentam a
autonomia e podem contribuir para ampliar o conahit SUS e sua defesa.

A proposta desta Politica de EPS é desenvolver narepso de formacédo dos
atores da saude, que reformule os contetdos coas timdricos e praticos relacionados com a
promocdo da saude e atencdo integral, o contral@lse o carater multiprofissional e
interdisciplinar das praticas da saude. Mas, tamhénma formacdo que inclua contetudos
disciplinares sobre a diversidade da populacéoilbras os aspectos da subjetividade
relacionados com a assisténcia em saude, os poscedscativos, a qualidade da atencao,
direitos e deveres de cidadania, organizacéo edinamento do SUS.

Enfim, uma formacédo que esteja vinculada ao movimee transformacdo da
sociedade e desenvolva condi¢cdes para o exerc&iatatico e participativo no SUS,
legitimado pela luta da sociedade brasileira, pasos atores sociais atuem como sujeitos de
transformacdo para a construcdo de uma nova sdadalecendo na locorregido o

atendimento as necessidades de saude da populag&adangeresses coletivos.



Interessante é notar a expressividade do uso dadoiegia indicada, que
ressurge na fala dos sujeitos destacando comavoosiuso da problematizagcdo no processo
de ensino/aprendizagem, no trabalho. O aspecteargle dessa constatacdo € que os sujeitos

evidenciavam entender o processo, e nele envidesfon;os.

A metodologia da problematizacdo, a gente consedasenvolver
justamente por estar em contato com as pessoaspE@mofissionais, com
estas questdes. Entdo, ndo tem como vocé ndogeststionando. E vocé
reflete em conjunto, € interessante, tem opiniGesrgentes, isso tudo
enriquece a sua propria formacéo, e isso contpbhiigente estar fazendo
um trabalho voltado pra essa transformacdo. [sdak experiéncias sédo
muito amplas, quando vocé esta no seu trabalhoaoisuario, vocé tem
esse espaco que pode ser usado como educativo, toocaode saberes.
Entdo, isso ja € um incentivo, € uma coisa imptetasso por si s6 ja da um
impulso. [...] A gente tem muita dificuldade, ma8onsomos s6 nés,
percebemos que ndo é de uma pessoa, de um membCordelho, é
também a populacdo que tem essa dificuldade deipart [...] Tanto os
profissionais, de estar lidando com essas quedthealde, de estar ouvindo
0 usuario, de propor mudancas nas politicas, faeodo o0 usuario, quanto
da populagdo em si de lutar por seus interesskk. (S

Eu acho que isso é um processo que ta ganhanda. for¢ Consigo
construir aroda, a gente senta a equipe toda, do médico a faxipeaa
discutir as propostas do PSF. Entéo, isso foi unhgaue eu consegui, [...]
porque eles sentem falta desta discussdo em rodastor fecha a unidade
do PSF, uma vez ao més, durante o dia todo, gdgsm dois anos [...] até
hoje a gente esta conseguindo. [...] Entdo, a jar@muipe do PSF fez um
trabalho com a populacdo pra que aquele diadla]sabe que a unidade é
fechada pra que os profissionais possam sentanversar e discutir. E a
populacdo aceita isso, a populacdo acha que issac&na porque vai
oferecer um servico de qualidade. Entéo, foi fesitly um trabalho com essa
populacdo pra ela aceitar isso também. [...] Agbrgente fez o projeto
“Entrando na Roda” que é do PSF. [...] E agora mtegéem o “Projeto
Integracd@o” que esta acontecendo na Secretarigé go® reunido, uma vez
por més com todos os gerentes de unidade [...gmegse relne, cada chefe
de unidade traz a tua proposta, o teu problemaa aificuldade pra gente
discutir as solucdes. [...] Entdo, a gente vairiéaado as questbes, troca de
idéias, [...] da sugestao, vai problematizandg.A.gente senta para levantar
os problemas e para buscar as solugfes juntasuéAsép possiveis, ndo €?
Tem solugBes que a gente realmente fala: “Nao, degende muito do
prefeito, do gestor e tal’. O Secretario de Salaitigipa. S6 que muitas
vezes a gente consegue resolver com a equipe. (S2)

Do ponto de vista dos trabalhadores da saude, stiéocia de ampliar essa nova
dimenséo do trabalho na formacdo em salde requéomeompreensdo do processo de
trabalho e maior articulacdo entre os diversos ecintentos existentes da saude. Por um
lado, a atencdo a saude, e ndo apenas a assistéuiiza, incorpora Novos processos de

trabalho, solicitando efetivo compromisso dos titaddores com a concepcado ampliada de



saude. Por outro lado, a integralidade da ateng@mnhecida como um principio que
contempla as dimensdes bioldgicas, psicolégicaxiais do processo saude-doenca, passa a
ser difundida como uma nova cultura da saude naagdio profissional. O paradigma
politico-assistencial torna-se também politico-gédgco orientando as propostas para a
formag&o emancipatoéria na saude.

De qualquer maneira, o desenvolvimento desta égteatsupostamente, deve-se a
partir das experiéncias e criatividade dos praiissis, como expediente pessoal para
responder a proposta de aprendizagem indicadaPpélica, demonstrando a importancia de
construir acdes de formacéo conjuntas, para a ttecaberes e de experiéncias.

O levantamento sobre as formas de participacdoPaoi#tica de Educacao
Permanente em Saude, na locorregido de Francatradpavisao dos sujeitos entrevistados e
da observacdo da pesquisadora durante o processtrompontos de vista diferentes dos
atores sociais de uma mesma tematica. Este fatmeacse no centro das preocupacdes, uma
vez que o metodo se constroi por intermédio dasoass envolvidas ao quebrar os
tradicionais esquemas formais de ensino/aprendizage

Assim, foi possivel identificar alguns aspectodamaknte positivos, que se
complementam: os sujeitos valorizaram a iniciatiearealizar a formacgao profissional como
ampliacdo do instrumental de trabalho, a necessidacconhecimentos, a procura pelo novo,
por novas experiéncias e assim melhorar seu prdpgempenho profissional. No decorrer da
analise das falas dos entrevistados observou-se atgiens entendiam a questdo da
participacdo como vivéncia integrada e integradora.

Pontua-se, aqui, que a integracdo indagada é ciomdala a possibilidade de
expressao do conhecimento vivido e acumulado pda can, bem como a possibilidade de
partilha-lo durante o processo, como reflete odlteddor da saide quando questionado como

a educacao permanente pode ser potencializada.

Quando vocé chama a populacéo, chama o usuérimachdrabalhador pra
participar dessas rodas de discussdo. Nessas smiaes esclarecidos, a
gente tem complementacdes, e é uma motivagdo @mss0gs estarem
conversando as questdes de salude. Outra manefieuéaado, convergindo

grupos afins, promovendo encontros, participandéddes de discussoes,
mobilizando os sujeitos. Entdo, tem muitas formasne outras mais que a
gente tem que criar, que descobrir, tem que inverteta-se de um

processo, entdo, todas as idéias sdo bem vindadNdo depende de uma
pessoa sO, tem que ter governabilidade, eu penso fglta essa

governabilidade. Mas, a gente ndo pode desistim luta e tem que estar

engajado, e tem que seguir em frente. (S1)



Pode ser potencializada, eu acho que oferece artralbalhadores mais
oportunidades. Eu acho que valoriza o trabalhoorizal as acoes. [...] Achar
solucdes criativas para os problemas comuns, ®doenundo tem nas unidades.
E ai umas das sugestoes, [...] de repente é @gaeguenos encontros regionais,
pra que as pessoas divulguem as solucoes cripéikaes problemas. (S2)

A questdo da integracdo dos facilitadores de ERSxmpa-se do processo da
aprendizagem significativa. Nesta, o pressupostdgmental € a interacdo e se alicerca no
processo de ensino-aprendizagem a partir da bagdgeranhecimento prévio trazido pelos
envolvidos. O “novo conhecimento” ou o conteld@maensinado deve, prioritariamente, ser
construido em permanente interacdo com aquilo guse jconhece, como conclui Moreira
(2007): “[...] em ultima anélise, s6é podemos apegradpartir daquilo que ja conhecemos”.

Nessa proposta pedagdgica, o sujeito deixa denseeceptor passivo encontrado
no modelo tradicional de educacéo, como ja demaxhstao analisar a pedagogia freiriana. A
aprendizagem significativa € progressiva e acoraepartir dos conhecimentos prévios, das
experiéncias vividas, dos significados, dos queatitentos da cultura de contetdo ensinado,
entre outros. Assim, quando as condi¢cfes paraigsacao nao é proporcionada, corre-se 0
risco de manter a aprendizagem mec&fieaeducacéo bancéria, desprovida de significado.

A necessaria promocao da aprendizagem significatieapode ficar dependendo
da vontade individual, mas estar atrelada ao cdotgiiogramatico a ser desenvolvido. A
falta de vigor no acompanhamento da metodologiprdalematizacdo no desenvolvimento
da formagé&o em EPS acabou distanciando a posaiglide interacéo e participagdo. Quando
os facilitadores de EPS reconheceram a oportunidadiermacéo para a implantacdo das
acOes de educacdo permanente, perceberam tamh@mnceeréncia do Conselho Técnico
do Pdlo da locorregidao, no afastamento, durant®oegso.

A metodologia adotada para construcao dos contetelobém, foi sentida como
um dos fatores provocadores das desisténcias, odseguindo construir espacos para
trabalhar esses problemas surgidos durante a fAom&ga claro que a atencao na realizacao
da formacé&o deve levar em consideracdo nao s@ativo e a dinamica, mas também que os
objetivos do trabalho no Pdlo do SUS so0 se realgamliados as expectativas e necessidades
dos sujeitos envolvidos.

Busca-se assim, a compreensao desses limites lise algaCeccim (2005b, p. 161):

“[...] os servicos de saude s&o organizagcbes ceamplem que somente a aprendizagem

4 Educacdo mecanica é um ensino baseado em respasismitidas primeiro do professor para o alun® na
aulas e, depois, do aluno para o professor nasapro® mesmo conceito pode ser aplicado para o
entendimento da educacgédo bancaria.



significativa sera capaz de adesado dos traballmdoseprocessos de mudancgas no cotidiano”, e,
a saude tem o desafio de reconhecer o “[...] psoceducativo incorporado ao cotidiano da
producao setorial.” O autor analisa que a EPS aeenpie, entdo, “a definicdo pedagdgica para o
processo educativo que coloca o cotidiano do tnabalou da formacéo — em saude em analise”,
que se torna possivel “[...] pelas relacbes comsrgtie operam realidades e que possibilita
construir espagos coletivos para a reflexdo e apadi de sentido dos atos produzidos no
cotidiano.”

Outro aspecto relaciona-se a difusdo da educag@oapente pela Organizacao
Pan-Americana de Satde (OPAS) e Organizacdo MudeiSatde (OM3$) como estratégia
de formacéo para alcancar o desenvolvimento désnss de saude, quando assinalam a
importancia dos trabalhadores da saude em adqgowvas habilidades e conhecimentos para
uma aprendizagem associada as dinamicas do locaalkgho, uma vez que “existe uma
crescente aceitacdo de que os programas de fornmagA@odem ensinar tudo o que as
pessoas precisam saber”, conforme anéalise da OME (p. 47).

Estas Organizacdes enfatizam que os processoscazhaia apontam em direcéo
ao aprendizado baseado em problemas, “[...] conom@&aifase no ‘saber como’ do que no
‘saber tudo™ quando (OMS, 2007, p. 47). O métodoagrendizado baseado em problemas
ou aprendizado baseado na pratica, como ressdlt@ (2007, p. 48), “[...] promove a
competéncia ensinando os estudantes como integyalicar conhecimentos em cenarios de
pratica, aprender com modelos de comportamento @eriexentar abordagens
interdisciplinares e em equipe a prestacao deczervie saude.”

Nesse sentido, 0 ensino baseado na pratica oleptdal OMS (2007, p 56) objetiva:
“[...] envolver e desenvolver o pensamento criéidmabilidades para a solugcdo de problemas; ser
interdisciplinar, multidisciplinar e multidimensiak [...]; incorporar a educacédo experimental,
incluindo a reflexdo critica, a observacédo e oraprado na pratica”; preencher a distancia entre
0 meio académico e a pratica; desenvolver parcetigmeficiar os atores envolvidos na salde. E

se complementa com o aprendizado baseado em pasbfEmmeio:

[..] da identificacdo do problema; da exploracdo donhecimento

preexistente; da geracdo de hipoteses e mecanigpossiveis; da

identificacdo de questbes e objetivos de aprendjzdd auto-estudo e do
aprendizado em grupo; da reavaliacdo e da aplicagéo novos

conhecimentos ao problema; da avaliacdo e da &eflesbre o aprendizado
(OMS, 2007, p. 57)

> Relatério mundial de satde, 2006. Trabalhandmfupela satde (OMS, 2007).



A evidéncia, portanto, do uso de novas tecnologiasformacdo em saude
assinalam que as instituicdbes de educacao preaisaimrar o seu desempenho e podem
oferecer contribuicbes sobre a intensificacdo dalidades, capacidades, para adequar o
perfil profissional as necessidades da area das&udefinicdo de EPS pela OPAS e OMS, a
partir do texto organizado por Rovere (1994), carapde a educacao no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho, nos diferentes seryigoga finalidade € melhorar a salude da
populacao.

O texto esclarece, ainda, que a EPS atuando soprecesso de trabalho em
saude estd orientada a atingir a qualidade doscesre a propria situacdo de saude da
populacdo, dentro dos determinantes das caramasisio modelo organizacional e das
formas de relacionamento dos servicos com a saigedgsta, portanto, diretamente
relacionada a qualidade do atendimento da ategg@&oguando ndo € satisfatoria transforma-
se num grande problema social. Isto torna evidgagesendo os servigos de saude, servigcos
de pessoas para pessoas, 0 principal fator dedgdelida atencédo esta constituido pela
disponibilidade, atitude, conhecimento e desempelasatrabalhadores da saude (ROVERE,
1994).

Nesse sentido, a OPAS e OMS compreendem que a ERSmesma maneira:
ferramenta para a investigagéo e a (auto) an&isetalho, instrumento de problematizacéo,
mecanismo para elaborar conflitos, proposta de abwsdncorporacdo critica de novas
tecnologias e de novos procedimentos, ou seja,snfmrenas de fazer as coisas, podendo
constituir-se em uma das principais estratégiaa pslhorar a qualidade dos servicos de
saude. Isto ndo significa que as diversas ativel@d@eformacao e capacitacdo no setor saude
correspondem ao que se caracteriza como educa¢a@mrEnte, uma vez que, “[...] 0s
processos educativos neste campo podem ser cawddecomo intervencdes capazes de
mobilizar, circular, produzir e transferir conheeimo, tecnologia, valores e sentimentos”
(ROVERE, 1994, p. 25).

Considera-se que o simples fato de colocar os ltathares da saiude como
sujeitos do processo de aprendizagem, provoca beconento uma vez que tomam a
experiéncia de vida como material para reflexdprdoesso. Esta necessidade é refletida pelo

trabalhador da saude:

Nés ndo demos continuidade ou estamos engatinhd@wbteriamos estar
bem mais avangados, mas por uma série de quedBemvernabilidade,
nés paramos. [...] Fizemos discussfes (no Consih®aude) pra mostrar
gue existem esses féruns de discussfes, mais ssidg de estar levando ou



motivando e incentivando a participagdo e a formaEdi citado que eles
estdo fazendo cursos (na prefeitura), como setensisde salde fornecesse
condicbes das pessoas estarem se formando, edmg¢¥mao véem a real
necessidade das pessoas, eles trazem alguma oeisa @ pronta para as
pessoas se adequarem, ainda esta assim. [...] b@ma sugere a proposta
da politica. A partir da problematizacdo, ainda Bawesse sentido. [...] E
repasse de informacdo. Nao € como uma abordageayeftaxdo. Nao é
como uma abordagem para transformagao. (S1)

Verificou-se, nas entrevistas, que o desenvolvimets# educacdo permanente
inserida ao processo trabalho na saude, dependpadio dos gestores ou chefias, conforme
relato dos sujeitos, uma vez que esta estratégi@vena constru¢do de espacos para dialogo
e participacdo dentro dos servicos de saude. Oeyaea pensar que a potencializacado da
educacao permanente, na locorregido, necessitandgramisso e do préprio fortalecimento

do Po6lo do SUS, ressalta este sujeito:

Porque ndo conseguiu construir o dialogo? Porquerea das coisas bésicas.
Era bésico. [...] E frustra, ndo frustra? Entaadpém assim, tudo interrogado.
Sera gque é esse 0 caminho? Por que a gente é seditmao a saber? Por que,
né? Entdo, talvez ta interrompendo ai. Porque léima (Ministério da Saude),
serd que eles sabem o que ta acontecendo adquPofque, no papel vocé
escreve 0 que vocé quiser. [...] Eu penso assins bamecou com gquantos
(facilitadores)? Foi 20? E chegou no final com dosth Nove? Nem a metade.
[...] Agora o que eu vejo, teve regides que tavdonurganizada, que fazem a
discussdo da educacdo em salude ha muito tempae,eessas regides nao
pararam em razdo do Ministério, elas continuaraeneeu? E porque a nossa
regido ndo valoriza isso, essa questao da edupeg&anente. Entéo, tem esse
aspecto, porque independentemente do Ministéri8lUS ele anda, a gente
trabalha, ndo é? (S4)

A formacdo profissional, como propde a Politica EeS, esta inserida no
processo global de formacao do sujeito que trab&lbaentanto, Arroyo (1996, p. 7) diz que
se pode “observar a opcao feita de consideraraad@eeducacado profissional ndo como uma
area publica, sob a responsabilidade do Estado, coaso uma area privada, de
responsabilidade do capital”, um fato que tem nr@aBrasil, historicamente.

Porém, para responder a estas questbes é necesséeidormente, ter claro o
direito de qualquer cidad&o sujeito a uma formagépla, uma educacgéo capaz de contribuir
para a sua insercao critica e transformadora dodmwem que vive. Ndo podem ser
desconsideradas que as transformacgdes pelas @qisas  humanidade, e que demandam do
trabalhador atributos de polivaléncia, exigem dosme modo uma reacdo diante dos

discursos oficiais.



O expresso nas entrelinhas das falas dos sujéitgge para o conteudo da EPS
ser aplicado na realidade das unidades de saudmseliclar o SUS como uma politica
universal, € preciso que haja integralidade dassag@specialmente na esfera municipal. Da
mesma forma, salienta-se que € necessario que Vwgade politica, traduzida no
engajamento politico e em programas de acgéo tarstdrdbalhadores como dos gestores. E,
que tenha planejamento, incentivo, formas de ay&diana aplicabilidade das acbes e a
participacdo dos atores envolvidos.

Observa-se ainda que a gestdo municipal e estddu8lUS na locorregido de
Franca, ndo assumiu efetivamente a Politica ded®R® uma politica criada para mudanca
de paradigma visando a integralidade da atencdac®ess de educacdo permanente em saude
foram desenvolvidas reproduzindo o modelo tradediom ndo apontaram a perspectiva de ser
permanente, ainda que os trabalhadores da saudeassesn interesse e disposicao para a
formacgdao profissional.

As informagfes obtidas nas entrevistas permitenmafi que a implantacéo da
Politica de Educacdo Permanente em Saude na lgiémrde Franca, mesmo com todas as
dificuldades relatadas, de maneira geral foi caraidia satisfatoria pelos sujeitos envolvidos.
Contudo, nas questdes dirigidas ao desenvolvimdgdoacdes de EPS, ndo houve o apoio e
incentivo necessério, ndo permitindo construir acéfetivas que pudessem interferir no
modelo de atencdo a saude.

Associa-se a esse conjunto de questdes, a anéligaedas diretrizes propostas
pela Politica de EPS ao serem efetivadas por neeotb do SUS na locorregido de Franca,
nao foram concretizadas pela auséncia de artiayladd participacdo ativa e do
desenvolvimento da autonomia dos atores do SUSer@bse ainda, a grande contribuicéo
dos trabalhadores na reflexdo dos processos dshoah partir dos problemas vivenciados no
cotidiano, das trocas de experiéncias e dos sabgigentes. O que ressalta a possibilidade
concreta de se desenvolver a aprendizagem sighificgaa saude.

O ensino-aprendizagem é um processo que se efaivaampo da educacédo e
como tal articula-se a vida das sociedades e dssoage Como refere Brandao (1985), a
educacdo é um processo histérico, feito por indivédque carregam crencas, valores,
aspiracbes, motivacdes, propositos, sentimentds,irdluenciada pelas realidades sociais,
sociedades e época, e periodo histérico em quacagib € tomada. Como revelam as falas

destes sujeitos:



Penso que é questdo da insatisfacdo, que temosnsstafacdo, e nos
temos que estar sempre comentando essa insatisfpgdiogente nao
adormecer, pra nao esfriar porque é uma oportuaidadto valiosa que ndo
pode morrer. Depende muito disso. E depende deuwradte noés. (S1)

Trabalhar na saude tem um significado na vida éasqas. Trabalhar hoje
na saude publica € um pouco idealista mesmo, érdastum ideal, sabe?
N&o adianta vocé ir e falar, eu vou ser s6 um an@io, hoje ndo da mais.
Ou vocé se compromete ou vai sofrer. [...] E um mometimento com a
saude coletiva, entendeu? Como melhorar mesmo &ist®ona, fortalecer a
saude. (S2)

Precisa organizar o P6lo, de construir o dialogustrar nossa capacidade de
construir o didlogo. Construir o trabalho intersiace a roda. (S4)

Assim, para finalizar, acredita-se que a educagile pransformar a relacdo de
dominacdo e submissdo existente nas relacdes da, gl visdo pedagdgica proposta pela
EPS que favorece a criticidade e autonomia, e goudie provocar atitudes de defesa da
saude e da prépria vida.

Segundo Peluso (2001, p.14), “[...] o ser humamoeste se liberta da ignorancia
na medida em que conhece criticamente a realidadgue esta inserido. Ser critico significa
estar preparado para descobrir a propria situagdm @ de alguém que ndo conhece toda a
verdade das coisas.”



CONSIDERACOES FINAIS



Espera-se que os produtos obtidos, nesta pesqosaam contribuir para a
ampliacdo do entendimento do SUS e das suas Relitie implementacdo. Neste caso, em
especifico, focou-se na Politica Nacional de Edaed@ermanente em Saude, entre outras
razdes, por ja estar em andamento, coincidindoa@stratégia do movimento sanitario, na
contracorrente do projeto neoliberal adotado pgta&rnos nacionais.

Desde a década de 1990, em nome da “crise fiscalisfere no pais a
responsabilidade dos servicos publicos para osvishgds, deixando intocadas as
transformacdes necessarias da maioria dos detertagmalos problemas de saude da
populacdo. O que a pesquisadora observou foi, gjiesos determinantes sociais da doenca
eram objetos de mera constatacdo, como fatoreentes-permanentes da sociedade
brasileira.

A finalizacdo do estudo e as reflexdes realizadasarde o processo levou a
ponderar que o0s problemas levantados e deram oldgpesquisa, ndo eram imaginosos, e
gue nao se estudou um corpo estranho. O traballavae$undamentado na vivéncia e
conhecimento muito préximo, diurnal, de como asaggiio desenvolvidas na area da saude
na locorregiao de Franca.

Observa-se que, na prética, a trajetoria da Palide Educacdo Permanente em
Saude foi quase que completamente desenvolvidarodelt modelo predominante e
tradicional de ensino e que foi implantada mais @@mmprimento de funcdes e tarefas da
administracdo estadual e municipal, frente asugdes emanadas do Ministério da Saude.
Pode-se afirmar ainda que, como gestor federal, inisMrio da Saude também nao
possibilitou a construgdo das ac¢Oes a partir dedeee da locorregidao de Franca, seus
limites e potencialidades.

Além disso, também nao foi disponibilizado o tempecessario para a
compreensdao da complexidade da Politica indicada, sp utiliza da metodologia da
problematizacdo como o caminho para a aprendizaggmificativa do SUS. Esta
abordagem foi recomendada aos Polos do SUS comecamimho efetivo para se garantir
que todas as ac0es, servicos e politicas de saedeodadas a formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude conseguissem atingsr @getivos, como estratégia para
mudanca de paradigma. Porém, verificou-se queadal acompanhamento da metodologia
proposta acabou por deixa-la apenas como sugestdmcorrendo sua pratica efetiva.

A construcdo desse conhecimento sobre as acOessaees e realizadas para a
implementacédo de Politica de EPS deu-se por meenttevistas com os trabalhadores da

saude, atores do SUS, no desafio de prestar unmabeogdo ao aprendizado da saude



proposto, ou ao menos, explicando por que essgian&o produziu os resultados a que se
dirigia.

O conhecimento permitido pela apropriacédo teoritalitica do conteudo das
entrevistas e observacao participante das acoesddsidas foi registrado e selecionado,
como também a avaliacdo reflexiva posterior. Baseadque foi dito e observado em todas
as instancias de saude da locorregidao de Franegoatque a pesquisadora participou do
processo e fez uma avaliacdo dos fatos atreladapaig auto-avaliacdo de sua atuacao, na
implantacdo da Politica.

Das falas emerge também, a paixdo dos préprioallratiores da area da saude,
pelo seu trabalho construido no cotidiano dos nipitis, seus sentimentos e emoc¢des no
atendimento. Outro aspecto relevante € a contdouidos trabalhadores da saude que
participaram como sujeitos desta pesquisa, e exgn@% que se sentiram honrados em
poder contribuir com mais essa iniciativa de cargsto do SUS.

A partir desta constatacéo, pode-se perceber assrsignificados dos processos
democraticos passiveis de serem construidos e cbinpdos.Se foi possivel sentir vivo
esse amor pela causa publica, por que entdo nagemai uma parte da forca que ira se
somar na implantacéo efetiva do SUS antes queesgjatado em si mesmo e desapareca
para sempre no valo comum da desesperanca e nasizagdes incentivadas pelo
neoliberalismo.

De todos os aspectos observados e das informabfidaa partir das analises
das entrevistas realizadas com os atores partieipalo processo iniciado pela Politica de
EPS — os trabalhadores da saude — do SUS na Igidmrde Franca, emergiram alguns
temas dominantes durante o discurso. Pela recaar@&npertinéncia desses temas, foram
consideradossixos centralizadores do pensamenossiveis na realidade e temporalidade.

A cada eixo foi repensada a Politica de EPS, astrdies do movimento
sanitario, os determinantes sociais, 0 embasantentico e a analise critica possivel da
sociedade atual. No aspecto referente a partiocipeod atores sociais na implantacdo do
processo, especialmente dos trabalhadores da saude.

Observou-se que, além das dificuldades de se camstitérios para nortearem
0 processo de selecdo dos facilitadores de EP$grte do Conselho Técnico Pedagdgico
da locorregido de Franca no Pd6lo do Nordeste Rauligio houve acompanhamento das
acOes desencadeadas. Gerou-se, assim, uma sitpag&o favorecedora do ensino-

aprendizagem critico, dificultando o conhecimeritog e diversificado que proporcionaria



0 aparecimento do sujeito de alternativas, criazwadicdes para a manutencao tradicional
do monopdlio do saber e da informacao nas maosueog.

Esta contradicdo entre uma educacéao libertadosmpeéddicas de aprendizagem
engessadas e dirigidas € aprofundada na analigezieros (2005), ao explicitar como tudo
estd impregnado de ideologia e interesse em nassaedades. Para o autor, ha uma
interacdo social na comunicacdo das ideologiasdoseue cabe ao sistema de idéias
dominantes controlarem, efetivamente, as instiegcOulturais e politicas da sociedade,
dificilmente revelada por causa da relacéao de forca

Verifica-se, ao contextualizar o processo histédoco SUS, que a Politica de
Educacdo Permanente em Saude é uma necessidadeeguesendo apontada pelos
trabalhadores desta area, nas ultimas ConferémgaSaude e implica em formacédo e
informacdo num processo permanente e participatRortanto, a proposta da EPS,
condicionada a histéria do SUS e as peculiaridatbesntroducdo de novos conceitos,
passou a permear a area da saude publica a maRefdrma Sanitaria.

Ha de se considerar as relacdes de poder e o @esdedlogia dominante
(MEZAROS, 2004) durante o processo de implantagiPalitica, para a busca coletiva de
superacéo das dificuldades que vao surgindo emetaga, como no caso da centralizacéo
de decisbes nas méaos de poucas pessoas, e 0 deieentd® de processos pouco
participativos.

Resulta disto algumas posturas de gestores quedeom$ O interesse de
aprimoramento dos trabalhadores como empenho daizaitbo dos curriculos, para
ampliar a empregabilidade ou subir em eventuaktaria ser implantada, interesses esses
extra-unidade de salde. Este pensamento criminatizandividuo na sociedade
individualista, culpando-o por querer seu crescimeessoal-profissional, restringindo o
papel libertador da educacéo a aplicacao instruahaotseu campo de pratica profissional.

Observa-se que a formacédo dos facilitadores de BE?Surso do Ministério da
Saude s6 se tornou possivel gracas ao compromigsesponsabilidade dos trabalhadores
envolvidos. Surge aqui com forgca, como uma primeeatralidade de analise para a
implantacdo definitiva do SUS, a necessidade dec@&o de acdes e estratégias de longo
prazo para a articulacdo do Pélo do SUS, visandoarporacdo da participacdo integrante
dos trabalhadores da saude, por meio do alargamemtwisibilidade dos critérios de
orientacdo da Politica e de sua aplicacdo pratisereada. Portanto, um dos cuidados a

serem atendidos seria a identificacdo em todasidades da locorregido, de trabalhadores



ja envolvidos com praticas educativas, dinamicagrdpo e processos coletivos, visto que
estas idéias orientam a Politica de EPS.

Além destes pontos apontados, ha também a quest@oohdgica recomendada
para a construcao aada no Pdélo da locorregido. A principio houve o inceatpara o uso
da metodologia da problematizacdo, na qual o eregdnendizagem ocorre a partir de
problemas abstraidos da realidade observada odiaglstu

Esta metodologia, difundida por técnicos coorderegiao Conselho Técnico
Pedagodgico da locorregido, serviu como instrumemboteador apenas no inicio do
processo, contudo, no decorrer das acbes a prol@giEo nao recebeu a énfase
necessaria. A falta do acompanhamento pedagégicontucdo metodoldgica das acdes de
EPS foi um fator que provocou esse distanciameatprdposta da problematizacdo, como
se verificou nas analises realizadas sobre a ecmdstrdaroda na locorregidao em relacdo ao
Pd6lo e Conselho Técnico Pedagadgico.

Observa-se, ainda, que a maneira com a qual oktddores de EPS foram
indicados para a formacéo e para o desenvolvimgams$oacdes educativas na locorregido,
provavelmente provocou o0 desinteresse e serviu laculo ao amadurecimento do
processo de ensino-aprendizagem critico. E nedessansiderar, no que tange a esse
ponto, a possibilidade de que tenha sido reproduaidjue vem sendo vivenciado pelos
trabalhadores dos servicos publicos em geral, i@ fé¢ estimulo e de incentivo para
melhorarem a atuacéao profissional.

Esta situacdo de precariedade das condi¢cOes agdhoalobservada nos servigos
publicos em geral, tem-se destacado, tristemergearaa da saude pela gravidade das
consequéncias, e revelada diariamente na midiaalagonta as situacdes de atendimento
deficitario e escassez de recursos. E, pois, nor sgiblico de saide que as muitas
dificuldades se evidenciam mais claramente, e umpmitante razao para isso € a falta de
investimento governamental adequado tanto na edtastura das instalagdes fisicas quanto
no investimento dirigido aos proprios trabalhadpsega na quantidade ou na qualidade dos
servicos prestados.

Embora a quantidade de funcionarios possa servidacaté que rapidamente
por meio de contratacdes em concursos publicog-salgue apenas elevar os nimeros nédo
resolve a complexa questdo do atendimento integhalmanizado em salde. E necessario
investir em gestdo democratica do sistema e nadgqu@ dos servicos prestados, as quais
passam necessariamente pelo crivo da formacado spimial e da educacdo e

desenvolvimento dos trabalhadores, que dependem,sp® vez, da continuidade do



processo administrativo em linhas permanentesativo, promocéo e avaliagao de todos
os atores envolvidos.

As acOes de educacdo permanente em saude devedesarvolvidas por
sujeitos envolvidos e comprometidos com a sauddigaile o SUS. Este aspecto esta
explicitado nas falas dos sujeitos. A construcasseeprocesso representa um dos canais
para a humanizacdo e para a qualidade do atendimenpode favorecer ndo s6 o
entendimento abstrato, mas tambéntaanpreensdo ativalos determinantes sociais do
processo de adoecimento e nas condi¢cfes de vida.

Os trabalhadores da saude tém possibilidade dbebstar uma nova relacéo
com o usuario dos servicos, a familia e a comumidadnseqiientemente, com 0 processo
de construcdo social da saude. Desse modo, elesnpddsencadear acdes voltadas para a
totalidade, rompendo com o modo fragmentado e adéise@do que, ao longo dos tempos,
foi seguido pelas instituicdes de saude.

Estas consideracdes levaram a necessidade deareagBblitica de Educacéo
Permanente em Saude na locorregido de Francagja fpagil processo de integracdo dos
atores do SUS demonstra como a formacdo dos teab@ibs, desta area, vem sendo
efetivada e o seu distanciamento da sua propaosfiaailr

A meta da Politica de EPS requer o engajamentdrdbalhadores da salde em
acbes que envolvam a comunidade, a equipe de salme praticas multiprofissionais,
interdisciplinares, coletivas e intersetoriais. #téase da reproducdo das relacbes
tradicionais de poder na sociedade e traz sua pr@plmndamentada na mudanca de
paradigmas. Vem dai a importancia da criagdo déssRi@mo espagos democraticos para
articular sua implantacdo, a formacdo pedagOdgicas eracionalidades necessérias na
implementacéo definitiva do SUS. Pode-se conclué g gestao colegiada e a estratégia da
EPS conciliam a busca de respostas para probleivasciados no cotidiano dos servi¢os
de saude.

A contribuicdo da Politica de Educagdo PermanemteSaude leva a pensar,
portanto, uma formacéao que considere o contextiural] educativo, social, econémico e
politico. E considere também, o conceito ampliadosdude, transcendendo a dimenséo
setorial de servigcos e consideram o carater maofiggional e interdisciplinar, desta
producdo. Enfim, uma formacgédo que considere a safdeireito universal e o SUS uma
politica do Estado brasileiro.

A introducdo da metodologia de trabalho partic@gti como seja, a

problematizagéo, traz em si a relagdo com o0 quBM™Im ao grupo e 0 que vivencia em seu



campo de trabalho, substituindo os tradicionaisetamide transmissdo do conhecimento. A
problematizacdo, ao trazer no primeiro plano a eltfio conjunta dos temas e a
construcao do novo conhecimento, ndo evidencia aujeito o poder de ensinar e a outro a
obrigacdo de aprender, uma vez que € dinamicatigipativa. Esse processo de ensinar-
aprendendo, ou aprender-ensinando, revira antigagzas e exige a capacitacdo dos
chamados a serem “professores” no processo.

No contexto do SUS, a problematizacdo foi ressaltpdra construcdo de
relacbes baseadas numa pratica pedagodgica tramsfora) em que 0S sujeitos sao
motivados a experimentar uma maneira diferente adeovmundo, numa postura critica e
ativa para a solugdo de problemas que sdo comuwmdetvos. Esse carater fortemente
politico do trabalho pedagdgico a partir da proldBmacdo € condicdo para o
desenvolvimento de uma inteligéncia da escuta, ddado, do tratamento em si, para a
producado das aprendizagens relativas a intervemg&ala social e coletiva.

Portanto, para que o trabalhador possa ocupar ktjay na salde é preciso
abandonar, ou desaprender, o sujeito que €, submisprodutor de modelos hegemonicos,
e ser um sujeito produtor de subjetividade, penuddise “aprender a aprender”
permanentemente. O desafio, portanto, de pensamowe pedagogia na salude que possa
implicar na construgdo de sujeitos comprometidasosibistoricamente com a construcao
da vida e sua defesa, social e coletiva.

Desse modo, problematizar as questdes da saudnag toreflexdo e a analise
uma pratica de pensamento no trabalho, é agirmaé@mge para acolher as incertezas e o
estranhamento. Isso deve permitir valorizar as @dpdes, desenvolver as potencialidades
existentes em cada realidade, estabelecer a apagedn significativa, efetiva e critica.

Eventualmente, utiliza-se dos argumentos da ddedé e desinteresse dos
trabalhadores de campo para trilharem os tortucsosinhos do pensar abstrato, ao se
introduzir o processo de teorizagcdo de contelUdeseities a pratica. Ressalta-se que o
trabalho examinado pelo olhar tedérico-critico deis& de pensar o realizado, e 0 que se
havia proposto saber e realizar, também pode desaonforto e incerteza acerca do que se
vive e acredita.

Ao deter essas dificuldades, na implantacdo datiélha locorregido de
Franca, surge outro problema, a circularidade decagao e/ou convite dos escolhidos para
participarem, ao quais sdo sempre 0s mesmos, ‘@aque sempre vaig novamente o
escolhido. Centraliza, entdo, o conhecimento epastonidades de aprendizagem sempre

nas mesmas pessoas, o que significa aumento de, podsibilidade esta ja apontada nos



estudos de Foucault (1979). Ao mesmo tempo, exxlprincipio da Politica de EPS,
baseado na integralidade do atendimento, ja que@ogta para ser efetiva ndo pode ficar
limitada apenas a um grupo reduzido de pessoas.

A transformacdo das praticas de saude, ainda cdasercurativa e pouco
democratica, depende das acdes educativas que c@sticdes para o pensar-fazer na
saude, na perspectiva da cidadania e ndo na doeagautro lado, existem alguns casos,
por vezes isolados, de funcionarios que sao coduglpor demonstrarem atitude pré-ativa
e colaboracdo no andamento do trabalho. Este @m flncionario”, que merece retorno
por seu desempenho e boas oportunidades.

Isto, porque ndo existe no servi¢o publico uma nnarde incentivar os “bons”

a continuarem “bons” ou melhorarem cada vez masehdo uma equalizacdo perversa.
Tanto os “bons” funcionarios como os consideradtesieixados”, os indiferentes e até os
que se colocam em posi¢do contraria aos princgmadSUS, recebem os mesmos proventos
e beneficios, ndo havendo qualquer diferenciacampuey afinal, coloca todos no mesmo

patamar. A colaboracdo com o servigco e a preocopamd O proprio aprimoramento passa

a ser uma opcao individual, embora algumas vezssalvadas as questdes coletivas
determinantes, na disputa de atender-se o minirssiye de usuarios.

Acrescenta-se a essas consideragcfes que a cegfalino gerenciamento das
acbes de EPS introduzida para viabiliza-las emocedpaco de tempo, também gerou
dificuldades no seu desenvolvimento, afastandolngerste as possibilidades de ampliacao
da participacao decisoéria de outros atores sociais.

A manutencdo do poder de deciséo, observada nas dp8 coordenadores, de
certa forma tornavam verticalizadas as decis6ePaldica de Educacdo Permanente em
Saude na locorregido. Nem no Pdolo do Nordeste fawdi nem nos trabalhos do Conselho
Técnico Pedagogico do Nucleo de Franca havia biistdo decisoria da programacao a ser
efetivada, e as propostas circulavam ja definidas adgum outro férum, certamente
premidas que eram pela urgéncia de implantacao.

A checagem de informacdes e do préoprio processs@er era desestimulada
pela coordenacdo do Conselho Técnico Pedagodgios peluintes fatores: falta de tempo,
pressa e a realizagdo de atividades tardiamenteaghs pelo Ministério da Saude. Como
foi o processo de escolha dos facilitadores de BBf®dasde discusséo ficaram restritas e
a locorregido ndo conseguiu construir e ampliaragigpacédo dos atores sociais. Esta
urgéncia foi imposta também verticalmente pelo Bt#io da Saude, reproduzindo o

autoritarismo das relacdes de trabalho, aos coadieas na aceleracdo da escolha dos



facilitadores e inclusive na insuficiéncia de prepdas proprias pessoas envolvidas com a
familiarizacdo da metodologia a ser utilizada.

As dificuldades de entendimento do uso da metodlo@ problematizacao
vém de encontro com a afirmacao de que o Polo dariegido ndo conseguir construir o
didlogo intersetorial, reproduziu-se o comportamdnadicional e centralizador. Este fato
comprometeu o amadurecimento dos atores envolwdos a avaliagcdo das acdes e a
possivel reformulacdo doodus operandbrocessual.

Mais grave ainda, e como consequéncia da descadnel das acdes do Poder
Central, a propria equipe de trabalho foi desadita e os trabalhos do Pélo no Conselho
Técnico Pedagdgico da locorregido de Franca formilc esgarcados até que finalmente,
por falta de apoio, encerrados. Pode-se sintetjgarno caso da locorregido de Franca, a
implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Pezntanem Saude foi operacionalizada
para o cumprimento dos prazos.

Estas conclusdes, ao mesmo tempo advindas dasvistdse bem como, da
observacao participante da pesquisadora por ocatdamplantacdo da Politica, vem
cercada pela desinformacdo dos préprios sujeitogevestados a respeito dos
acontecimentos apés o encerramento do Curso deaEaomdo Ministério da Saude: a
maioria dos entrevistados informa que ndo recelnduma informacdo e foi excluida do
processo pelo Pélo.

Entre os limites observados na implantacdo desthtiddo salienta-se a
reproducédo do modelo tradicional de formacao, ¢a, s processo de aprendizagem, o que
se refletiu na falta de participacdo ativa e aiitie diversos atores no Pélo. Isto mostra que
a aprendizagem significativao ser introduzida pela problematizacdo nao fsinatada e
compreendida pelos atores envolvidos.

A gestdo colegiada do Pdlo, que se considera immoaad desafiante, nem
sempre possibilitou a superagdo da dificuldade emmnhecimento da diversidade, das
opinides diferentes, de experimentar mudancas)aentivar a participacéo de outros atores
sociais. Os problemas de comunicacdo entre ossdisanembros do processo nao foram
resolvidos nas reunides do Conselho Técnico Pedagdg Nucleo de Franca. Constata-se,
assim, que o Podlo de Educacdo Permanente em Saldecorregido ndo conseguiu
construir aroda para integracao e articulacdo dos atores envavidoSUS.

A educacdo permanente em saude requer uma posturacdnhecimento do

saber do outro, de aceitar o dialogo, o exerciematratico e participativo. Observa-se



ainda certa posicdo autoritaria e centralizadorgesddo do SUS na locorregido, e esta ndo
reconhece, ndo apdia ou incentiva a formagéo giofial.

Embora o discurso aconteca nesse sentido, nagréic e o que vivenciam tais
funcionarios publicos. Os gestores, por sua vez,sam maioria entraram no processo,
negando-se a ver o papel politico e pedagogicoraesformacdo social inserido na
proposta. Contrariamente, as decisfes tomadas lwp &dtdo possuidor de poder e de
verbas, foram politicas e nao técnicas, centrabzsl e sem a participacdo dos
trabalhadores da saude e das necessidades vivanpadeles no exercicio profissional.

Os trabalhadores da saude mostram que a constloc80US precisa estabelecer
uma gestdo integral da salde mais solidaria e codétiva, exige o enfrentamento desses
dos desafios visando a superacdo das dificuldagleseksso, financiamento, gerenciamento
etc. A analise desta conjuntura mostra que asdgdés nao se restringem ao setor saude,
nem ao municipio de Franca e locorregido. O Estadsileiro ainda ndo esta voltado a
edificacdo das reformas sociais necessarias aafmeda negatividade dos determinantes
sociais na vida da populacéo.

A Reforma Sanitaria € um exemplo dessa afirmacéapesar de ser um dos
movimentos sociais mais completos da historia dds, paontinua inconclusiva. A
descontinuidade dos processos e as contradi¢cdeslitiaa do SUS e do Estado sobrepdem-
se umas as outras, sem superar as dificuldadedgugats ou mesmo conjunturais para a
execucao plena das politicas publicas de protemdals

Isto refletiu na experiéncia da construcdo da falile Educacdo Permanente
em Saude na locorregidao de Franca, que ao serritagi “de cima para baixo”, néo
constituiu algo inovador na area da saude, poiedalesenvolver a pratica democratica e
participativa. Constata-se, contudo, que esta gnaepa oportunidade em que a educacao
permanente em saude se tornou uma politica puleikigindo mudanca da mentalidade da
“prestacdo de atendimento com qualidade”, para ifeitd do usuario a qualidade em
saude”.

Houve ainda, como um dos aspectos mais positivosinteoducdo da
possibilidade de mudanca nas acles e praticassgiiais na area da saude, a partir do
didlogo sobre os principios e diretrizes do SUScgalmente sobre a integralidade da
atencdo. Esta visdo ampliada tornou plausivel anplicompreensdo do Sistema Unico de
Saude e seu funcionamento, com estratégias volftastodas as categorias profissionais,
permitindo o reconhecimento das 16 profissdes ddesaom a necessidade da formacéo e

educacao permanente.



A busca de respostas e de esclarecimentos quearespi a realizacdo desta
pesquisa, principalmente a possibilidade de sevepey as experiéncias e saberes dos
atores sociais envolvidos na saude, mostra a boitéo deste estudo para o SUS da
locorregido. Constatou-se a aprovacdo generalidasidrabalhadores da saude da formacéo
em EPS, que considerou pertinente e que teve unifisgglo tanto profissional como
pessoal, indicando que essa iniciativa tivessdamadade.

Portanto, a implantacdo da Politica de Educacaon&@ente em Saude em
Franca e na locorregido ndo passou despercebidasmo sendo resultante de um esforco
desarticulado e pouco partilhado, deixou suas rmaneata area. S&o 0s aspectos positivos
provocados, e devem ser enfatizadas as modificagfieduzidas no cotidiano da atencéo a
saude, a aproximacéao, ainda que um tanto insufesiemas pela primeira vez efetivada, das
acOes de educacao com os servigos de saude éa gessUS.

Foi possivel notar, também, o inicio da mobilizagddntegracdo, mesmo
restrita, entre 0s quatro atores do SUS: a gesidtrabalhador da saude, os 6rgaos
formadores e o usuario. Este entrosamento incipigrgrmitiu que se realizasse o
levantamento dos problemas e de necessidades didadea local e regional e o
estabelecimento de prioridades para a realizac@ agdes de formagdo, mas cujo
desenrolar foi interrompido precocemente pelas meagadministrativas e politicas.

Destaca-se nas falas dos sujeitos que se tornoderdei a questdo do
conhecimento acerca da definicdo do que seja o Sd8s principios e diretrizes
organizacionais e de seu conceito ampliado de sadNehkse sentido, o SUS é referenciado
pelos trabalhadores da saude como uma politicagautb Estado brasileiro e um direito
universal da populacdo. O que leva a afirmar quermacao permanente contribui de
maneira significativa para o trabalho no SUS, smthecimento e funcionamento

O trabalhador da saude, como ser humano, comotasujestérico social e
cultural, sujeito de direitos, tem direito ao salseccialmente construido. A educacédo
permanente destina-se a fortalecer a autonomiaujegos na producdo da saude, capazes
de serem criativos no pensar, no sentir, no guener atuar.

N&o se pode negar que ha um reconhecimento intenaaa necessidade de
mudanca na educacao dos profissionais da saudgiatla aparelho formador € comandado
por projetos neoliberais e pelo mercado, e ndocorep as demandas sociais e de saude. O
processo de mudanca da educacao traz inUmerosodesaitre os quais de romper com
estruturas e modelos de ensino tradicional parandorprofissionais de saude com

competéncias que lhes permitam recuperar a dimesss@Emcial do cuidado em saude.



Resta ainda, para finalizar, dizer como pesquisadorespecialmente como
trabalhadora da saude, a emoc¢cdo em concretizatrabsgho, que traduz em palavras os
sonhos e ideais de compromisso e respeito com a onana. Vivenciou-se, ndo so
experiéncias e oportunidades de exercitar os ssbeomhecimentos e limites acerca da
saude e da educacdo permanente em saude, mas taepéncipalmente, usufruiu-se da
oportunidade de provar o grande desafio de constrtnda de aprendizado e de trocas,

tornando possivel realizar a alianca de emocaabaltno voltado a coletividade.
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APENDICES



APENDICE A - Roteiro para entrevista

1. Vocé pode falar sobre o seu trabalho na arsauatde publica.
A profissao, formacéo, local de trabalho, diades que desenvolve.

2. Expresse os sentimentos em relagao ao seutoabal

3. Aponte o conceito de salde que inspira o0 sdaltno.

4. Expresse suas idéias sobre o Sistema Unicolte$8US).
Avalie funcionamento do SUS hoje.
Aponte o que pode ser diferente.

5. Avalie a implantacéo da Politica de EducacdmBeente em Saude
O significado para sua formacgao pessoal e giofial.
E para o seu trabalho.

6. Desenvolve experiéncias de educacdo permananta@e.
Consegue vivenciar a metodologia da probleragdia.

Como a educacdo em saude pode ser potencaftizad

Gostaria de acrescentar alguma coisa, ou tem algbs&vacéo.



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclagdo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pssgobre “A educacdo permanente em
saude como estratégia para a formacéo dos traloa#isado SUS”, desenvolvida no Programa
de PoOs-Graduacdo em Servico Social da Unesp, Candgusranca, nivel doutorado. O
objetivo é conhecer, analisar e explicar exper&ncgue potencializam a educacao
permanente em saude como estratégia para a forndugidrabalhadores da saude e
consolidagédo dos sistemas publicos de saude nedg@En de Franca/SP. Para isso, preciso
conhecer seus pensamentos e sentimentos sobreuwtoassomo trabalhador da saude
publica, com liberdade para manifestar o que jilyzortante. Para realizar tais propdsitos, a
entrevista sera registrada em gravador com suaizagao, o que possibilitard melhor
interpretacdo do nosso didlogo, assegurando aiditiddde das informacdes e enriqguecendo
a coleta dos dados. Sua participacdo neste estwdtugétaria. Se vocé aceitar o convite,
podera mudar de idéia a qualquer momento e int@eorsua participacdo no estudo, sem
qualquer problema. A Unica vantagem proporcionaga pua participacao neste estudo € a
contribuicdo que prestara aos processos de anglisronados ao Sistema Unico de Salde e
da Politica Nacional de Educacdo Permanente emeSaidue € em si, um exercicio de
cidadania. Sua identidade ndo sera divulgadansenéido sigilo absoluto.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:
Declaro que fui convenientemente esclarecido salpesquisa, que entendi as informacdes
gue me foram transmitidas e concordo em particdpate estudo.

Local e data: , / /
Nome do entrevistado:
Nome do pesquisador:

Pesquisadora responsavelFernanda de Oliveira Sarreta, aluna do ProgramaPds-
Graduacao em Servico social da Unesp, Campus ded&ra

Orientadora: Prof? Dr2 Iris Fenner Bertani. Professora do Ruogr de Pds-Graduacdo em
Servico social da Unesp, Campus de Franca.



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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