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O Marceneiro e as Ferramentas

Contam que, em uma marcenaria, houve uma estranha assembleia.

Foti uma reunido onde as ferramentas juntaram-se para acertar suas dife-
rengas.

Um martelo estava exercendo a presidéncia, mas os participantes

exigiram que ele renunciasse.

A causa? Fazia demasiado barulho e passava todo o tempo golpeando.

O martelo aceitou sua culpa, mas pediu que também fosse expulso o parafu-
so, alegando que ele dava muitas voltas para conseguir algo.

Diante do ataque, o parafuso concordou, mas por sua vez pediu a expulsdo
da lixa. Disse que ela era muito dspera no tratamento com os demais, entrando
sempre em atritos.

A lixa acatou, com a condicdo de que se expulsasse o metro, que sempre
media os outros segundo a sua medida, como se fosse o tinico perfeito.

Nesse momento, entrou o marceneiro, juntou tudo e iniciou seu trabalho.
Utilizou o martelo, a lixa, o metro, o parafuso. E a ristica madeira se conver-
teu em belos movets.

Quando o marceneiro foi embora, as ferramentas voltaram a discussao.

Mas o serrote adiantou-se e disse:

— Senhores, ficou demonstrado que temos defeitos, mas o marceneiro trabalha
com nossas qualidades, ressaltando nossos pontos valiosos. Portanto, em vez de
pensar em nossas fraquezas, devemos nos concentrar em nossos pontos fortes.

Entdo, a assembleia entendeu que o martelo era forte, o parafuso unia e
dava forca, a lixa era especial para limpar e afinar asperezas e o metro era
preciso e exato.

Sentiram-se como uma equipe, capaz de produzir com qualidade; e uma
grande alegria tomou conta de todos pela oportunidade de trabalharem juntos.

O mesmo ocorre com os seres humanos. Quando uma pessoa busca defeitos
em outra, a situagdo torna-se tensa e negativa.

Ao contrdrio, quando se busca com sinceridade o ponto forte dos outros,
florescem as melhores conquistas humanas.

E facil encontrar defeitos... Qualquer um pode fazé-lo.

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

Autor desconhecido
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema da pesquisa, o Sistema Unico de Saude (SUS) e
a formacdo de seus trabalhadores, nasceu de inquietacoes e necessidades
vivenciadas durante a vida profissional — na pratica, na docéncia e na pes-
quisa, fruto das relagdes de trabalho e das experiéncias construidas na area
da satude publica. A atividade profissional da pesquisadora, desenvolvida
nas unidades de satde do municipio de Franca/SP, leva a testemunhar na
pratica didria que, o saber fazer ndo corresponde ao saber saber, ou seja,
com o conhecimento acumulado pela area da satde. Este estado de coisas
torna-se ainda mais lamentavel quando “[...] se busca um outro tipo de
avanco do saber, o saber ser, que se expressa por atitudes de solidarieda-
de, civilidade, compartilhamento, responsabilidade e ética” (Brasil, 2003c,
p.84).

Sao essas preocupacoes vivenciadas no cotidiano de trabalho, tanto
quanto os conflitos e outros problemas que ai emergem, que exigem ana-
lises, debates e propostas, motivam a busca de conhecimentos e de res-
postas para problemas que impedem a qualidade de vida e da satide da
populagio. Essa ideia subsidia o pensar e o agir profissional com rigor
cientifico e também insere a importancia da pesquisa nesse universo. A
escolha deste tema, portanto, faz parte da construcdo pessoal e profissio-
nal da pesquisadora, aprofundada quando a Educac¢io Permanente em
Saude (EPS) foi regulamentada como estratégia politico-pedagogica para
fortalecimento e implementacio do SUS. E a oportunidade de se contar
com a contribuicdo da pesquisa para ampliar o conhecimento a respeito

do SUS e desvendar seus avancos, limites e contradi¢des.
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Deste modo, realizado a partir de falas, documentos e observacao, este
estudo tem como objetivo conhecer, analisar e explicar experiéncias que
potencializam a educagio permanente em saide como estratégia para a for-
macao dos trabalhadores da satide e consolidacdo do SUS na locorregiao de
Franca/SP.

Decidiu-se, entdo, analisar essa realidade enfocando um dos atores do
SUS, os trabalhadores da satide, sem desconsiderar a importancia dos usué-
rios, gestores e formadores para a compreensdo do processo em pauta. O
interesse imediato nos trabalhadores da saide deve-se a necessidade senti-
da, durante varios anos, de buscar respostas para o que se observa no coti-
diano dos servigos do SUS: uma formagéo fragmentada e distante do perfil
profissional para o trabalho na satide publica.

Parte-se da ideia de que a educacédo pode contribuir para os problemas de
saude que envolvem o acesso, a qualidade do atendimento prestado e a
resolutividade, os quais comprometem o modelo de aten¢io proposto e sua
legitimidade. Ha um desencantamento, um descrédito da sociedade brasi-
leira quanto a viabilidade dessa politica ptblica, provocado provavelmente
pelas situacdes apresentadas nos servigos, tais como a implementacdo das
acoes e servicos de forma heterogénea e desigual nas regides do Pais, o baixo
financiamento, a falta de resolutividade da rede e o enfoque no modelo cura-
tivo, a atencéo centrada na doenca, a qualidade do atendimento oferecido,
entre outras questdes que envolvem a gestdo dos servigos.

Busca-se, assim, explicar como a educagio pode contribuir com esses
problemas e provocar transformacoes nessa compreensio passiva da politi-
ca publica. Portanto, esta é igualmente uma questdo cultural, politica e de
educacio a ser enfrentada pela formagéo profissional e pensada a luz da edu-
cagdo em saude, para desvendar o que existe por tras dessa atitude que des-
valoriza o que ¢é publico e julga como bom o que ¢ oferecido no mercado.
Uma educacdo que possa desconstruir valores e preconceitos construidos,
historicamente, para superar a logica do capital e reconstruir novos concei-
tos e posturas, inclusive a respeito do valor pelo préprio trabalho (Mészaros,
2005).

Como caminhos possiveis, o Ministério da Satde tem desenvolvido es-
tratégias e métodos de articulagio de acdes, saberes e préticas para potencia-
lizar a aten¢@o integral, resolutiva e humanizada. Dentre as politicas em de-

senvolvimento, a Politica de Educacdo Permanente em Satde foi arquitetada
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como estratégia para a Formagdo e o Desenvolvimento dos Trabalhadores
do Setor.! Essa Politica que reafirma os principios democréticos do SUS e
atravessa suas diferentes acdes e instancias foi criada para implementar a
atencdo integral e consolidar o modelo de aten¢ido proposto pelo SUS a par-
tir de experiéncias e possibilidades concretas, com referéncia nas caracteris-
ticas locais e regionais, e ainda valoriza o desenvolvimento da autonomia e o
protagonismo dos sujeitos envolvidos nos processos de producédo da satude.

A exploracdo desse tema levou a questionar se é possivel modificar a
acao dos trabalhadores na satde, fazendo com que a formagao profissional
provoque o desenvolvimento da critica e autocritica e a reflexdo do mundo
do trabalho, o qual reproduz a dominagéo nas relacdes sociais. Do mesmo
modo, poder-se-ia observar se a educagdo como instrumento de transfor-
macao, nesse processo, pode ampliar o conhecimento e os saberes existen-
tes e desenvolver uma postura ativa que transforme a acdo desses sujeitos.
Portanto, essa formagdo deve ser permanente, uma vez que os sujeitos es-
tdo, permanentemente reinterpretando, redefinindo novos sentidos e mo-
dificando comportamentos.

Assim, a pesquisa propde-se a desvendar algumas particularidades do
processo de construgio do SUS brasileiro e sua vivéncia pelos atores sociais?
na implementagdo da Politica de EPS,? tendo como referéncia empirica a
locorregido de Franca/SP. Mais especificamente, a pesquisa estruturou-se
pelo resgate histérico da experiéncia inovadora de implementagio dessa
Politica, com uma reflexio critica sobre esse seu movimento e a participacao
dos atores sociais na conducado desse processo por meio dos Polos de Educa-

¢do Permanente em Saude.*

1 Portaria n° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente em Satde como estratégia do Sistema Unico de Satide para a formacio e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, da outras providéncias e estabelece critérios
para repasse de recursos financeiros para os Projetos dos Polos.

2 Sujeitos ou atores sociais s3o os individuos (usuarios, profissionais, gestores etc.) ou coleti-
vos (institui¢des, 6rgaos, comunidades, equipes de trabalho etc.) que participam, de forma
organizada, dos processos de gestdo, interferindo técnica, politica ou eticamente no planeja-
mento e/ou monitoramento da satde ptblica (Brasil, 2004c, p.16).

3 No texto serd adotado o termo Politica de EPS, referindo-se a Politica de Educagido Perma-
nente em Satde.

4 Polo de Educagio Permanente em Saude, daqui para frente citado apenas como Polo ou Polo
do SUS, ambas as formas utilizadas regularmente pelos seus participantes para referir e reco-
nhecer esse espago.
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Para compreender a complexidade do processo de implementacdo da
educacdo permanente em satide no espago delimitado da locorregiao de Fran-
ca, respalda-se na pesquisa qualitativa. Isto porque, para Minayo (1994,
p.21), éelaque “[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspi-
racdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais pro-
fundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser redu-
zidos a operacionalizacdo de varidveis”. As condi¢des concretas para a
efetivacdo dos principios e diretrizes universalizantes de satide geram um
consideravel impacto no cotidiano dos servigos prestados a populagéo.

Como se afirmou anteriormente, para explanar o significado real dessa
politica e as estratégias para sua materializacdo nos recortes espaciais deste
estudo, torna-se necessario, apos levantamento bibliografico, documental e
observagio em campo, adotar a abordagem qualitativa, e com ela a técnica de
construcio de dados a partir de entrevistas semiestruturadas,® baseadas em
um roteiro indicativo dos aspectos necessarios para uma analise posterior.

Na organizagio dos dados empiricos, priorizou-se o uso da técnica de
analise de contetido, a qual, segundo Minayo (2004), aparece como um con-
junto de técnicas® que utilizam procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdes de contetido das mensagens, o que possibilita descobrir os siste-
mas de relacdes, as regras de encadeamento e de associacdes nas falas dos
sujeitos. A partir da andlise do real pensado, o procedimento teérico meto-
dologico adotado possibilitou a assimilacao dos contetidos significativos das
falas. Assim é que a apropriagio do real deu-se por meio dos depoimentos
obtidos que acentuavam aspectos entendidos como eixos tematicos conver-
gentes para grandes categorias de andlise, quais sejam: a participagdo, as
possibilidades de transformacio da realidade, a consciéncia critica e a alie-

nacao dos varios sujeitos envolvidos. Somente apds a coleta de informacoes

5 A entrevista semiestruturada define-se, segundo Trivifios (1987), como aquela que parte de
certos questionamentos basicos, sustentados e informados por teorias e pressupostos que
interessam ao objeto de estudo e oferecem novos questionamentos, frutos de novos pressu-
postos que podem emergir a partir das proprias entrevistas.

6 Seguindo metodologia exposta por Minayo (2004), a andlise de conteudo contemplou as se-
guintes etapas: pré-andlise: quando as ideias iniciais sdo sistematizadas; define um plano de
analise mediante material coletado na pesquisa de campo; exploragao do material: definicao
das modalidades tematicas pelo processo de codificagdo das entrevistas; tratamento dos re-
sultados, inferéncia e interpretagéo.
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obtidas no trabalho de campo é que as categorias de andlise foram estabele-
cidas, analisadas e interpretadas conforme recomendacdo do instrumental
(Minayo, 2004).

O procedimento investigativo teve inicio em novembro de 2005 e com-
preendeu um intenso trabalho de campo, uma vez que abrangeu 22 munici-
pios — definido como a locorregido de Franca/SP, com uma populagio de
657.344 habitantes (IBGE, 2006). Importa esclarecer que o municipio de
Franca é sede do Departamento Regional de Saude VIII (DRS), 6rgio res-
ponsavel pela 142 Regido Administrativa da Secretaria do Estado da Saude
de Sao Paulo e por coordenar as atividades no ambito regional e municipal e
promover a articulagio intersetorial com os municipios e organismos da so-
ciedade civil.

Desse conteudo, foram organizados os capitulos da pesquisa nos quais
estd condensada a problematizagdo apresentada. O primeiro capitulo apre-
senta a construcdo da pesquisa e o cendrio da locorregido, onde o Servico
Social tem contribuido para o desenvolvimento do SUS e suas politicas. A
atuacdo profissional na saude, movida pela perspectiva de defesa e amplia-
¢do dos direitos da populacéo brasileira, mostra o compromisso ético e poli-
tico e mobiliza para a luta em defesa da satide universal e integral, com dire-
¢do emancipatéria e respeito para conhecer as reais condi¢des de vida da
populagio e buscar formas de intervir contra as injustigas sociais (Sarreta,
2008).

Assim, a ideia da pesquisa foi dimensionada durante a vivéncia da pes-
quisadora’ no processo de implementacdo da Politica de EPS e da participa-
¢dono Polo dalocorregido, o que aumentou o interesse em conhecer e anali-
sar as estratégias de trabalho adotadas para o desenvolvimento pleno das
politicas publicas e seus resultados correspondentes. O estudo do tema re-
vela, portanto, a importancia da compreensdo da saude no interior do movi-
mento mais amplo de producio e reproducio das relacoes capitalistas e das

contradicdes que as constituem, e sua vinculagdo com as novas relacoes en-

7 A participagio da pesquisadora deu-se como representante dos trabalhadores da satide no
Polo de EPS do Nordeste Paulista durante o ano de 2003, por meio de indicagdo do Secretério
Municipal de Satde de Franca. E, posteriormente, por meio de sele¢ao publica realizada pelo
Ministério da Saude — ENSP/Fiocruz, como tutora do curso de Formagédo dos Facilitadores
de Educagdo Permanente em Satide e representando a locorregido na operacionalizagio e de-
senvolvimento das a¢des durante os anos de 2004 e 2005.
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tre Estado e sociedade. Ao mesmo tempo, reforca a necessidade de entendi-
mento da forma como os sujeitos vém vivenciando e interpretando as expe-
riéncias na saude e quais suas particularidades.

Haé também a percepgio, as vezes desanimadora, da extensdo do Pais e
suas diversidades locais e regionais, fazendo parecer que dificilmente o SUS
serd, efetivamente, implantado. A localiza¢do de Franca/SP, no noroeste do
Estado de Sao Paulo, uma cidade mediana que tem uma rede de satide apa-
rentemente suficiente para suas necessidades e da regido, teoricamente pos-
sibilitaria um nivel de organizacio social favoravel para a introducio de acdes
de satude que atendessem a maioria da populagio. Por que nio estd dando
certo é explicado, no senso comum, como uma fase inicial de implementa-
¢a0, levando-se em considera¢do que o SUS completou vinte anos, tempo
demais para quem dele precisa, tempo de menos para imprimir uma mu-
dancga de direcéo social tao radical.

Ainda que os meios de comunicacdo permitam, atualmente, um livre e
mais amplo acesso a todas as informacoes sobre os mais variados assuntos,
1sso nem sempre se concretiza em todos os seus matizes. Neste caso, pen-
sando na locorregido de Franca, prejudicada pelalocalizacdo geografica, visto
que esta fora dos eixos tradicionais de poder no Pais. Por isso, sente-se, al-
gumas vezes, que faltam maiores informagcdes enquanto pesquisadora, lon-
ge das fontes atualizadas de construcdo do conhecimento e elaboracio das
linhas diretrizes de aplicagio das politicas publicas.

Esse aspecto torna relevante a ideia de compreender e explicar como o
SUS esta sendo construido e resolvido no interior do Pais. Sdo ponderacoes
realizadas nos espagos académicos e coletivos nascidas de inquietagdes com
a efetivacdo dos principios e diretrizes deste 6rgéo publico e de suas politicas
(Sarreta & Bertani, 2005). Compreende-se ainda que nesses espagos sdo for-
talecidas as propostas que envolvem o entendimento do direito universal
a saude e o direcionamento do SUS, nos municipios e regides e seus 6rgaos
representativos.

Essas demandas atingem a todos os atores do SUS — usuarios, trabalha-
dores, gestores e formadores, uma vez que a pesquisa em saude precisa res-
ponder também a questdes que os gestores necessitam saber, e pontos obs-
curos precisam ser superados, tornados visiveis pela luz do conhecimento
cientifico. Ajustam-se, assim, as propostas do projeto de pesquisa as ques-
toes da gestdo municipal e regional do SUS. Os resultados buscados tém a



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 19

finalidade de proporcionar clareza as questdes formuladas, tornando expli-
citos os encaminhamentos e interacdes com os gestores da regido em pauta.

No segundo capitulo, procura-se mostrar que a Politica de Educacio
Permanente em Saude é fruto de uma luta coletiva na drea da saude para que
aformacdo dos trabalhadores torne uma politica pablica e um compromisso
do Estado brasileiro, no sentido de contribuir para transformar o modelo de
atencdo e consolidar 0 SUS. A conquista da Politica de EPS, portanto, é fru-
to da Reforma Sanitédria e de seus principios e diretrizes para o fortalecimen-
to da gestéo participativa e da responsabilidade compartilhada em sadde.

No contexto histérico da Reforma Sanitaria brasileira, o aprofundamen-
to da democracia e da justiga, por meio de transformagdes contra as desi-
gualdades e injusticas, foi se desenvolvendo um novo conceito de saide como
direito universal, em que todos os individuos sdo iguais perante essa neces-
sidade bésica. As lutas politicas durante as décadas de 1970 e 1980 acompa-
nham o processo de democratizagdo no Pais e a defesa dos direitos sociais e
contribuem para a construcdo de um novo paradigma na satide, envolvendo
a participacdo da popula¢io e o reconhecimento dos cidaddos como sujeitos
de direitos.

As proposi¢cdes da Reforma Sanitéria brasileira compreendem as respon-
sabilidades do Estado e da prépria sociedade na garantia do direito a satude,
e questionam o direcionamento do sistema capitalista dado a satide como
mercadoria, a qual deve ser vista como “[...] garantia de vida, rompendo o
modelo que restringe a satide ao diagnostico das doengas”, e a especialistas,
exigindo assim, “[...] mudanca nas relacdes de poder, implicando em uma
dimensdo que politiza tanto o diagnostico como as a¢des de saude,
repolitizando, assim, criticamente as politicas” (Brasil, 2006a, p.19). Por-
tanto, a referéncia analitica fundamental deste estudo é o conceito de satide
adotado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986, como con-
dicdo de vida e de trabalho da populagio, resultado de determinagdes histo-
rico-estruturais e conjunturais da nacdo, que envolve as condicoes de acesso
aalimentacio, a educacéo, ao trabalho, a renda, a habitacio e outras necessi-
dades essenciais ao desenvolvimento humano.

A satide é um direito que se estrutura ndo apenas como reconhecimento da
sobrevivéncia individual e coletiva, implica “condi¢des de vida articuladas
biolégica, cultural, social, psicolégica e ambientalmente”, conforme a defini-
¢do da Organizagio Mundial de Satide (Brasil, 2006a, p.18). O direito a saide



20 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

significa o reconhecimento de que todos os cidaddos tém as garantias univer-
sais dela, portanto, um direito que se afirma enquanto politica publica.

E certo que as definicdes de satide vém modificando-se ao longo dos l-
timos anos. Seu reconhecimento como bem coletivo e direito configura uma

conquista da humanidade construida

num processo de embates de concepc¢des e de pressdes dos movimentos sociais
por estabelecerem uma ruptura com as desigualdades e as iniquidades das rela-
¢bes socials, numa perspectiva emancipatoria, levando-se em conta, evidente-
mente, as diferentes culturas e formas de cuidado do ser humano (Brasil, 2006a,

p-18).

Os movimentos sociais que precederam a constituicdo democratica de
1988 na drea da satide apontavam uma nova configuragio para a questdo da
saude da populacio, vista coletiva e individualmente e sobre a qual os sujei-
tos envolvidos participam e tomam decisdo. Desse modo, o direito a satide é
assegurado pela Constitui¢do Federal, que, pela primeira vez na histéria do
Pais, ao tratar da questdo de forma abrangente, considera como “[...] direito
de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econoémi-
cas que visem a reducao do risco de doenca e outros agravos e 0 acesso uni-
versal eigualitario as acdes e servicos para sua promogcao, prote¢io e recupe-
ra¢ao” (Brasil, 1988, p.23).

A partir da criacdo e regulamentacdo do SUS, ficou estabelecido, como
objetivo do Estado brasileiro, erradicar a pobreza e formular politicas pabli-
cas para minimizar as desigualdades sociais que interferem na satde. Con-
siderando essa concep¢io de satide, portanto, torna-se necessario pensar uma
formagcio de trabalhadores em satide inspirada no paradigma da promocéo
da saude, que aponta para a interdisciplinaridade e intersetorialidade. As-
sim, a pesquisa abrange o conceito de satude como direito humano do cida-
dao e dever do Estado, e a importancia de ndo fragmentar a discussdo da
satde considerando seu carater histérico e social.

Nessa perspectiva, a pesquisa adota também a ideia de que os trabalha-
dores da satide ndo sdo um recurso do SUS, ou seja, um recurso adicional
que somado aos financeiros, tecnologicos e materiais resulta na producio da
assisténcia e do cuidado. Reconhece o debate que vem sendo realizado pelos

atores sociais da satide e que na 22 Conferéncia Nacional de Recursos Hu-



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 21

manos para a Satde (Brasil, 1993, p.25) a expressio “‘recursos humanos tor-
nou-se politicamente incorreta’ e passou a ser substituida por “gestdo do
trabalho”.

Essa discussdo vem sendo aprofundada nos espagos coletivos do SUS, e a
expressao deixou de ser empregada, porque houve a compreensio de que os
trabalhadores sdo atores-sujeitos da saude (OMS, 2007). Nas palavras do
secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satide do Ministério da
Saude, “[...] os trabalhadores da satide ndo sdo um insumo adicional que se
agrega aos recursos financeiros, tecnologicos e de infraestrutura para pro-
duzir servigos: sio os proprios servigos de saude” (Campos, 2006, p.10).

O terceiro capitulo mostra que, embora a consolidagido do SUS e sua avan-
cada proposta de reforcar a participa¢do da sociedade e a descentraliza¢io
dos servigos apresente-se como um novo caminho para construir-se a satde,
observa-se que as formas de encaminhar as questdes no cotidiano reprodu-
zem o modelo de atencdo curativa e as praticas centralizadoras e autoritarias,
historicamente predominantes nas politicas de satide do Pais. Outro aspec-
to, também analisado, relaciona-se ao fato de que essa é a primeira oportuni-
dade de formacio dos trabalhadores da satde pela 6tica da educacdo perma-
nente em satide que se tornou uma politica publica, associada a satisfacdo
sentida na expectativa positiva e até no contentamento, principalmente dos
trabalhadores da satide, pela possibilidade de receberem informagdes que
respondessem as necessidades vivenciadas na pratica, conforme mostram
Bertani et al. (2008).

Sabe-se que esse aspecto ndo constitul, propriamente, uma novidade, pois
desde a criacdo e os primeiros esfor¢os de implementacio do SUS, h4 o im-
perativo de formacédo de recursos humanos para a satde, na execugio dos
novos paradigmas apontados. Essa necessidade tem sido constantemente
apontada nos espacos coletivos de debates como conferéncias, congressos e
seminarios, de onde se dirigem mocoes aos 6rgaos publicos de satde para
adequarem o atendimento e a qualidade dos servigos prestados.

Nio houve, como se assinalou, uma politica publica voltada a essa orienta-
¢do nesse longo periodo anterior; apenas a pratica de incentivos inconsisten-
tes para cursos esporadicos de aperfeicoamento e treinamento profissional,
que nio refletiam as condi¢des em que se produz a pratica, as dificuldades e
nem as necessidades apontadas pelas novas diretrizes estabelecidas. Deste

modo, a transformagado de projetos e programas dispersos de capacitacio,
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em Politica de EPS para nortear o desenvolvimento do SUS obteve um pro-
gresso significativo nessa dire¢do (Sarreta & Bertani, 2006).

A participacdo da pesquisadora na construcdo desse processo na
locorregido de Franca evidenciou que, mesmo considerando a orientagio para
o levantamento coletivo dos eixos prioritarios de formacéo, o aspecto da par-
ticipacdo como instrumento do processo educativo ndo se deu facilmente
desde sua primeira colocagio, e nem ao menos era notada nas reunides do
Polo. O que se observa na implementagdo das politicas publicas s3o as pra-
ticas centralizadoras e a exclusdo dos sujeitos.

Ainda ponderando que o processo educacional e de mudanca comporta-
mental demanda tempo e energia, percebeu-se na implementagio da Politi-
ca de EPS que a todo esforco e verbas empenhadas, dois aspectos iniciais
persistiram durante o processo: de um lado, como ja observado anterior-
mente, a satisfacio dos trabalhadores da saidde em serem chamados arevere
discutir a questdo desta drea em sua locorregido. De outro lado, porém, nio
fo1 possivel verificar a ampliacdo dos niveis de participacdo nem destes tra-
balhadores nem da populagio nas decisdes que envolvem a satde de sua co-
munidade ou nas de controle da aplica¢io adequada das verbas destinadas a
seu municipio.

Portanto, as reflexdes realizadas pela pesquisadora apontam os limites
das iniciativas publicas voltadas a implementacdo definitiva do conceito
ampliado de satde, ainda ndo bem elaborado e compreendido pelos sujeitos
envolvidos nessa area e pela sociedade em geral. Sobretudo, esse esforco de
ruptura e supera¢io do modelo curativo nio se realiza de forma simplista,
representa em si uma quebra dos paradigmas tradicionais da satude.

Diante dessas constatagdes conceituais primadrias e observacoes empiricas,
verifica-se que ainda ndo ha o conhecimento apropriado do que se constitui
o SUS. O aspecto mais preocupante, observado no cotidiano, é o proprio
desencantamento dos trabalhadores da satde, fazendo parecer que essa po-
litica pablica é inviavel para a sociedade atual. Isto leva a refletir se os traba-
lhadores da satde acreditam nos principios democraticos e participativos
do SUS e, também, que motivos os levam a ndo acreditar no proprio poten-
cial de transformagio.

Esse aspecto, do desencantamento com o préprio trabalho, pode ter sido
influenciado pela desvalorizacdo que os trabalhadores vém sofrendo ao lon-
go dos anos, no interior dos servicos, notada nas condigdes precarias de tra-
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balho, nos salérios e cargas horarias diferenciados, nas interferéncias politi-
co-partidarias, entre outras questdes que a pesquisa buscara desvendar. Ain-
da nessa reflexdo, hd uma ideia construida socialmente de que o SUS é para
pobre, e que o atendimento publico nio precisa de qualidade, o que leva a
pensar que apenas com a critica permanente, desvendando o processo de
dominacdo das relagdes sociais e os mecanismos criados, acompanhando o
movimento da sociedade, serd possivel desvendar essas ideias e conceitos
construidos historicamente no capitalismo.

A Politica de EPS aponta o fortalecimento da gestdo participativa e da
responsabilidade compartilhada, com dispositivos que ampliem os espagos
para o exercicio do didlogo, integragio, participacio, troca de experiéncias e
de conhecimentos e a busca de respostas e solucdes coletivas para problemas
que impedem a atencdo integral e de qualidade. Ao mesmo tempo, estimula
aformacdo e o desenvolvimento de profissionais que atendam as necessida-
des dos servicos publicos, a partir de interesses e prioridades identificados
pelos proprios sujeitos envolvidos na satade.

A criacdo desses espacos democraticos dentro do SUS, os Polos — instan-
cias interinstitucionais e locorregionais ou rodas de gestdao — para conducio
colegiada da politica nas diversas regides do Pais e com uma composi¢ao
embasada no quadrilatero do SUS, demonstrou o poder de organizagio dos
atores sociais da saude. O quadrildtero, na compreenséo da politica, é confi-
gurado por gestores municipais e estaduais, formadores de instituicbes com
curso para os trabalhadores da satide, servicos de satide representados pelos
trabalhadores da 4rea e pelo controle social ou movimentos sociais de parti-
cipagdo no SUS (Brasil, 2004a). Desse modo, no quarto capitulo, a anélise
esta centrada na construcdo desse processo na locorregido de Franca.

Destaca-se que a Politica de EPS teve a ousadia de propor uma a¢io
intersetorial articulada para construir um diagnostico locorregional, com a
participacdo dos atores sociais na corresponsabilidade de identificar as ne-
cessidades e definir as prioridades de formagio dos trabalhadores da satde a
partir das necessidades de satide. Mas por que a Educa¢do Permanente em
Saude? De acordo com a conceituagio, a EPS é uma agdo pedagogica adota-
da para enfocar o cotidiano do trabalho em sadde, “realiza a agregacio entre
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e
da promogao da satde coletiva” (Brasil, 2004a, p.2). Um processo que leva a
reflexdo e autoandlise do trabalho.
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Ceccim (2005a, p.161) esclarece que “como vertente pedagogica” a edu-
cagdo permanente ganhou estatuto de politica ptblica na area da satde pela
difusdo da Organizagdo Pan-Americana de Satde (Opas) para alcangar o
desenvolvimento dos sistemas de satide na regido: “[...] os servicos sdo orga-
nizagdes complexas em que somente a aprendizagem significativa serd ca-
paz de adesdo dos trabalhadores nos processos de mudancas no cotidiano”.
A saude tem, assim, o desafio de incorporar o processo educativo ao cotidia-
no de trabalho.

Dessa perspectiva, a educac¢io permanente estimula a reflexdao no mundo
do trabalho e pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia, in-
corporando nas ac¢des de satde os principios e valores do SUS — da integrali-
dade da atencéo, da humanizagio do cuidado e do reconhecimento da auto-
nomia e dos direitos dos usuarios dos servicos de saude. A constru¢io desse
aprendizado é necesséria para um novo modo de fazer satde. Assim, o obje-
to de investigacdo da pesquisa é a implementacédo da Politica de Educacéo
Permanente aos trabalhadores da saide.

Importa ainda esclarecer que a Politica de EPS apresenta o conceito de
locorregido para referir a um novo modo de construir satide, como um lugar
aberto que considera as necessidades e as demandas dos servicos de saude
locais e regionais e a participagdo efetiva dos atores sociais, para disseminar
a capacidade pedagogica na rede do SUS e descentralizar a gestdo desse pro-
cesso com configuracido locorregional. Assim, a locorregido é maior que um
municipio, mas menor que um Estado, podendo incidir em territérios de
interesses comuns, cumprindo um papel de ativacdo de processos solidari-
os, um sistema de servigos capaz de acolhimento, responsabilidades,
resolutividade, sem nenhum suposto hierarquico entre os vérios atores so-
ciais e orgaos federados. O territério constroi a ideia de responsabilidade
sanitaria.

Esse novo modo de construir satide na locorregido, orientado por Ceccim
(2005a, p.174), abrange a no¢io de territério que “nao € fisico ou geografi-
co”, éo “dasatde e o do trabalho”, um processo para a ““construcéo da inte-
gralidade, da humanizagio e da qualidade da atencéo e gestdo [...]”, e de
“afirmacéo da vida pelo desenvolvimento dos usudrios e da populagdo em
matéria de saide”. Ou seja, um lugar aberto com capacidade de construir
uma pedagogia no cotidiano dos servigos; por isso a composi¢do multipla do

Polo é tdo importante, paraativar o “[...] aprender a aprender: experimenta-
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¢do e compartilhamento de problematizacoes e praticas de pensamento em
ato” (Ceccim, 2005a, p.175).

Uma questio que se observou desde os contatos iniciais para a realizagdo
da pesquisa foi a comprovacdo de que essa foi a primeira oportunidade em
que a formacdo pela 6tica da educagio permanente em satide tornou-se uma
politica puablica, visto que exige alteracdes na mudanca da mentalidade da
“prestacdo de atendimento com qualidade” para “o direito do usuario a qua-
lidade em satude”. Acredita-se que as dificuldades de aplicagdo dos princi-
pios e diretrizes do SUS sido consequéncias ndo s6 da falta de compromisso
politico dos gestores, da inabilidade e do pouco controle social efetivo, como
também de descontinuidades dos processos motivacionais e educacionais
sofridos por longo periodo pelos trabalhadores da satide, notadamente da
atencdo primaria.

Surgiu, entdo, aideia de que, talvez, também acontecesse o inverso, e que
os centros de decisdes politicas ndo tivessem a informacdo de como o SUS
esta sendo resolvido no interior do Estado de Sao Paulo no que tange a reor-
ganizacgdo das atuais estratégias de operacionalizacdo e na implementacio
da Politica de EPS. Visando garantir a realizagdo dessa politica nos munici-
pios, foram criados os Polos do SUS, com o objetivo de desenvolver estraté-
gias de formacdo em satide para a construcdo de um conhecimento signifi-
cativo e critico do trabalhador da satde, ator prioritario na formagio da
locorregido (Brasil, 2005a).

A implementacio do Polo e sua avancada proposta de reforgar a regiona-
lizacdo e descentralizacdo das acdes e decisdes de satde pareciam abrir ca-
minho para se repensar novas formas de compromisso com o SUS como um
todo. Ampliavam-se de novo as racionalidades emanantes da concepcdo de
saude, vinculando-a por sua intersetorialidade a formacao dos trabalhado-
res da saude. Foi quando se acreditou ser possivel e importante realizar uma
investigacdo cientifica sobre a implementacdo da Politica de Educa¢io Per-
manente em Satide na locorregido de Franca. Foram essas questdes que tor-
naram o aporte tedrico e investigativo, bem como as medidas para a imple-
mentacio definitiva do Sistema Unico de Satde na locorregido, tema de
interesse da atual pesquisa.

Durante o encaminhamento dessa pesquisa, foi progressivamente agru-
pando-se a necessidade de esclarecimentos. Como a educag¢do permanente
em saude pode ser potencializada? Qual a possibilidade de aproveitar as ex-
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periéncias e saberes dos atores sociais envolvidos na saide? Qual a inteli-
géncia que esta faltando para que a formacao dos trabalhadores da saude
atenda as necessidades dos servicos publicos? E, por fim, os trabalhadores
acreditam no potencial de transformacdo? Envidaram-se esforcos nessa di-
recdo, na busca de respostas que pareceram pertinentes como forma de en-
caminhar os resultados para a populagio usudria, gestores, trabalhadores da
saude e comunidade académica em geral. Esse estudo deparou-se com a fal-
ta de documentacio das atividades desenvolvidas pelo Polo de EPS da
locorregido e auséncia de um sistema de monitoramento e avaliacdo das acoes
propostas e/ou desenvolvidas.

Constatou-se que, durante o processo de implementagdo da Politica na
locorregido e no desenvolvimento das a¢des de EPS junto aos trabalhadores
da satde, reproduziu-se o modelo de atencio curativa e de gestdo centraliza-
dora e autoritaria, pela falta de compreensao do que é a educagio permanen-
te em saude e dos principios que norteiam a propria politica e o SUS. Tam-
bém nio era do conhecimento dos sujeitos envolvidos nem do montante dos
recursos empenhados pelo Ministério da Saude as prioridades de aplicacdo
ou qualquer outra informacéo sobre os aspectos financeiros da implementa-
céo da Politica. Por esse motivo, essa informacio néo consta do corpo da
explicagdo da realidade de saide em Franca e sua locorregiio (Bertani et al.
2008).

Explicar como se da esse processo na locorregido de Franca e prestar co-
laboragdo por meio de propostas embasadas cientificamente é a motivagéo
do trabalho, na transformacio da realidade social. Propde-se ainda a forne-
cer subsidios para a consolidacdo das diretrizes pressupostas pelo SUS e um
acréscimo de elementos para melhor estruturar as acdes de formacio na es-
tratégia de educacdo permanente em satde ou do “aprender a construir sad-
de”, um desafio para os atores da satide, como debatido por Bertani et al.
(2008).

Acredita-se que a contribuicdo da pesquisa dé-se também na relevancia
dos resultados que uma iniciativa de investigacdo cientifica interinstitucio-
nal voltada para a melhoria de condi¢des de saude da propria comunidade
pode significar, bem como que essas iniciativas fortalecem a intersetoriali-
dade em satide, superando a fragmentacio das politicas que se revelam na
universidade, nos servicos e na gestdo, articulando os diferentes setores da

sociedade (local e regional) na resolu¢io de problemas.
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Foram essas reflexdes que tornaram o aporte teérico e investigativo,
bem como as medidas para a implementac¢io definitiva do SUS na locorre-
gldo, as quais se tornaram inquietacoes da atual pesquisa. Sdo pondera-
¢oes que se tém aprofundado nos espacos académicos e coletivos, preocupa-
dos com a efetivacdo dos principios e das diretrizes desse 6rgdo publico e
de suas politicas (Sarreta & Bertani, 2006). Compreende-se ainda que,
nesses espacos, sdo fortalecidas as propostas que envolvem o entendimen-
to do direito universal a satide e o direcionamento do SUS e seus 6rgaos
representativos. O SUS tem claramente dois caminhos: o da privatizacdo
ou da implementacio efetiva, uma questdo para ser debatida e analisada
profundamente.

Ao enfocar-se a ampliacdo da responsabilidade com a inclusdo das a¢des
de formagio dos trabalhadores da saude, pode-se dizer que, apesar dos de-
sencantamentos, “o SUS ainda se move” (Campos, 2007b, p.302) e exige
novas formas de se pensar e praticar democracia. Da universidade, deman-
da a capacidade de repensar as velhas formas de fazer satde, apesar dos obs-
taculos, e o reforco das vantagens ao instar novos significados para a vida da
populacido. Nio ha solucéo possivel para a saude de todos os brasileiros que
ndo passe pelas novas propostas de revisio do modo de fazer satde.

Uma focalizagio prioritaria na atencdo primaria e na prevengao e na
formagéo dos trabalhadores da satide é o inico caminho para conseguir-se
implementar os ideais de universalizagio, participa¢do comunitaria e aten-
dimento integral. O aporte teérico leva incisivamente a confirmar a ne-
cessidade dos novos arranjos para a sobrevida do SUS e as a¢des que o en-
volvem. Desse modo, concentra-se a atencdo na tematica da educacgio de
inclusdo e de cidadania.

Percebe-se, portanto, que o entendimento do SUS costuma, frequente-
mente, estar ligado as condic¢des de custo-beneficio na aplicacdo de recur-
sos, esquecendo-se situacdes comunitarias de base cultural e da préopria for-
ma de gestdo local. Essa é outra tematica que se pretende abordar neste
trabalho: a implementacio das diretrizes estabelecidas constitucionalmen-
te. Pode-se cogitar que, se o SUS encontra-se ainda muito afastado de sua
realizacdo, essa incompletude talvez se deva a fatores resultantes das for-
mas de envolvimento dos sujeitos sociais e de aspectos resultantes de deci-
sOes provenientes de escaldes superiores, nio satisfazendo propriamente

os anselios da populacio a ser beneficiada.
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A percepg¢io de que “[...] é necessario mudar o enfoque, a maneira de
pensar sobre a satide e a aten¢do médica”, para Temporio (2007, p.6),
leva a refletir a complexa teia de relagcdes que envolvem o processo sau-
de-doenca, a gestdo e o trabalho na satide, em comparacdo com a orga-
nizacdo da politica de satde, com as demandas vivenciadas pelos diver-
sos servicos e com a industria farmacéutica e de equipamentos. Também
a aten¢do é chamada pela compreensio das relagbes complexas em que
os eventos, citados por meio de cenas do cotidiano, mantém entre si e com
o universo mais amplo. “Ha, portanto, uma convocagio para um transi-
to permanente entre macro e micro questdes, entre diferentes dimensdes
onde se tecem, cotidianamente, os encontros entre os principais atores
desse processo: gestores, pacientes e profissionais da saide” (Temporio,
2007, p.8); e o compromisso em “[...] articular a compreensdo dos de-
terminantes da satide da populacédo brasileira com o conjunto de provi-
déncias e acoes possiveis dentro da governabilidade setorial” (Temporio,
2007, p.9).

Nesse sentido, os processos de trabalho, no setor de saude, constitui-
ram-se a partir das condicdes historicas de seu desenvolvimento como
politica publica. E entende-se que ha de se considerar, também, as di-
mensdes tecnolodgicas e organizacionais (Laurell, 1989) que interferem no
trabalho, tanto no setor da satide como no mercado e nas relagdes sociais,
em geral. As reflexdes apontam para considerar o paradigma politico-
assistencial que orienta a formacdo dos trabalhadores da saade.

Como assinalado anteriormente, a vivéncia da pesquisadora no Polo de
EPS da locorregido, apesar dos limites e dificuldades de construir o dialo-
go intersetorial, possibilitou a identificacdo de interesses e a construgio
de acdes e parcerias interessantes relacionadas a Universidade Estadual
Paulista (Unesp), campus de Franca, por meio do Grupo de Estudos e Pes-
quisas sobre Satde, Qualidade de Vida e Relacdes de Trabalho (Quavisss),
que conseguiu em sua experiéncia provocar e construir o processo da po-
litica de EPS de estabelecer parceria e intersetorialidade, quando o proje-
to original desta pesquisa foi encaminhado e aprovado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — Fapesp, no Convénio Fapesp-
CNPq-SUS, tema “Gestdo Descentralizada do Sistema Unico de Satude
(SUS) — Programa Fapesp de Politicas Publicas/SUS”, do qual recebeu

apoio financeiro e incentivo para seu desenvolvimento.
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Para viabilizar este projeto, realizou-se parceria com trés érgados repre-
sentativos da saide da locorregido: Universidade Estadual Paulista (Unesp),
campus de Franca (Departamento de Servigo Social), a entdo Diregio Regio-
nal da Satide — DIR XIII (substituida pelo atual Departamento Regional de
Saude -~ DRSVIII), a Secretaria Municipal de Satide de Franca e o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST). As pesquisadoras envolvi-
das naquela pesquisa, 16 ao todo, fazem parte do Grupo Quavisss, cuja iden-
tidade estd, preferencialmente, ligada a produgio cientifica, na realiza¢io de
pesquisas empiricas voltadas a drea da saide no municipio de Franca e re-
gido. A relagdo interna do Grupo Quavisss € de interdisciplinaridade e for-
mac3o, respeitando-se o conhecimento plural construido nas investigacoes
de campo, nos debates teoricos e nas discussdes das experiéncias sentidas,
vividas e analisadas. O resultado desse projeto coletivo estd organizado no
livro Aprendendo a construir saude: desafios na implementagdo da politica de
educagdo permanente em satde (Bertanietal., 2008), o qual é referéncia, nes-
te estudo.

Deste modo, os estudos na area da satide merecem cada vez maior aten-
¢do, ndo so6 pela importancia que adquirem de ampliar o debate e anélises do
modo de pensar e agir dos sujeitos que ai sio definidos e que vém imprimin-
do significado, como pela presenca significativa da popula¢do do Pais nessa
area. O conhecimento, portanto, ¢ um desafio e tem a finalidade de melho-
rar a vida das pessoas e a intencdo de ampliar as alternativas apropriadas as
mudangas da realidade. Torna-se, assim, necessario enfatizar que a pesquisa
ndo perca de vista a visdo interdisciplinar, a capacidade critica e a autocritica,
colaborando com o desenvolvimento dos trabalhadores da satde que consi-
deram o usuério como sujeito de sua histéria.

Deve-se enfatizar também que, durante o desenvolvimento da pesquisa,
as analises, muitas vezes, partiam do campo teorico para chegar as constata-
¢bes empiricas; em outras situacdes, tomavam como base as experiéncias
praticas para as reflexdes tedricas, importando ressaltar que cada um dos
pontos desse desenho apontava para suas contradi¢des internas e da prépria
sociedade. Somente desse modo é que se pode desenvolver o habito da pra-
xis, a leitura e a constatacido empirico-teorica da realidade, assim como a
atuac@o no campo de pratica: a drea da satde.






1
A CONSTRUCAO DA PESQUISA

A metodologia

A construcdo do percurso aqui relatado teve por base de sustentacdo uma
pesquisa de campo realizada na rede publica de satide da locorregido de Fran-
ca/SP. Foi circunstanciada pela vigéncia da Politica de Educacdo Perma-
nente em Saide, implementada a partir de 2003, que impulsionou o desen-
volvimento da formagcao dos trabalhadores da saude. O trabalho de campo
fol uma etapa que estabeleceu uma agdo combinada entre levantamento bi-
bliografico, pesquisa documental, observagdes, coleta de dados e entrevis-
tas, além de um diario de campo.

Procurou-se, assim, garantir uma visio globalizadora do processo, con-
siderando que esta etapa da pesquisa € importante para o levantamento dos
problemas, a construcéo teorica e a busca de proposicoes, baseando-se no
conhecimento anteriormente construido (Seabra, 2001). O trabalho de campo
apresentou-se como possibilidade de conseguir ndo s6 uma aproximacao com
o dado empirico que se deseja conhecer e estudar, mas “[...] também criar
um conhecimento, partindo da realidade presente no campo” (Minayo, 2000,
p.51).

A andlise da educagdo permanente em satde (EPS) como estratégia para
formacio dos trabalhadores visando a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) requer como base a compreensao historica que dé conta da ar-
ticulacdo entre economia e politica, producio e reproducio social, para que
evite reforcar uma discussio eivada de énfases burocraticas e tecnicistas pre-
dominantes no fazer pensar da drea da satde.



32 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

H4, certamente, varias perspectivas tedricas a partir das quais é possivel
analisar as questdes de satide-doenca, mas a que estd sendo enfatizada neste
estudo é aquela que se situa na dimensio historica. Marx & Engels (1987)
reconhecem na Ciéncia da Historia ou Ciéncia Social da Histéria, condicoes
de abranger tanto a natureza quanto o mundo dos homens com condig¢des de
levar em conta, de forma concreta e material, as relacdes da vida humana,
como as historico-sociais.

A partir do modo adotado de ver o mundo, a questdo fundamental parao
desenvolvimento do ser social ¢ a categoria trabalho, por meio da qual cabe
aos seres humanos produzir e reproduzir sua vida material. “O primeiro
pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de toda a historia, é
que os homens devem estar em condi¢des de viver para poder ‘fazer hist6-
ria”” (Marx & Engels, 1987, p.39). Os autores frisam que a manutencéo da
vida depende das condi¢des materiais, como alimentacdo e habitacio, e as-
sim expoem que “[...] o primeiro ato histérico é, portanto, a producdo de
meilos que permitam a satisfacao dessas necessidades, a producdo da propria
vida material” (Marx & Engels, 1987, p.39). Desse modo, a manutencédo da
vida humana e, por conseguinte, a construcdo dos meios de vida é determi-
nada pela relacio do homem com a natureza.

A capacidade criadora do homem manifesta-se no trabalho, condigdo
especificamente humana de transformar a natureza em coisas Uteis, segun-
do seus interesses. Essa habilidade lhe possibilita a transposigdo do ser me-
ramente biologico para o social. “[...] Pde em movimento as forcas naturais
de seu corpo — pernas e bracos, cabeca e maos —, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes vida Gtil a vida humana” (Marx, 2006,
p.211). E, portanto, por meio da relacio do homem com a transformacio da
natureza que ele se constroi.

Marx (2006), ao distinguir a atividade de animais (relaciona a aranha ao
teceldo e a abelha ao arquiteto) e do homem, pressupde o trabalho como uma
especificidade humana em funcdo da antecipacdo mental do produto final.
Na Ideologia Alema (1987), a esséncia dos homens aproxima-se do modo de
producio e das relagdes sociais estabelecidas. Nesse sentido € que sublinham
o carater social e historico da produgio, ou seja, a historia dos homens sus-
tenta-se em sua maneira de produzir e em suas relagdes sociais. Essa dimen-
sdo do ser humano produtor, criador e historico é a propria esséncia huma-

na, que é pratica e se manifesta socialmente.
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Destaca-se a relevancia dos determinantes sociais para a compreensao da
relacdo satide-doenga e seu pensar fazer dindmico e histérico no ambito da
politica publica. A politica de saide como produto historico, ou seja, cons-
truido socialmente, apresenta movimentos demarcados pelos conflitos de
classes, pelo desenvolvimento do Estado, pelas concepcoes intelectuais e
politicas e pelas derivacdes institucionais dai decorrentes.

Neste contexto, Minayo (2004, p.14) chama a aten¢io para a questdo da
satide em sua dimensio de totalidade que envolve o conjunto das relagdes
sociais vivenciadas nas dreas de producio e das condigdes de trabalho e, como
qualquer tema abrangente do universo cultural, deve ser entendida dentro
de uma sociologia de classe.

Porém, [...] as condicdes de vida e de trabalho qualificam de forma diferen-
ciada a maneira pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a
respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especi-
fica e peculiar, a saide e a doenga envolvem uma complexa interacio entre os
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, ambientais da condi¢do humana e de atri-
buicio de significados.

Segundo Teixeira (1989, p.20), as analises dos teéricos marxistas con-
temporaneos introduziram os interesses de classes na analise da politica so-
cial, e “[...] colocou-se a perspectiva e necessidade de tratar o Estado de for-
ma a comportar a andlise da luta de classes”. Contudo, frisa a autora que a
consideracdo dos conflitos de classes simplesmente nio é suficiente para
transpor a reificacdo das politicas sociais e aponta a necessidade da “[...] re-
flexdo mais curada da prépria natureza do Estado, recuperando a nogéo ba-
sica da contradicdo e de suas manifestacoes historicas concretas” (Teixeira,
1989, p.20).

Acerca do processo de formulacdo de politicas de satde, Teixeira (1989,
p.22) sublinha a adesdo ao modelo que compreenda “[...] ndo apenas os de-
terminantes estruturais da intervengio estatal, contudo, mais especificamen-
te, os processos historicos que configuram distintos padrdes de relagdo Es-
tado/sociedade”. Assim, trata-se de um “[...] produto do desenvolvimento
histérico das relagées entre as forcas politicas fundamentais”.

Na atual investigagdo, busca-se apreender esses elementos presentes nas
falas dos sujeitos em suas multiplas dimensdes. A compreenséo dialética
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implica reconhecer as possibilidades de mudanca e transformagéo social. Foi
esta, portanto, a motivagdo para se priorizar a abordagem metodoldgica, que
segundo Demo (1985, p.36):

Baseia-se na observacido da realidade social e na adequacio a ela da visao
dialética que privilegia: a) a contradigdo e o conflito predominando sobre a har-
monia e o consenso; b) o fendmeno da transi¢do, da mudanca, do vir-a-ser so-
bre a estabilidade; c) o movimento histérico; d) a totalidade e a unidade dos
contrarios.

A postura teérico-metodologica dialética adotada nesta pesquisa consi-
dera ndo apenas a dindmica interna do objeto, mas suas relacdes, as contra-
dicdes, os conflitos, seu modo de ser e de reproduzir-se, para tornar possivel
assim explicar seu movimento, revelando sua esséncia. Esse caminho situa a
dimensao histérica e considera a relevancia dos determinantes sociais para a
compreensio da relagio satide-doenca e seu modo de pensar fazer dindmico
e historico no &mbito da politica publica.

Tratar as condic¢des concretas da materializagio da estratégia da EPS re-
quer, primeiramente, a compreensdo do processo das determinagdes sociais,
politicas, econdmicas e da producio intelectual no universo da locorregiao
de Franca/SP. Isto significa buscar nos alicerces da teoria marxista a base
para a discussdo do objetivo deste estudo. Deste modo, a partir do exercicio
dialético, procura-se descobrir respostas para questoes que elucidem as con-
tradicGes internas presentes nos seguintes pontos: o projeto que orienta a
Reforma Sanitaria brasileira, a criacio do Sistema Unico de Satide; o proces-
so de implementacio da Politica de Educa¢do Permanente em Satde; o com-
promisso dos atores sociais do SUS e, em especial, a participag¢do dos traba-
lhadores da saude. Compreende-se que essa politica reflete as condicdes
concretas para a efetivacio dos principios do SUS e um consideravel impac-
to no cotidiano dos servicos prestados a populacio.

A abordagem qualitativa adotada alcanga “[...] uma aproximacéo funda-
mental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sio da
mesma natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intengdes, aos
projetos dos atores, a partir dos quais as agdes, as estruturas e as relagoes
tornam-se significativas”, esclarece Minayo (2000, p.8). Paraa autora (2004,

p.134), ela se torna importante para compreender “[...] as relacdes que se
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déo entre atores socais tanto no ambito das instituicées como dos movimen-
tos sociais [...], para a avaliacdo das politicas ptblicas e sociais tanto do pon-
to de vista de sua formulacio, aplicacdo técnica, como dos usuérios a quem
se destina”.

Para realizar tais propositos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas (Trivifios, 1987), as quais sempre baseadas em um roteiro
que indicava os pontos que ndo poderiam ser deixados de fora para uma ana-
lise posterior (Apéndice A). As entrevistas semiestruturadas permitem co-
nhecer o que o sujeito expressa sobre seus pensamentos e sentimentos do
assunto, com liberdade para manifestar o que julga importante; além do mais,
permitem obter respostas a indagagdes previamente formuladas e relevan-
tes ao estudo em questdo.

As entrevistas foram registradas em gravador com autorizag¢io formal'
dos sujeitos da pesquisa, posteriormente transcritas, para permitirem o “mer-
gulho” na hermenéutica dos significados e na representacdo de cada afirma-
¢ao socio-historicamente localizada, conforme nos recomenda Minayo (2004)
para esses casos. Esse procedimento possibilitou melhor interpretacdo das
falas entre os sujeitos da pesquisa e a autora, assegurando a fidedignidade
das informacdes e enriquecendo a coleta de dados.

Como recurso para complementar os dados da pesquisa, e pela natureza
do trabalho e lotagdo funcional propria da pesquisadora na satide puablica
municipal de Franca/SP, a observagio participante foi um recurso funda-
mental nesse processo. Assim, deixou-se em aberto a possibilidade de utili-
zar diversas técnicas de abordagens e de andlises, de vérios sujeitos e pontos
de observacdo, que foram estabelecidas conforme o adensamento do conta-
to empirico, pois foi possivel somente ai delinear esse quadro com maior
clareza.

Essa diversificada ancoragem permite agora descrever os mecanismos
adotados na estratégia da educacdo permanente em satide para o encami-
nhamento de suas questdes intrinsecas, tais como a natureza do impacto
dessas agdes aos trabalhadores da satide na locorregido e os reflexos percebi-
dos em uma eventual melhoria na aten¢do dos usuérios do SUS.

1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determinagdo do Conse-
lho de Etica em Pesquisa (Conep). Brasilia, Distrito Federal.
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Para o alcance do objetivo proposto nesta pesquisa, “‘conhecer, analisar e
explicar experiéncias que potencializam a educa¢do permanente em satide
como estratégia para a formacdo dos trabalhadores da satide e consolidagio
do Sistema Unico de Saude (SUS) na locorregiio de Franca/SP”, prop6s-se
estudar a Politica de EPS durante os anos de 2005 a 2008.

Decidiu-se dar inicio a analise enfocando um dos atores do SUS, os tra-
balhadores da satde, ndo desconsiderando a importancia dos usuarios,
gestores e formadores para a compreensao do processo em pauta. O interes-
se imediato nos trabalhadores da satide deveu-se ao objeto declarado de in-
vestigacdo, ou seja, a formacao dos trabalhadores da satde e a utilizagdo das
novas ferramentas por meio da educacdo permanente e dos novos saberes
trocados e desenvolvidos nos processos de trabalho.

Com essa proposicao investigativa, o Polo de Educacdo Permanente em
Saude do Nordeste Paulista da locorregido de Franca/SP caracterizou-se
como espaco representativo e de referéncia no processo de implementagio
das a¢des de EPS, com a fun¢io principal de integrar o quadrilatero do SUS
—trabalhadores, gestores, formadores e representantes do controle social —e
identificar problemas, prioridades e alternativas de formacdo. Desse uni-
verso, a escolha dos sujeitos da pesquisa — os trabalhadores da satde — le-
vou-se em consideracdo o objetivo proposto, os pressupostos tedricos e o
movimento da realidade.

Para a sele¢do dos sujeitos, utilizou-se como critério a participacgio destes
na implementacido da Politica, enquanto facilitadores de EPS. Em atengédo a
essa nova dinadmica, em 2005, o Ministério da Saude desencadeou um pro-
cesso de formacdo no Pais no Curso de Formacao de Facilitadores de Educa-
cao Permanente em Saude, por meio da Educacéo a Distancia (EAD), com
objetivo de ampliar a massa critica capaz de atuar e desenvolver a educagio
permanente no sistema de satde.

O Polo da locorregido de Franca indicou 22 facilitadores de EPS e um
tutor para desencadear as acoes de EPS. A indicacdo seguiu recomendacoes
e critérios do Ministério da Sadde, e as vagas foram pactuadas junto ao Con-
selho Estadual de Secretarios Municipais de Satde (Cosems) para acdes de

formacdo e repasse de recursos financeiros previstos.’

2 Resolugdo n® 335, de 27 de novembro de 2003 (Brasil, 2003a).
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Importa esclarecer que os 22 facilitadores de EPS indicados para o Curso
de Formacao de Facilitadores de EPS néo representavam o quadrilatero do
SUS: 16 trabalhadores da saude, cinco gestores e um controle social. Obser-
va-se que a prioridade na escolha dos trabalhadores da satde é significativa
pelas proprias orientacdes da Politica, entretanto, os formadores foram ex-
cluidos do processo, e houve uma representatividade pequena dos usuarios.

Adianta-se que dos 22 facilitadores de EPS, 13 desistiram e somente nove
concluiram o Curso de Formagio, sendo que todos sdo trabalhadores da sai-
de. Resulta dai que, no transcorrer da pesquisa, foram entrevistados quatro
sujeitos participantes do processo, uma vez que estes facilitadores de EPS
sdo, a0 mesmo tempo, trabalhadores da satde. A titulo de amostragem, es-
colheu-se, a principio, um sujeito envolvido no Curso de Formagao progra-
mado, e posteriormente, expandiu-se o universo com vistas a construcio da
visdo de mundo ampliada desta pesquisa.

A selecdo dos quatro sujeitos, do universo de nove facilitadores de EPS,
deu-se em razdo da facilidade de contato e aceitagio ao convite realizado
pela pesquisadora. Houve o cuidado de garantir a representatividade dos
municipios do Polo da locorregido, os quais ndo serdo divulgados para pre-
servar a identidade dos sujeitos.

Os trabalhadores da satde selecionados responderam e contribuiram
prontamente ao convite para participar do desenvolvimento da pesquisa.
Percebeu-se uma grande satisfacao desses sujeitos durante as entrevistas, o
prazer de falar do préprio trabalho e de expressar a opinido a respeito do
SUS e do processo de formacdo vivenciado, enfim, da satisfacdo de serem
ouvidos. Aos sujeitos, esclareceu-se a proposta da pesquisa e foi explicitado
seu carater académico, parte do processo de qualificaciao docente.

As entrevistas foram realizadas nos locais indicados pelos sujeitos: trés
no local de trabalho e uma na residéncia, e procurou-se resguardar a autono-
mia dos sujeitos e da pesquisadora ante o universo institucional. O objetivo
da pesquisa foi interpretado como o de conhecer a vivéncia deles no cotidia-
no da satde publica e a opinido sobre o SUS e a politica de EPS, sendo os
informantes mais qualificados porque vivenciam o trabalho nas unidades
de satde. A leitura do formulario de entrevista foi realizada, e somente apés
o esclarecimento de davidas, a entrevista foi iniciada.

Tais recursos foram fundamentais para permitir a redagdo deste trabalho

e a honestidade das informagdes apresentadas, respeitando-se os principios
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éticos’® da pesquisa em satide. O trabalho de campo foi todo realizado pela
autora, contando com auxiliar de pesquisa na transcri¢ao das fitas gravadas.
Conforme combinado, ap6s a transcricdo das entrevistas, estas foram enca-
minhadas aos sujeitos, para leitura e aceitacdo, informando que as falas po-
deriam ser corrigidas em relacdo a gramatica e a ortografia, mas o conteudo
nao deveria ser alterado. Portanto, o material das falas utilizado neste traba-
lho segue a particularidade da corregio de cada sujeito.

Como diz Minayo (2004, p.109), a fala dos sujeitos “[...] é reveladora de
condig¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos, e ao mes-
mo tempo, tem a magia de transmitir, através de um porta voz, as represen-
tagdes de grupos determinados, em condigdes historicas, socioecondémicas e
culturais especificas”.

Os quatro sujeitos entrevistados sdo servidores municipais e desenvol-
vem atividades nas unidades de satde da locorregido no atendimento direto
ao usudrio e, ainda, na gestao de programas e projetos, em servicos adminis-
trativos e como representantes em conselhos de direitos, entre outras.

Todos trabalham em unidades de atencio bésica diferenciadas’ e esclare-
cem que, apesar do enfoque curativo ainda predominante, desenvolvem acoes
de prevengio em satde com grupos de usuarios, atividades informativas re-
lacionadas aos programas, servigos e recursos institucionais e comunitdrios
existentes, visitas domiciliares (as vezes, em equipe), atendimento individual
para acompanhamento. E também realizam atividades com a equipe de sau-
de, relacionadas a integracéo, informacao, avalia¢io, planejamento, mas com
diversos limites colocados pela grande demanda e limites institucionais.

Relatam que a 4rea da satde publica foi, além da necessidade basica de
trabalhar, uma op¢io pessoal e profissional. Demonstram identificacdo e gos-
to pelo que fazem. Todos os quatro sujeitos tém formagao superior em nivel

de graduacio, e estes tém formagdo: um em aperfeicoamento na drea especi-

3 Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude (Brasil, 1996). Sendo o projeto aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Unesp — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina
de Botucatu, campus de Botucatu.

4 Segundo o Ministério da Sadde, o Brasil registrou em 2005 um total de 44.223 Unidades
Bésicas de Satde. Elas podem variar em sua formatacdo, adequando-se as necessidades de
cada regido, e podem ser: unidade de satide da familia; posto de satde; centro de satide/uni-
dade basica de satide e podem ou ndo oferecer pronto atendimento 24 horas; unidade movel
fluvial; unidade mista e ambulatérios de unidade hospitalar geral (Brasil, 2006b).
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fica, dois em administragéo publica, dois em especializa¢do na satde coleti-
va, um como conselheiro-gestor e quatro em formacdo em Facilitadores de
EPS, o que evidencia uma busca pela formacdo e qualificacdo profissional
permanente voltada para as necessidades nascidas no trabalho na satde.

No decorrer da analise das falas, eles estdo apresentados como S (sujei-
tos), identificando cada sujeito como S1, 52, 53 € 54, considerando a sequéncia
de realizacdo das entrevistas. Esclarece-se, também, que as falas dos sujeitos
estdo intercaladas no corpo do trabalho. O tempo de trabalho na satude pa-
blica é de S1, 22 anos; S2, 13 anos; S3; 26 anos e 54; 10 anos, o que leva a
considerar que esse tempo de trabalho demonstra conhecimento e experién-
cia relacionada a area.

A pesquisadora, que exerce sua fungdo como trabalhadora da satde, se
autorreconhece nas falas dos sujeitos entrevistados como protagonistas, que
também o sdo, do préprio processo de aprendizagem da educagio perma-
nente em saide que se procura efetivar. Enquanto se realizavam a pesquisa
e as entrevistas, a pesquisadora estudava o processo, buscando construir a
realidade enquanto se identificava como sujeito aprendiz.

A construcio da trajetéria investigativa teve como base a coleta de dados
e de informagdes provenientes por meio da andlise de: entrevistas com os
trabalhadores da satide, como descrito anteriormente; legislacdo vigente e
politicas de satide sobre o tema; relatérios finais das Conferéncias Nacionais
de Sadde; relatorios da Organizagio Mundial de Saide (OMS); relatérios
da Organizacio Pan- Americana de Saude (Opas); documentos e relatérios
do Ministério da Satide; documentos da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagio em Saude; programas, projetos e/ou a¢des desenvolvidos so-
bre o tema, na locorregido; documentos do Polo de Educacdo Permanente
do Nordeste Paulista e, pesquisa suplementar de dados (pesquisa bibliogra-
fica, pesquisa digital em internet), os quais acrescentaram conhecimento a
investigacdo, deram densidade ao objeto de estudo e contribuiram para ex-
plicar a trajetoria adotada no processo.

Na organizagido dos dados empiricos, priorizou-se o uso da técnica de
andlise de contetido, a qual, segundo Minayo (2004), aparece como um con-
junto de técnicas.® Estas utilizam procedimentos sistematicos e objetivos de

5 Seguindo metodologia exposta por Minayo (2004), a anélise de contetido contemplou as se-
guintes etapas: pré-analise: quando as ideias iniciais sdo sistematizadas; define um plano de
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descrigdes de conteido das mensagens®, o que possibilita descobrir os siste-
mas de relacoes e as regras de encadeamento e de associacoes nas falas dos
sujeitos.

Recorreu-se a discussio teorica da influéncia da macroestrutura sobre a
saude humana e os servicos publicos/papel do Estado, centrando o olhar
pela via dos eixos tematicos evidenciados na fala dos sujeitos e na escolha
sistematica de aspectos que se destacaram no objeto do estudo. E importan-
te enfatizar que o objeto de estudo desta pesquisa configura a interface entre
a formagéo e a compreensdo do conceito ampliado de satde, o que leva a
avaliar a articulagdo entre a pratica educacional e profissional na perspectiva
do processo de trabalho.

Em seguida ao tratamento dos dados coletados, a anélise e interpretacdo
das informacoes apreendidas apontam para uma aproximacao da realidade,
permitindo sua revelacdo nao s6 do aspecto descritivo e técnico, mas tam-
bém do panorama politico que a envolve. Tem a finalidade, conforme expli-
ca Minayo (2004, p.69), de “[...] estabelecer uma compreensdo dos dados
coletados; confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ampliar o conhe-
cimento sobre o assunto, articulando-o ao contexto cultural da qual faz par-
te”. Estdo contidas no mesmo movimento e apontam a ideia de nio criar
modelos e ndo perder a perspectiva de totalidade.

As categorias tedrico-analiticas estdo continuamente inter-relacionadas
na investigagdo, ja que todas servem para explicar o mesmo acontecimento
ou evento, no caso, a implementacio da Politica de Educac¢do Permanente
em Saude para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na
locorregido mencionada. Assim, a analise das condi¢des para a participa-
¢ao passa fundamentalmente pelas determinacoes materiais de trabalho (pro-
ducio) e do envolvimento dos sujeitos neste processo.

Os entraves e incentivos para ocorrer essa participacao servem também
para informar as relacdes sociais, que originam e provocam possibilidades
de transformacdes na realidade social abstrata e material que ajudam na

analise mediante material coletado na pesquisa de campo; exploragao do material: definigao
das modalidades tematicas pelo processo de codificagdo das entrevistas; tratamento dos re-
sultados, inferéncia e interpretagéo.

6 Valendo-se de uma fundamentagio tedrica, essa fase permite a interpretagdo dos resultados
conforme categorias estabelecidas nas fases anteriores.
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efetivacdo do SUS. A formatacio da relagdo ensino-aprendizagem, baseada
no conhecimento da Politica de EPS, a formacio dos sujeitos, o
entrosamento e a integracdo dos diferentes atores do SUS explicam o desen-
volvimento da consciéncia social ou sanitéria do SUS ou a manutencio das
praticas alienadas. Evidencia-se, portanto, que os depoimentos dos sujeitos
durante a realizacdo das entrevistas convergiam para aspectos que foram iden-
tificados como as ideias a respeito do SUS e o compromisso com a safti-
de publica, nas quais se concentram as opinides e conceitos relaciona-
dos ao trabalho no SUS enquanto politica publica, seu conhecimento e
funcionamento, e busca-se explorar as sugestoes relacionadas ao que pode
ser diferente.

Nas categorias referentes as perspectivas dos sujeitos quanto a imple-
mentacao da Politica de Educacio Permanente em Saude e o signifi-
cado dessa formagao, encontram-se expressa a relacdo ensino-aprendiza-
gem, baseada no uso da metodologia da problematiza¢io recomendada e/
ou utilizada. Os resultados das experiéncias vivenciadas encontram-se na
andlise do conhecimento dessa Politica e nas possibilidades para a poten-
cializa¢iao da educacido permanente, quando se procurou explorar o ni-
vel de integracéo dos atores sociais no Polo.

Os problemas prioritérios da locorregido e o processo de selecdo dos faci-
litadores de EPS séo aspectos que remetem aos questionamentos acerca do
compromisso para a construgdo do processo pedagdgico e politico na
locorregido e das expectativas quanto ao SUS para a manutencdo ou forma-
¢do de novos saberes nas praticas de saude. A discussdo passa, portanto, pe-
los principios do SUS, com privilégio do método dialético, em conexdo com
a consciéncia social e sanitaria do trabalhador da satide e dos demais atores
envolvidos. Nio se trata de uma construgio a parte da realidade social, ex-
terna ou uma “[...] invengdo fantasiosa do espirito humano”, mas de um
conhecimento embasado na discussao dialética defendida por Marx & Engels
(1987) e por Lukacs (1989), cuja teoria se constréi na agio.

Assim, a consciéncia é o produto social da necessidade e da agdo humana
no meio sensivel e na natureza, a qual se constréi na relacdo com os outros
seres humanos dentro de determinadas condi¢des de produgio. O pressu-
posto fundamental é a perspectiva histérica no sentido de permanente cons-
trucdo, ou seja, como produto da agio e intera¢do dos individuos em socie-

dade, na qual os fen6menos econémicos e sociais nio sao uniformes e iguais,
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mas se apresentam a partir do principio do conflito e da contradi¢io, sendo
esses elementos que tornam possivel a transformacdo da realidade.

Diante da complexidade da proposta, buscou-se apresentar os dados de
forma que possibilitassem ao menos parcialmente a percepgdo da relevancia
das categorias de analise. A limitacdo para realizar essa explicacdo do real
encontrou alento no comentério de Gastdo Campos (1997, p.147) de que
“[...] infelizmente, nem a escrita nem a fala foram concebidos o dom da
multidimensionalidade. Assim caminharemos por partes, que ao fim deve
ao menos projetar a silhueta do todo”. Dessa maneira, e considerando o
movimento da realidade, as falas estido contidas no contetdo deste estudo,
pois delas emergiram seu significado.

Os eixos localizados ainda na andlise das entrevistas, tais como a partici-
pacdo, o envolvimento e a integra¢do dos diversos atores do SUS no proces-
so, consideraram as condi¢des materiais disponibilizadas. Perceberam-se os
entraves e incentivos que facilitaram e/ou impediram tanto a promogdo em
tempo héabil como a vinculagdo e contribui¢ido possivel aos cursos por alu-
nos, professores e gestores. Outras linhas diretoras se importaram a apreen-
der e analisar a avaliacdo da aplicacdo da Politica de EPS a todos os que dela
participaram, na verifica¢io da qualidade das informagdes partilhadas (na
maior parte das vezes, oferecidas), visando @ mudanca de paradigmas.

A andlise dessa transformacido buscou-se sob a 6tica se ela teria ou néo
provocado uma contribuigdo transformadora em sua intervencao profissio-
nal nas unidades de satide. A observancia da pesquisadora centrou-se nos
passos recomendados da Politica de EPS, a qual exige, para sua consecucao,
o necessario despertar da consciéncia social e/ou sanitéria do SUS.

Essa avaliacdo, aqui proposta, considera avancos, dificuldades, enfren-
tamentos, conflitos e consensos entre os atores sociais envolvidos e os desa-
fios de uma nova institucionalidade no SUS. Enfim, a pesquisa tenta trazer
uma andlise dos resultados da formacdo dos trabalhadores da satide na es-
tratégia de educacdo permanente em satide, a0 mesmo tempo como proces-
s0 e como impacto no fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS e de
suas politicas.

A investigagio constitui espaco, por meio da pesquisa, para a construcdo
do conhecimento, buscando ampliar os horizontes tedricos e os debates exis-
tentes, visando apresentar contribui¢des sobre o tema sem a pretensio de

esgota-lo. Esse esforco de reflexdo critica esta presente na visao multidisci-
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plinar que, mesmo com um eixo bédsico no Servigo Social, aprofunda abor-
dagens que trazem contribui¢des de outras dreas das Ciéncias Humanas e
das Ciéncias Sociais. Portanto, hd uma relacio de interdisciplinaridade e de
formagio, respeitando-se o conhecimento plural construido nas investiga-
¢oes de campo, nos debates teoricos e nas discussdes das experiéncias senti-
das, vividas e analisadas.

Deste modo, o esforco e o compromisso resultaram do desvendamento da
face com que a realidade demonstrava no panorama de realizagio das politi-
cas de satide publica e nas necessidades de formagdo permanente em saude.
Buscou-se demonstrar a construgio de seus produtos como parecer coletivo,
por isso apresentou-se durante toda analise das falas dos sujeitos entrevista-

dos os sentimentos, as opinides, as explicagdes e os esclarecimentos.

O cenaério da pesquisa

A partir dos anos 1980, observa-se, pela primeira vez na historia do Bra-
sil, a consolida¢do de um bloco ao bloco de forcas politicas e culturais que se
empenham na luta pelo direito a satde que, em um espaco de pluralidade,
disputaram as possibilidades de hegemonia. As forgas sociais, ao unirem-
se, conseguiram traduzir sua visio de mundo, o que na area da satide pode
ser exemplificado pela reivindicacgio coletiva e pela construgao de propostas
situando-a, prioritariamente, no &mbito do Estado como direito de todos e
com énfase democratica.

O Sistema Unico de Satide (SUS) representou, ao final dessa década, uma
mudanca significativa de carater institucional. Os principios constitucio-
nais estabelecidos direcionaram para a inclusdo da populacio, excluida an-
teriormente pelo modelo corporativo de cidadania regulada (Santos, W. G.,
1987).

Com a implementacdo do SUS, durante a década de 1990, a organizacio
da atencéo a saude, no Brasil, provocou grandes inovagées decorrentes do
processo de descentralizacio, refletindo na busca de solugées relacionadas a
oferta de agdes e servigos de sailde em termos nacionais e no ambito regional
e municipal. No entanto, apesar desse direcionamento da politica de saude,
o fortalecimento da politica econémica neoliberal manteve a continuidade

das desigualdades no acesso aos bens e servicos ptblicos como a saude.
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No inicio do século XXI, a crise econdmica e sociocultural, intensificada
nos anos 1980, somada as mudancas econémicas e politicas de ordem mun-
dial, chocou-se com os direitos construidos e afirmados na Constitui¢io
Federal de 1988. Esses acontecimentos causaram uma filosofia dissonante
aos direitos sociais e trabalhistas garantidos legalmente, mas distanciados
no plano pratico, gerando varias mudangas e tendo como consequéncias
rebatimentos no modo de reproducdo material de vida e também subjetiva.

O SUS é considerado a mais importante politica social inclusiva em mo-
vimento no Pais. Seu desenvolvimento, ainda que com diversos limites, de-
monstra a expectativa da sociedade na busca de atendimento a satide com
qualidade. A relevincia publica das agdes e servicos de satde, definida cons-
titucionalmente, integra uma rede regionalizada e hierarquizada para favo-
recer o acesso e o atendimento, a qual deve seguir as diretrizes de: “[...] des-
centralizagio, com dire¢do unica em cada esfera do governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; participacao da comunidade” (Brasil, 1988, p.105).

Essa organizacdo na gestdo do SUS indica que os fatores determinantes e
condicionantes da satde, como alimentacdo, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, trabalho, renda, educacio e outros relacionados a cultura,
valores, costumes etc., devam ser realmente considerados. Essa concepcio
integral de satide prevé que as agdes sejam desenvolvidas sobre o ambiente,
os individuos e as comunidades, para a protegdo, a promogio e a recupera-
¢do da satide e o desenvolvimento do trabalho intersetorial para a erradica-
cdo das causas sociais que interferem na satude.

Portanto, compete a gestdao municipal e regional da saide cumprir os
objetivos do SUS na identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes do processo saude-doenca para formular e desenvolver poli-
ticas integradas aos campos econémico e social (Brasil, 1988).

De maneira abrangente, o SUS é um sistema formado por varias institui-
coes dos trés niveis de governo — municipios, Estados e Unido — e pelo setor
privado contratado e conveniado, compondo uma mesma corporagio, im-
plicando atuar com as mesmas normas do servico publico se houver esta
contratacdo. Em sua constitui¢do, abrange as ideias fundamentais do mode-
lo de atengio, as quais constituem os principios e diretrizes da universalida-
de de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia, com

referéncia na integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articu-
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lado e continuo das a¢des e atividades preventivas e curativas, individuais e
coletivas, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (Brasil, 1990a).

Envolve, nessa perspectiva, a preservacio da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral, a igualdade da assisténcia a saude, o
direito a informagdo sobre sua satde, a divulgacdo de informagdes quanto
ao potencial dos servigos e sua utilizacdo pelo usudrio, a descentralizacdo
politico-administrativa com dire¢io inica em cada esfera do governo —com
énfase na regionalizagio e hierarquizacio da rede de satde.

As politicas e programas desenvolvidos pelo Ministério da Satde seguem
essas mesmas diretrizes e principios, com a finalidade de aproximar da ges-
tdo municipal e regional a execugdo das agdes, planejamento e avaliacéo.
Portanto, a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
a partir de 2003, compreende todos esses processos previstos e assinala a
construgio de uma rede que considere a organizagao e o funcionamento ho-
rizontal do sistema de satde, para a formacao dos atores do SUS a partir das
necessidades e prioridades apresentadas na realidade local e regional.

A rede no SUS é organizada de forma regionalizada e hierarquizada, com
nivel de complexidade crescente. A rede de cuidados progressivos a saude
supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado e trabalha com a
ideia de um conjunto articulado de servigos bédsicos, ambulatorios de espe-
cialidades e hospitalares em que “todas as agdes e servicos de satude sejam
prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando ade-
quado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de saude das pes-
soas e das populagdes” (Brasil, 2004a, p.2).

A descentralizagdo’ politico-administrativa enfatiza, portanto, a muni-
cipaliza¢do da saide com redistribuigio de poder, competéncias e recursos,

objetivando a identifica¢io de necessidades de saude, o estabelecimento de

7 Descentralizagdo: “[...] ¢ a transferéncia da geréncia, da execugdo de agdes e da prestagdo de
servicos de satide para instancias de gestdo e decisdo mais préximas da populagdo-alvo. No
SUS, essa transferéncia ocorre da esfera federal para a estadual e dessas duas para a esfera
municipal. Respeitando-se as atribuicdes especificas das trés esferas de governo, expressas
na Lei n® 8.080/90, a municipalizagdo com a hierarquizagao e a regionaliza¢do constituem o
eixo estratégico da descentralizagio. Nos municipios de maior porte, a descentralizagdo deve
se estender aos distritos de saude e a autonomia gerencial das unidades de satde. (Brasil,
2005d, p.30)
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prioridades e o planejamento de acdes e servicos conforme as condi¢oes de
vida e de trabalho da populacéo local e regional.

O processo de descentraliza¢do na area da satde indica, dessa maneira,
que o poder de decisio deve pertencer aos responsaveis pela execucdo das
acoes, por estar mais perto dos problemas e ter melhor conhecimento das
necessidades e suas solucdes. Isto facilita o direito de participacdo de todos
os segmentos envolvidos e da administracdo dos servicos, o que supde mais
eficiéncia na solugdo das necessidades e demandas identificadas.

As acdes e servigos de saide que atendem a populagio de um municipio
devem ser municipais, as que alcangam vérios municipios devem ser estaduais,
e as que sio dirigidas a todo o territério brasileiro sio federais. Ao Ministério
da Satde cabe a dire¢io nacional do SUS, dispondo e estabelecendo normas
em nivel nacional, com assessoria técnica aos estados e aos municipios.

Entre as responsabilidades estabelecidas, compete ao Ministério da Sau-
de o estabelecendo de normas com assessoria técnica aos Estados e munici-
pios. E também responsavel por todas as aces e servicos realizados sobre o
individuo e o0 meio ambiente e por qualquer substancia ou produto que é
consumido e/ou utilizado pela populacdo. Desenvolve diversas politicas e
programas de saude que visam implementar e qualificar a rede de saide e o
atendimento aos usuarios do SUS e minimizar problemas que dificultam e/
ou impedem o acesso da populagio aos servicos e unidades. Portanto, as
politicas e programas visam implementar e qualificar a rede de saude e o
atendimento aos usuarios do SUS e minimizar problemas que dificultam e/
ou impedem o acesso da populacio aos servicos e unidades.

O SUS tem como metas desenvolver em ambito nacional as a¢oes previs-
tas pelo Ministério da Satide nas dreas da: Satide da Mulher, Crianca, Fami-
lia, Controle da Hipertensio e do Diabetes Mellitus, Saude Bucal, Elimina-
cdo da Hanseniase e Tuberculose, Saude Mental, DST/Aids, Assisténcia
Farmacéutica, Exames de Apoio e Diagnostico, Vigilancia em Saide (Sani-
taria, Epidemiologica e Ambiental), Sistema de Informacdo e Controle So-
cial, entre varios outros, conforme as necessidades regionais e populacio-
nais. O atendimento é desenvolvido na atencdo basica, média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, por meio de servigos proprios,
conveniados e/ou contratados.

Logo, a descentralizagio tem na regionalizagio e na hierarquizacio das

acOes a maneira mais eficaz de organiza¢io do SUS em relagido ao atendi-
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mento e aplicagdo dos recursos, sendo subsidios importantes para o planeja-
mento das agdes e servigos de satide. Assim, o melhor caminho para concre-
tizar a descentralizacdo da satde é atingir eficiéncia, eficicia e a efetividade
do SUS, por meio da articulacéo intersetorial e interinstitucional — de Esta-
dos e municipios, entre os municipios, e destes com as organizacoes existen-
tes. A organizacao administrativa na area da sadde é realizada pelas Secreta-
rias Estaduais de Satude.

No Estado de Sdo Paulo, essa administracio é feita por meio de Departa-
mentos Regionais de Saude (DRS),® responsaveis por coordenar as ativida-
des no Aambito regional e municipal e promover a articula¢do intersetorial
com os municipios e organismos da sociedade civil.

O mapa apresentado mostra a divisio do Estado de Sdo Paulo nos 17
Departamentos Regionais de Sauide (DRS) existentes.

Depar ionais de Sadde do Estado de Sdo Paulo, 2007.
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Mapa 1 — Regionaliza¢io da Satde no Estado de Sao Paulo.
Fonte: Departamento Regional de Sadde (DRS), 2007.

8 Decreton?51.433, de 28 de dezembro de 2006.
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O municipio de Franca/SP é sede do Departamento Regional de Saude
(DRS) VIII, responsavel pela 14 Regido Administrativa do Estado de Sao
Paulo. Sua locorregido compreende 22 municipios e uma populagio de
657.344 habitantes (IBGE, 2006), como se observa na distribui¢io a seguir:

Municipio Populacao
Aramina 5.280
Buritizal 3.583
Cristais Paulista 7.266
Franca 328.121
Guard 20.804
Igarapava 28.587
Tpui 12.989
Itirapua 5.685
Ituverava 38.681
Jeriquara 3.303
Miguelopolis 20.210
Morro Agudo 28.514
Nuporanga 6.693
Orlandia 39.467
Patrocinio Paulista 12.673
Pedregulho 15.929
Restinga 6.454
Municipio Populacao
Ribeirdo Corrente 4.363
Rifaina 3.641
Sales Oliveira 10.576
Sao Joaquim da Barra 45.743
Sdo José da Bela Vista 8.782
Total 657.344

Quadro 1 — Distribui¢ao da populacgéo na locorregiao de Franca/SP.
Fonte: Populacéo estimada em 1/7/2006, pelo IBGE, 2006.



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 49

Ao demonstrar o cendrio da pesquisa, a locorregido de Franca, como Re-
gido Administrativa da Satde, faz-se necessario pensar na descentralizagio
das acoes e servicos de saude, que remetem a questdo da regionalizacdo e
articulacgdo intersetorial entre os municipios, do mesmo modo que possibili-
tam préticas alternativas de eficicia e gestdo. A locorregido, além de congre-

gar 22 municipios, estd organizada em trés microrregides, ou seja:

Microrregiao 1 Microrregiao 2 Microrregiao 3

Colegiado Trés Colinas Colegiado Alta Mogiana Colegiado Alta Anhanguera
Franca Ttuverava Sao Joaquim da Barra

Cristais Paulista Aramina Ipua

Itirapua Buritizal Morro Agudo

Jeriquara Guara Nuporanga

Patrocinio Paulista Igarapava Orlandia

Pedregulho Miguelépolis Sales Oliveira

Restinga

Ribeirao Corrente
Rifaina

Sao José da Bela Vista

Quadro 2 — Distribuicao dos municipios da DRS VIII por microrregides.
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde (SMS, 2007).

Essa organizagio é realizada para facilitar o processo de descentralizacao
e regionalizacio a gestdo das acdes e servicos, aos atendimentos de referén-
cia e contrarreferéncia e procedimentos de média e alta complexidade e de
urgéncia e emergéncia. A regionalizagdo efetiva-se, na pratica, por meio do
Colegiado de Gestdo Regional, para programagio, negocia¢do e pactuagio
de todas as questdes que envolvem a satde local e regional.

O Colegiado é composto por todos os gestores de uma determinada re-
gido. Esse espaco representa uma possibilidade mais ampla e democratica
para participar, efetivamente, do desenvolvimento e funcionamento do SUS
nos municipios e regido, podendo implicar na melhoria do acesso e da quali-
dade do atendimento.

Discutir arelevancia da Politica de Educagio Permanente em Sadade (EPS)
na locorregido de Franca implica conhecer algumas peculiaridades que de-
marcam esse espaco e que determinam as relacdes sociais e economicas e,
em consequéncia, as condi¢cdes de satide da popula¢do. Uma vez que a maio-

ria dos municipios nessa locorregido estd organizada apenas para a porta de
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entrada, ou seja, servigos de atengdo basica, e apesar de alguns possuirem
hospitais, os atendimentos mais complexos sdo realizados em Franca,
Ituverava e Sdo Joaquim da Barra, considerados ponto de referéncia para os
municipios menores.

Ainda assim, deixam a desejar, obrigando os usuérios a dirigirem-se a
cidades de referéncia, como Ribeirdo Preto, Barretos, Sdo Paulo etc., paraa
realizacdo de diversos procedimentos (exames e cirurgias, consultas em di-
versas especialidades), que poderiam ser realizados nos servigos de Franca e
locorregido.

Os dados do IBGE (2007) mostram que a estrutura dos servigos de satide
da locorregiao divide-se entre pablico e privado, sendo que os 22 munici-
pios possuem um total de 130 estabelecimentos privados (55,79%) e 103
publicos (44,21%).

Tal constatagéo faz parte da discussdo de Bravo (2006), que aponta dois
projetos de saude, sendo um transformador, baseado nos principios do SUS
e outro reformista, que se caracteriza pela privatizagio das a¢oes e servigos
de satde. Cumpre dizer, também, que os nimeros apresentados pelo IBGE
(2007) talvez ndo tenham considerado os postos de atendimento das Unida-
des de Satde da Familia (USF). Porém, observa-se que tais dados desse 6r-
g30, se levados em consideragio, ndo acrescentam mudancas significativas
no quadro geral dos servigos de satide da locorregido.

A regido apresenta caracteristicas tipicas da sociedade capitalista, com
aumento expressivo na base da piramide localizada na faixa de renda de um
a quatro saldrios minimos, contabilizando uma média de 70% de familias
demandatérias das politicas publicas de assisténcia social no municipio. Nas
faixas de 4,01 a 7 saldrios minimos, tem-se um percentual de 15,62%, e aci-
ma de 7 salarios minimos, concentram-se 11% da populagio.

Os dados apresentados no Plano Municipal de Satde de Franca (2002)
apontam o reflexo da realidade nacional, com o aumento significativo nos
indices de concentracdo de renda, que se sabe ainda maior, considerando
que os trabalhadores informais ndo constam nesse calculo. No municipio,
65% da populagdo é economicamente ativa. Assim, esse contingente perse-
gue a infraestrutura do setor publico e privado, principalmente o que se re-
fere a emprego e renda. O modo como esta sendo desenvolvida a principal
atividade econémica no municipio, no caso a industria coureiro-calcadista,

como a base de sustentagio econémica com predominio no setor secunda-
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rio, que é formado pela industria de transformagéo, é o que desponta por

meio da confec¢io de calgados masculinos em couro.

Tabela 1 — Relagido das unidades e dos servicos de saude existentes na

locorregido.
Municipios Servico Servigo Servigo Total
Puablico Pablico Privado
Municipal  Estadual/Federal
Aramina 1 1
Buritizal 1 1
Cristais Paulista 2 2
Franca 22 6 78 106
Guara 6 3 9
[garapava 5 4 9
Ipua 4 2 6
Itirapua 1 1
Ituverava 10 1 13 24
Jeriquara 1 1
Miguel6polis 5 8 13
Morro Agudo 6 2 8
Nuporanga 2 1 3
Orlandia 5 6 1
Patrocinio Paulista 1 1 2
Pedregulho 6 1 7
Restinga 1 1
Ribeirdo Corrente 1 1
Rifaina 1 1
Sales de Oliveira 2 1 3
S3o Joaquim da Barra 10 1 10 21
S30 José da Bela Vista 2 2
Total 95 8 130 233

Fonte: Dados disponibilizados pelo IBGE Cidades/2006.
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O aumento progressivo na faixa etaria acima de 50 anos vem demons-
trando um acréscimo na expectativa de vida, sendo que o envelhecimento
da populagio é um processo visivel no municipio. A queda nas taxas de cres-
cimento é explicada como consequéncia do comportamento da fecundidade,
que diminuiu de quatro filhos por mulher, em 1980, para 2,6, em 2001, e do
aumento na esperanca de vida ao nascer, o que indica melhoria na condi¢io
de saude dos habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) com dados referentes ao
ano de 2000 aponta 0,82, correspondente ao observado no Estado de Sao
Paulo como um todo, e considerado alto para cidades de médio porte’
(Seade, 2007); e a cobertura de abastecimento de dgua tratada e esgoto sani-
tario sdo da ordem de 99,54% e de 99,03%, respectivamente, indices consi-
derados importantes.

O aspecto central do estudo, a educacio, ao ser delineado, demonstra que
o problema do analfabetismo faz parte de 5,63% da populacdo com 15 anos
ou mais. Agrava-se ao deparar com o indice de 60,39% do total de pessoas
com 1dade acima de 25 anos que tiveram menos de oito anos de estudo. O
Ensino Médio completo em 2000 alcangou 40,61% da populacdo jovem de 18
a 24 anos. Como se observa, ndo apenas o municipio, mas sua locorregido tem
uma populagdo jovem com preparo insuficiente para as novas exigéncias das
atuais configuracdes do mercado de trabalho, em termos de instrucdo formal
e, portanto, ‘“vocacionada” pela falta de alternativas, as margens do sistema
produtivo, com atividades de trabalho repetitivo ou de forga fisica.

Detendo ainda na educacio, enquanto vinculada as condi¢des de traba-
lho, verifica-se que os equipamentos sociais necessarios para a condi¢do da
mulher/mae trabalhar fora sdo insuficientes, e as creches existentes no mu-
nicipio de Franca atendem atualmente a apenas 1.621 criangas, ao passo que
os dados computados acerca da demanda demonstram a necessidade de 8.155

vagas.

9 O IDH foi criado para medir o nivel de desenvolvimento humano dos paises a partir de indi-
cadores de educagdo (alfabetizagdo e taxa de matricula), longevidade (expectativa de vida ao
nascer) e renda (PIB per capita). Seus valores variam de 0 (nenhum desenvolvimento huma-
no) a 1 (desenvolvimento humano total). Paises com IDH até 0,499 sio considerados de de-
senvolvimento humano baixo; com indices entre 0,500 e 0,799 sdo considerados de desen-
volvimento humano médio; e com indices maiores que 0,800 sdo considerados de
desenvolvimento humano alto. Os mesmos indices se aplicam a Estados e cidades.
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Segundo Franco (2004), se a base de célculo tivesse considerado os traba-
lhadores informais, a problematica seria ainda maior. Qutra questio desta-
cada pela autora é a auséncia de equipamentos sociais, programas e projetos
especificos, que atendam a popula¢io adolescente em suas necessidades de
acompanhamento escolar, de lazer e cultura. Pode-se observar que a res-
ponsabilidade do municipio relativo a educagio concentra-se na educacio
infantil.

Ao focar a atencéo nas condigdes de satide de Franca, a Fundacido Seade
(2007) demonstra que a taxa de natalidade (por mil habitantes) é de 15,60%,
e a de mortalidade infantil, 11,83% por mil nascidos vivos. Em relacio a
mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos), a taxa apresentada indica o
percentual de 16,97%; para a populagio de 60 anos ou mais, o nimero chega
a 3.840,83 por cem mil habitantes. Outro indicador é o indice de 7,2% de
maies adolescentes com idade inferior aos 18 anos, e o percentual de 10%
para criangas que nasceram com baixo peso (menos que 2,5kg).

O municipio de Franca est4 habilitado na condicdo de Gestao Plena do
Sistema desde 1998, significando o repasse de recursos financeiros do Mi-
nistério da Sadde diretamente do Fundo Nacional de Satde para o Fundo
Municipal de Satde. Tem responsabilidade na execugio e controle das acdes
bésicas de satde, no gerenciamento de toda a rede ptblica ambulatorial e
hospitalar e no pagamento dos prestadores contratados e conveniados ao SUS.

A sede da Secretaria Municipal de Saude de Franca funciona em prédio
proprio e gerencia todo o atendimento publico de saide oferecido, tendo
como objetivo principal atender toda a populacdo do municipio e da DRS
VIII, garantindo os principios do SUS e o acesso de todos os cidadios as
acoes e servicos de saude.

De acordo com o que dispde a Lei Organica da Saide, de n°8.142/90, a
Secretaria Municipal de Satde e a Prefeitura criaram o Conselho Municipal
de Sadde, que deve ser preferencialmente composto por 50% de represen-
tantes dos usudrios e 50% de representantes do poder publico, prestadores
de servicos, entre outros, para possibilitar um processo mais democratico e
participativo, em que as reunides devem ser periddicas e abertas ao publico,
com pauta e datas previamente divulgadas.

A rede municipal de satde de Franca, ptblica, conveniada e contratada,
esta estruturada e organizada com as seguintes unidades e servicos:
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Tabela 2 — Relagdo das unidades e servigos de satde existentes emFranca/

SP.

Unidades e servicos de satide de Franca Quantidade
Secretaria Administrativa de Saide 1
Unidade Basica de Satde/Centro de Satde 22
Unidade de Vigilancia em Satde 4
Clinica Especializada/ Ambulatorio de Especialidade 74
Centro de Atencao Psicossocial 1
Policlinica 4
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar — Urgéncia/Emergéncia 2
Unidade Mével Terrestre 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 20
Pronto Socorro Geral 2
Centro de Atencao de Hemoterapia e/ou Hematoldgica 1
Central de Regulagio de Servigos de Saide 2
Farmécia municipal 1
Hospital Especializado 3
Hospital Geral 3
Total 141

Fonte: Secretaria de Atengio a Saude - DATSUS (2007)

Observa-se que o processo desencadeado pela descentralizacdo e muni-

cipalizagio da aten¢do a saude favoreceu o acesso da populacdo aos servicos

e ampliou positivamente, a rede fisica e as agdes de saude. Os esforcos desde

a criacdo do SUS tém produzido evidentes avancos na descentralizacdo da

gestdo, na integralidade da atencdo, na participa¢do da comunidade e na re-

gulacio de servigos. Entretanto, os caminhos apontam que é necessario man-

ter, priorizar e ampliar a cobertura de servicos e agdes de satide de boa qua-

lidade e, principalmente, promover transformagdes politicas e éticas que

resultem na melhoria da qualidade de satde da populacio.

Conclui-se, assim, a apresenta¢io do retrato da cidade-sede e os munici-

pios da DRSVIII, o cenario de onde partiu e foi realizada a agdo investigativa.
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O Servico Social no cenéario do SUS

Neste cendrio, a pesquisadora tem sua trajetoria profissional no Sistema
Unico de Satde (SUS) de Franca assinalada por preocupacdes com vista a
potencializar transformacdes no cotidiano, para ampliar as possibilidades
de atendimento as necessidades sociais apresentadas ao Servico Social pelos
usudrios. Embora o Servico Social nio seja objeto de interesse central desta
pesquisa, subsidia esta andlise. A profissdo tem um posicionamento claro
na defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica universal
e integral.

A implementacdo do SUS e seu desenvolvimento no Pais vém requeren-
do a participagio do assistente social no processo de gestao da saude, atuan-
do na (re) organizagio de servicos de satide, planejamento, execucio e ava-
liacdo de programas e politicas, no controle social, entre outras demandas
que expressam a abrangéncia do conceito de satide vigente, especialmente
nos municipios onde se concretizam as a¢des de saude, buscando fortalecer
a perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e servicos relativo as poli-
ticas sociais (Bravo, 2006).

O Servigo Social tem mantido participacdo ativa na defesa do direito uni-
versal a saide e das politicas sociais e ptiblicas. A profissdo vem produzindo
conhecimentos!® e experiéncias para o enfrentamento dos desafios postos/
vivenciados na area da satde, provocando o alargamento da pratica profis-
sional, que, associada a producido de conhecimentos e a qualificacio profis-
sional, vem legitimando o trabalho e ampliando as possibilidades de acesso
e de inclusio social, especialmente nos municipios onde se realiza efetiva-
mente o trabalho por meio das a¢des de saude (Sarreta & Bertani, 2006). O
Servico Social se sobressai no endosso ao reconhecimento dos fatores condi-
cionantes e determinantes e da saude da populacgdo — trabalho, renda, ali-
mentacdo, moradia, educacdo, saneamento bdsico, acesso aos bens e servi-
cos essenciails, como expressoes da questdo social.

S3o avangos relacionados ao compromisso da categoria profissional na
busca de qualidade do trabalho, na producéo teérico-cientifica, mas, além

10 Para aprofundar este estudo ver artigo de Bravo (2004) “Reforma sanitaria e projeto ético-
politico do Servigo Social: elementos para o debate”, quando analisa a produgdo do Servigo
Social 4rea saude.
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do mais, no endosso ao reconhecimento de que a satide, em seu sentido mais
abrangente, € a resultante das condi¢des de vida e de trabalho da populacio.
E, assim, o resultado de organizacio social da producio, a qual pode gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (Brasil, 1988).

O Servico Social brasileiro apresenta um projeto profissional construido
e legitimado pelo debate da categoria, contemplando o pluralismo como um
elemento fundamental tanto da sociedade quanto do exercicio profissional
para sua consolidagio. O projeto tem o reconhecimento da liberdade como
valor central, como possibilidade de escolha entre alternativas concretas, dai
0 compromisso com a autonomia e a emancipagio dos sujeitos (Netto, 1999).
Os valores, ideias, op¢des, éticas e politicas que caracterizam o projeto pro-
fissional assinalam o compromisso com os interesses e as necessidades da
classe trabalhadora brasileira, portanto, para Netto (1999), antagénico ao
projeto defensor do neoliberalismo, que vem promovendo a redugdo dos di-
reitos sociais, a privatizagio do Estado, o sucateamento dos servicos publi-
cos, o enxugamento do papel do Estado e a reducio das politicas sociais. As
consequéncias desse processo na vida social é o desemprego, a exclusio so-
cial, o aprofundamento das desigualdades provocado pela concentracio da
riqueza e da renda, e, consequentemente, de desprote¢io social.

O desempenho profissional, assim como os aportes teoricos, metodolégi-
cos eideologicos, estdo marcados pela busca de uma referéncia para subsidiar
aandlise darealidade considerando sua historicidade. Isto autorizou a profis-
sdo constituir uma interlocucgio com as ciéncias sociais e outras areas do co-
nhecimento, na analise de Netto (1999). A formagio generalista possibilita,
portanto, apreender as questdes sociais com uma base tedrico-metodolégica
direcionada a compreensio dos processos relacionados a realidade brasileira,
contexto em que se gestam as politicas sociais, inclusive a da sadde.

As proposi¢des enunciadas no projeto ético-politico do Servico Social,
materializadas no Cédigo de Etica de 1993, estdo articuladas ao projeto
da Reforma Sanitaria brasileira, visando efetivar a universalidade do acesso
a satide por meio de politicas publicas efetivas. Para Bravo & Matos (2004),
s30 projetos que enunciam principios e diretrizes para a construcédo de re-
lagdes democraticas, com base na liberdade e participagio ativa dos sujei-
tos soclais, na perspectiva do desenvolvimento da autonomia e emanci-
pacio dos sujeitos, de ruptura com praticas autoritarias, centralizadoras e

assistencialistas.
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Ao estudar as profissoes da satde, Bravo & Matos (2004, p.56) afirmam
que o Codigo de Etica do assistente social [ ...] encontra-se em sintonia com
as garantias constitucionais, na defesa de principios e valores de ordem
humanistica, libertaria, democratica e igualitaria”. Destacam o reconheci-
mento da categoria profissional aos usudrios!! dos servicos de satde como
sujeitos protagonistas.

As demais profissdes da saude, entretanto, mantém Codigos de Etica
baseados em principios abstratos e conservadores, analisam Bravo & Matos
(2004, p.48), “[...] e ndo se posicionam em favor dos interesses da maioria
dos brasileiros usuarios dos servigos de saide”. Para as autoras, os avancos
alcancados no Servigo Social tém como base o debate do direcionamento éti-
co-politico que vincula a profissio a um projeto societdrio que propde a cons-
trucdo de uma nova sociedade, mais justa, sem explora¢io e sem domina-
¢do, opgoes que reafirmam a defesa dos direitos humanos.

O ideario que orienta a Reforma Sanitaria brasileira, o qual sustenta a
construcdo do SUS, tem sua referéncia na concepcdo integral de satide para
superar o modelo curativo formado nos ideais capitalistas de atender aos in-
teresses e as demandas do mercado. Para tanto, considera as responsabili-
dades do Estado na implementacéo de politicas sociais e acdes intersetoriais
para o desenvolvimento de uma politica de satide que programe medidas
eficazes para reduzir as desigualdades sociais, na perspectiva de qualidade
de vida.

A Reforma Sanitaria brasileira, na analise de Bravo (1996), apresenta a
cidadania como um componente central em que a descentralizagio do pro-
cesso decisorio valoriza as esferas estadual e municipal, e a democratizagio
do poder local efetiva a participagio popular na gestdo do SUS. O reconhe-
cimento da satide como um direito de todos e um dever do Estado foi, por-
tanto, uma conquista da sociedade que, organizadamente, participou do mo-
vimento da Reforma Sanitéria e lutou pela universalizacio, descentralizacdo
e participacdo social como elementos essenciais nesse processo na drea da
saade.

11 Consideram-se usudrios “os seguimentos integrantes da classe trabalhadora, que enquanto
sujeitos de direito, agem, empreendem agdes, intervém, lutam, reivindicam, implementam,
no sentido de usufruiu e/ou desfrutar de alguma coisa coletiva, ligada a um servigo ptblico
ou particular, dessa forma podendo demandar os servigos prestados” e exercer sua autono-
mia (Vasconcelos, 2002, p.47).
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A politica publica de satide é o setor que, historicamente, mais tem ab-
sorvido profissionais de Servigo Social, conforme relata Bravo (2006, p.39);
“[...] a quarta maior categoria no ambito do SUS”. O reconhecimento do
assistente social como integrante da equipe de satde vem se construindo por
meio da inser¢do nas politicas e programas de satde desde o seu surgimento,
apresentando-se, hoje, amplamente inserido nos servigos e programas de
saude. Para Martinelli (2000, p.56), essa relacdo é constitutiva na construcao
da identidade profissional, fortalecida na defesa do direito universal a satide
e do SUS como politica pablica e, desse modo, “[...] € uma profissdo neces-
saria em uma perspectiva interdisciplinar, pois contribui para que a equipe
de satde desenvolva acdes que considerem as necessidades da populacdo”.

Em 1997, o Conselho Nacional de Satide!? reconheceu o assistente social
como profissional da satde, entre outras profissdes, e delegou ao Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) sua caracterizagdo. Entre as atribuigdes
descritas, o CFESS (1999, p.1) assegura que a profissdo nio é exclusiva da
saude, “[...] mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas dife-
rentes dimensdes da questdo social no ambito das politicas sociais, inclusive
dasaude”, e

a partir da 82 Conferéncia Nacional de Satdde, um novo conceito de satde foi
construido, ampliando a compreensio da relagdo saide-doenca, como decor-
réncia das condicdes de vida e de trabalho; [...] atribui-se ao assistente social,
enquanto profissional da satide, a intervencao junto aos fen6menos sécio-cul-
turais e economicos que reduzam a eficicia dos programas de prestacdo de ser-
vigos nos niveis de promocio, protegio e/ou recuperacao da satude; [...] em sua
prética profissional contribui para o atendimento das demandas imediatas da
populacio, além de facilitar o seu acesso as informacoes e acoes educativas para
que a satide possa ser percebida como produto das condigdes gerais de vida e da
dinamica das relagdes sociais, economicas e politicas do Pais; [...] para a conso-
lidacdo dos principios e objetivos do Sistema Unico de Satide, é imprescindivel a
efetivacdo do Controle Social e o Assistente Social, com base no seu compromis-
so ético-politico, tem focalizado suas atividades para uma agio técnico-politica
que contribua para viabilizar a participacio popular, a democratizacdo das ins-
tituicdes, o fortalecimento dos Conselhos de Satde e a ampliacdo dos direitos
sociais [...]. (CFESS, 1999, p.1)

12 Resolugdo n® 218, de 3 de margo de 1997.
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As atribui¢des do assistente social na drea da saide! constituem um ins-
trumento importante na construcdo de estratégias para o exercicio profis-
sional e a busca de alternativas visando ao atendimento das necessidades
sociais apresentadas pelos usuérios nos servigos de satde. Estdo pautadas no
conceito de saude inscrito na Constitui¢do Federal (1988), na formagio
generalista do assistente social € no compromisso ético-politico anunciado
no Cédigo de Etica da profissdo, que reafirma seu posicionamento em favor
da equidade e justica social que assegure universalidade de acesso relativo as
acoes e servicos de satide, bem como sua gestdo democratica.

Ainda, ressaltam a perspectiva interdisciplinar para a aten¢io integral,
juntamente com ag¢des intersetoriais e comunitarias que se aproximem do
cotidiano da populag¢do e ampliem o conhecimento da realidade local e re-
gional. O desenvolvimento de estratégias programadas em equipe possibili-
ta a compreensio da saude pela sociedade como direito e questdo de cidada-
nia e fortalece o paradigma que considera a saide um elemento central da
organizacio e desenvolvimento social, econémico e politico do Pais.

Ao valorizar a perspectiva interdisciplinar e intersetorial nas relagdes de
trabalho, a fim de garantir a aten¢io as necessidades da populagio usuaria,
na mediagio entre seus interesses e a prestacdo de servigos, e ao desenvolver
atividades profissionais especificas — plantdo, avaliacdo socioeconémica, as-
sisténcia material, entrevista, trabalho com grupos, visitas domiciliares en-
tre outras —, o assistente social ajuda a populagio a ter acesso a saide (Sarreta
& Bertani, 2006).

Isso pode ser observado em diversos aspectos referenciados no projeto
ético-politico profissional. Um desses aspectos acontece pela facilidade de
acesso do usuario ao assistente social nas unidades de satide, no acolhimen-
to, na escuta diferenciada, na divulgacio e informacao de a¢des e servigos de
satde e dos programas desenvolvidos pelo profissional. Outro aspecto é o
desenvolvimento da capacidade de identificacdo das demandas no ambito
da satde e de extrair dessas demandas as reais necessidades sociais e de sau-
de, apontando a formulagio e execucido de politicas sociais, projetos e pro-
gramas como um direito.

Nesta referéncia, o assistente social insere-se no processo de trabalho da
satide atuando na construgio de estratégias que busquem criar experiéncias

13 Resolugdo n® 383, de 29 de margo de 1999.
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e aproximar as a¢oes desenvolvidas no SUS com as demais politicas sociais.
O incremento de estratégias programadas em equipe possibilita a compreen-
sdo da satude pela sociedade como direito e questio de cidadania, e fortalece
o paradigma que considera a saide um elemento central do desenvolvimen-
to social, econémico e politico do Pais. Assim, ao reconhecer a satide como
resultado das condi¢bes econdmicas, politicas, sociais e culturais, o Servico
Social passa a fazer parte do conjunto de profissdes necessarias a identifica-
c¢éo e analise dos fatores que intervém no processo satude-doenca.

E dessa perspectiva que o trabalho do assistente social na drea da satde
busca o enfrentamento das questdes sociais na satide visando ao atendimen-
to das necessidades apresentadas pelos usudrios, ressaltam Bravo & Matos
(2004, p.17), e que “[...] queira ter como norte o Projeto Etico-Politico deve,
necessariamente, estar articulado ao Projeto da Reforma Sanitaria”. Portan-
to, € na referéncia desses projetos que a profissdo pode fornecer subsidios
para que o usudrio se fortaleca e participe do controle social na saude, am-
pliando assim “[...] os canais de interferéncia da populacio na coisa ptblica,
de modo a permitir maior controle por parte da sociedade nas decisdes que
lhes dizem respeito” (Iamamoto, 2006, p.126).

S3o procedimentos significativos no cotidiano, que se aperfeicoam pela
busca do conhecimento e do aprimoramento técnico-operativo e tedrico-
metodolégico com vista ao fortalecimento do trabalho. Sdo fungdes e res-
postas que a profissdo vai desenvolvendo a partir das condigdes apresenta-
das pela populagio e que acabam influenciando as demandas institucionais
e legitimam o projeto profissional na superacio da situacdo atual. E nessa
intencionalidade de superac¢io das desigualdades e injusticas sociais que esta
posta a capacidade de transformacio.

Ao imprimir uma postura investigativa no trabalho, o assistente social
fortalece a atividade profissional determinada e influenciada pela realidade
social. E, ao valorizar a atividade cientifica por meio da pesquisa, gera dados
ligados as condi¢oes de vida da populagio, a reproducio das relacdes sociais
e a implementacéo das politicas sociais. As informagdes de experiéncias de-
senvolvidas e socializadas podem contribuir na elabora¢do de propostas mais
apropriadas as necessidades sociais.

A amplitude desse processo alcanga-se com a observagio constante e re-
gistro sistematico dos aspectos da realidade que se manifestam por meio dos

processos sociais, na organizacdo do conhecimento dado pela experiéncia,
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tornando-o mais legitimo. Ao mesmo tempo, transforma o exercicio profis-
sional e valoriza seu significado junto as demandas sociais, buscando estra-
tégias que atualizam, revitalizam e redirecionam o trabalho. A reflexio cri-
tica realimenta a prépria condicdo do trabalho, contribui para desenvolver o
potencial criativo e a capacidade de transformar seu direcionamento (Al-
meida, 2006; Marsiglia, 2006).

A adogio desses elementos nas experiéncias vivenciadas pode contribuir
para que os profissionais desenvolvam seu potencial criativo e a capacidade
de transformar o direcionamento do trabalho. O aprofundamento cientifico
sobre os determinantes do trabalho profissional e dos instrumentos préprios
da profissdo ajuda na elaborac¢do de propostas mais apropriadas as necessida-
des sociais. A oportunidade de experimentar novos caminhos para a autono-
mia no exercicio profissional pode dimensionar também o trabalho do assis-
tente social no SUS, ao adotar atitudes no cotidiano para exercitar a pratica
continua de documentagio do trabalho, planejamento em equipe, visando ao
desenvolvimento de a¢des e programas para a incluséo social dos usuarios.

A organizac¢do de um plano de trabalho como subsidio que compreenda
as etapas e contetidos do processo cientifico (objetivos, metodologia, resul-
tados alcancados e avaliagdo), o estudo e elaboracdo de instrumental e pro-
cedimentos adequados a realidade e local de trabalho é uma alternativa para
ampliar a acdo e desenvolver formas de atuacio efetiva nos conselhos de di-
reitos, como espaco legitimo que favorece o controle social dentro do SUS.

A construgio da praxis fundamenta-se a partir desse contato com a reali-
dade social, suas contradicoes e possibilidades. Na dialética da praxis, o tra-
balho ¢ influenciado pelo senso comum, com saber acritico, imediatista,
marcado pela falta de profundidade. E quando a auséncia da revisdo, com
contetdos tedricos em confronto com a pratica, pode levar ao desprezo de
instrumentos e técnicas apropriadas ao exercicio profissional, produzindo
um carater assistencialista e empirico ao trabalho, distanciando-o dos crité-
rios de cientificidade da acdo profissional.

A formacio e qualificacdo profissional permanente, para atualizagio e
fortalecimento do referencial teorico-metodolégico e instrumentalizagio da
andlise e da intervengio na realidade social, torna-se uma necessidade pon-
tual. Realiza-se como um processo de agio-reflexdo-agio acerca dos limites,
dos avangos e da contribuicdo efetiva da profissdo na area da satude, impri-

mindo-lhe maior visibilidade institucional e social.
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O exercicio profissional fundamentado nessa perspectiva de direitos co-
letivos envolve uma dimensdo politica, ética e técnica, na busca de alternati-
vas para contribuir com o processo de democratiza¢io dos servigos publi-
cos. Entretanto, o projeto ético-politico nido se defende apenas com
argumento tedrico, pois é nas relacdes estabelecidas que se materializa. A
postura dialogada, como um caminho promissor para refletir as questdes
acerca da realidade social, busca encontrar alternativas para materializar os
principios e diretrizes do projeto do Servigo Social e do projeto da Reforma
Sanitaria brasileira.

Na reflexdo de lamamoto (2006), as possibilidades sio dadas na realida-
de, mas ndo sdo automaticamente transformadas em alternativas profissio-
nais. Cabe aos assistentes sociais apropriar-se dessas possibilidades e, como
sujeitos, transforma-las em projetos de trabalho. A prética educativa é ine-
rente & atividade profissional do assistente social, que acumula experiéncias
na dinamizagdo de ambientes coletivos, na realizagdo de grupos, na demo-
cratizacdo dos espacos institucionais e como subsidio que fortalece o con-
trole social, a participacdo e a construcao do processo democratico dentro
dos servigos de saude.

Contudo, na prética educativa, a instrumentalizacio politica e intelectual
dos sujeitos ndo garante sua emancipacdo, ja que solicita que sejam reflexi-
vas, dialogadas, participativas, organizativas e informativas, direcionadas
para uma aprendizagem significativa tanto dos usuarios como dos trabalha-
dores da satde (Bravo & Matos, 2004). Trabalhar nessa perspectiva significa
fortalecer e instrumentalizar a populagdo para o exercicio de cidadania, e os
proprios trabalhadores da satide para que tenham uma nova relagio com o
trabalho e a populago. E na democratizacio dos espacos dos servicos, espa-
cos que permitem a construcdo do conhecimento, da interagio e da troca,
que trabalhadores e usuarios podem compartilhar conhecimentos entre si. A
educagio em satde é, portanto, uma condicdo para “aprender a participar”,
refletir ideias, costumes, saberes, uma condi¢io efetiva para o éxito do SUS.

Acredita-se que por meio de um processo de educacdo permanente na
area da sauide torna-se possivel desenvolver potencialidades e novas habili-
dades, além de estimular a capacidade de critica, de organizagio e de luta
pela garantia de direitos, na sociedade atual. A ruptura com as formas verti-
calizadas de relacionar-se na saide exige pensar em uma ‘“‘educagio para a

autonomia” (Freire, 2006), a qual possibilite aos sujeitos sociais o exercicio
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do conhecimento, da reflexdo e da decisdo, para ampliar as possibilidades de
participacdo na vida em sociedade. Ao acreditar e investir no desenvolvi-
mento dos sujeitos sociais, emerge o potencial transformador sobre suas acoes
no mundo.

Essa perspectiva de compromisso com a qualidade dos servicos presta-
dos na sadde e de desenvolvimento dos trabalhadores esta explicitada no
projeto profissional do Servigo Social como um caminho para a emancipa-
¢do dos individuos sociais, o que remete ao investimento na formagéao pro-
fissional dos atores sociais da satide, como viabilizagdo ideoldgica contra-
hegemonica ao projeto neoliberal do capitalismo.

Destaca-se, nessa reflexdo, que o Conselho Federal de Servico Social
(CFESS) possui reconhecimento nacional como entidade combativa na de-
fesa das politicas sociais publicas. Nas ultimas décadas, ele vem participan-
do ativamente de diversos espacos na defesa do direito social a satide e na
construcdo de estratégias que reafirmam o SUS como politica ptblica de
Estado, como analisam Bravo & Matos (2004).

A participacdo da categoria profissional, juntamente com seus 6rgaos
representativos na implementacdo do SUS e de suas politicas, tem sido acom-
panhada também das indicac¢bes para a formacéo profissional referente. Ao
longo das tltimas décadas, as discussdes sobre a politica de saide ptiblica e a
necessidade de adequar a formacéo profissional tém sido ampliadas e forta-
lecidas. A responsabilidade de “ordenar a formagdo de recursos humanos na
area da saude” esta prevista no artigo 200 da Constitui¢do Federal, resulta-
do das propostas preconizadas pelo movimento de Reforma Sanitéria brasi-
leira desde os anos 1970.

O Ministério da Sadde, ao “[...] incorporar algumas criticas dos traba-
lhadores e intelectuais da drea da saude coletiva sobre os fundamentos que
orientam o Sistema Unico de Satde, decide incentivar mudancas nos cursos
de graduacio das chamadas profissoes da saude [ ...]” (Mota, 2006, p.7, grifo
do autor). De acordo com a Politica de Educagido Permanente em Satde, seu
objetivo central é a transformacio das praticas de satde e das praticas pro-
fissionais e da propria organizagio do trabalho, para que sejam estruturadas
a partir do proprio processo de trabalho. Aponta varias estratégias para mu-
dangas e qualificacio da atencdo a satide, das organizacdes e dos servigos,
dos processos formativos e das praticas pedagogicas, para adequar as neces-
sidades e dificuldades do sistema publico de saude (Brasil, 2004a).
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Atualmente, existe uma movimentagio intersetorial entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educacéo, no sentido de discutir e orientar mu-
dangas na graduacdo das profissdes da area da saude, para implementacio
de diretrizes curriculares nacionais e renovagio dos projetos pedagogicos dos
cursos. Essa parceria apresenta a intencdo de adequar a formacao profissio-
nal e o desenvolvimento de recursos humanos em sadide, para que estejam
vinculados aos principios da integralidade da atencio e respondam as neces-
sidades dos servicos de satde.

A discussio critica dessa articulagdo saude/educacio, enquanto politi-
cas balizadoras da formacdo de profissionais de saude, tem sido acompa-
nhada em conjunto com as Unidades de Ensino do Pais, associa¢ées, grupos
de profissionais, como o Forum Nacional das Associa¢des Brasileiras de
Ensino das Profissoes da Saude (FNEPAS) e a Associacio Brasileira de En-
sino e Pesquisa em Servigo Social (Abepss), processo profundamente anali-
sado por distintos atores participantes (Mota, 2006).

A Politica de EPS materializa as reivindicacoes coletivas da satde pa-
blica brasileira e a valorizac¢do dos trabalhadores da saide. Mostra-se avan-
cada e consoante com as diretrizes e principios do SUS e com as orienta-
¢oes da Organizacdao Pan-Americana de Saide (Opas, 1994 apud OMS,
2007) e da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2007), ao adotar a Edu-
cagio Permanente em Satde como estratégia de aprendizagem, tendo como
base os processos de trabalho, valorizando as vivéncias e experiéncias dos
sujeitos sociais.

Portanto, a Politica apresenta elementos emancipatorios, sobretudo ao
criar um espaco democratico no SUS, os Polos de EPS, para implementar
as a¢Oes previstas nas diversas regides do Pais a partir da gestdo colegiada
dos atores da satide — trabalhadores, gestores, formadores e usuérios. A in-
tegracdo intersetorial é um dos grandes avancos colocados pela politica de
EPS, o que esta sendo debatido desde a década de 1970. Ao ser reconheci-
da pelo governo federal, abre espaco para que o conceito ampliado de sad-
de materialize-se.

Outro aspecto a ser destacado é a educagio permanente em satude, que se
mostra relevante uma vez que pode construir um processo que articula a
formacdo profissional aos avancos e experiéncias acumuladas na politica
publica de saude. Diante das investidas do projeto neoliberal no desmonte

das conquistas historicamente construidas, torna-se necessario investir em
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uma formagao profissional critica que estabeleca nos servigos de saide uma
postura de atuacio profissional que supere o papel de reproducdo e manu-
tencdo e descompromisso com os interesses e necessidades sociais.

A reversio desse processo passa, inevitavelmente, pela formacdo perma-
nente dos atores sociais da saude, abrangendo a interdisciplinaridade pro-
fissional, e ndo menos, a participagido de todos na producio de uma vida
mais saudavel e humana. Assim, referenciados no projeto da Reforma Sani-
téria brasileira, os trabalhadores da satide tém a possibilidade de construir
um novo significado de relagdo com as atribui¢des histéricas verticalizadas
das relagdes na satide, para superacido das atividades fragmentadas, repetitivas
e burocraticas e descoladas do movimento transformador da sociedade, para
que, desse modo, o exercicio profissional na satde contribua efetivamente
para o acesso dos usudrios as agdes e servigos e que, ao mesmo tempo, favo-
reca a formacgdo de uma consciéncia coletiva e questionadora dos sujeitos
sociais.

As reflexdes do trabalho na drea da satide assinalam, portanto, a busca de
respostas para problemas que impedem o acesso universal e integral a saude
com qualidade e resolutividade, conforme garantido pelo SUS, o que leva ao
interesse de uma andlise que permita a compreensao socio-historica do dire-
cionamento dado pela orientagdo neoliberal nas politicas sociais e sua capa-
cidade de introjegdo nas pessoas, para assim poder explicar a relacdo, ou néo,
com a desmotivacdo dos trabalhadores da satide e de desvalorizagio do pré-
prio trabalho. O que passa também pela critica do valor atribuido a saude
pelo capitalismo, colocada no mercado como um produto a ser consumido,
ou melhor, uma mercadoria a disposi¢io do capital.

Os questionamentos acerca do padrao assistencial predominante na sat-
de, caracterizado tanto por praticas curativas e centradas no médico e nas
tecnologias, um modelo que focaliza a doenca e ndo a promocio da saude,
quanto pelo distanciamento entre profissionais e usuarios, levam a ampliar
a compreensdo do real significado da politica social no capitalismo. Enten-
de-se, assim, entender como a politica de satide estd estruturada para sele-
cionar e excluir, ao invés de incluir e promover, uma vez que seu funciona-
mento tem levado a populacéo brasileira a valorizar o modelo privatista.

Isso leva a questionar que satde é essa que estd sendo desenvolvida. E
mais ainda, é possivel um novo modo de construir satde? Ja que as andlises

de varios autores afirmam que o SUS brasileiro é considerado, nas palavras
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de Nelson Santos (2008, p.3), “[...] o maior projeto ptblico de inclusio so-
cial em menos de duas décadas” no Pais. O autor enumera os avangos alcan-
cados com o Sistema e os recursos colocados a disposi¢do da populacdo com
o processo de descentralizacdo das acoes e servigos de saude,!* mas lembra
que a “[...] énfase nas a¢des de promogio da satide ndo gerou, ainda, os re-
sultados que dela se esperam”.

Nessa analise, Gastdo Campos (2007b) defende a grande conquista his-
torica do Brasil na construcdo de um sistema de saiide com principio univer-
sal, dentro do modelo neoliberal privatista, e lembra que o SUS estd na con-
tramao desse processo. Para ele, o SUS ndo é um plano de saude, é uma
politica de Estado e ndo de governo, um projeto de reforma do Estado brasi-
leiro, solidario, inclusivo, portanto, a ser efetivado ou nao pela sociedade
brasileira.

Em seus estudos, o autor destaca os avancos considerdveis, em termos de
acesso, provocados na atencido primadria a saide pela estratégia Satde da Fa-
milia, que se espalha por todo o territério brasileiro. Avalia que, a partir da
décadade 1990, os indicadores de saidde melhoraram no que se refere a mor-
talidade infantil, hipertensao, pré-natal, ressaltando que o sistema tem po-
tencial de transformar a realidade de satide no Pais. Entretanto, ainda ndo é
o ideal. Exemplifica que a cobertura da Satde da Familia, principal estraté-
gia para a mudanga do modelo de atengio, que ndo atingiu ainda 80% da
populacgio brasileira, tem sua implementagio heterogénea, entre outras and-
lises (Campos, 2006b). O desafio, para ele, de organizar o nivel de atencéo
bésica nessa estratégia representa na pratica uma mudanca na visao do usué-
rio, com humanizagio, acolhimento e vinculo, rompendo o modelo hospita-
locéntrico e privatista.

Outro grande desafio, relacionado diretamente, é investir na educacio
permanente do profissional de satide, o qual valorize a vida humana e expri-
ma a indignacéo diante do sofrimento da populacdo. Lembra que “a vida
humana estd cada vez mais desvalorizada” (Campos, 2006b, p.138). Lem-

14 Nelson Santos (2008, p.3) informa que em 2006 foram realizados 2,3 bilhdes de procedimen-
tos ambulatoriais, 300 milhdes de consultas médicas, 11,5 milhdes de internagdes, 360 mi-
lhdes de exames laboratoriais, 2 milhdes de partos, 23 milhdes de agdes de vigilancia sanité-
ria, 150 milhdes de vacinas, 15 mil transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de
se¢des de radioquimioterapia e o controle mais avancado da Aids no terceiro mundo.
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bra ainda que a evolucéo cientifica e técnica dos servigos de satde ndo estio
sendo acompanhadas por um avanco correspondente na qualidade do con-
tato humano.

O SUS viveu muitos avancos, reflete Conh (1995), mas apresenta sinais
de esgotamento, porque vive um momento de intensos interesses contradi-
torios. A autora defende que o SUS nio falhou como politica, mas esta sob
constante ataque de forcas que atuam para reduzir e fragmentar politicas
publicas e programas de governo, voltados cada vez mais para a seletividade
e aredugdo de recursos financeiros, lembrando que o subfinanciamento da
area da satde serve para favorecer a politica econdmica neoliberal e o setor
de planos e seguros privados de satde.

Os limites sdo expressivos, entretanto, a mesma autora aponta os desa-
fios para o fortalecimento do SUS, o que passa, principalmente, pela impor-
tancia de voltar a debater a questdo da satide nesse momento em que as aten-
¢Oes estdo todas voltadas para a politica econdmica. Existe a necessidade da
mobilizagdo social, da percepcdo do cidadido quanto a seus direitos sdo fun-
damentais para o fortalecimento do SUS, uma vez que ainda ndo existe con-
senso de que a satde é dever do Estado e direito de todos. A educagio, como
dizia Freire (1978), é o instrumento para ajudar na prépria libertacdo, na
transformacao dessa condi¢do de anulacio, historicamente arquitetada e vi-
vida pela sociedade brasileira diante da desconstrucio do direito universal a
sadde.






2
AsS IDEIAS DOS TRABALHADORES A RESPEITO DO SUS

A construcao do SUS

O SUS? Sem davida, é um grande avango em termos de saude publica. Ele
foi conquistado com trabalho, com luta, com movimentos, com mobiliza¢do
social. Porque até entdo a situacéo de satisfacdo, de bem-estar da populacio ndo
estava correspondendo as expectativas das pessoas com essa movimenta¢do. O
que aconteceu? As pessoas conseguiram se organizar e montar um padréo ideal
do que seria 0 bem-estar, entdo surgiu 0 SUS. [...] Ele esta bastante avancado em
certos aspectos, como de instrumentacdo, de equipamentos, tecnologias, mas
por outro lado, fica muito a desejar. Por exemplo, com relacdo ao atendimento

integral, @ humanizagio do atendimento, a questdo dos relacionamentos. (51)

Eu acredito no Sistema Unico de Satde. Acho que é um Sistema muito baca-
na, nio acho que foi construido assim de uma hora para outra, nao foi uma coisa
que veio do nada, foi sendo construido com as Conferéncias, aquele processo la
atrds, das primeiras Conferéncias Nacionais de Saide. Aquele processo todo
que ja vinha, de uma forma, com a participagdo da propria populagio, e hoje
esta mais forte com essas mudangas, com esse processo de saude. Eu até acho
que o que veio com o SUS que foi legal é essa nova maneira de olhar a saude.
Antes a gente tinha aquela satde curativa, de estancar o que estava errado. Acho
que com essas Conferéncias, com esse debate, veio esse novo modo de olhar a
satde como algo de qualidade também, de mudar o olhar pra sadde. E acho que,
com 1sso, o SUS foi construindo, ao longo do tempo, um Sistema com uma filo-
sofia mais preventiva e menos curativa [...]. Hoje eu acho que esté legal. Tem
falhas? Sim. Porque nosso Pais ainda ¢ um pais que tem corrupgio, tem muito
desvio; entdo isso faz com que a gente se torne mais pobre no Sistema de Saude,
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tenha menos recursos, pague mal o trabalhador de satide. Hoje eu acho que um
dos problemas do Sistema de Satde é que o profissional, o trabalhador do SUS,
ndo é muito valorizado pelo proprio governo, acho que pelas préprias instan-
cias, vamos dizer governamentais, nio € muito valorizado. J4 estdo acontecendo
algumas mudancas também, eu acho que isso é bacana. (S2)

O SUS? Entdo, é o que eu te falei: a gente fica um pouco frustrada porque
realmente ¢, [...], tem a ideia do SUS realmente muito boa, eu gosto, eu acredito
no SUS. Mas eles (gestdo, administragio) nem conseguem botar realmente na
prética tudo que eles querem. (53)

E uma politica maravilhosa, nio é? Nio sei, eu sou suspeita porque, eu acho
assim, o SUS é benfeito. E quando vai pra pratica, deixa a desejar, infelizmente.
Nio conseguiu atingir todo mundo. Entéo, o que eles colocam nos principios do
SUS, satde pra todos. Mas é pra todos mesmo? Porque falta muita coisa. [...]
Porque quando ele (Estado) coloca que o SUS tem a equidade, que é igual pra
todo mundo, mas depois ele fala da integralidade, da universalidade? Entio,
vocé dd mais pra quem tem menos, a equidade, isso ndo acontece. [...] Mas quan-
do ele fala da igualdade e depois ele fala em equidade, eu acho que ele ta diver-
gindo nas ideias. [...] Tudo ¢ discutido, tdo querendo melhorar néo sei o qué,
mais ai, a hora que vai discutir a questdo da vaga, uma vaga pra (a cidade), a
gente ndo consegue. Tem uma... uma especialidade no HC de Ribeirdo, é uma
no ano, a neurocirurgia. [...]. E, uma no ano. E um horror, uma vergonha. [....]
Que acesso € esse? Ndo consegue acesso... (54)

Observa-se que, para os sujeitos entrevistados, ha uma énfase na impor-
tancia do direito universal e integral a satide para a sociedade brasileira. Neste
capitulo, destaca-se o processo de construcio do Sistema Unico de Saude
(SUS), seus principios e diretrizes organizacionais e seu funcionamento. Pro-
curou-se explorar tanto as ideias dos trabalhadores da satde a respeito do
SUS quanto os sentimentos e conceitos relacionados ao trabalho na satde e
as opinides e sugestdes relacionadas a essa politica publica de satade.

As falas expressam os avancos com a implementa¢io do SUS no Pais como
uma politica pablica do Estado, referindo a universalidade de acesso, a inte-
gralidade da atencio, a participacdo da sociedade na gestdo da satde e a
equidade para reduzir as desigualdades existentes no acesso a saude. Ha o
reconhecimento dos trabalhadores da satide de que 0 SUS é uma conquista
da sociedade brasileira, e que a construcao dessa politica publica é resultado

do movimento da Reforma Sanitéria brasileira. Esse processo de mobiliza-
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¢do e participa¢do em torno do direito universal a satde teve espaco nas Con-
feréncias de Satde para o debate de ideias e propostas para o reconhecimen-
to da saide como um direito universal e integral.

No entanto, os sujeitos mostram os limites para implementacio do modelo
de aten¢io proposto, de promocio da saude, associados as dificuldades en-
frentadas na descentralizacdo das acdes e servicos de saide para os munici-
pios, bem como o acesso da populacio a servigos especializados, equipamen-
tos e tecnologias. Isto leva a pensar no porqué de nédo estar dando certo.
Assim, importa destacar que a luta pela transformacio do sistema de satide
esteve vinculada também & busca pela transformacdo da sociedade e teve
como marco o movimento de Reforma Sanitaria brasileira, o qual se articulou
a outros movimentos populares, intelectuais, politicos, cientificos e culturais.

Resumidamente, a discussdo acerca da democratizagio da gestdo saude,
do acompanhamento e fiscalizagdo de seus gastos, da universalizagio do di-
reito a satde, da atencdo integral e descentralizada, entre outras questdes,
repercutiu também no pensar fazer dos servicos da érea, como, por exem-
plo, em acdes inusitadas sob o viés da educagio popular. O conceito de edu-
cagdo popular, defendido por Paulo Freire em sua ampla bibliografia como
um modo participativo de aprendizagem, rompe com a tradi¢io educacio-
nal ocupada apenas com uma minoria social e confere a educa¢io um con-
tetdo social, e ndo individualista, e uma dimenséo ativamente politica. Sua
proposta é trabalhar pedagogicamente com o homem e os grupos (Bertani et
al., 2008).

O movimento da Reforma Sanitéria ampliou o leque das forgas sociais
que confluiram para novas praticas e conhecimentos em satde, legitimando
o direto (universal) a saude. As acdes de educacdo em satde, apesar de ndo
se tratar de uma diretriz nacional, constituiram-se em algumas experiéncias
sobre a origem das doengas, resultando na proposta da metodologia de orga-
nizagdo da comunidade como a resposta mais coerente na busca de solucio
dos problemas. E, como forma de responder as insatisfa¢des da populacdo e
também baratear os custos dos servicos de satide, foram implementadas a¢des
de medicina comunitaria.

A titulo de exemplo, foi estabelecida a aproximacio da assisténcia médi-
ca aos mais pobres, dando inicio a descentralizagio dos servicos de atencdo
primaria nos bairros da cidade por meio dos postos de saude. Vasconcelos
(1997, p.18) analisa que:
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O modelo de Medicina Comunitaria, na medida em que pregava a utilizagdo
de técnicas simplificadas, de baixo custo e com a participacdo da populacio, era
bem mais barata. Além disso, a valorizagdo de a¢des preventivas e de alcance
coletivo, ao invés das a¢des unicamente individuais da medicina curativa, au-
mentava a sua eficiéncia.

A educacio popular favoreceu o desenvolvimento de novas préticas edu-
cativas em varias areas, inclusive na satide, como apresentam Lourengo &
Bertani (2003). Dessa forma, cabe elucidar alguns pontos importantes para
a compreensio do papel da pedagogia como “ato amoroso”, defendida por
Paulo Freire (Boff, 1989, p.4).

Boff (1989) explica que a historia ndo pode ser feita de individualidades,
e seria contraditério depositar em Paulo Freire toda a criacio do método de
educacio de proposta libertadora dos oprimidos. Mas, nesse sentido, Paulo
Freire é precursor, intérprete, revelador e defensor de um processo de edu-
cagdo que visa, essencialmente, ao rompimento com a opressdo. A partir da
dimensao social e politica, defende e dissemina o processo de educacdo como
“ato amoroso”. O “ato” corresponde a agdo prética e a libertagio, e “amoro-
s0” é a postura de respeito, confianca e didlogo: juntos, ressignificam a edu-
cacdo como um processo solidario e de transformacéo, proporcionando li-
bertacdo. Rompe-se, assim, com a atitude passiva e reprodutora do status
quo presente na educacdo formal e tradicional. Nesse processo, educador e
educando sdo sujeitos construtores da pratica educativa-critica, ou, nas pa-
lavras de Freire (2006, p.23), “[...] quem ensina aprende ao ensinar, e quem
aprende ensina ao aprender”.

Segundo Manfredi (1978), a educagio popular desenvolvida por Paulo
Freire pode ser dividida em dois periodos: o primeiro, que compreende os
anos de 1959-1965 e que teve como preocupacdo central a participacdo do
povo no processo de desenvolvimento econdémico, politico e social; e aquele
que se inicia a partir de 1964 cuja opressido marca a vida social e o periodo
politico. Nessa época, Freire vivia no exterior, e reformulou sua concepgao
de educacio e “expressou as linhas mestras de uma pedagogia para aliberta-
¢d0” (Manfredi, 1978, p.68). Em um primeiro momento, a pedagogia de
Paulo Freire esteve voltada para a alfabetizag¢io como possibilitadora da par-
ticipacdo, ou seja, a educacio elaborada e defendida por Freire é aquela que

visaa “‘participacdo do povo”, e, como Manfredi (1978, p.68) esclarece, “[...]
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o carater dessa participagdo deveria ser ativo, denotando sempre uma pers-
pectiva de criticidade”.

Timidamente, a nova visdo de educacdo ganha destaque e passa a ter um
papel substancial no processo de desvendamento dos determinantes histo-
ricos culturais e de democratizacdo, mas alicercada na “visdo essencialista”,
que supervaloriza o papel do homem na sociedade e na histéria, que apesar
de reconhecer os determinantes econdmicos e politicos, sublinha a uma con-
cepcdo idealista da histéria “[...] 2 medida que ressalta o papel do homem
enquanto ser ‘consciente’ e ‘criador’, que desempenha sempre um papel ati-
vo nas transformacdes sociais” (Manfredi, 1978, p.75, destaque do autor).

Manfredi (1978, p.91, destaque do autor) situa que a partir da obra Pe-
dagogia do Oprimido, a educagio tradicional é vista como instrumento de
controle e dominacéo, portanto, uma educacdo que nio atende aos interes-

ses dos oprimidos.

A situacio de opressio ndo se manifesta, pois, como resultante de contradi-
¢Oes inerentes a tipos estruturais historicamente encadeados e definidos, mas
manifesta-se em toda e qualquer sociedade onde predomine uma situacdo de
“Injustica”, “opressdo” e “violéncia”, nas relagdes assimétricas entre dois polos,
que o autor denomina genericamente de “opressores” e “oprimidos”.

A “libertacdo” da condicdo opressora s6 tem condigdes de efetivar-se
a medida que os individuos se reconhecem como “oprimidos”’. Apesar de
ndo esclarecer e situar os termos “opressores”’ e “oprimidos” como estru-
tura social, Freire adota a perspectiva da educacdo como mola propulsora
para a transformacio social, defendendo que as pessoas modificam suas
representacdes (imagens, conceitos etc.) e assim ganham elementos para
transformar a realidade. A educagio seria, com certeza, instrumento para
a libertacdo.

Esclarece-se, aqui, que a apreensio do conceito de educacdo acontece pelo
que esta definido na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), em que “[...] com-
preende o conjunto de processos formativos que acontecem na familia, no
trabalho, nos movimentos sociais” (Arroyo, 2002, p.134). O principio fun-
damental da educagio é a humanizagio, a compreenséo do processo de for-
mac3o do homem a partir de sua vivéncia, das relacdes culturais e sociais.

Em continuidade a essa conceituacdo, compreende-se que a desumanizagio
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que ocorre na saide decorre do tratamento que desconsidera a relagdo da
doenca com as injustigas e exclusio social.

Ao analisar arelacdo entre educacgio e satide, recorre-se também a Arroyo
(2002, p.135), que ao discutir o papel da escola, aproxima-se do pensamen-
to marxista para falar da materialidade, das condi¢des concretas da vivéncia
humana que roubam as possibilidades do homem em se tornar efetivamente
ser cidaddo. Néo se trata apenas de incluir o usudrio nas unidades de saude,
mas de tornar possivel a construcdo dos sujeitos sociais. A educacio €, por-
tanto, um projeto social que nio se restringe aos limites da escola, e a funcéo
do educador é “recuperar a humanidade que foi roubada”.

A necessidade de uma teoria pedagdgica, para Arroyo (2002), ¢, atual-
mente, tdo importante quanto foi nos anos 1940, uma vez que ha muito mais
excluidos agora do que no final dos anos 1960, referindo-se ao aumento da
pobreza e das injusticas sociais. Pereira (2006, p.110) diz que nos anos re-
centes, 0 “numero de pessoas em condi¢des de indigéncia e pobreza pode ser
expressa pela cifra de 50 milhoes”. O autor relata ainda que, apesar dos mais
de 25 séculos de Paideia,’ o texto Pedagogia do Oprimido a mantém viva ao
colocar como um dos paradigmas a interrogacdo de como o0 homem consti-
tui-se humano. “E isto é o cerne da teoria pedagdgica: como o ser humano se
constitui um problema para si mesmo”’ (Pereira, 2000, p.131). O autor ex-
plica que esse pensamento, apesar de interrompido com o cientificismo do
século anterior, é recuperado pela retomada das ideias de Paulo Freire, para
o qual educar é humanizar distanciando-se da competitividade para aproxi-

mar-se da busca da compreensio dos processos de humanizagio.

O processo de constituir-nos como humanos é um processo histérico, um
processo lento, cheio de contradi¢des. Entender a historicidade conflitiva e ten-
sa do constitutivo humano faz parte da teoria pedagogica e esta muito presente
esta dimenséo na pedagogia popular, na educagio popular (Arroyo, 2002, p.132).

Outra questio abordada é que, além da educac¢io popular ser indicada a
partir da construgdo do humano enquanto ser histérico, também considera

que esse processo constitui-se no coletivo, ou seja, ndo € um ato que se faz no

1 A Paideia surge com a nova experiéncia da Republica. A Paideia é a arte de nos constituirmos
humanos dentro de uma propria logica e dentro de um processo social, politico, cultural,
concreto (Arroyo, 2002, p.132).
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individual, mas uma relagido com os conhecimentos adquiridos-construidos
entre geracoes e relacoes sociais. A educacdo, entdo, alicerca-se no didlogo,
nas relagdes sociais e na cultura. “Para Freire, a educacdo popular, como
todo ato educativo, tem raizes na cultura ou nunca sera educativo. Enraiza-
se no processo de educacdo popular, porque o ser humano esta calcado na
cultura” (Arroyo, 2002, p.133). Portanto, explica-se que a educacgdo popu-
lar ndo é aquela que o educador leva os seus conhecimentos até os “oprimi-
dos”, e faz o entendimento da tematica recorrendo mais uma vez as palavras
de Arroyo (2002, p.136):

a educagio popular é a compreensio dos processos educativos que os proprios
oprimidos, que os proprios desumanizados executam para se tornar mais hu-
manos, conscientes de sua situacao; é a pedagogia deles, de se entenderem como
sujeitos pedagdgicos e ai ndo cabem nas duas mios os sem terra, os sem traba-
lho, as feministas. O fazer pedagdgico é um eterno refazer, porque a tarefa de
formar humanos serd um eterno refazer sempre.

Retomando as possiveis influéncias da educacdo popular na rea da sau-
de, verifica-se que, a partir dos anos 1960, esta encontra eco no movimento
de cultura popular, visto que principia o envolvimento de grandes educado-
res, com sujeitos anonimos e antagénicos. Dentre eles, o autor ressalta pas-
tores evangélicos, lideres espiritas, magons, militantes socialistas, intelec-
tuais e livres-pensadores.

Nesse processo, também os profissionais da satide insatisfeitos com as
praticas mercantilizadas e rotinizadas dos servicos de satde, nas palavras de
Vasconcelos (1997, p.146), ddo inicio a novas agoes, “[...] construidas a par-
tir do didlogo entre o saber popular e o saber académico”. A igreja catolica,
que de certa forma estava “preservada” da perseguicio e repressao politica,
apoia as iniciativas de educacdo popular. Esse respaldo do templo cristdo
possibilitou a area de satide vérias experiéncias de controle de servicos pres-
tados por organizacoes populares.

Contudo, a unidade de satide que serviria para aproximar a saude das
pessoas — o que viria a beneficiar, principalmente, aquelas economicamente
menos favorecidas, moradoras de regides periféricas, — ao baratear o siste-
ma, acabou, infelizmente, tornando-se mecanismo de politicagem. Diante
da escassez de recursos para o funcionamento dos postos de saude, estabele-

ceu-se uma relacio clientelista, ndo se concretizando de forma efetiva a edu-
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cacdo popular na satide. Os profissionais descontentes com a medicina es-
pecializada, tecnificada e comercializada comegam a organizar-se em asso-
ciagdes e sindicatos, além de buscarem junto as classes populares novas pra-
ticas pela criagio de uma medicina mais apropriada aos interesses da maioria
empobrecida da sociedade brasileira.

As poucas experiéncias de educacdo popular na satide representam alter-
nativas de enfrentamento ao descaso e as utilizacdes eleitoreiras pelo governo
dos servicos de satide. Essas praticas defendem que a medicina preventiva
pode ndo somente curar, mas também construir novos comportamentos ca-
pazes de evitar doengas e de promover a qualidade de vida e, sobretudo, a
mudanca de enfoque do saber médico como o absoluto.

Nesse sentido, pode-se evidenciar a abordagem da educacgdo em saude
na compreensio das origens das dificuldades de se introduzir praticas par-
ticipativas as suas solucoes. Aproxima-se da pedagogia freiriana ao admitir
que o saber cientifico de base biologista nio é inico e, tampouco, absoluto,
e que a educacdo em satde caracteriza-se por uma constante troca de sabe-
res entre as conquistas do conhecimento cientifico e a sabedoria popular
acumulada.

Ao sair do espaco delimitado da pratica de satdde, visualiza-se que a mu-
danga de paradigma na satde foi a tese defendida pelo movimento sanitario
brasileiro, traduzida, nas palavras de Paim (1997, p.12), como “paradigma
sanitario”. A principio, expressava a necessidade de reforma do modelo de
saude vigente, limitado ao processo diagnostico-resposta. Criticava a con-
cepcao restrita de satide, bem como o asfixiante condicionamento entre or-
ganizagao social dos servicos de satide e da pratica médica.

Estrategicamente, além de envolver outros organismos sociais na discus-
sdo sobre satide, 0 movimento sanitario institucionaliza-se com a criagio do
Centro Brasileiro de Estudos de Satdde (Cebes): “[...] alcancando assim cons-
tituir-se em um verdadeiro partido sanitario, que foi capaz de organizar as
diferentes visdes criticas do sistema de saude, definindo um projeto comum
e estratégias e taticas de agdo coletiva” (Fleury, 1997, p.26). Enfim, a década
de 1980 ¢é assinalada por varios movimentos sociais e também pelo retorno
do exilio de Paulo Freire ao Brasil, o que reacende o debate da educagio po-
pular, que passa a ser pensada como parte da ac¢io politica e, assim, contri-
buindo para o movimento do direito a saude, o que esta evidenciado nas
falas dos sujeitos 51 e S2.
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Na historia das Conferéncias brasileiras até a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS, 1986) nao houve énfase na participacdo dos usuarios nas acoes
da saude publica, no sentido de fortalecimento do poder local, de constru-
¢do da solidariedade social e da participa¢io cidada na satide. A mudanca na
formatacdo das Conferéncias e da propria conducdo da politica de saude
publica foi permeada pelos varios movimentos sociais e inclusive contou com
o postulado dos movimentos internacionais, que, no Brasil, fortaleceu o
movimento da Reforma Sanitaria.

No Brasil, a ruptura com o regime militar foi lenta e gradual. A anistia,
em 1979, possibilitou a remissao aos torturadores e concedeu direitos politi-
cos e civis aos considerados inimigos da nagio. Faleiros (2000) reflete que a
conjuntura econdémica demarcada pela inflagio e pela divida ptblica acen-
tuada fez com que a sociedade emergisse com forca inusitada da repressao
na disputa por seus interesses na Assembleia Nacional Constituinte, com
manifestacoes publicas, formacdo de comités, articulacio de organismos, es-
truturacio de abaixo-assinados e organizacdo de varios grupos — mulheres,
indios e negros, além de empresarios, setores especificos de empresas e
ruralistas.

A acentuada desigualdade econémica ganha dimenséo social e politica
com propostas para adequar os servicos publicos a realidade da populacio
empobrecida, o que favorece o surgimento de movimentos sociais contra a
ditadura e o autoritarismo associados a defesa da democracia e da liberdade
politica e civil. E no processo de abertura e de democratizacio politica que o
movimento para a Reforma Sanitaria brasileira toma configura¢io, primei-
ramente por uma parcela da intelectualidade e profissionais dos servigos
publicos de satde e, posteriormente, incorporam-se outros segmentos da
sociedade, como sindicatos, partidos politicos, movimentos populares de
satide e demais movimentos organizados da sociedade civil.

A 1deia central do movimento da Reforma Sanitaria, que transcorre his-
toricamente nos anos 1970 e 1980, é a organizacio do sistema de satde pro-
pondo uma reforma total nesse campo. Cohn (1991, p.22) ressalta que s3o
décadas “[...] inesgotaveis em estudos diagnésticos, analiticos e propositivos
sobre as questdes da saide no Brasil”. O movimento sanitario ndo signifi-
cou de imediato a ruptura com o modelo tradicional de satide, como refle-
tem Lourenco & Bertani (2006), o qual estd atrelado ao utilitarismo politico,

muitas vezes aliado a classe dominante, que historicamente utilizou o poder
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e estabeleceu politicas publicas como benemeréncia. Assim, a politica apa-
rece ligada a pessoa governamental detentora de poder pablico travestido na
figura de um sujeito “bonzinho” que pratica uma “boa a¢ao”. Este manipu-
la a politica piblica em beneficio proprio, o que provoca, entre outros ma-
les, um distanciamento entre o acesso e o direito, estreitando essa relacdo ao
patamar do favor e subalternidade.

Entretanto, apesar de néo ter havido, de imediato, o rompimento desse
modelo de fazer saude, visualizou-se a possibilidade do envolvimento da
sociedade no debate sobre a politica de saude, levando, consequentemente,
o Estado a adotar medidas favoraveis para a construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essas medidas ndo foram incorporadas na totalidade confor-
me as propostas do movimento, mas também néo foram ignoradas por com-
pleto. “Porque, até entio, a situagdo de satisfacdo, de bem-estar da popula-
¢do ndo estava correspondendo as expectativas das pessoas com essa
movimentacdo” (S1), como analisa o trabalhador da saude.

Ao buscar os principais acontecimentos que nortearam a 8* Conferéncia
Nacional de Satdde (CNS, 1986) e a implementacio do SUS, verifica-se que o
periodo da década de 1980, além de se configurar pelos tateantes avangos no
campo democratico brasileiro (Ghon, 2003), foi palco também de forte crise
economica e politica. Na satde, as discussdes pautavam-se, sobretudo, no
deficiente sistema previdenciario, como registram os documentos da 72 Con-
feréncia Nacional de Satide. A partir dai, hd possibilidade de incorporacio de
alguns técnicos do movimento sanitdrio no interior do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o que acaba sendo 1til para as reivindica¢des do
movimento de Reforma Sanitéria, como Lourengo (2004) evidenciou.

Segundo Carvalho (1995, p.23), na busca de solugdes, o governo convida
alguns técnicos ativistas do movimento sanitdrio para incorporar a adminis-
tragdo publica da saude. No interior do INPS, torna-se favorecido “[...] o
debate intrainstitucional, alargando os marcos para a busca de alternativas e
ampliando os espacos de participacdo dos técnicos ndo comprometidos com
o modelo dominante”.

Como pode-se perceber, os programas que antecederam o SUS, resul-
tantes do movimento sanitario, iniciaram, mesmo que timidamente, a parti-
cipac¢io da comunidade e a descentralizacdo estabelecendo nas trés esferas
de governo a competéncia para cuidar da satide de sua populacio, alicercando
as bases da satide como direito e cidadania a partir do nivel local. O movi-
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mento representado pelo Cebes teve importante papel no I Simpésio Nacio-
nal de Politica de Satide, realizado em 1979 pela Comissdo de Saude da Ca-
mara dos Deputados, o qual declarou as bases para a reorientagio do Siste-
ma de Saide: democratizagio da sociedade, universaliza¢do do direito,
descentralizacdo e participacéo.

Como produto desse momento, o Ministério da Satide e da Previdéncia
elabora o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Saude (Prev-Satde),
que pretendia estender a cobertura para toda a populacdo. Segundo Teixei-
ra e Mendonga (1995), o programa implicou a descentralizacio, a hierar-
quizagdo e a regionalizacdo, dando énfase aos servicos de atencédo basica a
satde. Por exemplo, na década de 1980, surgiram vdrios projetos como o
Prev-Saude que pretendia estender a cobertura para toda a populagéo, com
énfase nos servigos bésicos de satide. Em seguida, apareceu o Conselho Na-
cional de Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp), que elaborou
um plano retomando as ideias do Prev-Saide para uma descentralizacio e
utilizagdo prioritaria dos servigos publicos para atender a demanda (Lou-
renco, 2004).

A implementacdo das A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1984, que
esperava integrar os servicos que atendiam a populacdo de uma mesma re-
gid0, acontece no final do regime militar, e, diante do avanco do processo de
redemocratizagio do Pais, o regime militar, ja em um periodo de “distensao
politica”, implementou elei¢des para cargos do Poder Executivo, permitin-
do a abertura gradativa da liberdade de imprensa, de associagio e organiza-
¢do partidaria. Os programas governamentais favoreceram a participagao
da populagio por meio da criagdo de comissdes ou conselhos que deveriam
ter entre seus componentes representantes da sociedade civil.

Observa-se que todos os planos eram parecidos e havia uma ideia de in-
tegracgdo da satude publica com a assisténcia médica individual, por isso fo-
ram combatidos pelos grupos médicos privados e pela propria burocracia
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps).
Entretanto, as AIS possibilitaram as primeiras medidas de descentralizacdo
da satide publica brasileira, que, apesar das limitacdes, apontaram para a
formagio de colegiados e comissdes interinstitucionais nos niveis: federal,
estadual, regional e municipal. E, no &mbito local, previam a participacdo
de entidades comunitarias e sindicais, no intuito de garantir a melhor apli-

cagdo dos recursos.
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Por outro lado, Cortez (2003, p.25), analisa que as AIS representaram,
dentre outras inteng¢des, uma “[...] estratégia do regime militar para reduzir
os custos do sistema previdenciério, os quais haviam crescido durante os
anos 1970”. Esse Programa de Saude foi aprimorado com o Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Satide (Suds), em 1986, o qual manteve a énfase
na necessidade de formacéo de colegiados e na municipaliza¢do dos servigos
de satide publica, e com ele inicia o processo de descentralizacdo e munici-
palizacdo dos servigos de satde ptblica.

E com o Suds que se inicia o processo de municipalizacio da satude. O
governo municipal passa a ser o gestor dos servicos pertencentes a seu territo-
rio, sendo que aqueles considerados de alta complexidade sdo organizados de
modo regional, no sistema de referéncia para mais de um municipio. O re-
passe financeiro para o planejamento e execucao dos servicos tem como que-
sito a participa¢io da sociedade civil e organizada por meio dos conselhos e
conferéncias de saude, reafirmando a proposta do movimento sanitario.

Notas-se que, nos anos 1980, ao mesmo tempo em que a sociedade brasi-
leira vivenciou um processo de transicdo democratica com a mobilizacdo da
sociedade civil contra o Estado, experimentou-se uma profunda e prolonga-
da crise econémica, cujos efeitos persistem até os dias atuais. A conjuntura
da sadde retratou as contradi¢cdes do Pais com doencas infectocontagiosas
proprias do subdesenvolvimento e cronico-degenerativas proprias das so-
ciedades industrializadas. Esse contexto favoreceu o surgimento do movi-
mento para a Reforma Sanitédria brasileira, quando a questdo da satde passa
a ser discutida pela popula¢io, rompendo o costume, até entdao predomi-
nante, de apenas o Estado e as classes dominantes tomarem iniciativas na
area da saude.

As proposic¢oes do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, na anéli-
sede Bravo (1996, p.4), estavam dirigidas basicamente “a construcio de uma
nova politica de satide efetivamente democratica [ ...]”, apresentando a cida-
dania como um componente central, e a descentralizacdo do processo deci-
sorio como caminho para a democratizacao do poder local por meio de no-
vos mecanismos de gestdo. Esse movimento € significativo e “consiste na
organizagao dos setores progressistas de profissionais de saide publica, que
colocou em debate a relagio da pratica em satide com a estrutura de classes”
(Bravo, 2004, p.32), e busca o fortalecimento do setor publico em oposi¢io.

Para Cohn (1997, p.233), o movimento da Reforma Sanitaria,
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calcado na experiéncia italiana, e sob a lideranca nio publica do partido Co-
munista Brasileiro, congrega os setores de esquerda e os setores progressistas
da drea da saude na formulagio de propostas para sua reorganizagio institu-
cional no pais e na producio de conhecimento que desse suporte a elas. A mili-
tancia politica pela conquista da saide como um direito e um dever do Estado
associa-se o que denominei um ‘“‘saber militante”, que caracteriza a produ¢io
da Medicina social brasileira no periodo, e que fundamenta as praticas politi-
cas de entdo.

Com essa perspectiva, o ideario da Reforma Sanitaria brasileira consiste
na proposta de um sistema de satide universal, publico e descentralizado,
sob a responsabilidade do Estado. A universalidade da atengio a satide € o
enfoque para romper com a histérica separacdo entre assisténcia médica in-
dividual e a¢des coletivas de satide, e a descentralizagio do sistema de satude
¢ a estratégia nesse processo para a racionalizagio de custos e a “valorizacdo
da cria¢do de novos espagos institucionais de participagdo, com poder
deliberativo dos segmentos organizados da sociedade, constituindo-se as-
sim uma estratégia de ampliar, no espectro social, as oportunidades de aces-
so ao poder”, reafirma Cohn (1997, p.233), para efetivar a participagdo da
sociedade civil na gestdo da saude.

H4, nesse contexto, a formulagio de propostas para o setor, que procura
viabilizar a construgdo da satde como um direito da populagio brasileira e
um dever do Estado, apresentando a cidadania como um componente cen-
tral. As reivindicacdes desses sujeitos sociais exigiam respostas do Estado,
relacionadas as questdes sociais emergentes no Pais — desemprego, saude
restrita a alguns, falta de saneamento bésico, habita¢io, infraestrutura ina-
dequada, problemas resultantes do processo acelerado da industrializacéo,
urbanizac3o, imigra¢do, empobrecimento, desemprego, entre outros pro-
blemas. Sintetizado por um dos sujeitos entrevistados, essa acdo se deu: “As
pessoas conseguiram se organizar € montar um padrio ideal do que seria o
bem-estar, entdo surgiu o SUS” (S1).

Nesse percurso, a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS,
1986), realizada em 1986, marca uma nova era para a saude ptblica no Bra-
sil. Com o tema “Satide como Direito de Todos e Dever do Estado” e ex-
pressiva participacdo popular de 4,5 mil pessoas, sendo mil delegados re-
presentantes de diversos setores da sociedade civil, delibera propostas para

pressionar a Assembleia Nacional Constituinte e inserir o projeto de saude
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defendido e aprovado pelos movimentos sociais na Constitui¢io Federal
brasileira (Bravo, 1996).
Destaca-se que a representatividade de delegados na 82 CNS (1986) obe-

deceu aos seguintes critérios (Brasil, 2004d, p.9):

50% representantes das instituigdes (ptblicas, estatais, educacionais, de pesqui-
sas, etc.) e os outros 50% da sociedade civil (entidades, associacdes e 6rgdos de
representacgdo de produtores privados de servicos de satde, entidades de diver-
sas categorias de profissionais do setor satde, sindicatos, associagoes de traba-
lhadores urbanos e rurais, associagdes de moradores, entidades comunitérias e
civis, partidos politicos).

A organizacido da populagdo apontada pelos sujeitos entrevistados mos-
tra que esse passo foi decisivo para o processo de concretizagio de direito a
saude e de atribui¢des e responsabilidades entre os niveis de governo fede-
ral, estadual e municipal. Foi por meio da organiza¢io dos movimentos so-
ciais e de satide, com caravanas, mobilizagdes e abaixo-assinados, e da parti-
cipacdo na Assembleia Nacional Constituinte que a sociedade brasileira lutou
para que fosse aprovada a Reforma Sanitaria no Pais e defendeu que a Cons-
tituicdo Federal de 1988 instituisse o Sistema Unico de Saude, o SUS.

Considerada um marco na histoéria da satde publica brasileira, a 8 CNS
consagra as ideias preconizadas nesse movimento, assinalando um processo
democratico quando sistematiza e formaliza como proposta politica as prin-
cipais teses discutidas para a Reforma Sanitaria brasileira, envolvendo o con-
ceito abrangente de satide. Foi nessa Conferéncia que as diretrizes e os prin-
cipios do SUS foram formulados e organizados como uma politica pablica
do Estado. Sua importancia no processo democratico e participativo é de-
monstrada pelos préprios atores sociais que participaram desse momento
significativo na histéria da satide publica brasileira.

E desse contexto que emergem significativas mudancas, como por exem-

plo, o conceito satide, entendido até entdo como a auséncia de doencas e bem-

2 A construgdo do SUS: histéria da reforma sanitdria e do processo participativo (Brasil, 2006a).
O livro organizado por Faleiros resgata e analisa a dindmica do processo da Reforma Sanita-
ria, evidenciando a trajetéria do movimento social e a democracia participativa na constru¢io
do SUS, as quais contribuiram na construgio do “arcabougo juridico do SUS”, da Constitui-
¢ao Federal de 1988 e as diversas regulamentagdes p6s-constitui¢do.
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estar fisico e mental, é substituido por outro, ampliado em seus diversos fato-
res determinantes e condicionantes das condi¢cdes de vida da populacdo com
a intencdo de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude.

Portanto, “esse novo modo de olhar a saude” (S2) como algo de qualida-
de, resultou que a satude foi definida, na Constituicdo Federal, como ele-
mento da Seguridade Social (Brasil, 1988, p.103), a qual “[...] compreende
um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da so-
ciedade, destinado a assegurar os direitos relativos a satde, a previdénciae a
assisténcia social”’, com objetivos de universalidade, uniformidade, equidade,
descentralizagdo, entre outros. Esses objetivos levam Bravo (1996, p.9) a
considerar que a Seguridade Social é

a corporificacdo legal e institucional de um acordo societdrio que se construiu
como base de nosso processo de transi¢do a democracia. Em outras sociedades
latino-americanas, com uma experiéncia democréitica muito mais densa, a tran-
si¢do teve o carater de reconstrucéo da institucionalidade democrética. No caso
brasileiro, dada a escassa e fragil experiéncia democrética anterior, a transi¢ao
constituiu-se no momento de criagdo dos instrumentos e processos democrati-
cos. Nunca a nog¢io de cidadania e de direitos sociais havia sido tdo discutida e
vivenciada em nossa sociedade.

O direito a satide esté legalizado na Constitui¢io Federal de 1988, em seu
Artigo 196, “[...] e garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
eigualitdrio as agdes e servicos para sua promogao, protecio e recuperagio”
(Brasil, 1988, p.32). E quando o SUS apresenta como grande avanco o prin-
cipio de universalizagdo do atendimento, tornando-o publico e gratuito e
uma das conquistas mais significativas da sociedade brasileira.

A histéria da satide é, deste modo, marcada por mudancas significativas,
passando a ser uma questdo social reconhecida como direito do povo e dever
do Estado, especialmente por ser um problema social que se tornou uma
questdo politica, tornando-se uma politica publica. No plano juridico, a pro-
mulgac¢io da Constitui¢io e a criacdo do SUS representam garantias impor-
tantes de direitos sociais para os cidaddos. O SUS é construido ativamente
pela sociedade civil e torna-se um direito reconhecido.

Ao tornar-se publica, a questdo da satide no Pais cria abertura e espaco
de luta pela democracia e conquista de cidadania no setor. As agdes e servi-
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cos publicos de satide sdo definidos como de relevancia publica, devendo
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e constituindo um Sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: “[...] descentrali-
zagdo, com direc¢do Unica em cada esfera do governo; atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; participa¢do da comunidade” (Brasil, 1988, p.105).

De acordo com a Constituicdo Federal, o SUS tem como competéncia
diversas atribui¢ées voltadas para o controle, fiscalizagio, execugio de agdes
de satde, formacéo de recursos humanos, prote¢io do meio ambiente e do
trabalho, entre outras. E como objetivos, identificar os fatores condicionan-
tes e determinantes da satde e formular politicas para erradicar as desigual-
dades no campo econémico e social os quais interferem na satde. Esclarece
que o financiamento do Sistema é feito com recursos do or¢amento da
Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos munici-
pios, além de outras fontes, significando recursos arrecadados por meio de
impostos e contribuicdes sociais pagos pela populacéo (Brasil, 1988).

A regulamentacdo do SUS estabelecida pelo conjunto das Lei Orgéanica
da Satde (LOS)n28.080/90 ean®8.142/90, para dar execucio e disciplinar
legalmente a protegio e a defesa da satide, com diretrizes e limites que de-
vem ser adotados pelo territério nacional, esclarecendo o papel das trés esfe-
ras de governo (Brasil, 1990a). Na LOSn28.080/90, destacam-se os princi-
plos organizativos e operacionais do Sistema de tal modo que indica a
descentraliza¢do politico-administrativa e enfatiza a municipalizagdo dos ser-
vicos de satide, com redistribuicdo de poder, de competéncias e de recursos,

e afirma o novo conceito:

A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacio, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacio, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais;
os niveis de satde da populagdo expressam a organizacdo social e econémica do
Pais.

Paragrafo nico. Dizem respeito também a satde as a¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990a, p.20).

A saude, compreendida, até entdo, como a auséncia de doengas e bem-
estar fisico e mental, passa a ter um conceito ampliado em seus diversos fa-
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tores determinantes e condicionantes das condi¢des de vida da populacéo,
com a intencdo de alterar a situacio de desigualdade na assisténcia a saude.
A visdo de saude na concep¢io integral prevé que as agoes devam ser desen-
volvidas sobre o ambiente e os individuos, destinadas a protecéo, promogao
e recuperacdo da sadde, e voltadas para a erradicacdo das causas sociais que
interferem na satde.

Em sua composicédo, abrange as ideias de um novo modelo de satude pua-
blica, as quais constituem os principios e diretrizes estabelecidos na LOS
n° 8.080/90, os quais ressaltam a cidadania para universalidade de acesso
aos servicos em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos; preservacao da autonomia das pes-
soas; igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; direito a informacao sobre a satide; divulgacdo de infor-
magdes quanto ao potencial dos servicos e a sua utilizagdo pelo usuario.

A participagdo popular, garantida na LOS de n® 8.142/90 por meio de
Conselhos e Conferéncias nas trés instancias de governo (municipal, esta-
dual e federal), define a maneira que a populacio ird acompanhar e fiscalizar
as politicas de satide. A ideia de controle social e de cogestdo é inovadora e
democratica (Brasil, 2004c, p.12):

estabelece uma nova relaco entre o Estado e a Sociedade, de forma que as deci-
sdes do Estado sobre o que fazer na satide terdo que ser negociadas com os repre-
sentantes da sociedade, uma vez que eles, é quem melhor conhecem a realidade
de satide das comunidades. Por isso ela é entendida como uma das formas mais
avancadas de democracia. Mas, embora esteja prevista em Lei, a participagio
social é um processo, em permanente construgdo, que comporta avangos e recu-
os e, por isso, muitas vezes, depende de ampla mobilizacio da comunidade na
defesa de seus direitos.

Importa lembrar, como fez um dos entrevistados, que “o SUS foi con-
quistado com trabalho, com luta, com movimentos, com mobilizacdo so-
cial” (S1), portanto, o controle social autoriza a influéncia da populacdo na
gestdo do SUS e possibilita as acdes do Estado na direcdo dos interesses da
coletividade. Previa-se a democratizacdo das acdes de satde por meio da
participagdo dos usudrios nos conselhos e conferéncias. Ndo obstante, as
conquistas institucionais aprovadas na Constitui¢io, que contempla o idedrio
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da Reforma Sanitédria, ndo conseguiram romper com a légica anterior, em
que a base de financiamento do sistema de protecio social esteve sempre
atrelada ao capital privado.

Para Cohn (1997, p.234), o sistema de Seguridade Social instituido — sau-
de, previdéncia e assisténcia social —, “ao mesmo tempo que universaliza os
direitos sociais, segmenta os distintos setores da sociedade no acesso a bene-
ficios e servigos”. Ainda nesse pensamento, Cohn (1997, p.235) enfatiza que,
ao mesmo tempo em que o setor privado se estruturou e capitalizou nas dé-
cadas de 1960 ¢ 1970, atualmente pressiona e busca novos mercados de ser-
vigos prestados a Seguridade Social sem intervencéo estatal. Conclui que o
movimento sanitario brasileiro termina a década de 1980 “[...] assistindo ao
seu esgotamento — representado pela mudanca institucional do setor — sem,
no entanto, lograr reverter a légica que vinha regendo as politicas de satude
de maneira a garantir a universalidade e a equidade da atencdo a satde num
processo de crescente exclusio social”.

E esse contexto que vai interferir, de forma negativa, na implementacio
do SUS nos anos 1990. As mudancas profundas da economia brasileira, na
década de 1980, provocadas pelo processo de “globalizacdo” do mercado e
pelo novo paradigma tecnolégico de produgio, levaram a um “desenvolvi-
mento industrial com alto grau de transnacionaliza¢do” (Cohn, 1997, p.236).
Em consequéncia, o Pais enfrenta a década de 1990 com o custo social pro-
fundo e com iniciativas de privatizacio do patrimonio estatal e de varias de
suas responsabilidades. “Neste caso a contrapartida do capitalismo selva-
gem traduz-se numa privatizacdo selvagem”, conclui Cohn (1997, p.236).

A 1deologia do neoliberalismo, que informa as politicas econémicas e
soclais nas Ultimas décadas, tem rejeitado a responsabilidade do Estado pe-
rante a nova questdo social. Assim, contemporaneamente, as politicas so-
ciais como mecanismos de regulacdo da questao social ndo desapareceram —
reestruturaram-se para responder aos desafios impostos pelas transforma-
coes da questdo social. S6 que essa reestruturagdo comprometeu um projeto
de sociedade que tinha na igualdade a sua referéncia, o que exige, para Pe-
reira (2000), determinagdo e preparo intelectual e politico para lutar pela
prevaléncia dos valores de uma sociedade livre e igualitaria.

O que se observa é a mercantiliza¢io da vida e da saide determinada pela
conjuntura econdémica, o poder do mercado fortalece cada vez mais a hege-

monia do capital. Esse movimento de mercantiliza¢do repercute na satide e
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confronta diretamente com as propostas do SUS e, do mesmo modo, contri-
buiu para a transformacio dos espacos politicos em espacos de mercantili-
zacio: onde tudo tem preco e compra quem pode. Aproveitando as palavras
de Demo (1994, p.13), “[...] o capitalismo representa uma das sociedades
mais discriminatorias, e para tentar superd-lo existem formas democraéticas
que ndo exterminam o poder, mas tentam domestica-lo”.

A perspectiva é a de fortalecer as propostas nascidas no movimento da
Reforma Sanitéria brasileira e que constituem as ideias centrais da criagio do
SUS, especialmente porque concentram as necessidades e expectativas da
sociedade em relacdo a satide. Na ideia defendida por Gastio Campos
(2007b), € na concep¢ao ampliada de satide, que considera as condigdes de
vida e de trabalho e relaciona satide aos fatores que a determinam — as condi-
¢Oes materiais de vida —, que deve pautar a luta pelo sistema publico de satde.

Dessa maneira, a partir do SUS, tem-se a compreensao de saide nio mais
enquadrada apenas nos limites da doenca. H4 o enfoque, sobretudo, dos
determinantes sociais, embora no cotidiano ainda sobressaiam a¢des embu-
tidas de antigos valores. Na realidade, observa-se que os servicos de atencéo
primaria, mais proximos dos usuarios e de sua realidade, deveriam enfocar a
educacido em sadde, contudo, acabam se restringindo a execugido de tarefas
dentro da logica do capitalismo. Assim, apesar dos avan¢os postos pela mu-
danga de paradigma da politica de satide, os atendimentos continuam sendo
feitos dentro do modelo verticalizado tradicional, sem que haja qualquer
manifestacdo de visio de mundo sécio-historica.

Algumas caracteristicas do antigo modelo de satide pablica desdobram-
se na dependéncia da dindmica dos servicos técnico-administrativos e buro-
craticos institucionais, os quais tanto podem interrompé-los como perpetua-
los. Reforga-se aimportancia do processo em que todo o trabalhador da satide
enquanto sujeito historico tem um papel de destaque na conquista do espa-
co dentro dos vérios servicos para a introducdo de acdes de educacdo em
satude e participacdo.

Assim, as atribui¢des estabelecidas, bem como as introduzidas na dire-
¢do daresponsabilidade sanitaria de cada trabalhador da area, indicam que a
atencdo em satde abrange a prevencio e a promog¢io da saide, ocorrendo
nas condigdes e processos de trabalho. A clareza e lucidez das respostas da-
das pela institui¢cdo do SUS as demandas de satide-doenca remetem, neces-

sariamente, as determinacdes da questdo social e das transformagdes con-
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temporaneas, bem como ao papel do Estado e da sociedade na sua condugio
e gestdo. Machado (2006), analisando esse assunto, destaca que a promogio
da satde se desenvolve por meio da praxis entre os servicos de saude e a
comunidade, porém nio se trata de uma atuacio restritiva, e sim de integra-
¢do com outras areas.

O que se tem observado é que, em lugar de acdes voltadas a antecipar o
prejuizo social provocado pelos determinantes desfavordveis, estes sdo sim-
plesmente constatados, sem que sobre eles resultem intervengdes pertinen-
tes. A formagio e o desenvolvimento da consciéncia critica dos trabalhado-
res da satde sdo, pois, necessidades para mudanca do modelo de atengio e
efetivagdo dos principios e diretrizes que sustentaram a constru¢do do SUS:
aintegralidade das a¢oes, a descentralizacio politico-administrativa e o con-
trole social. Aqui, a questdo do acesso, tao evidenciada pelos sujeitos da pes-
quisa, demonstra os limites para efetivar a integralidade e garantir a equidade
na atencdo a sadde.

Os trabalhadores da satide pontuaram também a questdo financeira e o
acesso no SUS como uma das maiores dificuldades encontradas para o de-

senvolvimento do trabalho:

Eu acho que poderia ser diferente é a questio financeira. Euacho que o SUS,
hoje ele ainda esta meio subfinanciado, precisava ter um financiamento maior,
investimento maior, [...] precisava de mais verba. Isso dificulta o engajamento
com a equipe [...]. (S2)

O grande problema dos municipios pequenos é o acesso as especialidades e
cirurgias, as especialidades de cardiologia, neuro, ortopedia, otorrino e a depen-
déncia que fica em relagdo ao municipio referéncia. Funciona a atencio bésica e
a equipe minima. [...] Porque, vou dar um exemplo: oftalmo é um problema, a
prefeitura é que paga por fora. T4 certo isso? [...] Mas, por exemplo, igual aqui
pra nds, municipio pequeno: quando vocé fala da ressonancia, ndo faz... do
ecocardiograma... ¢ uma luta pra fazer ecocardiograma. Porque isso o SUS pre-
vé. Entdo ai, acho que atravanca um pouco na parte de referéncia, porque de-
pende da microrregido, nio depende s6 do municipio (54).

Observa-se que os enfrentamentos desses problemas nio sio somente
econ6micos, mas também sdo culturais, politicos, sociais e educativos. Bus-

cando solugdes para questdes tdo complexas, encontram-se na reflexdo de
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Gastdo Campos (2006b) alguns caminhos possiveis para a consolidagido do
SUS. O autor reflete que ha um desencantamento da populagdo brasileira
em relagido ao SUS quanto a viabilidade de uma politica social que é solidaria
e racional. Assim, qualquer movimento que faz melhoria nio repercute, e a
popula¢ido ndo reconhece em razdo das situagdes apresentadas nos servicos
de saude.

Esse desencantamento, para Gastao Campos (2006b), esta relacionado a
propria Reforma Sanitaria, que estd incompleta e, ap6s vinte anos da criagdo
do SUS, apresenta varios sintomas, sendo necessario repensar sua pratica.

Essa questao de rever o principio do SUS. Serd que seria um caminho? Eu
deixo interrogado. [...] Eu ja pensei varias vezes: serd que é esse o caminho mes-
mo? [...] E, quando fala que é pra todo mundo, tem que ser pra todo mundo.
Existe muita cobranca do préprio usuario quando vocé fala que é pra todos.
Nossa, ha mais de vinte anos depois, a gente ouve: Ah, é pelo SUS? Pelo SUS
ndo vira. Por que ndo vira? Entdo, tem que ser pra todos, tem sim, mas tem que
ser revisto, porque se vocé tem condicdes, vocé paga imposto. Entdo tem, assim,
os dois lados da moeda. [...] E, é um sistema adequado, s6 que como ele nio tem
o financiamento, a gente fica tentando priorizar a populagdo empobrecida, ca-
rente, a que mais precisa. E a0 mesmo tempo as pessoas, 0 proprio usuario, o
trabalhador nao valoriza o SUS, que acha que ele é uma coisa publica, que ele
nao tem valor. [...] Ndo valoriza, é isso. Entdo, talvez precisasse ser revisto. Tera?
Onde que ta o problema? Serd que é 14 em cima? Porque o Brasil, eu falo que é
um pais muito rico, pena que tem os desvios. Se ndo houvesse tanto desvio, a
gente teria mais condi¢des. Nio s6 de saude, mas de educacio, na area social.
Ainda fica a desejar, né? Melhorando essa parte social, a parte de financiamen-
to, da formagdo. Mas eu acho que é trabalho de formiguinha, ndo é? (54)

Gastido Campos (2006b) lembra que hoje, no mundo comandado pelo
modelo neoliberal, um sistema de satide com principio universal estd na con-
tramao desse processo social. Desse modo, a recuperagdo da imagem da po-
litica publica de saude exige dos atores sociais uma acdo que estimule os
movimentos sociais € as opinides em defesa da vida, do bem-estar e da pro-
tegdo social. A questdo do financiamento do SUS, preocupacio evidenciada
pelos sujeitos da pesquisa, mostra que a falta de recursos financeiros com-
promete o desenvolvimento do trabalho na satde em diversos aspectos. A
busca por um financiamento compativel com as necessidades de satde por
parte das trés esferas de governo € uma necessidade imediata.
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Ao analisar o funcionamento do SUS, Santos (2008, p.4) diz que os servi-
cos de satde sobrevivem ao modelo de gestdo caracterizado por “drastico
subfinanciamento publico, fragmentacdo dos repasses federais, largo pre-
dominio do pagamento de servigos por producdo em regra com valores infe-
riores aos custos, descolamento dos hospitais do SUS das redes hierarquiza-
das/regionalizadas”. O autor associa a baixa implementagio dessas redes de
atendimento com a precarizagdo das relagdes de trabalho na prestacio dos
servicos e auséncia de préticas de metas, desempenho e resultados. E ressal-
ta ainda que, enquanto o Pais privilegiar o setor privado, nenhum recurso
serd suficiente, atualmente, o servico privado sendo o principal, e o ptiblico,
complementar.

Outro caminho apontado por Gastao Campos (2006b) é definir o mo-
delo de atencdo, uma questdo cronica e desgastante, que fica no discurso
entre a prevencdo e a atencdo curativa. A implementacdo do SUS, em ter-
mos de Estados e municipios, estda muito heterogénea, apesar da aten¢io
primaria ser crescente. Ha evolugido do ndmero de municipios com a estra-
tégia Satide da Familia, mas a cobertura ainda é baixa, ou seja, a velocidade
de implementac¢io estd aquém da necessidade da populacdo. Néo se esque-
cendo de que a cobertura da atencdo primaéria deve atingir pelo menos 80%
da populagio.

Nessa perspectiva, a questdo da municipaliza¢io da satde requer um
modelo de gestdo do trabalho mais flexivel e racional, e esse é outro proble-
ma que precisa de solucio no SUS. E preciso destacar a importéincia do tra-
balho bem-remunerado e que dé condicoes de vida digna ao trabalhador da
satude. Para Nelson Santos (2008), na implementagdo do SUS, as necessida-
des dos trabalhadores nao foram contempladas, as relacoes de trabalho fo-
ram precarizadas, tornou-se comum a contratagdo verbal, o apadrinhamento,
a terceirizagdo, a inexisténcia de plano de carreira e de amparo legal.

A gestdo do SUS transferiu aos municipios a responsabilidade pela
contratac¢do dos trabalhadores. Isso trouxe dificuldades para o sistema ser
solidério e cooperativo, e para Gastdo Campos (2006b), esse ¢ um problema
do SUS, e ndo apenas do municipio. Assim, a politica de pessoal deve possi-
bilitar uma contratacdo mais moderna, estabelecer critérios de plano de car-
reira, de avaliacio de desempenho, com metas de produtividade das equipes.

Pode-se dizer que o SUS desenvolveu-se de forma vigorosa, mas o cres-

cimento em varios aspectos foi sem qualidade, com vinculos precérios de
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trabalho e com rela¢oes de trabalhadores sem humanizagio. O trabalhador
da satde foi vilipendiado por politicas publicas neoliberais, as quais des-
comprometem o Estado da responsabilidade pela assisténcia a saide da po-
pulacgio e precarizam, deliberadamente, o trabalho. Para que o SUS dé cer-
to, os trabalhadores ndo podem estar @ margem desse debate; € a partir dele

que as a¢des de saude se desenvolvem, como relata esse sujeito:

Da gestdo, se envolvendo mesmo com as questdes da satide, muitas vezes
percebemos que hd um discurso, mas que nio passa de discurso, ndo ha apro-
fundamento, de estar participando efetivamente, estar ouvindo as pessoas, os
trabalhadores, naquilo que acham que é preciso ser mudado, modificado. Entao,
eu sinto essa falta na gestdo, essa preocupagdo de estar realmente ouvindo, € a
partir desse ouvir, fazendo politicas que vdo de encontro aos interesses da popu-
lacdo. (S1)

A integralidade inscrita na Constitui¢do e buscada pelos sujeitos entre-
vistados resgata a visdo do ser humano em sua totalidade — promove ao mes-
mo tempo a¢des de promocdo, prote¢io e recuperacdo da satde. Integrali-
dade ¢é a confluéncia de varios saberes de uma equipe de saude, no espago
concreto e singular dos servicos de satide, os quais devem estar organizados
e preparados de forma aberta para receber as necessidades de satide nio pre-
vistas em rotinas e protocolos.

A recuperacdo da imagem da saude publica passa também pela constru-
cdo de diretrizes que garantam a responsabilidade sanitaria dos entes
federados, dos servicos e das equipes de satude. A gestdo compartilhada da
satide requer um processo de responsabilizacido entre os trés niveis de gover-
no e da propria equipe, ou seja, quem é responsavel por qual situacdo e qual
o papel de cada profissional e da equipe no cotidiano. Requer, do mesmo
modo, a definicdo de prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais,
estaduais, regionais e municipais. A implementacdo do SUS demonstra o
compromisso com a gestdo compartilhada, priorizando a saide local e re-

gional, conforme reflete o sujeito entrevistado:

Eu acredito que tem um avanco, porque antes vocé ficava muito amarrada
ao Estado, muito amarrada ao Ministério, ao Governo Federal, com propostas
que, por exemplo... tinha uma proposta do Ministério, e vocé tinha que desen-
volver no seu municipio exatamente como era solicitado. Ficava muito amarra-
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do com algumas questdes. Eu acho que isso tirava o carater regional da coisa,
aquele carater local, porque a cidade de Franca é completamente diferente de
(outra pequena), mesmo estando no mesmo Estado a sessenta quilometros de
distdncia. Entdo, tem caracteristicas diferentes, cultura diferente. Assim, nao
adianta vocé pegar um negécio e dar para o Pais todo fazer igualmente. (S2)

Desta maneira, é preciso pensar localmente, definir prioridades, mas con-
siderar as necessidades que sdo nacionais/estaduais, considerando que a area
da saude exige varias solugdes para os problemas. Inclusive, a dindmica das
situacdes apresentadas nos servigos de saude precisa de mecanismos de ges-
tdo mais flexiveis, por exemplo, na compra de medicamentos, na autoriza-
¢do de procedimentos, no encaminhamento de questdes que, muitas vezes,
sao dificultadas pela burocracia da administracio.

Os gestores do SUS precisam gerir diversidades de informacoes, de al-
ternativas; precisam desenvolver uma postura profissional envolvida com o
SUS. Para Santos (2008, p.10), “a maior parte dos gestores do Pais [...] ndo
tem interesse da participa¢do também da sociedade na tomada de decisdes”,
portanto, a questdo da formagdo do gestor interfere no funcionamento do
SUS, para melhor ou para pior. A constru¢ido do conhecimento na saide
passa necessariamente pelo compromisso, como estd demonstrado nesta fala:
“A gestora é uma pessoa que entrou na saide publica sem saber nada de
saude publica, e hoje ela domina satide publica. Entdo, se quer saber alguma
coisa... ela tem informacio, ela sabe e conhece” (54).

Na busca de solugdes para mais eficiéncia e resultados dos servigos pu-
blicos de saude, além do financiamento e da politica de pessoal, tornam-se
imperiosas inovacoes no modelo de gestdo. Nas grandes questdes do
subfinanciamento e da precarizacdo das relagdes de trabalho, ndo s6 o go-
verno, mas todos os movimentos sociais devem ser irredutiveis. Portanto, o
movimento de repolitizacdo do SUS, com uma clara estratégia de mobiliza-
c¢éo social, com um movimento que retoma a Reforma Sanitéaria aproximan-
do dos desafios atuais do SUS ¢, para Nelson Santos (2008), fundamental.

Desse modo, o horizonte para a educagio permanente € a efetiva concre-
tizagdo dos principios do SUS. Avangar nessa diregdo significa ndo s6 am-
pliar e aprofundar as reflexdes, mas, sobretudo, reverté-las em a¢des con-
cretas, disseminando os conhecimentos desenvolvidos. Espera-se, pois, que

o processo de educa¢io permanente funcione como fonte de conhecimento,
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objeto de planejamento e transformacio das praticas de saude, e contribua
para a compreensio do funcionamento das politicas publicas.

Na base dessa edificacdo estd o “trabalho de formiga” de todos os traba-
lhadores da satide dos mais diversos niveis hierdrquicos e de conhecimento.
Lembra-se também de que eles estdo submetidos ao conjunto de determina-
¢bes soclails, economicas, politicas e trabalhistas dado por sua inser¢ao como
trabalhadores assalariados, mas sio eles os responsaveis mais proximos pelo
desenvolvimento das atividades voltadas para o ser humano em sua integrali-
dade. Em fungio disso, surgem requisi¢cdes expressivas relacionadas as di-
mensdes tecnologicas de gestdo, gerenciamento, organizacio e, sobretudo, de
conhecimento do SUS e de seu funcionamento — condi¢des estas que vao su-
blinhar sua necessidade da educa¢do permanente em satde.

O conceito de satde e o modelo de atencao

Essa questdo da saude. O que é satde? E um conceito, e como tal é muito
amplo. [...] A gente ouve falar o que é satide, e a gente, as vezes, ndo pensa o que
¢ satide. Entdo, é interessante a gente pensar. Eu aprendi que satide é a auséncia
de doenga, satide é um estado de bem-estar fisico, espiritual, social. Tudo isso é
satude. Mas a satide pode ser entendida como uma qualidade de vida, nio é? E
bastante amplo, e a qualidade de vida envolve varios fatores. Entdo, cada vez
fica mais complexo esse estudo do que é a satde, do que é o bem-estar, do que é
aqualidade de vida. [...] Sempre faco essa indagacio, e ai também levo o usuario
a essa reflexdo. (51)

Hoje eu trabalho com o conceito de que vocé tem que ser feliz, bem-estar,
fisico e emocional. Eu acho que satide nio é s6 vocé néo ficar doente, igual a
Organizacio Mundial de Satde fala. Mas acho que é trabalhar essa questdo de
viver bem, ter qualidade de vida. Por exemplo, a gente trabalha muito na minha
equipe esse conceito [...]. Tem esse relacionamento bacana com o usuario [...], é
qualidade de vida. Isso é saude, entendeu? A gente trabalha 14 (na unidade de
satide) muito com esse conceito de promover satide, promover lazer, promover
a satisfacdo. [...] Justamente, acho que esse conceito de trabalhar a felicidade, o
bem-estar, trabalhar as coisas boas. (S2)

A satide é o bem-estar social. Ndo, ndo, saude envolve tudo, a vida da pes-
soa. E o bem-estar geral, o bem-estar social, natural, fisico [...]. E, é tudo isso, o
econdmico, a habitacéo, tudo da vida da pessoa. (S3)
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Um conceito que a Organizacdo Mundial de Saude coloca é que a satide com-
preende o bem-estar fisico, mental, social, tudo. E isso ai que te incentiva, por-
que aqui (na unidade de saide) a gente atende muito caso nesse sentido. [...]
Mas é um problema social? E um problema de satde? Vocé tem que ver esse
individuo como um todo, né? As condicdes de vida dele, as vezes ele ta bem,
vocé olha pra ele e ele td bem. Ele ndo t4 resfriado, ndo td com dor de garganta,
nio tem doenga [ ...], mais ele ndo tem nem agua tratada na casa dele. Tem a dgua
que vem pelo encanamento, mas ele ndo trata dentro de casa, ndo tem uma horta
pra que ele possa, ds vezes, ndo tem o que comer, ¢ isso ai me incentiva, me
estimula bastante. [...] Eu vejo como um todo. Se eu fago uma visita domiciliar,
eu vejo desde o chio que ele pisa e que tem possibilidade daquele idoso escorre-
gar, cair, né? Igual ontem, eu fiz uma visita pra uma senhora que fez uma cirur-
gia até grande, problema vascular, e a casa dela é de escada; e ela td obesa e ela
tem retorno no médico. Gente, mas como que ela vai no retorno médico? Como
que eles carregam? Entdo, a gente enxerga isso como um todo, e eu ndo olho s6 a
parte da doenca. Isso é uma visdo ampliada que tenho. (54)

Observa-se nas falas dos sujeitos a visdo ampliada do conceito de saude.
A perspectiva de qualidade de vida vai além da concepgio que restringe a
satide ao bem-estar fisico, social e mental. Como também mostra a visao
integral prevista na regulamentacio do Sistema Unico de Satude (SUS), in-
dicando que o reconhecimento dos determinantes e condicionantes da sau-
de tem sido considerado no atendimento a saide do usudrio. Acredita-se
que esse aspecto € influenciado pela experiéncia pratica dos trabalhadores
da sadde e pela prépria formagdo que todos os sujeitos entrevistados tém,
ampliando o conhecimento a respeito da satde, de seu conceito e de seus
determinantes.

A criagdo do SUS, como se evidenciou anteriormente, ¢ uma conquista
de cidadania na historia da sociedade brasileira, que, organizadamente, par-
ticipou do processo democratico nos anos 1980 e indicou propostas para a
elaboracdo da Constituicdo de 1988. Defendeu garantias individuais e cole-
tivas ao estabelecer um sistema de Seguridade Social abrangente e direitos
universais de acesso a saude, previdéncia e assisténcia social.

Os sujeitos expressam em suas falas a relacdo da satide com qualidade de
vida, bem-estar, felicidade e uma postura dos trabalhadores da satide volta-
da para a perspectiva de promocéo da satde. A andlise critica e reflexiva do
proprio trabalho é revelada nos questionamentos constantes — do conceito

ampliado e da compreenséo de satde a partir das experiéncias construidas
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no cotidiano, apontando os limites e as dificuldades de desenvolver a¢oes e
servicos no paradigma da promocao da saude. Ha preocupacdo com as con-
dicoes de vida e o atendimento das necessidades basicas.

Construido como politica ptblica universal, fundamentado em princi-
pios e diretrizes de descentralizacdo, integralidade, participagdo da comuni-
dade, equidade, igualdade e preservagio da autonomia, o SUS é compreen-
dido, enquanto processo, como uma reforma social. Sua formulacdo aponta
aresponsabilidade do Estado, da sociedade e de todas as suas institui¢des no
compromisso para que a saude seja reconhecida, ao mesmo tempo, como
direito de todos e dever do Estado e um recurso para o desenvolvimento
social, economico, politico e cultural do Pais.

Ao pensar o SUS como politica de Estado criada em um contexto capita-
lista totalmente adverso e em sua implementac¢io, que se inicia no final dos
anos 1980 e se expande na década de 1990, ha de se considerar que esse pro-
cesso acontece em um momento de fortalecimento do neoliberalismo, que
assinala uma perspectiva restrita do Estado e de justica social. Ao ser
priorizado o mercado financeiro, provocou-se a estagnacdo econémica e a
concentracdo de riqueza e, consequentemente, aumentou a pobreza e o agra-
vamento das condi¢des de vida da populacéo.

Para Behring & Boschetti (2006), as politicas sociais no capitalismo, por
mais que tenham a fungdo de reduzir as injusticas e desigualdades sociais,
produzem efeitos excludentes a grandes parcelas da populagio. Assim, os
direitos constitucionais, garantidos legalmente pelo movimento da socieda-
de brasileira, enfrentam esse momento de inflexdao do Estado democratico.
A implementacdo da Constitui¢do no Brasil, e de suas politicas piblicas pre-
vistas, chega em um momento em que mundialmente as politicas sociais
seguem a perspectiva e os principios neoliberais. Portanto, o reconhecimen-
to da satide como direito universal ndo significou a ruptura esperada, por-
que ndo conseguiu transformar, ao menos o modelo de atencdo proposto,
que predomina curativo, centrado nas doencas e especialidades e voltado
para o mercado.

Ao enfocar a integralidade da assisténcia no SUS, “[...] entendida como
um conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (Brasil, 1990a, art. 79), indicou-se o principio
basico para a organizagdo desse processo. As medidas para implementagdo
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desse modelo de atengido encontrou na descentralizagdo politico-adminis-
trativa e na regionalizagio e municipalizagio a finalidade de facilitar o aces-

so da populacdo as a¢des e servigos de saude, como se observa na fala de um

trabalhador:

Acho que desde que o SUS foi implantado até hoje, teve muitas mudancas.
[...] Euacho que a descentralizagdo, a municipalizagdo das a¢des foi muito legal,
porque da uma liberdade para os gestores de administrar isso de uma maneira
melhor, entendeu? Eu acho que isso é o grande diferencial do Sistema; a munici-
palizacdo e a regionalizacio das acdes de satde. (52)

Entretanto, os limites e as dificuldades provocadas pela redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos tém impedido a efetivacdo desse proces-
so. Os trabalhadores entrevistados apontam o que poderia ser diferente:
“Sabe 0 que poderia ser diferente? Que abrissem mais, ampliar mais vagas.
Esse servico de especialidades pra outros lugares menores, nao é? No caso
aqui da nossa cidade” (S3). E ainda: “Teria tudo pra dar certo [...]. Entédo, o
SUS... elefica preso nessas questdes burocraticas. Da questdo de referenciar
a hierarquizagio. Nio tem acesso as especialidades” (54). Tanto isso é ver-
dadeiro que se pode observar neste outro relato:

Mas, por exemplo, igual aqui pra nés, municipio pequeno, quando vocé fala:
“Vamos falar da ressonancia”, ndo faz; do ecocardiograma é uma luta. Pra fazer
ecocardiograma, acredita? E aqui ndo tem consultério e nem laboratério. |[...]
Entéo dé a entender isso, ndo é? Que aqui ndo precisa. Que a populagdo aqui
nio precisa disso. [...] Porque isso o SUS prevé. Entdo ai, acho que atravanca um
pouco na parte de referéncia, porque depende da microrregido, nao depende do
municipio. (54)

A construg¢io da rede hierarquizada na satide ndo tem conseguido se efe-
tivar e superar a implementacio heterogénea, entre outras questdes coloca-
das pelas diversidades locais e regionais, sociais, econdémicas, politicas e ad-
ministrativas. Conforme analisaram Sarreta & Bertani (2006), o que
teoricamente possibilitaria um nivel de organizagio social favoravel para a
introducéo das a¢oes de satide propostas para a populagio encontra explica-
¢Oes no senso comum, como uma ‘‘fase inicial” de implementagédo da politi-
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ca de satde. Leva-se em consideracdo que o SUS saiu de sua adolescéncia e
completa 20 anos em 2008: tempo demais para quem dele precisa, tempo de
menos para imprimir uma mudanca de direcdo social t3o radical.

Neste momento de redefinir e repensar a pratica do SUS, principalmen-
te em razdo das situacoes apresentadas nos servigos de saude, ¢ indispensa-
vel que a sociedade brasileira reconhe¢a o SUS como um projeto em cons-
trucdo, um modelo de atendimento que traz em sua constituicdo a ideia de
cidadania e de justica social, a ser implementado em uma sociedade injusta
e desigual. Abranger a amplitude de sua cobertura é fundamental para a
consolidacio plena, o que nio se dard espontaneamente: exige a participa-
¢do e uma vigilancia constante em defesa dos direitos sociais, tdo duramente
conquistados.

As tltimas décadas no Brasil evidenciaram o agravamento da pobreza e
dos niveis de desigualdades e das precarias condi¢oes de vida. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na dé-
cada de 1990, apenas 10% da populagdo detinha 51,5% da renda nacional,
em contrapartida, os 10% mais pobres detinham apenas 0,7% (Bravo, 2006).
Portanto, entender satde condicionada por um determinado aspecto, por
exemplo, pela falta de alimentacio adequada, a qual gera situa¢des de des-
nutri¢do e doengas oportunistas, ndo era dificil. Mas aceita-la como uma das
faces da questdo social e, assim, intrinsecamente, determinada pelas condi-
¢des de vida e de trabalho, ja a torna quase impossivel de ser alcangada, pois
apresenta duas grandes dificuldades. A primeira, pelo gigantismo da pro-
posta diante da fragmentacio da acdo dos Ministérios e a distribuicdo de
verbas publicas feitas sem observancia proxima de sua destinacido e sem os
resultados esperados. O segundo impasse, quase consequéncia do primeiro,
implica a decisdo do investimento politico em um beneficio social que, por
sua profundidade e amplitude da abrangéncia na vida da populacdo, pode
ser considerado um bem maior, uma vez que “saude envolve tudo, a vida da
pessoa’ (S3).

Essa auséncia de priorizagio das necessidades da saide na sociedade ocor-
re, frequentemente, sem que qualquer debate tenha sido realizado e nem
que seus determinantes sociais tenham sido exigidos com énfase. Supde-se
que esse esclarecimento conceitual tenha ficado restrito aos meios académi-
cos e que a populagio néo reconhega uma politica de saide identificada com
a vida, mas com a falta de medicacéo e de vagas em hospitais, com o alivio
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rapido da dor e da doenca. A questdo da prevencio, da vida saudavel, ndo é
nem ao menos citada como prioridade essencial nas pesquisas de opinido,
que precedem cada periodo eleitoral. Essa auséncia de pressio social pode,
muitas vezes, induzir o poder publico municipal a considerar preferencial-
mente uma posi¢do imediatista na resolu¢io de problemas pontuais urgen-
tes e concretos.

Conforme Vasconcelos ja alertava em 1997, as limitacoes impostas pela
luta da sobrevivéncia imediata ndo devem ser encaradas como obstaculo as
acoes de satide, mas como uma caracteristica da realidade. Esta nos mostra
que, apesar da vinculacdo dos problemas de satide aos modos de producgio
do capital e a forma de distribuicdo das riquezas refletida diretamente nas
privagdes do cotidiano, essa relagdo ndo aparece ao senso comum como ‘‘pro-
blema de satide”’, muito menos relacionado com a sobrevivéncia da espécie
humana no planeta. Na melhor das hipéteses, as condi¢des sociais surgem
como formas complexas e continuas no entrecruzar de suas diversas e multi-
plas interferéncias, ou seja, permite afirmar que a apropriagao das determi-
nacoes sociais delimitadoras do pensamento pela populacdo em geral é, por-
tanto, condicionada socio-historicamente e extraida da complexidade do real.

Ajustar o destino enquanto humanidade ao que ndo é consensual seria,
acima de tudo, negar a capacidade de transformagio dos sujeitos, de supera-
¢do do que esta determinado, para alcangar um novo patamar de existéncia.
Entender que ndo ha transfiguracdo possivel visando a equidade e justica
social na atual estrutura da sociedade engessada, definitivamente, pelo ca-
pitalismo é aceitar o modo de ver o mundo das classes dominantes, uma vez
que, no dizer marxista, a visao dessa elite é a propria visdo predominante.

A possibilidade de transformacao social s6 vem ameacar os que estdo con-
fortaveis diante do que estd posto, e para i1sso necessitam manter as coisas
como estdo, ainda que premidas pelas dificuldades da maior parte da popu-
lacdo. Mas talvez ja seja a hora desses limites delimitados pelo poder nas
relagdes sociais entre “desiguais” poderem acender a “aventura da transfor-
macdo” e iluminar um caminho considerado fechado, sem alternativas e,
portanto, imobilizante.

Algumas iniciativas ndo podem ser desconsideradas, ainda quando se
constate certa passividade do povo brasileiro. A rea¢do da sociedade na bus-
ca de seu espaco legitimo na area da satide deu-se por meio do processo par-

ticipativo e estratégias mobilizadas por ocasido da Reforma Sanitaria e da
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constru¢do do SUS (Brasil, 2006a). A adogdo dessas propostas pela Consti-
tuicdo de 1988 e regulamentacdo na Lei Orgéanica da Saude (LOS), pelo con-
junto das Leis 8.080 ¢ 8.142 em 1990, e as posteriores normatizacoes e ajus-
tes como politica publica de satide foram efetivadas via programas e projetos
complementares. Toda sua elaboracdo visava a aproximacdo das medidas de
satde a populacio brasileira em geral como um direito.

Segundo Barbosa (1992, p.9), ao concretizar-se o SUS como uma politica
publica que tem suas diretrizes baseadas na universalidade da atengio, foi
involuntariamente criado um espago parecido com uma “terra de ninguém” .
A reagio das forgas do mercado foi manifestada na tentativa de aniquilar a
proposta da universalidade da coisa ptblica de qualidade como direito e, aos
poucos, iImpos-se a percepgao de que “se é de todos, e ainda por cima gratui-
to, éruim”. Os planos e seguros de satide apropriaram-se das insegurancgas
societdrias da classe média, que se sentiu ameacada de cair no “valo comum
da pobreza e abandono” (Barbosa, 1992, p.9). Nio se pode negar certo fun-
damento nesses temores, pois essa tem sido a condi¢io destinada a popula-
¢do empobrecida no Pais, pois esta excluida das vantagens da civilizacio,
desde a informagio, passando por condi¢des gerais de vida e até do poder.
Igualar-se pela universalizagio significava ficar em uma maca nos corredo-
res dos grandes hospitais publicos, significava esperar meses por um atendi-
mento, sabendo-se que os privilegiados de sempre passariam ao largo pelo
sistema de compadrio e do “jeitinho brasileiro” (Barbosa, 1992).

A conclusido a que chegaram as classes consideradas de renda média néo
poderia ser mais 6bvia: se uma pessoa nao é indigente, ndo ¢, portanto, obri-
gada a se sujeitar a boa vontade e caridade de outros; e se ela ndo conta com
a protecio de alguém poderoso, que se cuide: pague, ainda que duas vezes,
para alcancar a prestacio do mesmo servico que € seu de direito, definido
constitucionalmente e financiado pela sociedade geral via impostos. A regra
consensual dominante passa a ser o pagamento duplicado de um servico de
satde frequentemente de mé qualidade.

Esse clima de “salve-se quem puder”, constituido pelo pensamento pra-
tico-utilitario (Kosik, 2002), cria uma falsa compreensido dos acontecimen-
tos, vistos de forma isolada e fragmentada, e afasta o conhecimento real para
fixar-se na aparéncia dos fendmenos sob a 6tica ilusiva que esta constitui a
sua esséncia. Portanto, a forma fenoménica da realidade, ao revelar-se como

estrutura acabada e mistificada natural, devido ao seu carater de indepen-
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déncia, fixa-se como imutdavel, e essa suposta familiaridade (pseudoconcre-
ticidade) isola as condi¢des facilitadoras do pensamento transformador.

Sao muitas as condic¢oes determinantes que interferem dia a dia na rela-
cdo saude-doenca, mas, partindo da experiéncia concreta cotidiana, pode-se
afirmar que mesmo diante de uma situacdo de desigualdade social extrema-
da, e passado o primeiro momento de indignacéo e revolta, tudo se acomoda
e permanece como esta sem maiores conflitos. Essa constatag¢do vem resul-
tando em passividade ou na escolha de caminhos alternativos para os pro-
blemas pessoais e familiares, soluc¢do individualista que caracteriza as situa-
¢oes de desagregacio do coletivo social.

Verifica-se que a apropriacdo do carater imutavel e “natural” da realida-
de quebra as condicoes de transformagdes, visto que dissolve o antagonismo
econémico inerente a sociedade capitalista. Exime também as possibilida-
des de aproximacao da totalidade para que o homem tome consciéncia de si
como ser soclal, expresso nas palavras de Luckacs (1989, p.35) “[...] como
simultaneamente sujeito e objeto do devir historico e social”.

O entendimento dos acontecimentos que gravitam em torno da questdo
da satde e de sua falta e do acesso ao atendimento, ao ser visto de modo
parcial e destacado de uma realidade maior, gera a “naturalizacao” das bai-
xas condicoes de qualidade de assisténcia e gestdo, situando-as como despi-
das de historia. Essa compreensdo empirica do funcionamento da sociedade
no Brasil provocou um rebaixamento geral de expectativas em relacdo ao
desempenho do sistema puablico nacional de satiide — qualquer coisa esta
benfeita, considerando a quem se destina: o decantado “servico feito para
pobre”. Cabe aos pobres, cerca de 70% da populagio (IBGE, 2000), desdo-
brar-se em agradecimentos pela generosidade governamental da gratuidade
do atendimento, ainda que deficitario e incompleto, que recebem.

A sadde, vista de modo isolado, inviabiliza a luta por sua efetivacdo com
qualidade, como se pode perceber pelo afastamento da temética das reivin-
dicacdes politicas e da descrenga generalizada na prépria forga da temética,
no embate social. Na realidade, a politica de saide encontra-se nos assuntos
de maior relevancia das campanhas eleitorais, objetivada nas mais diferen-
tes ideologias. Contudo, sua materializagdo pratica no dia a dia dos servigos
de satde estd pautada pelo descaso politico. Isto pode ser verificado na falta
de incentivo e esclarecimentos sobre o SUS, acrescentada dos baixos salarios

pagos aos trabalhadores da saude. Esses fatores tornaram o servigo prestado
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algo sem muita importéncia, resistindo contra a falta de recursos, em condi-
¢oes de trabalho penosas e cobrangas sociais elevadas. Toma-se como exem-

plo esta fala:

Eu acredito que se paga muito pouco ao trabalhador do SUS [...]. Percebo
que falta maior dedicacdo. Por exemplo, hoje o médico, ele néo fica, ndo tem o
vinculo na unidade, precisa ter varios empregos, porque ele nio conseguiria so-
breviver com esse salario. Mesmo outro profissional, se investir em maior for-
magcio o salario ndo acompanha. Muitos profissionais sdo criticados por isso,
mas eu vejo que também tem o outro lado, o lado da razéo, da nio valoriza¢do
financeira do bom trabalhador do SUS. [...] Mas se vocé for ver em servigo de
consultério (privado), de convénio, ele ganha muito mais. Entdo, hoje ninguém
quer ir para o servico publico por isso, porque eles (médico) tém que ter uma
dedicacdo e ndo ganham o que eles investiram pra ganhar. [...] Mas a gente per-
cebe que o médico que fica no PSF oito horas, ele tem o engajamento com a
equipe, com a unidade, porque tem diferenca salarial. E uma outra coisa que eu
acho que podia ser diferente, entendeu? Porque, as vezes, os médicos, as enfer-
meiras reclamam. Se vocé for ver o nivel de producéo de trabalho, eu acho que é
amesma. A responsabilidade é a mesma. Entdo, por exemplo, enquanto eu aten-
do quarenta minutos ou meia hora uma consulta, ele atende dez, quinze minu-
tos. Entdo, assim, o meu vinculo com a unidade é quatro, oito horas, o dele é o
numero de consultas. [...] Euacho que interfere. Acho que tinha que melhorar a
questdo financeira, tinha que pagar melhor o trabalhador, valorizar o trabalha-

dor. (52)

Notadamente, vive-se e trabalha-se em uma sociedade em que o valor
das pessoas é medido pela remuneracdo que recebem e ostentam e pela con-
cessao de gratifica¢des simbolicas, tais como o reconhecimento social e a
valoriza¢do da imagem profissional. Como nenhum dos componentes
motivacionais acontece, completa-se o quadro de caréncias: o atendimento
do SUS torna-se um “servico prestado por trabalhadores pobres para doen-
tes pobres”. Longe vai ficando o aspecto integrado e integrador da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude (1986) e o conceito ampliado de satide entdo de-

fendido. O relato abaixo ilustra essa 1deia construida socialmente:

Eu néo concordo, mas tem todo um envolvimento atras dessa parte finan-
ceira. O SUS paga mal, entdo é assim, vamos trabalhar mal. Tem uma regra. Ha,
tem sim. Alguns tém, de que o SUS é pra pobre. Eu acho que infelizmente tem;
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aqui até que é muito pouco, e talvez por essa boa relacdo que nés temos com os

usudrios e outros servigos da cidade. (54)

Na verdade, essa ideia construida da politica ptblica de satde é portado-
ra de um projeto socioeconomico para a sociedade incluindo a satde: um
SUS pobre para os 80% de pobres, de baixo custo e de pouca resolutividade,
focalizado nessa populagio, e simultaneamente complementar para os 20%
que consomem planos privados de satide, com foco nos bens e servicos mais
especializados e de maior custo, passando por um festival de terceirizagdes e
desvios de demanda para o mercado. Observa-se a anélise desse sujeito quan-
do ressalta a relacdo da universalidade e integralidade com a demanda colo-
cada pelo mercado: “Por isso que acaba perdendo essa qualidade no atendi-
mento. O que é caro 0 SUS faz. Porque ele cobre tudo. Eu ainda ndo descobri
nada que o SUS nio faga” (54).

Gastdo Campos (2006b) destaca que o SUS apresenta uma nova confi-
guracdo para o desenho da satde publica brasileira, em especial pela am-
pliacdo da descentraliza¢do. Mas, como o préprio autor mostra em outro
estudo, o viés dado pelo modelo ainda ndo assumiu integralmente os princi-
pios do SUS, uma vez que permanecem hegemonicos em nossa sociedade
“[...] restos do antigo modo de organizar a atengio, [...] centrado em hospi-
tais, especialistas, com pequeno grau de coordenacéo e de planejamento da
assisténcia” (Campos, G. W. 5., 2007b, p.303).

Para que ocorra de fato a incorporacdo dos determinantes sociais e eco-
nomicos no processo de saude-doenca, € necessario pensar na formacéo e
desenvolvimento de novas praticas e saberes. Trata-se de um movimento
que passa pela objetivacdo do trabalho no interior do SUS, determinado pe-
las condi¢des objetivas postas pelas exigéncias da demanda e das novas pré-
ticas. Desse modo, a Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saide
constitul um instrumento para encaminhar o trabalho no SUS em uma pers-
pectiva coletiva e de promogio da sadde.

O desafio mais persistente para a implementagdo do SUS passa a ser,
entdo, a integralidade como forma de evitar que o sistema de saude publica
se constitua de programas focais voltados aos menos favorecidos. A impor-
tancia da integralidade estd assinalada pelos trabalhadores da satde entre-
vistados, que buscam no atendimento aos usudarios considerar outros aspec-

tos além da doenca. “Vocé tem que ver esse individuo como um todo [...].
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As condicoes de vida dele, as vezes, ele tda bem, vocé olha pra ele e ele td bem.
Ele nio ta resfriado, ndo tem doenca [...], as vezes, ndo tem o que comer
[...]" (54).

Assim, 0 SUS, que compreende um conjunto de agdes individuais e cole-
tivas, englobando promocao da saude, prevencido de agravos, tratamento e
reabilitacdo, tem na Satide da Familia a estratégia para transformar o mode-
lo de atencdo. Outro aspecto, entretanto, ¢ que a propria organizacio desse
Programa, o Satde da Familia, para funcionar necessitava da contratacio de
profissionais cujas categorias nem eram regulamentas ainda como as de “[... ]
auxiliar e técnico de saneamento, agente de vigilancia sanitdria, agentes de
saude” (Bravo, 2006, p.105). Essa situacdo foi agravada pelo processo de
admissio desses trabalhadores, que seguiu o viés da precarizacéo e da tercei-
riza¢do, ndo viabilizando a qualidade e humanizagao dos servigos de satde a
serem prestados.

O componente estratégico para o desenvolvimento de um amplo sistema
de atencéo bésica deve atingir pelo menos 80% dos problemas de saude da
populacio, como previsto para os sistemas universais. O sistema brasileiro,
no entanto, seguiu um caminho contrario: pautou-se no hospital, dando
pouca atencdo a promogao da satide. Por esse motivo, a discussio da atencio
bésica no Brasil tem de ser cada vez mais articulada com a viabilidade do
SUS, para que a prioridade nio seja diagnosticar doencas, e sim atuar tam-
bém na prevencio de suas causas.

Os beneficios praticos desse modelo de assisténcia sdo facilmente perce-
bidos: humanizac¢ao do cuidado, redugio dos indices de reinternacéo e di-
minuicdo do risco de infec¢do hospitalar, nio se esquecendo de que o custo
de um paciente internado é muito grande. A saida é o rompimento do mode-
lo hospitalocéntrico (Campos, 2006a) e o fortalecimento da atengio basica
para o acesso do usudrio ao SUS. Isso se passa também pelo investimento na
formagdo dos trabalhadores com perfil para o trabalho no SUS, para que o
compromisso e responsabilidade permitam a criacdo de vinculo, inclusive o
compromisso dos gestores e do préprio Ministério.

Eu acho que tem mudado. Aquele modelo curativo, hoje com o PSF, por
exemplo, vocé vé que mudou muito. Infelizmente, no nosso municipio a gente
néo tem uma cobertura 100% do PSF. Mas o bairro, o territorio que a gente tem

o PSF, a gente observa que o avan¢o na satide das pessoas é muito maior, porque
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muda o modelo de cardter curativo para o preventivo, promoc¢io. Entdo, muitas
vezes as pessoas vao desnecessariamente na unidade de satde; elas ocupam va-
gas de quem realmente necessita. Por qué? Porque, as vezes, tem uma ociosida-
de; as vezes tem aquela cultura de ir ao médico sempre; as vezes vai ao médico
também s6 pra visitar o médico. Entdo, quando ela recebe (o trabalhador), que
senta, que escuta, orienta, isso faz um diferencial nesse modelo de atencdo, que
¢ um modelo mais preventivo do que aquele curativo. (52)

Observa-se que o modelo de atencdo proposto pelo SUS é considerado
adequado, mas salienta-se a necessidade de rever seu funcionamento, a ques-
tdo moral e ética, segundo a analise deste trabalhador em seu depoimento:

Essa parte de abracar a causa. Parte do compromisso, da responsabilidade.
[...] E outro aspecto que faz toda a diferenca. E o que eu tava te falando da laran-
ja podre; ndo adianta nada eu trabalhar compromissada, aplicando os principios
do SUS, né? Tudo direitinho e vocé ndo. Ai estraga, porque vocé interrompe a
rede. [...] Porque um depende do outro, nio é? Mesmo vindo 14 de cima, é uma
rede; comeca 14 no Ministério e vem descendo. Se tem a interrupgao, falta ener-
gia; rebenta um fio, falta energia. (54)

O modelo de aten¢ao prevalecente no Brasil é voltado para as condi¢des
agudas e ndo atende as necessidades de satide. E preciso pensar a integralidade
da atencdo como um conjunto de valores que movem a a¢do na saide, e o
ponto central desses valores é reconhecer o direito a satde e o direito de to-
dos a ter acesso as tecnologias disponiveis. A sociedade brasileira ampliou o
conceito de satde; isso significa pensar que a integralidade da atencéo é o
grau de conhecimento que a sociedade tem de seus direitos e como ela é tra-
tada na esfera estatal, para, assim, apropriar como cidadio do direito & satd-
de, com referéncia na emancipacéo.

Desse modo, o Brasil tem grandes desafios. Apresenta 53 milhdes de pes-
soas vivendo abaixo da linha da pobreza, com 1 real/dia por individuo, e
90% dos recursos mundiais na satde sdo consumidos por apenas 10% da
populagio (Conass, 2006). Outro aspecto nesse quadro, apresentado pela
Opas/OMS na América Latina: uma andlise de 1995 a 2004 mostrou que a
satide na regido se depara com varios desafios, e as reformas do Estado nio
trouxeram melhoria na qualidade de vida das populagdes: “Na regido, 27%

dos habitantes ndo tém servicos béasicos de satide permanentes, e 17% dos
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recém-nascidos ndo recebem assisténcia prestada por pessoal qualificado”
(OMS, 2007).

Enfim, é preciso enfrentar esses desafios para superar as dificuldades
apresentadas na saide. Um desses desafios é construir reformas sociais efe-
tivas, solidarias e participativas, seguindo as proposicoes da Reforma Sani-

taria brasileira, para superar as contradicdes politicas no SUS. Relata este

trabalhador:

Precisa de mudancas relacionadas a administragio, gerenciamento, do gestor
etc. [...]. Essas questdes de engajamento, de qualidade de atendimento, dos re-
lacionamentos. E nesse sentido, da gestdo se envolvendo mesmo com as ques-
toes da satide. Muitas vezes, percebemos que ha um discurso, mas que néo pas-
sa de discurso, ndo héd aprofundamento para estar participando efetivamente,
estar ouvindo as pessoas naquilo que elas acham que é preciso ser mudado, mo-
dificado. Entio, eu sinto essa falta na gestdo, essa preocupacdo de estar real-
mente ouvindo, e a partir desse ouvir, fazendo politicas que vao ao encontro dos
interesses da populacéo. (51)

A énfase na participacdo da sociedade e dos proprios usuarios nos servi-
cos e nas agdes de satide, para o fortalecimento do poder local e regional, foi
influenciada pelo debate acerca de um novo paradigma para a satide de to-
dos os povos. Ao refletir sobre essa mudanca de paradigma na satide, ¢ bom
enfatizar o papel do movimento internacional pela Promogao da Satde, ini-
ciado com os ambientalistas na década de 1970.

Posteriormente, na reunido mundial no Canadd, em 1986, o reconhe-
cimento de outros determinantes além do biolégico no processo de satde-
doenca favoreceu as discussoes acerca dos cuidados ambientais, das acdes
comunitarias e do fortalecimento e desenvolvimento das habilidades indi-
viduais (Lourengo & Bertani, 2006). Esse aspecto foi decisivo nas mudan-
cas significativas no pensar fazer da area da satde, trazendo um acréscimo
para a qualidade de vida e, ainda, consagrou a reorientagio dos servicos de
saude publica, que no Brasil foi incorporado ao movimento da Reforma

Sanitéria.

3 “A primeira Conferéncia Mundial de Promogio da Satde foi realizada em Ottawa, Canada,
em 1986, e ficou mundialmente conhecida como a Carta de Ottawa (1996), cujo grande mé-
rito foi o de clarificar o conceito que lhe deu 0 nome” (Andrade & Barreto, 2002).
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No contexto mundial, a Conferéncia de Alma Ata (1978) enuncia a sau-
de como um direito humano fundamental: destaca a determinacdo econd-
mica e social da satde e sua importancia para o desenvolvimento do Pais.
Essa Conferéncia assinala a responsabilidade dos governos para os cuidados
primérios de saide e atendimento das necessidades humanas basicas, a im-
portancia da renda familiar, da oportunidade de emprego, da nutri¢io, edu-
cagdo, habita¢io, saneamento basico e meio ambiente como condicionantes
favordveis para a saide de todos os povos e cuja realizagio requer a acdo de
muitos outros setores sociais e economicos, além do setor satde.

A énfase esta na “proximidade com as pessoas’’, como relata Starfield
(2002, p.31). De maneira simplificada, significa que em uma “visita domi-
ciliar”, ver desde “o chio que ele pisa e que tem possibilidade daquele idoso
escorregar’’, observar se tem ‘‘4dgua tratada na casa dele”, ou ainda se tem “o
que comer”’, ou seja, enxergar ‘1sso como um todo, e eu nio olho s6 a parte
da doenga” (S4), como evidencia o trabalhador entrevistado.

Os componentes fundamentais da atengio primaria a saide sdo: a educa-
cdo em saude; saneamento ambiental, especialmente de dgua e de alimen-
tos; programas de saide materno-infantis, inclusive imunizagdes e planeja-
mento familiar; prevencdo de doengas endémicas locais; tratamento
adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento de medicamentos es-
senciais; promogado de boa nutri¢do; e medicina tradicional.

O novo paradigma enunciado, ratificado pela Organizagio Mundial de
Saiude (OMS), extrapola a diregio centrada na doenca e enfoca a atengio a
saude na dire¢io da autonomia das pessoas, a participacido dos povos na exe-
cugdo de seus cuidados de satide, do meio ambiente sustentdvel e da utiliza-
cdo de tecnologia acessivel a todos os governos como caminhos para atingir
qualidade de vida para todos os povos (Opas, 1978).

Para atingir “Sadde para Todos no Ano 2000”, a Assembleia Mundial de
Saude, reunida em Alma Ata, enunciou um conjunto de principios para cons-
truir a base da atencé@o primaria, e propde que os servigos de saide deveriam
ser: dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e
ética profissional; direcionados para a protegdo e promocio da saude; cen-
trados nas pessoas, e que os cidaddos influenciem os servicos e sejam res-
ponsaveis pela satide; baseados em financiamento sustentavel, para que per-
mitam cobertura universal e acesso equitativo, como mostra Starfield (2002).

A aten¢do primaria a saude foi definida em Alma Ata como:
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Atencio essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, ci-
entificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles
e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estiagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacio.
E parte integral do sistema de satude do pais, do qual é funcio central, sendo
o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da comu-
nidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comuni-
dade com o sistema nacional de saude, levando a atengdo a satide o mais pro-
ximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a satde (OMS, 1978,

p-2).

Starfield (2002) estuda profundamente esse tema e orienta a necessidade
de entender a aten¢io primaria como foco de organizacio e porta de entrada
dos sistemas de satide e o locus de responsabilidade pela aten¢io aos usuarios
e populacdes, e reafirma a confianca de que a esséncia da atencdo primaria é
fundamentalmente simples. Esclarece as duas metas principais da atencdo
primadria no sistema de servigos de satide: a primeira para otimizar a saide da
populacdo, investindo no conhecimento avancado sobre a causa das enfermi-
dades, o manejo das doencas e a maximiza¢do da saude; e a segunda, para
minimizar as disparidades entre os subgrupos populacionais, de modo que
determinados grupos nao estejam em desvantagem com relagdo ao acesso de
servigos e alcance do nivel de saude.

Adotada como estratégia no desenvolvimento da promocio da saude, a
atencdo primaria compreende a educacio sobre os principais problemas de
satide e sobre os métodos de prevencio correspondentes. Essa concepgio, a
medida que amplia a visdo do cuidado em sua dimensdao setorial e o envolvi-
mento da propria populagio, extrapola o campo de a¢do dos responsaveis
pela atencéo convencional dos servicos e valoriza a saide como um compo-
nente central do desenvolvimento humano.

Nesta referéncia, a organizacio e o funcionamento da atenc¢do primaria
estabelecem uma postura de planejamento voltada para a autorresponsabi-
lidade e a participacdo de todos os setores e campos de atividade associados
ao desenvolvimento nacional e comunitario. Em especial, questiona os seto-
res agropecuadrio, de alimentagdo, inddstria, educacéo, habitacéo, obras pa-
blicas, comunicagdes etc., exigindo esforcos coordenados de todas as areas,
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porque expressam a relacio dos cuidados primarios de satide com o desen-
volvimento econdmico, social, politico e cultural do Pais.

Para ilustrar a proposta sugerida em Alma Ata (1978), a tabela a seguir
mostra a inten¢do de uma nova orientacdo na atenc¢do convencional para a

visdo de atencdo primaria.

Tabela 3 — Orientagdo da atengdo médica primaria a atengdo primaria a sadide.

Convencional Atengao Primaria
Enfoque
Doenga Saude
Cura Prevencido, atengéo e cura
Contetado
Tratamento Promocéo da satde
Atencio por episodio Atencgio continuada
Problemas especificos Atencdo abrangente
Convencional Atengao Primaria
Organizacio
Especialidades Clinicos gerais
Médicos Grupos de outros profissionais
Consultorio individual Equipe
Responsabilidade
Apenas setor de satde Colaboragio intersetorial
Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade
Recepgio passiva Autorresponsabilidade

Fonte: Starfield (2002, p.33).

Ao identificar a satide nessa amplitude, traz ao conceito um enfoque que
valoriza as capacidades pessoais, sociais, emocionais, politicas e culturais,
uma vez que depende de recursos interligados e influenciados, como justica
soclal, paz, respeito e ecossistema estdvel, o que leva a considerar a necessi-
dade de repensar os valores que estdo direcionando e organizando a vida em
sociedade. O sujeito entrevistado destaca o trabalho intersetorial: “A inter-
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setorialidade é importante. Precisa construir essarede. [...] O trabalho inte-
grado com outros setores ajuda muito também, amadurece bastante a gente.
E existe essa cumplicidade entre os outros setores, que ajuda” (S4).

A discussao do direcionamento das politicas publicas saudaveis e a cria-
¢do de ambientes favoraveis a satide, associados a reorientacdo do sistema de
satde nesse novo paradigma, ganha dimensdo na Conferéncia de Ottawa
(1986), e aprofunda a discussdo acerca da promogio da satide como um “[...]
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua de
vida e satde, incluindo a participagdo no controle deste processo [...]” (Bra-
sil, 2002, p.19).

A atengio primdria estd, portanto, relacionada diretamente com a dimi-
nuicéo das iniquidades na satide. As desigualdades existentes na sociedade
exigem politicas publicas que busquem incrementar o acesso das pessoas a
bens e servigos promotores de saude, estabelecendo, como analisa o préprio
Ministério da Satde (2002), alta prioridade aos grupos mais desprivilegiados
e vulnerdveis, particularmente quanto aos cuidados primarios, um aspecto
vital para a equidade em satide. Assim, a busca de soluc¢des e a construcdo de
parcerias intersetoriais sdo indicadas como alternativas para identificar in-
teresses comuns e resolver problemas, influenciando positivamente na par-
ticipacdo ativa da comunidade, nas mudangas das condicdes sanitarias e na
maneira de viver, constituindo uma cultura de satde.

Para a OMS, como demonstram os estudos de Starfield (2002), confor-
me o conhecimento se acumula, os profissionais tendem a especializar-se, as
profissdes na area da satde ficam cada vez mais fragmentadas. A atengio a
saude deve considerar o contexto no qual a doenca ocorre e no qual o usudrio
vive, porque as enfermidades raramente existem de forma isolada. O pro-
fissional da atencdo primaria deve integrar a atengio para a variedade de
problemas de satde que os individuos apresentam com o tempo. Conclui
que a sociedade nao dispde de recursos ilimitados para fornecer servicos de
satde — a atenc@o primadria é mais acessivel e permite multiplos diagnosti-
cos, e a atencdo subespecializada é mais cara e menos acessivel, além de ame-
acar o objetivo da equidade.

Dessa perspectiva, a OMS analisa a satide como de um individuo ou gru-
po, quando é capaz, por um lado, de realizar aspiracdes e satisfazer necessi-
dades e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A satde é, portanto, “[...]

vista como um recurso para a vida didria, ndo o objetivo dela; abranger os
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recursos soclais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, é um conceito
positivo” (Starfield, 2002, p.21).

Starfield (2002) esclarece que os determinantes que influenciam a satde
sdo muitos, como as caracteristicas culturais e comportamentos da popula-
céo e dos usudrios, o ambiente social e fisico e os servicos de satde/prética
médica. Assim, a saude de um individuo ou populagio é determinada por
sua combinagio genética, mas grandemente modificado pelo ambiente so-
cial e fisico, por comportamentos que sio cultural ou socialmente determi-
nados e pela natureza da atencio a satde oferecida. As causas sdo comple-
xas, envolvem fatores antecedentes, como o contexto ambiental, as condi¢des
soclais e as relacdes sociais e os fatores de risco genético, como exemplo, as
causas ou fatores que operam diretamente: agua contaminada, seguranga,

habitacdo; e indiretas: estresses, acesso a atencdo médica. Assim,

a condi¢do de satde de uma comunidade é determinada pelas caracteristicas
ambientais daquela comunidade, as caracteristicas comportamentais de sua po-
pulacio e o senso de conexao e de graus de coesdo social na comunidade. O mes-
mo ocorre para as condigdes sociais, como niveis de renda e riqueza na popula-
¢do, o nivel geral de educagio na comunidade e as caracteristicas de oportunidades
de trabalho disponiveis para seus membros (Starfield, 2002, p.23).

Nessa perspectiva, a satde estd diretamente associada a vantagem social,
para Starfield (2002, p.26), “em termos absolutos”. Portanto, a quanto mais
recursos sociais os individuos e as comunidades tiverem acesso, maior a pro-
babilidade de uma vida melhor, e quanto maiores as disparidades na riqueza
em qualquer populacgdo, maiores as disparidades na saude. A desigualdade
de renda amplia a desigualdade de satide e diminui a expectativa de vida. A
autora esclarece ainda que o servico de satde é um dos determinantes dire-
tos na melhoria da saude, a partir da obtencéo de efetividade, se estiver orien-
tado para a atencdo primaria.

Osresultados da pesquisa realizada por Starfield (2002) em diversos pai-
ses, quando mede os impactos e os custos da atengio primadria a saude, de-
monstraram que quanto mais forte o sistema de atengio primaria, melhores
os resultados e custos. Os dados dessa compara¢do mostraram que os paises
onde as politicas de saude conduzem a atengdo primaria refletiram em maio-

res vantagens para criangas e jovens e na vida adulta, e onde a distribui¢ao



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 111

de recursos era conforme as necessidades de satide, e nio da demanda, ti-
nham melhor nivel de satde.

Desse modo, as propostas de Alma Ata — universalizantes, integrais e
participativas, sob influéncia dos movimentos sociais, nacional e interna-
cional, por melhores condi¢ées de vida e de satde — foram integradas no
ambito nacional as experiéncias de medicina comunitaria, representando sig-
nificativo avanco e contrariando o tradicional modelo de satde. Associa-se,
nesse contexto, a busca de medidas governamentais para legitimar-se, poli-
ticamente, e controlar as insatisfacdes da populacio e a busca da sociedade
brasileira pelos direitos sociais e de satde.

Portanto, os estudos indicam que a atenc¢do primaria representa a estra-
tégia para transformar esse modelo de atencdo. A atencio a satide focalizada
na comunidade, com préticas que apontam para o estabelecimento de novas
relagdes entre os profissionais de satde, os individuos e as familias possibi-
litam criar condic¢oes que conduzam a constru¢do de um modelo de promo-
¢do da saude e atencdo a saude mais democratico, participativo e solidério.

Essa perspectiva é valorizada pelo sujeito entrevistado:

Acho que o PSF podia cobrir 100% da cidade. Infelizmente, a gente s6 tem
uma equipe, e mesmo assim eu vejo que podia ser melhorada, mudada, na ques-
tdo do PSF. Acho que o PSF se perdeu um pouco. Aqui era mais valorizado,
tinha bons profissionais trabalhando, ndo é uma politica forte. Eu acho que tem

que ser, entendeu? Acho que o PSF ajuda muito, [...], cria oportunidades de
qualidade de vida. (52)

No entanto, a reorganizagio das praticas de atencdo a satde requer o in-
vestimento no processo de formacdo permanente, para que o profissional
seja capaz de agir com criatividade e senso critico e desenvolva uma pratica
que envolva acdes de promogio, prevencdo, recuperacio e reabilitacdo. O
SUS cresceu de forma vigorosa, mas o crescimento foi sem qualidade, sem
politicas adequadas e sem a preparagio de seus trabalhadores. Diante dessa
complexidade, um dos desafios na satide é o investimento na gestdo do co-
nhecimento. Exige aprender um novo modo de fazer satide e a busca de no-
vas alternativas.

Portanto, a formagdo de um profissional para participar do planejamen-
to, organiza¢io, desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades
da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na promocgéo da
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satude. E, para que isso acontega, € preciso uma permanente interagido com a
comunidade, no sentido de mobiliza-la e estimular sua participagdo. Assim,
a atencdo a saide — e ndo apenas a assisténcia médica — incorpora novos es-
pacos de atuacdo profissional, requerendo efetivo compromisso dos traba-
lhadores com a concepgdo ampliada de satide. Por outro lado, a integralidade
da atengio, reconhecida como um principio que contempla as dimensdes
biologicas, psicologicas e sociais do processo satide-doenca, deve ser difun-
dida como uma nova cultura da satde na formagio profissional. Afirma-se,
dessa maneira, que o paradigma politico-assistencial torna-se também poli-
tico-pedagogico, orientando as propostas de educacdo na satde.

A educacio permanente em satide desempenha sua fun¢io, quando esta
envolvida em uma prética de transformagdo que traduz um processo do co-
nhecimento, um processo dialético de criacdo e recriacdo, desenvolvendo a
reflexdo critica sobre a pratica/trabalho. Deve ter como objetivo central a
transformacio do processo de trabalho, orientando-o para uma constante
melhoria da qualidade das acdes e servicos de satde. Assim, a producdo de
conhecimentos em saude caracteriza-se como um processo gerado no traba-
lho fundamentalmente participativo, ja que resulta de diferentes e comple-
mentares experiéncias entre a equipe de saide e a comunidade.

S3o essas questdes, portanto, que indicam o processo educativo como um
investimento na formagao para o trabalho, em que tal processo possa definir
as demandas educacionais, e nfo a demanda do mercado capitalista. Assim,
o horizonte para a educacgio permanente € a efetiva concretizagio dos prin-

cipios do SUS e 0 acesso universal a satde.

O significado do trabalho na area da saiude

Do trabalho na saude? Os meus sentimentos e minhas ideias? Olha, sdo
muitos sentimentos. Porque é um trabalho de relacionamento humano que en-
globa uma complexidade. Entéo, ora temos sentimento de alegria, euforia, bem-
estar, quando percebemos que conseguimos o nosso objetivo de favorecer para
que a pessoa se sinta bem, se sinta satisfeita com o atendimento que recebe. [...]
Ajudo com orientacdo, e quando a gente sente que foi util as pessoas |[...], gera
esse sentimento de satisfacdo. E, por outro lado, acontecem também situacoes
em que a gente se vé frustrado, indignado, revoltado, excluido, tem um certo
sentimento negativo, isso também acontece. [...] E devido a essas situacdes com-
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plexas, relacionadas aos usuarios, ao gerenciamento, relacionadas a situacdo so-
cioeconémica. Entdo, sdo “n” situacdes que geram esse sentimento, e que nem
sempre estamos em condi¢des de abordar. Por vezes, acabamos entregues a sen-
timentos pessimistas, ideias de desistir da profissdo e coisas desse tipo. [...] E
uma area muito interessante. Porque a gente busca o bem-estar pra gente e para
outras pessoas; é uma area que da para se aprofundar e desenvolver muito. (S1)

Ah, meus sentimentos... logo que eu me formel, interessei muito, optei pela
area de satide publica. [...] Comecei a trabalhar nessa area voltada pra satde
publica [...], vi realmente que tinha muito a ver com minha formaczo. [...] Eu
gosto de trabalhar 14 (na cidade pequena), porque eu tenho a possibilidade de
exercer todos os papéis na satide publica. E bem amplo. L4 eu tenho essa possi-
bilidade. Acho que a cidade pequena, ela da essa possibilidade, porque o nime-
ro de funciondrios é menor; o numero de funciondrios capacitados ou especiali-
zados é menor também do que uma cidade grande, mas ndo tem essa divisdo que
tem aqui. Entdo, a gente tem essa possibilidade de participar de tudo e fazer de
tudo um pouco. Faco atendimento aos usuarios, faco atendimento a adultos,
faco atendimentos a crianga e adolescentes. Té atuando também na parte de
gestdo, [...] estou dentro da Secretaria, eu participo de todos os projetos. [...] Eu
tive oportunidade, o gestor 14 confiou e confia em mim e no meu trabalho. [...]
Adoro fazer o que eu fago, entendeu? Acho que o profissional que trabalha na
satde publica, qualquer trabalho... vocé tem que exercer com comprometimen-
to, com vontade. [...] Eu acho que a gente tem que trabalhar onde as pessoas
precisam de bons profissionais. (52)

Ah! Eu gosto muito, tanto que eu fiquei na saide e ndo fui pra outro setor
(da prefeitura). Gosto muito, eu gosto assim, de atender o pessoal, de ajudar no
que for possivel, entendeu? E a gente fica um pouco frustrada também, pela
politica de satide que é bem falha. [...] Em termos assim, por exemplo, de enca-
minhamento, esse pessoal que realmente precisa... demora muito pra ser aten-
dido, as especialidades. [...] E. Por exemplo, pra encaminhar nas especialida-
des, muita gente pergunta por que é s6 pediatria e psicologia. E as cirurgias?
Entdo, nesse sentido a gente fica meio frustrada. (S3)

Eu sou suspeita pra falar dos meus sentimentos, mas eu sinto que aqui é um
pouco diferente do que eu vejo em outros locais [...] Porque a gente abraca a
causamesmo, [...] porque aqui a gente tem um trabalho assim, integrado, muito
bom. [...] Ndo sei se é porque é uma cidade pequena, vocé conhece todo mundo,
entdo tem certo vinculo de amizade também. Entéo eu corro atrés, e quando eu
ndo consigo, eu vou pra Secretaria de Satde. [...] e a Secretdria também, ela da
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assim, de corpo e alma no trabalho. Nio é aquele que € s6 figura, ela trabalha
mesmo. Entdo é onde que assim... eu sinto um diferencial, claro que tem hora
que a gente desanima, é dificil. [...] Porque vocé pensa: hoje ndo consegui, mas a
gente corre atras, se vocé gosta do que vocé faz. Quando eu estudava na Facul-
dade, imagina [...], pensava: ndo quero saber de satide publica, mas é claro, a
gente ndo conhece, né? Nao sabe o qué que é. Nao conhece a politica de satude,
porque é fascinante quando a gente conhece. [...] Eu acho que o trabalho é res-
ponsabilidade, porque nio adianta vocé firmar um compromisso e vocé ndo cum-
prir com ele. [...] Entdo acho que é muito assim, responsabilidade. Aqui tem
muita gente que € assim, mas tem muitos que ndo se importam, vem, cumprem
o horério e vai embora. Nio tem tanto compromisso e nem a responsabilidade
de cumprir esse compromisso. (54)

As 1deias e os sentimentos dos sujeitos entrevistados, relacionados ao
empenho e compromisso com a politica publica de satde, o Sistema Unico
de Saide (SUS), evidenciam os desafios e os limites para o desenvolvimento
do trabalho na drea. Como se observa, as falas expressam sentimentos tanto
positivos quanto desmotivadores e conflituosos. S3o sentimentos diretamen-
te influenciados pelas condicées de trabalho — politicas, sociais, técnicas,
éticas, materiais —, que se referem a valorizagio do trabalhador como sujeito
protagonista do processo de trabalho, mas também a desvalorizagio do tra-
balhador e de seu préprio trabalho expressa na postura da chefia, direta e/
ou indireta, e no direcionamento dado ao trabalho.

Outro aspecto observado passa pelas condi¢des de vida da populagio
usuaria dos servigos de satide, pois a pobreza, o sofrimento, a falta de pers-
pectiva interferem na disposi¢do do trabalhador, levando-o a sentimentos
deincapacidade e impoténcia diante da realidade apresentada. Por outro lado,
torna-se evidente que quando o trabalhador se sente util e percebe que sua
acdo ajuda no atendimento oferecido ao usudrio, hd um sentimento de satis-
facio pessoal e profissional, subjetiva e concreta.

Desse modo, as contradi¢cdes apresentadas pelo trabalho na saide sdo
complexas e envolvem uma postura de compromisso com a vida humana.
Merece lembrar que desde a criacdo do SUS, a questdo do trabalho e de seus
trabalhadores foi considerada como prioridade para o desenvolvimento da
assisténcia em saude. A respeito dessa questdo, a reflexdo de lamamoto (2005)
acrescenta essa andlise do trabalho, condi¢do fundamental para a realizacio
das pessoas, atividade que mediatiza a satisfacdo das necessidades huma-
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nas, seja material ou intelectual. Deveria ser, portanto, uma condi¢éo de rea-

lizagdo nessa érea.

E por meio do trabalho que 0 homem se afirma como um ser que da respos-
tas pratico-conscientes aos seus carecimentos, as suas necessidades.][...] Por meio
do trabalho o homem se afirma como ser criador, nio sé como individuo
pensante, mas como individuo que age consciente e racionalmente. Sendo o tra-
balho uma atividade pratico-concreta e ndo sé espiritual, opera mudancas tanto
na matéria ou no objeto a ser transformado, quanto no sujeito, na subjetividade
dos individuos, pois permite descobrir novas capacidades e qualidades huma-
nas (lamamoto, 2005, p.60).

Nessa abrangéncia, a condigdo de trabalho na satde estd associada ao exer-
cicio da autonomia, competéncia, da realizagdo do potencial intelectual e
emocional, do desenvolvimento da criatividade e produtividade, das capa-
cidades e habilidades pessoais (Opas, 2001 apud OMS, 2007). Desse modo,
tem relacdo direta com os locais e as condi¢des de trabalho, que devem ser
constituidos como espagos de realizagido e satisfacdo pessoal e profissional,
individual e coletivamente.

O direcionamento dado & politica de saude pelo gestor direciona e influi
na postura de trabalho e em relagio ao préprio trabalho. Portanto, a realiza-
¢do dos trabalhadores da satide e 0 compromisso com o trabalho, pelas falas
dos sujeitos, tém relagdo com a qualidade do atendimento oferecido e as res-
ponsabilidades assumidas e cumpridas. Assim como com o conhecimento
exigido durante esse processo, pelas proprias caracteristicas e natureza do
trabalho na satde, que guarda algumas especificidades. Conforme Deluiz
(2001, p.8, destaque do autor),

um trabalho reflexivo, no qual as decisdes a serem tomadas implicam na articu-
lacdo de varios saberes que provém de varias instancias, tais como a formacio
geral (com énfase no conhecimento cientifico), a formacdo profissional (com
énfase no conhecimento técnico) e as experiéncias de trabalho e social (qualifi-
cagdes tacitas), e que sdo mediados pela dimensdo ético-politica.

Embora o trabalho persista como o eixo da centralidade da vida em so-
ciedade, os estudiosos da area vém demonstrando que a eficiéncia da orga-

nizacdo da produgio e da propria formacao profissional nao se refletem igual -



116 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

mente nas relacdes sociais, na saude e na qualidade das condigdes de vida
deterioradas pelos novos valores sociais de competitividade, racionalizagio
e otimizacio da producio e da mio de obra. E preciso lembrar que, a partir
da década de 1980, tanto o trabalho quanto o direito foram institucionaliza-
dos nas formas de cidadania e direitos sociais na Constituicao de 1988. Para-
doxalmente, ao final do século XX e inicio do século XXI, avolumam-se ainda
asiniquidades e as desigualdades sociais e materializam-se em grande escala
mudancas contemporaneas com implicacdes diretas na gestdo e na divisdo
social do trabalho.

As mudangas no contexto econdémico, politico, social e cultural, provo-
cadas pelo modelo de desenvolvimento econémico adotado no inicio dos anos
1970, do pleno emprego e da interven¢io do Estado na esfera econémica,
apolavam-se na presenca de um Estado de Bem-Estar Social (Welfare State)
e esbogava politicas sociais que visavam permitir a producio e reproducido
da forca de trabalho. As novas configuragdes que o capitalismo foi assumin-
do e a crise do padrdo de acumulacio capitalista geraram transformagdes no
mundo da producéo e revelaram as fragilidades do modo de organizacio do
trabalho industrial baseado no taylorismo/fordismo: o trabalho nio qualifi-
cado, fragmentado, rotineiro. Sua alteracdo por formas produtivas
desregulamentadas, acordou-se em denomina-la como uma especializac¢do
flexivel.

Essas metamorfoses mundiais que afetam o trabalho correspondem, atual -
mente, a exigéncia de profissionais cada vez mais qualificados para que pos-
sam aumentar o grau de competitividade com reflexos para a exceléncia da
produgio. Contraditoriamente, ha a redugio do valor dos salarios, uma vez
que o trabalhador torna-se polivalente, e embora néo seja especializado, esta
apto a executar mais de uma fungio e se sustente em um processo produtivo
flexivel (Antunes, 1999).

Pode-se resumir essa questdo como voltada ao atendimento das deman-
das do mercado, que, impulsionado pela modernizacio, favorece a troca
muito rapida dos produtos ainda novos, mas precocemente considerados ul-
trapassados tecnologicamente. Trata-se de pensar o mundo da producio,
como ja enfatizado por Antunes (1999; 2006), ndo atado exclusivamente ao
processo produtivo industrial, mas com seus pressupostos estendidos para a
area de servicos e para as relagdes socials, substancialmente abaladas no ofe-

recimento de condi¢des para a autonomia e crescimento humano.
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Desde os primeiros movimentos para a Reforma Sanitaria brasileira até a
atual fase de implementacio do SUS, varias foram as iniciativas ndo s6 de
ampliar o namero de trabalhadores da satide, mas de implementar uma po-
litica de formacéo e desenvolvimento para a incorporacio de seus principios
e diretrizes.

No entanto, isso sempre foi determinado pelos momentos institucionais
e politicos do Pais, influenciado pela imposicdo do grande capital interna-
cional de expressao neoliberal, empurrando as medidas efetivas de forma-
¢do dos trabalhadores do SUS através das décadas de 1980, 1990 e 2000.

Para Bravo (1996), essas décadas sdao consideradas cheias de transforma-
¢des para a satide publica brasileira com a construgio do arcabouco teérico-
legal do SUS e de inovagdes que representaram uma nova configuracdo de
pensar, desenvolver e produzir servicos e assisténcia em satide. Os princi-
pios da universalidade de acesso, da integralidade da aten¢io, da equidade,
da participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da descentrali-
zacio dos servicos de satde colocados no cendario tornaram-se paradigmas
do SUS, com enfoque centrado no municipio para a reorganizacao do siste-
ma de satde.

A transformagio no sistema de satde, associada ao processo de munici-
palizacdo, levou a expansdo de empregos no setor pablico de satide, princi-
palmente no &mbito municipal. Machado (2006) estuda o quadro de Recur-
sos Humanos (RH) no contexto da Reforma Sanitaria brasileira e destaca as
transformagdes que ocorrem no mercado de trabalho em saide a partir do
final da década de 1970 e que se intensifica nos anos 1990, periodo em que
acontece a consolida¢do do SUS.* Com o processo de municipalizagdo o se-
tor satide no Brasil,

4 Em pesquisa realizada, constatou-se que: “Em 1976, o setor ptiblico municipal contava com
apenas 25.854 empregos; o setor pablico federal, com 98.528; e o estadual, com 60.094. Em
1992, o setor publico estadual passou a ser responsavel por 315.328 empregos e 0 municipal
por 306.505 empregos. Na década de 1990, o setor publico municipal passa a ter lideranca
dos empregos, totalizando quase 800 mil em 2002. J4 o volume dos empregos federais, além
dendo apresentar crescimento nestas tltimas décadas, perdeu capacidade de absor¢do de mio
de obra, decaindo de 98.528 empregos, em 1976, para 96.064, em 2002, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em outras palavras, o crescimento da
oferta de empregos no setor publico, nestas trés décadas, se deu a partir da expanséao do ‘par-
que sanitario municipal’. Em 1976, representava 11% do total de empregos pablicos do SUS
e, em 2002, aumentou para 65%. Pode-se dizer que o setor federal, que sempre teve hegemo-
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pode ser considerado um dos maiores do mundo e corresponde a estratégia de
ser um sistema de satide que atua em mais de cinco mil municipios, distribuidos
nos seus estados e regides. Com quase setenta mil estabelecimentos de saide
(publicos e privados) e cerca de 500 mil leitos hospitalares, este setor gera na
ordem de dois milhdes de empregos diretos em saide. Da mesma forma, em
plena era tecnolégica, que se caracteriza pela reducdo do uso de mio de obra
intensiva, o setor Saide é um dos maiores geradores de empregos da economia,
configurando-se de grande relevancia social ndo s6 pelos servicos prestados a
populacdo como pela sua enorme capacidade geradora de empregos [...]. Os
dados mostram que, nestas ultimas décadas, a capacidade instalada do setor
apresentou crescimento espetacular em todos os anos, passando de menos de
400 mil empregos na década de 1970 para mais de dois milhdes na primeira
década do atual século (Machado, 2006, p.18, destaque do autor).

O mercado de trabalho em satde apresenta caracteristicas proprias, con-
figurando-se em um mercado de profissionais especializados, “[...] uma vez
que em qualquer atividade exercida na saide — seja ela com exigéncia de
escolaridade mais elevada (nivel superior) ou desenvolvida por trabalhado-
res com pouca escolaridade (nivel elementar) —, pressupdem-se profissio-
nais com qualificacdo especifica, seja ela formal ou empirica” (Machado,
2006, p.20). Assim, o mercado de trabalho em satide é um setor de produgio
e prestacdo de servicos com caracteristicas préprias, além de ser um setor
com prestacio da assisténcia de “relevancia publica”, e apresenta o “uso in-
tenso e diversificado da mao de obra”.

Como esse setor, no Brasil, ndo esteve imune as mudancas decorrentes
da nova ordem de organizac¢do produtiva, nem tampouco dos reflexos da
reformula¢io do papel do Estado, a saide nio foi assumida, efetivamente,
como uma area de protecdo e regulacio do Estado. Assim, a consolidacdo do
SUS, durante a década de 1990, nio esteve acompanhada de uma politica
efetiva para orientar a formacao de seus trabalhadores, seguindo a nova con-
cepcao proposta de universalidade, integralidade e equidade de maneira des-
centralizada.

A adocdo dos preceitos neoliberais nesse periodo, pelo governo federal,

produziu efeitos prejudiciais na implementacdo do SUS, com a precarizacdo

nia na prestagdo e na assisténcia a populacgdo, passa em apenas duas décadas a ser o ‘lanterna’
no ranking da assisténcia, invertendo posi¢ao com o setor municipal” (Machado, 2006, p.13).
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do trabalho e levou a problemas diversos, como a prestagio de servigos por
meio da terceirizagdo, mudangas no processo de trabalho e nos vinculos tra-
balhistas, a forma de remunera¢io, bem como o modo de trabalhar sofreu
alteracdes significativas; fo1 influenciado por ambientes de trabalho compe-
titivos e individualizados.

Nos anos 1990, o governo federal adotou uma politica de incentivo para
a abertura de novas institui¢des de formacdo universitaria.’ Nesse sentido,
Machado (2006, p.22) reflete que o quadro de Recursos Humanos (RH),
nesse periodo, no contexto da Reforma Sanitaria brasileira de implementa-
¢do de um sistema universal e integral a satde, foi “a década perdida para os
trabalhadores da satde [...]”, um “periodo da antipolitica de RH”. Para ele,
o SUS atravessou “[...] a década de sua consolida¢do sem se preocupar com
seus trabalhadores”, sem organizar uma politica compativel com a concep-
¢do universalista.

A analise de Bravo e Menezes (2007, p.19) indica que um dos aspectos
centrais da politica de satide a partir da década de 1980 é a questdo da tercei-
rizagio dos trabalhadores de satide, que se consolida nos anos 1990. As au-
toras identificam que os impactos da politica macroeconémica na politica
de satde impedem o enfrentamento das questdes centrais, tais como: “[...]a
universaliza¢do das ac¢oes; o financiamento efetivo; a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Satade e a Politica Nacional de Medicamentos”.

Assim, as propostas para os trabalhadores da satide refletiam o contexto
da época e abrangiam uma extensa pauta de carater reivindicatério: a isono-
mia salarial e o plano de cargos e salarios; o carater multiprofissional da com-
posic¢do das equipes; e a incorporacao de agentes populares de satide remu-
nerados e sob a coordenac¢io do nivel local do sistema de satide, para cumprir
demandas de atencdo primaéria e educacdo em saude, como a capacitagio e
reciclagem permanentes e a formagio dos profissionais integrada ao sistema
de satde regionalizado e hierarquizado (Machado, 2006).

Nesse cendrio histérico, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado e vem
sendo construido com tensdées e disputas. Na logica econdmico-capitalista,

5 Segundo Machado (2006, p.21), o quadro das “[...] novas escolas de satide no periodo com-
preendido entre 1995 e final de 2002: as escolas de medicina passam de 85 para 119; as de
enfermagem, de 108 para 334; as de odontologia, de 89 para 161; e as de farmécia, de 56 para
347",
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a saude esta situada no setor de servigos, “integrando um conjunto das ativi-
dades denominado servigos de consumo coletivo” (Deluiz, 2001, p.8), e apre-
senta por meio do SUS o compromisso politico de desenvolver a assisténcia
a saude em seus diferentes niveis, como direito de todos e dever do Estado.
Entretanto, o setor de servicos sofre os impactos das transformagdes tecno-
logicas e institucionais e é atingido do mesmo modo pelos processos de
precarizacdo das relacdes de trabalho.

O que se verifica, portanto, € um sistema de satde que esta contextuali-
zado nas mudancas mundiais de paradigmas politicos, econémicos, sociais,
culturais; mudangas que afetam o proprio trabalho e os trabalhadores, com
introducéo de tecnologias que exigem maior base de educagio e formagio
profissional. Assim, o trabalho nesse paradigma torna-se cada vez mais com-
plexo e intelectualizado, polivalente, autbnomo, em equipe, uma vez que o
avanco tecnolégico provocou novas exigéncias em lidar com o novo, o incer-
to e o casual nas atividades cotidianas (Deluiz, 2001).

Ao referir-se a natureza do trabalho na satide, Deluiz (2001, p.8) esclare-
ceque “[...] reveste-se da imprevisibilidade das situacdes, nas quais o traba-
lhador ou o coletivo de trabalhadores tem que fazer escolhas e opg¢oes todo o
tempo, ampliando-se as operacdes mentais e cognitivas envolvidas nas ati-
vidades”. Desse modo, é um trabalho influenciado pelas incertezas decor-
rentes da indeterminacdo das demandas, pelas descontinuidades e pela ne-
cessidade de prontiddo no atendimento a todos os casos, inclusive os
excepcionais. Um trabalho na andlise de Deluiz (2001, p.8) em que “[...] €
preciso capacidade de diagnostico e de solucdo de problemas, aptiddes para
tomar decisdes, enfrentar situagdes em constantes mudancas”’. De tal modo,
“[...] ndo pode seguir uma logica rigida como a racionalidade dos critérios
da produg¢io material, sendo dificil a sua normatizagio técnica e a avaliagdo
de sua produtividade”.

As caracteristicas desse trabalho sdo, portanto, a complexidade, a hete-

rogeneidade e a fragmentacdo:

A complexidade decorre da diversidade das profissdes, dos profissionais,
dos usudrios, das tecnologias utilizadas, das relagdes sociais e interpessoais, das
formas de organizagdo do trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho. A he-
terogeneidade revela-se pela diversidade dos véarios processos de trabalho que
coexistem nas institui¢des de saide e que tém, muitas vezes, uma organizacao
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prépria e funcionam sem se articular de forma adequada com os demais proces-
sosdetrabalho. A fragmentacdo encerra véarias dimensdes, tais como a fragmen-
tagdo conceitual, ou seja, a separacdo entre o pensar e o fazer: a fragmentacido
técnica, caracterizada pela presenca cada vez maior de profissionais especializa-
dos e a fragmentacio social, que estabelece relacoes rigidas de hierarquia e su-
bordinagio, configurando a divisio social do trabalho no interior e entre as di-
versas categorias profissionais (Deluiz, 2001, p.24).

Observa-se que essa complexidade do trabalho na satde provoca diver-
sos sentimentos, tdo presentes nas falas dos sujeitos, “[...] ora temos senti-
mento de alegria, euforia, [...] de favorecer para que a pessoa |[...] se sinta
satisfeita com o atendimento que recebe. [...] E, por outro lado, acontecem
também situacbes em que a gente se vé frustrado, indignado, revoltado, ex-
cluido [...], 1sso também acontece” (51). Outro aspecto ressaltado relacio-
na-se as oportunidades dos trabalhadores da satde expressarem o conheci-
mento e as capacidades nos atendimentos realizados, exemplificando: “Fago
atendimento aos usuarios [...] a gente tem essa possibilidade de participar
de tudo e fazer de tudo um pouco, [...], eu participo de todos os projetos [ ...].
Adorofazeroqueeufaco|...]" (S2); “Gosto muito [...] de atender o pessoal,
de ajudar, no que for possivel (S3), e ainda, “[...] aqui a gente tem um traba-
lho assim, integrado, muito bom” (54).

Verifica-se desde a década de 1980 “[...] a influéncia do planejamento es-
tratégico e da administracdo participativa e a preocupacdo com o maior envol-
vimento e comprometimento dos recursos humanos, tendo por objetivo a
melhoria da qualidade do trabalho” (Deluiz, 2001, p.9). No entanto, apesar
das inovagdes desencadeadas, persiste um forte componente gerencial
taylorista/fordista na organizagio do trabalho na satde, caracterizado por
postos de trabalho separados, mas encadeados, com tarefas rotineiras, e inten-
sa divisdo técnica do trabalho com a separacdo entre concep¢io e execucao.

As transformacoes dessa década afetaram profundamente a classe-que-
vive-do-trabalho, denominacdo dada por Antunes (1999, p.196) para carac-
terizar a classe trabalhadora, “[...] a totalidade dos assalariados, homens e
mulheres que vivem da venda da sua forca de trabalho e que sdo despossui-
dos dos meios de produc@o [...]”, os quais sofrem a perda de direitos traba-
lhistas, do emprego formal, sdo submetidos ao subemprego e trabalho tem-
porario, vivem em uma condicdo de despolitizagdo. A sociedade considera
esse trabalhador, para Lima (2003, p.21),
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como sendo um trabalhador que tem uma formacéo geral basica e solida e que
permite ser treinado e retreinado conforme as exigéncias do mercado, subordi-
nado a logica da excluséo social; cujas competéncias se definem pela capacidade
de abstracéo, polivaléncia, flexibilidade e criatividade, adequados as exigéncias
da composic¢io intercapitalista global.

A educacido emerge, entdo, como técnica para instruir o trabalhador para
esse mercado. No discurso hegeménico, a educagio é um instrumento neces-
sario, segundo Lima (2003, p.21), “[...] para o desenvolvimento dentro dos
padrdes exigidos pela nova economia e condi¢do de possibilidade de dimi-
nuicao do fosso social que separa os paises tecnologicamente industrializados
e os paises em desenvolvimento no interior do capitalismo internacional”. O
autor chama a atencdo para o fato de que o trabalho visto como mercadoriace,
consequentemente, quem o representa, o trabalhador, sofre consequéncias
no desenvolvimento capitalista ndo apenas econdmicas, mas de valores éti-
cos, morais, ideologicos. Enfim, a influéncia dos organismos e instituicoes
sociais (nacionais e internacionais) que representam essas mudancas deter-
minam a formacio do trabalhador conforme os interesses de producio e re-
producio da sociedade conduzida pelos ideais neoliberais (LLima, 2003).

A complexidade inserida na discussio da formagdo decorre principal-
mente de seu carater intersetorial, multiprofissional e multidisciplinar, com
limites gerados inclusive pela propria constituicdo social e histérica das pro-
fissbes de satide no Brasil. Portanto, as a¢des e interven¢des no campo dos
recursos humanos em satide demandam do setor proposi¢des pactuadas en-
tre diversos atores. Dessa perspectiva, torna-se fundamental contribuir para
o debate sobre a formagio na saude, considerando os diversos aspectos que
conformam o cenario atual, para realizar proposicdes e enfrentar as necessi-
dades que aparentemente estdao imersas no SUS, tanto para reforcar os as-
pectos positivos alcancados quanto para a construgdo de alternativas que
permitam avancar na consolida¢do de um perfil profissional critico, partici-
pativo e responsavel.

Lima (2003) reflete que, neste inicio do século XXI, pensar a formagao
profissional requer a consciéncia de que a sociedade esta marcada por ele-
mentos que interferem no cotidiano das pessoas e alteram as relagoes de tra-
balho, impdem planejamento do cotidiano, novas habilidades e apontam para

a necessidade de uma qualificagdo permanente. Mas o autor ressalta que
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pensar a educagio e o trabalho no contexto atual exige compreender que o
processo de formagio humana, de humanizagio, obtém-se por meio darela-
¢do homem-natureza mediado pelo trabalho, e “[...] é nesta relacdo e suas
media¢des que emerge a educacéo [...] compreendida como se apresentou
em seu processo historico constitutivo” (Lima, 2003, p.18).

A educacdo na satide, nessa perspectiva apresentada, inserida no proces-
so de trabalho, torna-se instrumento que pode contribuir para transformar a
realidade brasileira e a propria satide, focalizando seu contetido nos princi-
pios e no paradigma sanitario norteadores do SUS, para, assim, desenvolver
competéncias, ndo apenas para identificar os determinantes do processo sau-
de-doencga, mas estabelecer sua articulagdo com a pratica profissional — a
produgéo do cuidado, o diagnéstico, a agdo humanizada, a producao do cui-
dado em satde.

Esse paradigma, promotor de autonomia, leva a desenvolver as capaci-
dades politica, pedagogica, técnica e ética para as praticas especificas na sad-
de, e o processo de trabalho torna-se um processo educativo, favorecendo a
aprendizagem e potencializando a capacidade de realizacdo dos sujeitos de
compreensdo e analise do proprio trabalho a partir das vivéncias experimen-
tadas no cotidiano.

Demo (1994) ensina a importancia ndo s6 dessa competéncia técnico-
cientifica, da competéncia politica, visando a integralizacido da competéncia
humana para o cuidar profissionalizado no SUS como condi¢io para a cida-
dania do trabalhador e do usuario. Para o autor, sio dimensdes que ajudam
a humanizar o conhecimento e vincular seus fins politicos e sociais, uma
competéncia politica voltada para os fins histéricos que abarque a compreen-
sdo da satide como produto social, o que significa articular o trabalho com
compromisso ético-politico. A competéncia humana assim entendida pensa
um trabalhador completo, um sujeito integral no mundo do trabalho.

Retomando a ideia anterior, a formacio profissional em saude deve rela-
cionar conteudos técnicos que identifiquem os determinantes do processo
satide-doenca com a competéncia esperada. Torna-se fundamental ampliar
a formacdo dos trabalhadores da satide para a compreensio global do pro-
cesso de trabalho, para o desenvolvimento de modelos de atencédo voltados
para a qualidade de vida.

A construcdo de competéncias pertence aos trabalhadores como sujeitos

desse processo, uma vez que compreende a competéncia humana de, “[...]



124 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

saber humanizar o conhecimento para que este possa servir aos fins éticos
da histéria e ndo descambe em mera instrumentacdo da competitividade”,
ou ainda, a competéncia humana voltada “para a cidadania, e, como esta,
apontar para o processo emancipatorio”’, que significa “[...] o processo his-
térico de conquista da condigdo de sujeito coletivo autonomo”, reflete Demo
(1997, p.12). E fundamental, na drea da satde, o desenvolvimento da cons-
ciéncia para participagio politica e coletiva, valorizando o desenvolvimento
humano integral e a autonomia das pessoas para o cuidado com sua prépria
saude.

Portanto, a reorientacdo do modelo assistencial no SUS demanda uma
formacdo profissional que leve em consideragdo as efetivas necessidades
politico-pedagdgicas da satde, para evitar a reproducdo de modelos e possa
instrumentar novos contetidos para a realidade brasileira, em razdo dos prin-
cipios e do paradigma sanitéario norteadores do SUS (Mendes, 1996). Signi-
fica que, em uma sociedade capitalista, em melo a politicas de expressao
neoliberal, ter consisténcia nos referenciais e no enfrentamento dos desafios
para possibilitar, em termos politicos e educacionais, que a educacdo contri-
bua para a universalidade, a inclusio e a cidadania, ainda que em pleno con-
texto de “globalizagdo” excludente.

O pensamento de Torrez (2001, p.49) completa essa ideia quando, sabi-
amente diz que, em meio a politicas de expressdo neoliberal, “nio tem fir-
meza em nada”, mas é necessario ter firmeza nos referenciais — éticos, poli-
ticos, clentificos — para que a educacdo em satide contribua para que os
trabalhadores da satide atuem na perspectiva do cuidado em satide com com-
peténcia e cidadania. O sentido neoliberal da educacdo é uma formacgéo vol-
tada para o trabalho sem reflexdo, sem critica e sem qualidade. E preciso,
portanto, romper com a visao superficial dos problemas sociais e, ainda,
resistir a tendéncia que caminha em prejuizo de conquistas histéricas por
uma educagio e uma saude de qualidade (Torrez, 2001). Assim, é preciso
dar concretude a esses desafios, sobretudo de rompimento com a ordem
soclal vigente, para que a formacao na satide busque agregar os trabalhado-
res, os gestores, os formadores e os usuarios para a defesa do SUS realmente
comprometida.

A compreensio de que problemas complexos como o do trabalho no se-
tor da satde, que envolve conhecimentos procedentes de diferentes cam-

pos e disciplinas, e que ndo possuem solucdo simples leva a ter clareza de
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que a interdisciplinaridade e a intersetorialidade sdo fundamentais para que
se possa compreender/explicar os fendmenos e buscar solu¢oes adequadas.
Esse aspecto, se despertado, leva a busca de parcerias e de experiéncias di-
versificadas, que fomentam a educacdo na satide e a formacdo permanente
dos trabalhadores.

Assim sendo, as condi¢des apresentadas pela ordem neoliberal e pelo
conservadorismo no conhecimento, sob o pretexto da reforma, da moderni-
zac¢io, e de projetos movidos pela ideia do lucro, pelo consumo da educacio
e da satde, ddo a dimensdo dos desafios para a defesa da educagido como
bem publico. Observa-se, nesse processo, a ameaga na qualidade da educa-
¢do, que perpassa todas as instancias, desde a formacdo até a prestagio de
servigo no mercado de trabalho.

O investimento na area da satde, na perspectiva intersetorial e interdis-
ciplinar, tem sido ressaltado igualmente pela Organiza¢dao Pan-Americana
deSaude (2006) e pela Organizacdo Mundial de Satde (2006), visando com-
partilhar problemas e solucoes e para dar respostas as necessidades de saude
e a participagio ativa dos sujeitos envolvidos na saude. Deste modo, conhe-
cer e trocar experiéncias entre os paises é um subsidio importante para a
conquista do direito universal a satde, na medida em que essa acdo pode
fornecer elementos para o debate e propostas alternativas sobre a formacao
profissional e a educacio permanente dos trabalhadores da satide. Destaca-
se que a implementacéo dos servicos de satide é um desafio néo apenas local
e regional, mas mundial, no esfor¢o de promover a melhoria da qualidade de
vida e de saude das populacoes.

Essamotivagio leva a refletir alguns aspectos ressaltados pela OMS (2007,
p.XVII), que chama a aten¢io da comunidade mundial moderna, pois “[...]
tem recursos financeiros e tecnologias suficientes para lidar com a maioria
desses desafios em satde [...]”, e alerta que esse desafio requer vontade e

compromisso politico e para

utilizar conhecimentos e construir sistemas de satide robustos para o tratamen-
to e a prevencio de doengas e a promogio da satide da populacdo. O desenvolvi-
mento de trabalhadores de satide capazes, motivados e apoiados é essencial para
superar as dificuldades que impedem o alcance de objetivos de satide nacionais
e globais.
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O Relatorio Mundial de Satade 2006 (OMS, 2007, p.xxix) com o tema
“Trabalhando juntos pela satde”, apresenta uma avalia¢io da forca de tra-
balho global de satide e propostas de cooperacéo entre as sociedades e seus
recursos — humanos, financeiros, tecnoldgicos, cientificos —, uma analise de-
talhada da importancia do investimento nos trabalhadores de satde como
um dos desafios prioritarios para o século XXI, e enfoca que “[...] o desen-
volvimento da forca de trabalho é um processo continuo que estd sempre
aberto a melhorias”.

Nessa referéncia, considera que os trabalhadores de satde sao todas as
“pessoas fundamentalmente engajadas em ac¢des com o objetivo primordial
de intensificar asatde[...]. Esse significado é derivado da definigio de siste-
ma de satide definido pela OMS, que compreende as atividades cujo objeti-
vo principal é a melhoria da satude” (OMS, 2007, p.2). Nota-se que essa de-
fini¢io tem sido construida, e ndo esta concluida, levando-se em consideracéo
as diferentes concepcoes e culturas dos paises para trabalhadores de sadde.

Deacordo com o Relatorio-2006, a OMS (2007) construiu um perfil glo-
bal baseado em pesquisas e analises, para conhecer a forca de trabalho mun-
dial na area da satide, ou melhor, conhecer quem séo esses trabalhadores de
saude. Estima-se que “existam no mundo um total de 59,2 milhdes de tra-
balhadores de satide assalariados trabalhando em periodo integral”. Esse
perfil mostra uma distribuicdo desigual desses trabalhadores entre os paises
e dentro deles (OMS, 2007, p.2).

Esses trabalhadores sdo encontrados predominantemente em dreas mais ri-
cas, onde as necessidades de satiide sdo menos severas. Seus nimeros permane-
cem lamentavelmente insuficientes para atender as necessidades de satide, com
o déficit total estando na ordem dos 4,3 milhdes de trabalhadores. O perfil tam-
bém mostra o quanto se desconhece. Informagdes sobre composicdo da equipe,
faixa etéria, fontes de renda, localizacdo geogréfica e outras caracteristicas que
sdo importantes para o desenvolvimento de politicas, estdo longe de estar com-
pletas. Uma razao para isso é a variagio entre os paises em suas defini¢des para
categorizar os trabalhadores de satde, o que torna dificil assegurar que as mes-
mas pessoas estdo sendo incluidas como parte da forca de trabalho em satide em
cendrios diferentes. A outra razdo é simplesmente a auséncia de dados.

Ha predominancia desses trabalhadores no setor publico: cerca de dois
tercos, e um terco no setor privado. As condi¢des de trabalho nos sistemas
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de satidde do mundo, nos dois setores, indicam que os trabalhadores de satide
estdo sofrendo com as condi¢des de trabalho afetadas pela pobreza. Condi-
¢Oes inseguras no local de trabalho, politicas e praticas insuficientes para o
desenvolvimento de recursos humanos (estruturas de carreira, condigdes de
trabalho e remuneracéo baixa), mercados de trabalho privado imperfeitos,
auséncia de dinheiro publico, impedimentos burocréticos e interferéncia
politica produzem esse paradoxo de caréncias em meio ao talento subutilizado
(OMS, 2007).

Além desses problemas, as anédlises mostram a formagao imprépria ou
inadequada dos trabalhadores de satide (OMS, 2007, p.7), “[...] com cur-
riculos que ndo se baseiam nas necessidades de satde”, pouco acesso “a
recursos de informagdes e conhecimento” e poucas habilidades adequa-
das ao trabalho na satide. Mostram ainda: “Baixa moral e motivacio. |...]
Alta taxa de perda dos trabalhadores de satude, causada pela morte pro-
vocada pelas proprias doengas que eles trabalham para curar, ou por cau-
sa da migracdo”.

A falta de capacidade de planejamento e gestdo, tanto para a preparacéo
dos trabalhadores de satde quanto para o desenvolvimento de competén-
cias, representa a necessidade de investimentos estratégicos em educacio e
praticas eficazes e éticas. Dessa perspectiva, a OMS (2007, p.43) alerta que
a prevaléncia crescente de doengas cronicas, focos de doengas imprevistas”
e situagdes mundiais que exigem “‘respostas imediatas e eficazes a desastres
e focos tao variados quanto terremotos, furacoes, enchentes, [...] requer uma
forga de trabalho agil com habilidades altamente especializadas, incluindo a
capacidade de conduzir diagnésticos rapidos, vigilancia [...]".

Portanto, a preparacdo dos trabalhadores da satide “deve ir além da iden-
tificacdo de habilidades. As instituicdes e os programas de formacgio devem
designar onde essas habilidades sdo geradas e atualizadas” (OMS, 2007,
p.43).

Nos tltimos anos, o foco tradicional sobre os cuidados centrados na doen-
¢a, no atendimento hospitalar e por subespecialistas, segundoa OMS (2007),
deu passagem a novos paradigmas voltados para os cuidados centrados na
pessoa e desenvolvidos na comunidade, valorizando a corresponsabilidade.
Enfim, o século XXI apresenta novos desafios e demanda respostas eficazes
e até imediatas aos problemas atuais, exigindo o reconhecimento ao impera-

tivo de novas abordagens e mudancas no ambito da formagio.
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As estratégias apresentadas para fortalecer esse processo podem ser
elencadas como: a) aumentar a construcdo de instituicdes de educacio e o
numero de instituicdes publicas, especialmente de faculdades de satude pu-
blica,® com atenc¢io para o conteddo curricular quanto aos métodos pedago-
gicos, visando a mudanga da formacdo profissional do “sabe tudo” para o
“sabe como”’; b) a garantia da qualidade da educacéo, apontando o cresci-
mento do setor privado na educacio e a necessidade da interven¢iao do Esta-
do no credenciamento e regulamentagdo profissional para assegurar quali-
dade, capacidade de resposta e pratica ética; c) arevitalizagio das capacidades
de recrutamento para intermediar as demandas e as necessidades de satde
publica (OMS, 2007).

Entre as estratégias citadas, destaca-se que o direcionamento dos proces-
sos educacionais para o aprendizado baseado em problemas,” com maior
énfase no “saber como” do que no “saber tudo”, tem resultado na satisfacao
dos sujeitos envolvidos e em experiéncias positivas. As avaliacdes desse
método de aprendizado baseado em problemas, valorizado pela OMS (2007,
p.49), “[...] promove a competéncia ensinando os estudantes como integrar
e aplicar conhecimentos em cenarios de prética, aprender com modelos de
comportamento e experimentar abordagens interdisciplinares e em equipe
a prestacao de servicos de saude”.

Outro aspecto importante da aprendizagem baseada em problemas, ven-
cendo o desafio de estimular os trabalhadores de satide ao aprendizado per-
manente e a desenvolver competéncias para o trabalho, é que envolve a inte-
gracdo nas habilidades nas atitudes e nos comportamentos dos profissionais

6 O quadro mundial de estabelecimentos educacionais que formam trabalhadores de sadde,
por regidgo da OMS (2007, p.44), demonstra que “‘se dedicam a formagdo de médicos e pes-
soal de enfermagem: 1.691 e 5.492, respectivamente, em contraste com 914 faculdades de
farmacia, 773 faculdades de odontologia e 375 faculdades de satide pablica”. Em relagdo as
Faculdades de Satide Publica, nessas regides da OMS, as pesquisas apresentam menos facul-
dades no Mediterraneo Oriental e no Sudeste da Asia, ou seja: Africa— 50, Américas — 112,
Sudeste da Asia — 12, Europa — 81, Mediterraneo oriental — 8 e, Pacifico ocidental — 112.
Sendo um total de apenas 375 Faculdades de Satde Publica no mundo.

7 O aprendizado baseado em problemas se desenvolve por meio: ““[...] da identificagdo do pro-
blema; da exploragio do conhecimento preexistente; da geragdo de hipoteses e mecanismos
possiveis; da identificagdo de questdes e objetivos de aprendizado; do autoestudo e do apren-
dizado em grupo; da reavaliacéo e da aplicagdo de novos conhecimentos ao problema; da ava-
liagdo e da reflexdo sobre o aprendizado” (OMS, 2007, p.57).
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de saide. Assim, essa aprendizagem tem por finalidade desenvolver o pen-
samento critico e habilidades para a solu¢io de problemas, ser interdiscipli-
nar e multidimensional, desenvolver parcerias de aprendizado entre os en-
volvidos e estimular a educacdo experimental, incluindo a reflexao critica, a
observagio e o aprendizado com base na pratica (OMS, 2007).#
Destaca-se que esse aprendizado, entre outras vantagens, estimula a in-
tegragdo do ensino e pratica, a troca de experiéncias com os sujeitos/usua-
rios e ressalta e participa do atendimento as necessidades de satde. E uma
formacdo que “provoca mudanga do comportamento do trabalhador quan-
do é interativo, baseado em problemas da vida real e associados a um apoio
continuo” (OMS, 2007, p.105). O uso de abordagens simples, de baixo cus-
to, associadas ao desenvolvimento profissional permanente, que vai além

do treinamento, tem resultado em melhorias no quadro de saiide-doenca.

Aconselha a OMS (2007, p.105):

Para ilustrar esse fato, embora o uso de sais de reidratacdo oral para diarreia
infantil tenha aumentado nos anos 1980 e 1990, apés mais de 2 mil cursos de
formagdo na gestédo e supervisdo de casos de 1988 a 1993 em mais de 120 paises,
a porcentagem média de criangas reidratadas corretamente pelos trabalhadores
de satde (dados de 22 pesquisas) foi de apenas 20%.

Essa situacdo demonstra o significado mais abrangente da formacao pro-
fissional permanente, e, se estiver associada ao trabalho em equipe, resulta
em beneficios, que incluem o aumento do bem-estar dos trabalhadores de
satde e uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados, como observado

pelas pesquisas mundiais (OMS, 2007). S3o evidéncias a serem consideradas

8 Um exemplo do uso desse método citado no Relatério é: “Programa de Parceiros em Clinica
da Faculdade de Farmacia da Universidade Estadual de Ohio proporciona um ambiente de
aprendizado ativo, oferece um modelo focado no paciente baseado nos principios de cuida-
dos farmacéuticos e é uma arena para a pesquisa aplicada em prética de farmdacia. A integra-
¢do com a pratica clinica é empreendida logo no inicio e mantida, sendo os estudantes ligados
a pacientes especificos — chamados “pacientes longitudinais” —a quem eles acompanham por
todos os estagios da prestagdo de cuidados. O programa oferece varios servigos e desenvolvi-
mento de competéncias, incluindo controle da anticoagulagio, autocontrole do diabetes, con-
trole de colesterol, educagdo para hepatite C, consultas para a prescricdo de produtos feitos
com ervas e suplementos dietéticos, controle de medicagdo, abandono do tabagismo e bem-
estar” (OMS, 2007, p.49).
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pelas organizacoes e institui¢des, ja que as informagdes obtidas por meio das
pesquisas, das observacdes e andlises traduzem as necessidades de saude e
indicam mudancas em varios niveis.

Observa-se, a partir das informagdes apresentadas pela OMS (2007), que
a saide é um setor influenciado e interessado cada vez mais no mercado pri-
vado mundial, tanto no que se refere a atencio a saide quanto a formacao
profissional e ao mercado de trabalho.” Um aspecto diretamente relaciona-
do a essa situacéo ¢ o rapido crescimento da educagio particular de profis-
sionais de satde, que forma um perfil para atender ao mercado de trabalho,
o qual, muitas vezes, escapa das demandas e necessidades de satide publica.

De uma maneira geral, a OMS (2007, p.58) orienta estratégias nacionais
para “agir agora, antever o futuro e adquirir capacidades criticas”, mas que,
por sis0, sdo “insuficientes para lidar com as realidades dos desafios da for-
ca de trabalho de satde hoje e no futuro”. Devem, portanto, ser comple-
mentadas pela “solidariedade global em pelo menos trés fontes: conheci-
mento e aprendizado; acordos e cooperagio; e capacidade de resposta as crises
da forca de trabalho”.

Essa realidade apresenta um caminho mundial em que o conhecimento e
o aprendizado, ao servir para transformar as a¢des de satde e envolver uni-
versidades, ministérios de saude, associacdes profissionais, prestadores de
servicos, sindicatos e representantes de usudrios, podem ajudar a eleger as
melhores praticas e habilidades visando a solucéo de problemas como com-
promisso politico, ético e coletivo.

9 Os dados provenientes do mundo todo sdo indicativos da tendéncia das universidades parti-
culares que oferecem formagio para profissionais de satide estdo aumentando rapidamente
em paises de renda baixa e média, refletindo um fendmeno mais amplo de aumento da pres-
tagdo de servigos particulares de educagio vocacional e técnica (OMS, 2007, p.58).



3
As PoLiticas PUBLICAS DE SAUDE

A trajetdria das Politicas Publicas de Saude

A questio do funcionamento do SUS. Onde esta o problema? E um proble-
ma da gestdo, do gerenciamento, da fiscaliza¢do, do servico também, que é outra
area que estd muito deficiente. Falta gerenciamento. As pessoas ndo tém o hébi-
to de questionar, de ir atrds dos interesses relacionados a satde. Por “n” ques-
tdes, por uma questio mesmo de despreparo. Nés ndo fomos educados para tal
[...] Entdo, isso traz dificuldade. [...] E, quando se prioriza acdes voltadas para a
alta e média complexidade em detrimento daquelas de base mesmo. De aten¢io
primadria. Prioriza o curativo, o hospitalar. [...] Com certeza, tem muito, muito
disso ainda. Mas estamos caminhando pra isso. Eu acredito que sim. (S1)

Um dos problemas que eu vejo é que é novo, apesar de estar fazendo vinte
anos, eu acho que ainda é um processo que as pessoas nao estdo acostumadas a
usar. Por exemplo, hoje eu vejo como um grande problema no Pais, como tudo
na satide, na educagio e todas as coisas, é que as pessoas nio sabem lidar com a
democracia, com a responsabilidade da discusséo, do dialogo, do trabalho cole-
tivo. Eu acredito que as pessoas ndo tém, elas ndo sabem como, vamos dizer
assim, lidar com esse processo democratico. Entdo, por exemplo, elas nio sa-
bem atuar como cidadao, cobrar seus direitos, seus deveres, elas ndo sabem 1im-
por a vontade delas, ndo tém um controle social, que eu acho que é uma das
caracteristicas bacanas também do Sistema, que € o controle social. Entdo, quan-
do vocé trabalha com a municipalizagdo e deixa o Conselho de Satide adminis-
trar os recursos de acordo com as prioridades do municipio, vocé ta fazendo,
exercendo a democracia, que € presenciar um usuério discutindo com o gestor
onde ele vai aplicar melhor. S6 que, infelizmente, falta ainda o conhecimento,
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ou sei 14, uma cultura de exercer esse papel. Entdo, os nossos préprios cidadios,
usudrios ou trabalhadores nao sabem exercer esse papel democrético [ ...]. Saber
exercer essa discussdo. Esse controle social ainda estd muito no comeco. (52)

Eu acho que tudo é bom, entendeu? E, tudo, todo mundo tem direito. Antes
ndo era assim. Eu te falei, a demanda que fica, que eles ndo conseguem alcancar
realmente, tudo que eles pretendem, e talvez, ndo sei por qué, se vem la de cima.
[...] Tem dificuldade dos usuarios ter acesso as especialidades, as cirurgias. Entdo
é nesse aspecto que ta complicado. E que eu acho mais dificil. [...] Porque aqui,
por exemplo, como é municipalizado, a gente ndo tem tanto problema, né? Por-
que o prefeito, realmente ele assume, sabe? Nao falta nada. [...] Aqui ele ndo
deixa faltar nada. Nao falta médico, funcionério, remédio, sabe? [...] Tem tudo
nas unidades (atencdo bésica). [...] A dificuldade, bom é de encaminhamento,
as especialidades e cirurgia, cirurgia seletiva. E as especialidades, cardiologia,
neuro, ortopedia, otorrino. Nao sei por que nao da certo. (S3)

Avaliar? O SUS? E dificil. Rever as politicas? Sera que seria o caminho? Por-
que se o SUS é uma politica boa, vocé tem que rever aquilo ali que ta pronto?
Talvez ndo. Direcionar melhor a verba? Sera que seria o caminho? [...] Ndo da
certo, na hora da divisdo de recurso. Serd que seria isso? [...] Ah, essa é uma
questdo. Seria deixar mais para o municipio. [...] Municipalizou mas néo divi-
diu a responsabilidade. Entdo, o municipio teria que entrar com mais? Eu acho
que assim, sdo vdrias as coisas que a gente deveria repensar. A politica em si,
serd que deveria ser revista? Seria 0 momento? Sdo vinte anos ai de SUS, né?
Acho que ficou muito tempo pra gente falar que tem que ser revisto. Nio sel.
Naquela época era uma realidade, e hoje? Onde que td o problema? Serd que é 14
em cima’ Porque o Brasil eu falo que é um pais muito rico, pena que tem os
desvios. Se ndo houvesse tanto desvio, a gente teria mais condicoes. [...] Ndo s6
de satide, mas de educacio, na drea social. [...] Ainda fica a desejar, né? Melho-
rando essa parte social, a parte de financiamento. Mas eu acho que é trabalho de
formiguinha, ndo é? (54)

A anidlise das politicas publicas de satde pauta-se em uma perspectiva
que considera a importancia de compreender a concepgao de satide construi-
da pela sociedade brasileira, historicamente marcada pelo modelo curativo,
centrado na assisténcia médica e nas especialidades, tendo como referéncia o
hospital. Observa-se nas experiéncias relatadas que as transformagdes pro-
duzidas pelo conhecimento humano, cientifico e tecnolégico, saberes popu-

lares, experiéncias préticas exitosas, construidos acerca da importancia dos
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cuidados primarios de satide, da prevencao e promogio da saude, entretanto,
nio foram suficientes para ruptura desse modelo biologicista e de mercado.

Os trabalhadores da satde entrevistados identificam no cotidiano do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) os desafios para o direito universal e integral a
satde. Exemplificam os limites e os problemas decorrentes da falta de geren-
ciamento e de fiscalizagio, da burocracia, entre outros, que comprometem a
implementacéo e descentralizacdo da politica pablica de satide, mas, princi-
palmente, impedem o exercicio da democracia e da cidadania na satde.

Deste modo, a compreensio das politicas sociais e da politica de satude
brasileira na atualidade esta relacionada com o formato que vem adquirindo
desde suas origens. O acesso a assisténcia a saide como um direito reconhe-
cido das classes assalariadas foi sempre vinculado ao direcionamento da po-
litica econbémica.

Desta perspectiva, é interessante resgatar os estudos de Behring &
Boschetti (2006) a respeito do carater historico-estrutural das politicas so-
ciais, que procuram desvendar suas caracteristicas e determinacgdes —econd-
micas, sociais, politicas, culturais —e apontar alguns momentos que influen-
ciaram e determinaram a propria concepcdo de satde que se tem hoje. Essa
andlise procura, a0 mesmo tempo, conhecer o papel do Estado e os interes-
ses envolvidos na regulamentacio e desenvolvimento das politicas publicas
e os caminhos adotados em sua efetivagio, para, desta maneira, desvendar o
significado real da politica de satide para os sujeitos envolvidos e compreen-
der a articulagdo dessas situagdes sobre a vida humana em que predomina o
econdmico.

E esse pensamento comum, construido historicamente, que orienta a ideia
de inviabilidade, ineficacia e até de descrenca em torno das politicas publi-
cas de saude, que se pretende decompor na analise desta realidade social em
que “[...] se inserem as politicas sociais como processos inscritos na socieda-
de burguesa” (Behring & Boschetti, 2006, p.40). Para as autoras, a politica
social ¢ uma conquista civilizatéria. Mesmo nao sendo a via de solucdo da
desigualdade, que € intrinseca a este mundo baseado na exploragio do capi-
tal sobre o trabalho, na escassez e na miséria, exige uma luta em seu favor
como instrumento para minimizar as desigualdades e possibilitar a inclusdo
social.

A perspectiva de totalidade busca, portanto, apreender os movimentos,
as contradigdes, os conflitos e como esses fendomenos se manifestam no coti-
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diano e na vida humana, que, segundo Kosik (2002), de maneira imediata e
regular penetram na consciéncia e adquirem uma aparéncia natural e co-
mum. Portanto, considerar essas dimensdes — histérica, econémica, politica
e cultural como elementos articulados, o que mostra a importancia de iden-
tificar, sem o intuito de esgotar aqui as possibilidades de explicacdo, alguns
dos eixos estruturantes que concorreram para a formacao da politica de sau-
de publica.

Segundo Nunes (1985), de 1880 a 1930, o Brasil esta permeado pela in-
vestigacdo bacteriolégica e parasitoldgica relacionada a estrutura social da
época, voltada a producio agroexportadora e as doengas tropicais. Porém, o
advento da bacteriologia sobrepde-se aos determinantes sociais das doen-
cas. Lourenco (2004) avalia que esse periodo no Brasil refere-se ainda a fase
de organizagio da estrutura dos servicos de satide no ambito do Estado, com
énfase na prevaléncia do conhecimento/saber cientifico como um imperati-
vo para a imposi¢do de medidas. Estas deveriam ser seguidas e se expressa-
ram como via para o fortalecimento e reconhecimento da autoridade e da
capacidade dos 6rgdos que estavam sendo criados.

Os servigos eram estabelecidos em uma relacio vertical, com imposi¢ao
de normas e segregagio social, em que os técnicos tinham o saber cientifico.
Desconsideravam o conhecimento popular, principalmente dos pobres e dos
negros, considerados como incapazes de compreender as causas das doen-
cas ou de ter direitos. O Cédigo Sanitario de 1918 inicia campanhas de edu-
cagio em saude voltadas para a questdo do saneamento (sanear é a grande
questdo nacional) e do controle de endemias (Vasconcelos, 1997). Mas sdo
acOes pontuais e fragmentadas.

A criacdo de Caixas de Aposentadoria e Pensido (CAPs), pela lei Eloy
Chaves, em 1923, institui a obrigatoriedade de seguro social e do financia-
mento vinculado a contribuicdo do empregado e do empregador. As CAPs
eram organizacoes privadas formadas por empresas e, posteriormente, por
setor de atividade economica, que reconhecia os direitos previdencidrios e
trabalhistas para algumas categorias de trabalhadores, como os ferroviarios
e maritimos, dentre outros. Observa-se que essas categorias eram estratégi-
cas para a economia do Pais e diretamente ligadas nesse momento ao proces-
so de producio e reproducio de mercadorias, uma economia formada basi-
camente na monocultura do café voltada para a exportagdo (Cohn, 1997,
Behring & Boschetti, 2006).
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O sistema publico de previdéncia social brasileira comegou com os Insti-
tutos de Aposentadorias e Pensodes (IAPs), que se expandem na década de
1930, cobrindo as categorias estratégicas de trabalhadores pela logica con-
tributiva do seguro, ou seja, dos trabalhadores, dos empresérios e do Esta-
do. O primeiro IAP foi criado em 1933, dos maritimos, e com isso as CAPs
foram paulatinamente se extinguindo, voltadas mais para a acumulacio de
reservas financeiras do que para a prestacdo de servicos, como aponta Bravo
(2000). O modelo getulista (1930-1945) de prote¢io social se definia como
fragmentado em categorias, limitado e desigual na implementacdo dos be-
neficios, como estratégia de controle das classes trabalhadoras.

A intervencdo do Estado na saide inicia em 1930, quando foi criado o
Ministério da Educagio e Satde e organizada uma politica nacional de sau-
de a partir de dois eixos: da satde publica e da medicina previdenciaria liga-
da aos IAPs e suas categorias correspondentes. A satide puiblica foi desen-
volvida por meio de campanhas sanitarias, coordenadas pelo Departamento
Nacional de Satde, criado em 1937, onde hé, ao mesmo tempo, o desenvol-
vimento da satide privada e filantropica, referente ao atendimento médico-
hospitalar. Nesse periodo de introducéo da politica social brasileira, a rela-
¢do do Estado com a sociedade civil é assinalada por uma “[...] expansio
fragmentada e seletiva das politicas sociais, que segue até 1964” (Behring &
Boschetti, 2006, p.108).

Os recursos arrecadados pela previdéncia social, desde o inicio, eram
aplicados pelo governo no financiamento da industrializa¢do do Pais,
sendo que esse modelo de protecdo social definia-se como fragmentado
em categorias, limitado e desigual na implementacdo dos beneficios, em
troca de um controle social das classes trabalhadoras. A acdo do Estado
na area da saude divide-se, claramente, de um lado, a saude publica de
caréter preventivo e coletivo, conduzida por meio de campanhas, voltada
para a luta contra as epidemias e desenvolvida com uma preocupa¢io mais
social; e de outro, a assisténcia médica de carater curativo e individual,
conduzida aos trabalhadores contribuintes por meio da agdo da previdén-
cia social.

A assisténcia médica segue a logica da privatizacio dos servigos, que se
acentuam, na década de 1930, “[...] na compra de servigos privados de sai-
de a possibilidade de maior acesso dos seus segurados” (Behring & Boschetti,
2006, p.228). E aassisténcia médica para a populagdo empobrecida, que ndo
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dispunha de recursos como o CAPs ou IAPS, era prestada pelo atendimento
de caridade e filantrépico, mantido pela igreja.

A organizagdo dos servicos publicos de satide no ambito do Estado tem
énfase na prevaléncia do conhecimento cientifico, como a imposi¢ao de me-
didas que expressavam o fortalecimento da autoridade e da capacidade dos
6rgaos que estavam sendo criados. A questdo da saude era tratada como uma
questdo de policia, e os servigos eram estabelecidos em uma relagdo vertical,
com imposic¢do de normas e segregacgio social, em que os técnicos tinham o
saber cientifico e desconsideravam o conhecimento popular, considerado
incapaz de compreender as causas das doengas ou de ter direitos.

O conjunto de novos problemas desencadeados pelo processo de indus-
trializacdo, da precariedade das condi¢des de vida, trabalho e habitagio leva
o Estado a perceber a necessidade de implementar medidas ou respostas para
“melhorar” a qualidade de vida da populacéo trabalhadora, visando melhor
produtividade e utilidade na acumulagio de riquezas (Pereira, 2000). Essa
caracteristica do Estado regulador tem por finalidade o desenvolvimento do
capitalismo e, a0 mesmo tempo, intervém nas desigualdades sociais para
evitar conflitos e ndo desestabilizar a ordem social e politica. Deste modo,
regula e redistribui recursos econdmicos e atende a alguns interesses das clas-
ses e grupos sociais. A existéncia das politicas sociais €, portanto, um fend-
meno associado a constitui¢do da sociedade burguesa no seu modo capita-
lista de produzir e (se) reproduzir.

Segundo Abreu (1999), o Estado regulador tem por finalidade e fungio o
desenvolvimento capitalista da nacdo, a0 mesmo tempo em que intervém nas
desigualdades sociais para que nio se tornem lutas politicas desestabilizado-
ras da ordem social e politica. No Brasil, as estratégias regulacionistas e de-
senvolvimentistas foram implementadas por uma elite conservadora, na bu-
rocracia estatal, de cima para baixo, e sem a participacdo da cidadania e das
classes trabalhadoras, facilitadas por altas taxas de crescimento econémico,
rapida industrializacio, geracio de milhdes de empregos e uma rede burocré-
tico-corporativa de controle das classes e de prote¢io social. Inclui-se nessa
analise a auséncia de uma cultura de bem-estar social, a concentra¢ao de ren-
da, de propriedade e de recursos do poder, sem a universalizacio dos direitos
politicos e sociais da cidadania, sem um Welfare State democratico.

A politica social e trabalhista, bem como o desenvolvimento dos servigos

publicos da satide, da educacao e da habita¢do, comecam a ser implantados
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a partir da década de 1930 até meados de 1940, quando é estruturada a legis-
lacdo trabalhista, com vistas a regular os conflitos na linha do consenso en-
tre as classes sociais. A satide, vinculada ao Ministério da Educacéo, garantiu
a proliferacdo dos 6rgios e acdes de satide pelo Estado com a criagdo do De-
partamento Nacional de Saude, em 1937.

Por outro lado, a organizacdo do sistema previdenciario estruturado a
partir de categorias profissionais, mantendo beneficios, inclusive assistén-
ciaa satde proporcional a contribui¢io, acabou por cortar as agdes mantidas
pelo Estado, restringindo as medidas campanhistas e também aquelas ga-
rantidas por meio da contribuigdo compulséria. As agdes educativas em satide
limitavam-se a alguns programas, em que a prioridade era o combate as doen-
cas infecciosas e parasitarias, e o enfoque era nas categorias ligadas a expor-
tacdo e ao comércio (ferroviarios, maritimos, bancarios), relacionadas as ati-
vidades fundamentais para o desenvolvimento do capitalismo no Brasil.

A partir da introducio das politicas keynesianas, o setor de satide e outros
passaram a ocupar um papel importante na geracio de emprego e renda e,
sobretudo, na possibilidade de diminuir os conflitos sociais inerentes ao sis-
tema capitalista, ao cuidar da mao de obra trabalhadora. Novas politicas so-
ciais, segundo Massako (1994), foram implementadas a partir da segunda
Republica (1930-1945), quando novas demandas sdo impostas pelo cresci-
mento da economia industrial e pelo temor do avango do comunismo, mar-
cadas por greves e lutas trabalhistas por melhores saldrios. A aglomeragio
urbana nio planejada também serviu para dar visibilidade as doengas, le-
vando médicos e leigos a se organizar em Associagdes e Ligas. Outros as-
pectos estariam relacionados ao incentivo a saude hospitalar de natureza pri-
vada, representada também pela constru¢io de grandes hospitais, como o
Hospital das Clinicas (HC) de Sao Paulo e a criacao do Servico Especial de
Saude Publica (Sesp), por meio de convénio com 6rgdos americanos e patro-
cinio da Fundacdo Rockefeller.

Garcia (1985), ao falar do reaparecimento da medicina social', na década
de 1940, lembra que até a década de 1970, tal medicina ndo conseguiu ex-

1 1948 é 0 ano de nascimento da medicina social. O conceito apesar de ser utilizado de forma
ambigua, tratava de assinalar que a doenga estava relacionada com os “problemas sociais” e
que o Estado deveria intervir ativamente na solugdo dos problemas de satde (Garcia, 1985,
p.22).
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pressdo en fun¢do do ambiente politico agressivo ao que pudesse ser consi-
derado social e, portanto, proximo ao socialismo. Situa que Escolas de Me-
dicina nos Estados Unidos passam a usar ““[...] o termo ‘Medicina Preventi-
va’ que incluia o tema das ciéncias sociais. Antropologos e sociélogos sdo os
primeiros cientistas sociais a participarem nesta nova disciplina, comecan-
do a realizar pesquisas no campo da satide” (Garcia, 1985, p.22). Posterior-
mente, na década de 1950, a Organizacdo Pan- Americana de Satde (Opas)
propde como acréscimo para a formacio do médico a medicina preventiva e
social. Garcia (1985, p.23) destaca que a relagdo ensino-aprendizagem da
medicina “[...] latino-americana era avaliada como atrasada cientificamen-
te, desintegrada da prevengio, indisciplinada metodologicamente e anacro-
nica”. Esse modelo de satde, com énfase na assisténcia curativa, é confir-
mado no estudo de Nunes (1985, p.34), quando se refere ao periodo de 1930
a 1950 e aponta “[...] a investigacdo bésica conectada com o crescimento
hospitalar impulsionado pela industrializagao”.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, fatores condicionantes, elucidados a
partir da hegemonia norte-americana e pela divisdo do mundo em dois polos
— capitalista e socialista — contribuem substancialmente para a mudanga da
relagio entre Estado e sociedade. A busca de respostas as demandas sociais
engendradas pelo préprio sistema implicou a democratizagio e implemen-
tagdo da politica social sustentada pelo Estado de Bem-Estar Social efetiva-
da nos paises desenvolvidos. No contexto brasileiro, o Estado demonstra
sua influéncia a partir de uma politica desenvolvimentista e de planejamen-
to de sua intervengio. A saide foi considerada como fator econdmico junto
a outras politicas, correlacionada ao controle social subordinador e ao bom
andamento da economia.

A partir do Estado Novo (1945-1960), mais precisamente em meados
de 1950, houve a criacdo dos centros sociais rurais, com a preocupacio do
controle das endemias rurais, tais como a erradica¢do da malaria e da doen-
cade Chagas. Essas acoes seguiam a filosofia de desenvolvimento de comu-
nidade, e entendia-se, na época, a educacdo em satide como a introdugio de
“novas técnicas de difusio de informagédo e convencimento da populagio,
vista como passiva e incapaz de iniciativas proprias”’, para Vasconcelos
(1997, p.43).

A expansio e consolidag¢do da politica social no periodo pds-crise de 1929-
1932, sobretudo, foi abalada pelos acontecimentos mundiais das trés pri-
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meiras décadas do século XX. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando se
adentrou na fase madura do capitalismo, caracterizada por um intenso pro-
cesso de monopolizagdo do capital, pela intervenc¢do do Estado na economia
e no livre movimento do mercado, constituindo-se oligopolios privados (em-
presas) e estatais (empresas e fundag¢des publicas).

As condi¢des historicas determinadas a partir dos anos 1930, com a ex-
pansdo da urbanizacdo da populacio, o aumento das desigualdades regio-
nais e com uma industrializagdo significativa, iniciam no Pais uma forte ex-
pansdo do processo de modernizacdo, “por meio de politicas de
industrializacio induzidas pelo Estado, e que de 1945 a 1960 assume o per-
fil do que se convencionou denominar modelo de substituigido de importa-
coes” (Cohn, 1997, p.228). A principal expressdo do governo (Juscelino
Kubitschek, o Plano de Metas — crescer cinquenta anos em cinco), nesse pe-
riodo, é marcada por intensas mudancas econdmicas, politicas e sociais, e
tem como principais caracteristicas a melhor organizagio do movimento
operaério e popular, a intensificacdo da luta de classes, o enfraquecimento ou
a fragmentacdo da burguesia, onde crescem as tensdes no campo e também
entre as camadas médias urbanas.

As politicas sociais, desta maneira, ganham uma nova configuracdo a
partir dos anos 1930, momento em que o capitalismo enfrenta uma de suas
maiores crises economicas, com queda de produgio, desemprego, faléncia
de bancos e empresas. No Brasil, as politicas sociais emergem no final da
Republica Velha, na década de 1920, e ganham destaque nos anos 1930 no
governo de Getulio Vargas. Com forte apelo populista, as medidas visavam
a combater greves e movimentos sociais, enquanto contemplavam algumas
categorias de trabalhadores, sendo injustas e desiguais.

De 1930 a 1945, na segunda Republica, foram implementadas novas po-
liticas sociais para responder as demandas emergentes impostas pelo cresci-
mento da economia industrial e pelo temor do avanco do comunismo, mar-
cadas por greves e lutas trabalhistas e por melhores salarios (Massako, 1984).
Nesse periodo, com Getulio Vargas no poder, ha um direcionamento da po-
litica no sentido de transformar as relacdes entre Estado e sociedade, visan-
do beneficiar a industrializacio do Pais. A politica trabalhista do governo
buscava, ao mesmo tempo, controlar as greves e os movimentos operarios e
estabelecer um sistema de seguro social. Explicitava abertamente substituir

a luta de classes pela colaboragio de classes (Faleiros, 2000).
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No contexto brasileiro, o Estado demonstra sua influéncia a partir de
uma politica desenvolvimentista e de planejamento de sua intervencdo. A
saude fo1 considerada como fator econdmico junto a outras politicas, corre-
lacionada ao controle social subordinador e ao bom andamento da econo-
mia. A partir do Estado Novo (1945-1960), mais precisamente em meados
de 1950, houve a criacdo dos centros sociais rurais, com a preocupacio do
controle das endemias rurais, tais como a erradicagdo da maléria e da doenca
de Chagas. Essas agdes seguiam a filosofia de desenvolvimento de comuni-
dade, e a educacdo em satide na época era entendida como a introdugio de
“novas técnicas de difusio de informagéio e convencimento da populagio,
vista como passiva e incapaz de iniciativas préprias” (Vasconcelos, 1997,
p.43).

Lourenco & Bertani (2007) analisam que o pensamento acerca da ques-
tdo saude-doenca, foi representado, principalmente na década de 1950, por
pesquisas marcadas pelas teorias funcionalistas e culturais, servindo a imple-
mentagdo de estratégias de desenvolvimento e organizagio de comunidade,
conforme estudos de Nunes (1985). Apos a Segunda Guerra Mundial, sob o
dominio do positivismo sociolégico, houve uma valorizacéo do social, com
maior aproximagdo das ciéncias sociais e das ciéncias da satde, e estudos
realizados por meio de observacio direta e participante indicaram a cultura,
o modo de vida, crencas e valores na relagdo com o processo de satide-doen-
ca. Contudo, Nunes (1985, p.37) destaca que “[...] algumas das limita¢des
desse enfoque microanalitico e descritivo das pequenas comunidades rurais
ndo permitiram fazer referéncias sobre a realidade nacional nem sobre a or-
ganizag¢ao do sistema”.

Deste modo, a énfase no modelo de satde individual e curativo esteve
presente na realizagio da 12 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu
em 1941 e apresentou como principal preocupacdo a “Situacdo sanitaria e
assistencial dos Estados”, discutindo essa questao e as responsabilidades nos
niveis estaduais e municipais, nos servicos de saneamento bésico, acoes de
protecdo materno-infantil e campanhas contra a tuberculose e a hanseniase.
Contudo, acabou destacando a necessidade da expansdo do ntimero de lei-
tos em hospitais gerais ou sanatérios para atendimento aos tuberculosos,
sendo essa indicacdo ratificada pela Constituicio Federal de 1946, com a
construcdo de novos hospitais para atender a tuberculose e outras doencas
resultantes dos determinantes sociais de satide (Massako, 1994). Esse enfo-
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que também esteve presente na 22 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1950, que adotou a mesma orientacdo da 12 CNS: focalizou a “Legisla-
cdo referente a higiene e a legislacdo do trabalho” e procurou estabelecer
estratégias para o estabelecimento de legislacdo referente a essas priorida-
des, além de assisténcia médica sanitaria preventiva a gestantes (Fleury,
1991).

As mudancas que ocorreram no panorama internacional a partir de 1945,
em func¢do do término da Segunda Guerra Mundial, e as exigéncias e neces-
sidades de aprofundamento do capitalismo foram condigoes gerais que in-
fluiram no conceito de satide elaborado em 1948 junto a Organiza¢io Mun-
dial de Satude (OMS). Foi aqui reconhecido que a satide ndo tem implicacdo
somente fisica e bioldgica. A influéncia das questdes sociais e econdmicas
tem um papel importante, e, assim, a satide foi definida como um completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencas
(Bravo & Matos, 2004).

No enfoque dos aspectos biopsicossociais e multiprofissionais, relacio-
nados a gravidade das condi¢des de satde da populacédo, houve diversos des-
dobramentos, como o trabalho em equipe multidisciplinar, “solucéo racio-
nalizadora” encontrada, que, além de suprir a falta de profissionais, permitiu
“[...] ampliar aabordagem em satde, introduzindo contetdos preventivistas
e educativos” (Bravo & Matos, 2004, p.199). E, ainda, desenvolver progra-
mas prioritdrios com segmentos da populagio, uma vez que nio havia inten-
¢do de universalizar a atencdo médica e social.

O periodo de 1945 a 1964, portanto, foi marcado por grandes mudancas
na area da saude no Pais. A influéncia norte-americana, durante as duas
Guerras Mundiais, levou o Brasil a adotar o modelo de satide baseado em
grandes hospitais, que coloca em segundo plano a rede de atencdo basica —
postos de satde, consultérios e ambulatorios com baixo custo. Lembrando
que a estrutura e o funcionamento dos grandes hospitais atende aos interes-
ses e as necessidades crescentes da industria farmacéutica e de equipamen-
tos médicos.

Outros fatores condicionantes, apds a Segunda Guerra Mundial, eluci-
dados a partir da hegemonia norte-americana e pela divisdo do mundo em
dois polos — capitalista e socialista —, contribuem substancialmente para a
mudanca da relacdo entre Estado e sociedade. A busca de respostas as de-

mandas sociais engendradas pelo préprio sistema implicou a democratiza-
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¢do e implementagdo da politica social sustentada pelo Estado de Bem-Es-
tar Social efetivado nos paises desenvolvidos. Algumas propostas raciona-
lizadoras surgem na saude durante a década de 1950, como a criagdo do
Servico Especial de Satide Publica (Sesp). Por meio de convénio com 6r-
gdos americanos, contribui para ampliar e aprofundar as acdes da saude pu-
blica, as quais predominam sobre as iniciativas ligadas a assisténcia médi-
ca individual.

Nesse cenario complexo, o desenvolvimento da politica de satide foi lento
e marcado pela separacio entre os Ministérios da Satde e da Educacio, em
1953, e pela criacdao de novos [APs. A instabilidade institucional do perio-
do — o suicidio de Vargas (1954), a rentncia de Janio Quadros (1961) e o
proprio golpe militar de 1964, que depds Jodo Goulart, sio exemplos
paradigmaticos — dificultou consensos em torno de um projeto nacional,
em que incluia o desenho da politica social. Assim, esse periodo ficou mar-
cado pela expansao lenta dos direitos, que se mantiveram ainda no formato
corporativista e fragmentado.

O projeto desenvolvimentista ligado ao capital estrangeiro, em especial o
capital norte-americano, sai da fase expansiva do capitalismo e comeca a dar
sinais de esgotamento em fins dos anos 1960, e teve consequéncias avassala-
doras para as condicoes de vida e trabalho das classes trabalhadoras. O novo
modelo de acumulagio “[...] traz consigo um padrio de regulacio social da
relagdo capital/trabalho que associa politica trabalhista, politica sindical e
politica previdenciaria” (Cohn, 1997, p.228). Esse modelo regula a exten-
sdo dos beneficios sociais a determinados setores de classes assalariadas ur-
banas, estabelecendo o financiamento vinculado, essencialmente, na con-
tribuicdo dos empregados e dos empregadores.

Consequentemente, o processo de desenvolvimento econdémico esteve
associado a um conjunto de politicas sociais, tendo como eixo a previdéncia
social. O sistema de protecdo social iniciado nos anos 1930 estende-se até
meados da década de 1960, com caracteristicas de “cidadaniaregulada”, con-
ceito discutido por Wanderley Santos (1987) para se referir a garantia de
acesso aos direitos sociais e trabalhistas vinculados a contribuigio previden-
ciaria, distinguindo-se do padrio universalista praticado nos paises de capi-
talismo avancado.

A logica da articulagdo da “[...] politica de seguro social comandada pela

necessidade de investimentos do Estado em setores basicos da economia,
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que dessem sustentagdo ao processo de industrializacdo” (Santos, 1991,
p.229). Ou seja, o sistema de protegio social obedece a uma logica eminen-
temente econdmica, “‘[...] que se sobrepde a sua dimensdo de politica social,
seja como conquista dos trabalhadores a esses direitos sociais, seja como po-
litica compensatoria das desigualdades sociais” (Cohn, 1997, p.230). Subli-
nha-se que, no plano previdenciério, houve a unificagido dos beneficios so-
ciais dos varios laps com a promulgacio, em 1960, da Lei Orgéanica da
Previdéncia Social (Lops) e, posteriormente, a absor¢io destes pelo Institu-
to Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966 com forte énfase
na centralizagdo politico-administrativa.

De um lado, o Ministério da Satide responsével pela satde publica, por
acoes de carater coletivo, tem os recursos financeiros prejudicados e um or-
camento decrescente no final da década de 1950. E, de outro lado, a assis-
téncia médica individual, vinculada ao sistema de protecédo social (e dando
cobertura apenas para a populagio que a ele tem acesso), expande-se e tem o
mercado garantido, uma vez que os servigos produzidos pelo setor privado
de satide sao comprados pelo Estado com recursos procedentes da previ-
déncia social. Além de se tornar o maior comprador de servicos privados de
satde, o Estado “[...] regula a extensdo desses direitos sociais sem pratica-
mente onerar os recursos fiscais na medida em que a principal fonte de re-
cursos para o seguro social provém de um percentual sobre a massa salarial
[...]” (Cohn, 1997, p.230).

Os problemas sanitarios emergem no cenario do Pais e, pela primeira
vez, sdo discutidos e analisados durante a 32 Conferéncia Nacional de Sau-
de, que é realizada em 1963 com o tema “Descentralizacdo na area de sau-
de”. O diferencial dessa Conferéncia é o surgimento de movimentos demo-
craticos na area da saide que ampliam o espaco de discussdo e apontam a
necessidade de definir um plano nacional que abranja as trés instancias de
governo — federal, estadual e municipal —, propondo a¢des de descentraliza-
¢do a partir da participacdo dos municipios na soluc¢do dos problemas de sad-
de, que, no entanto, deu continuidade ao investimento na industria farma-
céutica estatal e na medicina privada.

O contexto politico brasileiro era populista, pois o governo fazia apelo a
uma ideologia difusa de adesdo das massas por meio do nacionalismo,
desenvolvimentismo, moralismo e reformismo, o que influenciou substan-

clalmente, durante essas décadas, o modelo de satide com énfase na assis-
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téncia curativa e individual, caracterizado pelo crescimento do hospital im-
pulsionado pela industrializagio. Com o desenvolvimento econémico, a
implementacdo da industria automobilistica e a abertura do Pais para o ca-
pital estrangeiro, bem como com o uso do dinheiro da previdéncia social,
algumas empresas comecam a construir seus proprios hospitais, surgindo a
medicina de grupo — empresas com finalidade de prestar servicos médicos
particulares aos empregados de outras empresas que os contratam, marcan-
do o nascimento da assisténcia médica — a previdéncia privada.

As politicas publicas, que se expandem nessa fase, apresentavam forte
centralidade administrativa, principalmente a concepcdo de planejamento
em saude, além de efetivar investimentos priorizando a iniciativa privada,
seguindo o modelo de satide americano. Bravo (2006, p.92) aponta que a
estrutura para atendimento hospitalar ja estava pronta e indicava a forma-
cdo das empresas médicas: “A corpora¢io médica ligada aos interesses capi-
talistas do setor era, no momento, a mais organizada e pressionava o finan-
ciamento por meio do Estado, da producéo privada, defendendo claramente
a privatizacdo”. As reformas e construcoes de hospitais com tecnologia de
alto custo abriram espago para o fortalecimento da industria farmacéutica e
de equipamentos hospitalares, representando o privilégio do setor privado,
que no periodo militar serd enfatizado pela compra de servicos médicos a
terceiros.

Adianta-se que no momento que compreende os anos de 1960 a 1988, o
sistema de prote¢io social sofre alteracdes significativas, mas “[...] sem rom-
per com a logica de periodo anterior”, na analise de Cohn (1997, p.230). Ao
mesmo tempo em que acontece a ampliacio das politicas sociais, no periodo
do regime militar autoritario, por um processo acelerado de privatizagao nos
setores de bens de consumo coletivo, como € o caso da satide e da educacio,
a partir de meados da década de 1970, o Pais assiste a um movimento de
varios setores da sociedade civil para a democratizacdo da satude.

Os anos de 1960 iniciam no Brasil uma fase dificil na drea politica e eco-
noémica. O Pais vive uma profunda crise, decorrente da politica desenvolvi-
mentista e endividamento no governo de Juscelino Kubitschek (1956-1951),
que se agrava nos governos de Janio Quadros (1961-1961) e Jodao Goulart
(1961-1964), sem o apoio politico necessdrio para governar.

O golpe militar de 1964 instaurou a ditadura e o obscurantismo, que vai

perdurar por vinte anos, e estimulou uma moderniza¢io conservadora no
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Pais. Na analise de Behhing & Boschetti (2006), as razdes dessa nova crise
do capital tém inicio nos anos 1970 como uma reagdo da burguesia e que
explicam as mudancas no campo da politica social. Nesse cendrio, as pres-
sOes para a reconfiguracdo do papel do Estado capitalista colocam uma nova
condi¢do para a implementacido de politicas sociais. Problemas como a su-
perproducido, o desemprego resultante da introducdo de novas técnicas, a
elevagio nos precos de matéria-prima, a diminui¢do do comércio mundial e
ainflac¢do sdo elementos que influenciaram a queda da demanda global, oca-
sionando uma recesséo profunda e estagna¢io do capitalismo.

O periodo que compreende 1964 a 1988, ano em que é aprovada a nova
Constitui¢io Federal brasileira, tem o carater politico das relagdes sociais
determinado pela ditadura militar (1964-1985), marcado pela repressio,
violéncia e tortura. A ditadura caracterizou-se pela negagio violenta dos
direitos civis e politicos e por forte censura, auséncia de elei¢des, centrali-
zacao administrativa, controle do Congresso Nacional e do poder militar
no Executivo, a repressdo violenta aos opositores do governo, considera-
dos subversivos por lutarem, de forma armada ou nio, pela derrubada dos
sistemas autoritarios, e sua substituicdo pelo governo democratico e/ou so-
cialista (Faleiros, 2000). A represséo foi a estratégia utilizada pelo Estado
para intimidar a populag¢io, considerada subversiva e que, segundo Faleiros
(1992, p.176, destaque do autor), “[...] ndo se restringia apenas a militan-
tes dos movimentos sociais, mas aqueles considerados individuos ‘perigo-
sos’ por seu comportamento ou pensamento”. Consistia, também, “[...] na
perda do trabalho (aposentadoria compulséria e demissio) e a privagdo dos
direitos politicos por dez anos”.

O Pais desenvolveu-se economicamente com a expansio da produtivi-
dade, a modernizag¢io da economia e a entrada do capital estrangeiro em
parceria com o Estado, e pautava-se pela consolida¢do do capitalismo mo-
nopolista associado aos interesses transnacionais que, para Netto (2005,
p.27), “[...] € definido em proveito do grande capital, fundamentalmente
dos monopolios imperialistas”. Esse modelo garantiu o desenvolvimento
dependente, associado a uma estrutura de poder, o que significou, nas pala-
vras do autor, a “modernizacdo conservadora” (Netto, 2005, p.28), que con-
sagrava os interesses do monopélio com favorecimento ao capital estrangei-
ro e aos grandes grupos nativos, induzindo a concentragéo e centralizacdo

do capital.
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A politica adotada pela ditadura militar agrava a crise salarial, leva a clas-
se trabalhadora a miséria, aumenta o éxodo rural e, consequentemente, a
urbanizagio acelerada e sem planejamento compromete as condi¢des de vida
da popula¢io e aumenta as doencas e a mortalidade infantil. Permitiu uma
deteriorizacdo nas condic¢oes de saude da populacio, tanto pelo aumento da
miséria nas cidades quanto pela mudanca de énfase dos investimentos em
saude e diminuic¢do dos investimentos e recursos, sucateando os servicos de
saude, e os programas de saneamento sdo abandonados.

A unificagio do sistema previdencidrio em uma estrutura inica, em 1966,
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), vai concentrar todas as
contribui¢des previdenciarias do Pais, incluindo trabalhadores da indastria,
do comércio e dos servicos, e vai gerar, inclusive, as aposentadorias, pensdes
e assisténcia médica de todos os trabalhadores do Pais. Em 1977, uma refor-
ma administrativa criou o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia
Social (Simpas), que compreendia o INPS, o Instituto Nacional de Assistén-
cia Médica e o Instituto Nacional de Administracdo da Previdéncia Social.

Com essa medida, o governo federal, por meio do INPS, criou linhas de
financiamento a fundo perdido para a iniciativa privada construir hospitais
particulares, visando ampliar o nimero de leitos hospitalares, mostrando a
intencdo de atender a todos os trabalhadores inscritos na previdéncia social.
E, além disso, anunciou a extensio da previdéncia social aos trabalhadores
rurais, que passam a ter direito a assisténcia médica e aposentadoria.

Ao analisar as caracteristicas da politica social na ditadura militar, Bravo
(2006, p.95) reflete que a partir dos anos 1970 houve uma combinagio de
“repressdo e assisténcia”, visto que o modelo chamado ‘“Milagre Econémi-
co”, crescimento econémico provocado pela disponibilidade de capital ex-
terno ocorrida entre os anos 1968-1974 por determina¢io dos governos mili-
tares e que provocou no Pais, nas décadas seguintes, a aceleragio da expansao
industrial, demonstrou sinais de fragilidade, em uma conjuntura de crise eco-
nomica e de deflagracdo do processo de organizacio e articulacdo dos movi-
mentos sociais, sindicais e populares.

Faleiros (2000) reflete as caracteristicas da politica social na ditadura
militar, no contexto de perda das liberdades democraticas, de censura, pri-
sdo e tortura, o bloco militar-tecnocratico-empresarial buscou adesdo e legi-
timidade por meio da expansdo e modernizagdo de politicas sociais. O Esta-

do, na busca de conter os conflitos sociais e superar a crise, implementou
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politicas sociais abrangentes, como a ampliagdo da cobertura previdencia-
ria. Dessa forma, a previdéncia social conheceu, nesse periodo, sua maior
expansdo em nimeros de leitos disponiveis, com cobertura da massa de re-
cursos arrecadados.

Nessa associagio entre previdéncia, assisténcia e saide, o governo mili-
tar estimulou as politicas pablicas como estratégia de busca de legitimidade,
abrindo espaco para a satde, a previdéncia e a educagio privadas, reprodu-
zindo nas politicas sociais as tendéncias da nova politica econémica imple-
mentada. A medicaliza¢do da vida social foi imposta, tanto na satde pablica
quanto na previdéncia social, e os programas de satide desenvolveram-se
com base no privilegiamento do setor privado.

O governo primou pelo investimento nos procedimentos de alta comple-
xidade e, portanto, de alto custo. Reforcou, do mesmo modo, o investimen-
to na medicina privada, por meio de convénios com hospitais, clinicas e ser-
vigos particulares, e desprestigiou visivelmente os servicos publicos, dando
vulto ao capital industrial da satde privada. Além disso, favoreceu o modelo
de saude curativa e especializada. A acdo estava voltada para os hospitais e
ambulatérios. Embora os centros de satide tenham sido criados desde mea-
dos da década de 1920, ndo foram valorizados para o desenvolvimento de
acoes basicas de satde (Bravo & Matos, 2002).

A area da saude foi profundamente atingida, com énfase no modelo de
atencdo curativo, individual e especializado, o incentivo & inddstria de me-
dicamentos e equipamentos médico-hospitalares, orientados pelo lucro.
Assim, assumiu as caracteristicas capitalistas, com incorporacio das modi-
ficagdes tecnoldgicas do exterior, declinio da medicina publica e crescimen-
to da medicina previdenciaria, principalmente apés a reestruturacdo do se-
tor, como analisado por Silva et al. (2007).

Para Nunes, durante os anos 1960, as abordagens fenomenologicas esti-
veram efetivamente presentes no campo do pensamento sobre a satde, com
destaque para estudos que elucidavam a relacdo entre o médico e demais
profissionais, analises de hospitais e, entre outros, a medicina comunitaria.
Importa enfatizar que o hospital foi idealizado como o locus ideal para o exer-
cicio da medicina, como explicitado por Nunes (1985, p.46, destaque do
autor): “A partir de 1965 é evidente o destaque de um modelo de atencio
médica principalmente curativa, especializada, de elevado nivel tecnolégi-

co, dependente da ‘industria da saude’ e de elevado custo”.
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A focalizagio dada a comunidade ndo consegue responder as novas de-
mandas sociais, e a compreensao dos problemas de satide passa pelo contex-
to social, politico e econdmico. Nunes (1985) aponta que, a partir da década
de 1970, é possivel contar com o acréscimo da producéo intelectual na area
da satde dentro do enfoque marxista. Ele situa algumas contribui¢des efeti-
vas para a compreensdo do processo satide-doenca: a epidemiologia social é
vista como um fato social e coletivo. Da mesma forma, vé-se a reproducio
social da forca de trabalho evidenciada pela economia politica, pela econo-
mia da satide e pelo controle social.

A partir dos anos 1970, houve uma combinacio de “repressio e assistén-
cia” (Bravo, 2006, p.95), visto que o modelo chamado “Milagre Econémi-
co”, de 1968-1973, expressao que se refere ao crescimento econémico pro-
vocado pela disponibilidade de capital externo ocorrida entre os anos
1968-1974, por determinacdo dos governos militares, provocou no Brasil
nas décadas seguintes a aceleracdo da expansio industrial. Esse modelo, sus-
tentado inclusive pela intensificacdo das horas trabalhadas, pela diminuicdo
dos salérios e pela submissio do trabalhador aos ritmos das maquinas, de-
monstrou sinais de fragilidade, em uma conjuntura de crise econémica e de
deflagracdo do processo de organizacio e articulacdo dos movimentos so-
ciais, sindicais e populares. O Estado, na busca de conter os conflitos sociais
e superar a crise, implementou politicas sociais abrangentes como a amplia-
¢do da cobertura previdencidria, como refere Faleiros (2000).

Analisando a reestruturacio das politicas sociais, Potyara Pereira (2000)
relata que nos anos 1970 o crescente dominio do mercado nos processos eco-
nomicos e sociais desencadeou novas formas de expressao da questio social.
Essas novas formas de expressdo da “nova questdo social”, com o cresci-
mento do desemprego, da pobreza e da exclusio social, tém uma amplitude
global e consequéncias que levam ao desmonte dos direitos sociais. A autora
ressalta que a concretizacdo de direitos sociais, por meio das politicas sociais
e seus mecanismos de protecio social, vdo se desintegrando, e hd o “[...] des-
monte da cidadania social — uma das maiores conquistas democraticas e o
abalo da utopia de construgio sociedade livre de incertezas e desamparos
sociais” (Pereira, 2000, p.56).

Laurell (1989) descreve as politicas sociais como o conjunto de medidas
e instituigdes que tem por objetivo o bem-estar e os servigos socials, para

ampliar a cidadania, a inclusdo social e politica dos individuos. Mas, em uma
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sociedade desigual, o Estado tem um papel redistributivo, desenvolvendo
politicas sociais do ponto de vista econémico com carater compensatorio e
promocional, para oferecer servicos a populacéo e controlar o modo de rela-
¢bes na sociedade.

Esse sistema dual de acesso as politicas sociais foi se configurando para
quem pode e para quem ndo pode pagar. Essa ¢ uma das principais herancas
do regime militar para a politica social e que aproxima mais do sistema nor-
te-americano de protecio social que do Welfare State europeu. Outra heran-
¢a é que, mesmo com alguns avanc¢os e uma ampliacdo dos acessos ptblicos
e privados, as a¢des de satide publica estavam direcionadas para campanhas
deerradicacgio de doengas, e milhdes de brasileiros ndo tinham nenhum acesso
aos servicos de satide e permaneciam fora do complexo assistencial-indus-
trial-tecnocratico-militar: “[...] o setor privado para os ricos, os planos de
saude para um grupo seleto de assalariados e classe média, os servigos publi-
cos para os pagantes da previdéncia e para os pobres, a caridade, feita em
geral por entidades municipais ou filantropicas com apoio estatal” (Faleiros,
2000, p.48).

As abordagens fenomenoldgicas estiveram efetivamente presentes no
campo do pensamento sobre a satide, com destaque para estudos que eluci-
davam a relagdo entre o médico e demais profissionais, analises de hospitais
e, entre outros, a medicina comunitaria. O hospital foi destacado como o
local ideal para o exercicio da medicina, consagrando um modelo de atengio
médica curativa, especializada, baseado em tecnologia de alto custo e subor-
dinado a “indtstria da satde”, como analisa Nunes (1985, p.46).

A partir dos anos 1970, portanto, é possivel contar com o acréscimo da
producdo intelectual na area da satde, dentro do enfoque marxista, com al-
gumas contribui¢des para a compreensao do processo satde-doenca, que na
maneira de ver da epidemiologia social, & visto como um fato social e coleti-
vo. E, também, nesta época, “[...] problematiza-se o surgimento e o desen-
volvimento das politicas sociais no contexto da acumulacéo capitalista e da
luta de classes, com a perspectiva de demonstrar seus limites e possibilida-
des na producdo do bem-estar nas sociedades capitalistas” (Behring &
Boschetti, 2006, p.37).

O processo de modernizagio conservadora em que o Pais viveu durante
a ditadura militar e o desenvolvimento baseado na industrializacio e urba-

nizagio aceleradas e sem planejamento agravam a crise salarial, levam a classe
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trabalhadora a miséria, aumentam o éxodo rural, comprometem as condi-
coes de vida da populagdo e aumentam as doencas e a mortalidade infantil.
A ditadura permitiu uma deteriorizagio nas condi¢des de satde da popula-
cdo, tanto pelo aumento da miséria quanto pela mudanca na énfase dos in-
vestimentos em satde e diminui¢io dos recursos, sucateando os servigos de
saude e abandonando programas importantes de saneamento basico e infra-
estrutura.

A politica adotada pela ditadura levou a uma lenta e gradual distensdo do
regime militar, em um processo de transi¢do democratica que, segundo
Behring & Boschetti (2006, p.138), “[...] ird condicionar a adesdo brasileira
as orientacoes conservadoras neoliberais jd em curso no nivel mundial”. Essa
transigdo relacionada ao endividamento do Pais é um dos motivos do fim do
governo militar e, do mesmo modo, aprofundamento das contradi¢des so-
ciais no Pais, com a radicaliza¢do das expressdes da questéo social.

A estagnacdo do crescimento e do préprio capitalismo tem efeitos no
empobrecimento da populagio e na deficiéncia dos servicos sociais pabli-
cos, em um contexto de desemprego, aumento da demanda, retracdo dos
direitos, concentracdo de renda associada a concentracdo do capital e incen-
tivo da exportacdo baseada em produtos agricolas e intermediarios, sem con-
siderar as necessidades internas do Pais. Essa estagnacdo é uma “reacido da
burguesia”, como resposta a reestruturagio produtiva e a mundializac¢do do
capital e do neoliberalismo, “[...] que colocam a politica social em uma nova
condi¢io [...], no contexto da ditadura militar pés-1964 até o processo de
redemocratizagdo dos anos 1980, que resulta no desenho social-democrata
da Constitui¢do de 1988” (Behring & Boschetti, 2006, p.24)

Para Conh (1997, p.231, grifo da autora), esse periodo do regime autori-
tario € marcado pelo desenvolvimento sem democracia, caracterizando-se por
um modelo econoémico de acumulacio excludente, que tem “[...] como base
investimentos no setor de bens de capital, grande presenca do capital finan-
celro e crescentes empréstimos internacionais [ ...]". A inser¢io da economia
no mercado mundial sustenta o milagre brasileiro, de 1968 a 1975, e, apesar
de haver a ampliagio de beneficios e politicas sociais, a base de financiamen-
to do sistema permanece contributiva e nio se amplia.

A privatiza¢do da assisténcia médica concretiza-se nas décadas de 1960 e
1970, e se solidifica nestas, com apoio e atuagio do Estado e crescimento dos

gastos no orcamento da previdéncia social, que passa a “[...] ofertar assis-
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téncia médica aos seus segurados fundamentalmente pela compra de servi-
cos médicos do setor privado, que tem assim garantido um mercado cati-
vo”, lembra Cohn (1997, p.232). Como consequéncia, assinala a autora, um
“[...] sistema privado prestador de servicos de saude altamente complexo,
com alta densidade tecnoldgica, e que progressivamente vai se transforman-
do num setor de acumulac¢io de capital”.

Porém, é também no final dos anos 1970 que o sistema de protegio social
entra em colapso, provocado por fatores como a conjuntura econdémica
demarcada pela inflacéo, a divida publica externa acentuada, os custos ele-
vados da assisténcia médica previdenciaria, o fim do “milagre econémico”.
As praticas de satde concentravam-se na medicina dos hospitais ou nos
ambulatérios previdenciarios, mas diante do fim do “Milagre Econémico”,
o regime militar passou a demonstrar seu esgotamento, tornando-se suscep-
tivel a questionamentos.

Pereira (2000), discutindo a reestruturagio das politicas sociais nos anos
1970, relata que o crescente dominio do mercado nos processos econdmicos
e sociais desencadeou novas formas de expressao da questdo social, em uma
amplitude global e efeitos comuns, desemprego estrutural, aumento da po-
breza e da exclusdo social, precarizacéo e casualizacio de trabalho e desmonte
de direitos sociais. Os mecanismos de protecao publica, desenvolvidos por
meio de politicas sociais publicas que pretendiam concretizar direitos de ci-
dadania, estdo se desintegrando. Hoje, no lugar de compromisso governa-
mental com o emprego e politicas sociais universais, “[...] predominam po-
liticas sociais residuais, casuais, seletivas ou localizadas na pobreza extrema”
(Pereira, 2000, p.45).

O grande problema gerado por essa conjuntura foi o desmonte da cida-
dania social, observa Pereira (2000, p.45), “[...] uma das maiores conquistas
democraticas e o abalo da utopia de construcdo de uma sociedade livre de
incertezas e desamparos sociais”’. A perda de garantias e a exclusédo social
apontam “para a destruicdo dos vinculos que atacam um grande nimero de
pessoas as engrenagens de uma sociedade que se pretendia integradora”, e
questiona ainda como “[...] um ator social subordinado e dependente pode-
ria tornar-se um sujeito social pleno” (Pereira, 2000, p.56).

As Conferéncias Nacionais de Satude, durante a ditadura militar, aconte-
ceram com pouca participagdo e sob forte repressdo do Estado. A 42 (CNS,
1967), com o tema “Recursos humanos para as atividades em satide”, apon-
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tou para a necessidade da formacéo profissional sanitarista do trabalhador da
area de satude. Ja a 52 (CNS, 1975)’ e a 62 (CNS, 1977)° tiveram como foco a
institucionalizag¢io e implementacéo do sistema nacional de satide, ea 7¢ CNS
(1980) tem como tema central a “Extensdo das acoes de satide por meio dos
servicos basicos”. Assim, as discussoes estavam direcionadas para o deficien-
te sistema previdenciario e tinham pouca expressao social e politica. No en-
tanto, ja existia uma movimentacio social para a luta por melhores condi¢des
de vida e de satide ndo apenas no Brasil, mas no mundo.

Observa-se, portanto, que até adécadade 1970, as praticas de satide con-
centravam-se na medicina dos hospitais ou nos ambulatérios previdenciérios,
mas diante do fim do “milagre econémico”, o regime militar passou a de-
monstrar seu esgotamento, tornando-se susceptivel a questionamentos. As
forcas sociais, até entdo reprimidas e repreendidas pelo regime em vigor,
conseguem expressdo na sociedade mediante movimentos como os
deflagrados pela Anistia Internacional, a Unido Nacional dos Estudantes
(UNE), o Movimento Sindical (especialmente o metaltirgico) e o movimen-
to sanitario de democratizacdo da sadde.

E certo que a concepcio de satide no Brasil, ao longo dos tempos, privile-
glou uma minoria com seus servigos de assisténcia médica. Eles foram de-
senvolvidos pelas entidades filantropicas ou ainda por meio de subsidios do
sistema previdencidrio aos que estavam formalmente vinculados ao merca-
do de trabalho e aos servigos privados comprados para esse fim, favorecen-
do a comercializacdo da satde.

Assim, aqueles que objetivavam romper com as praticas conservadoras
ndo cabia reproduzir as a¢des de satide sem o seu questionamento. Tém de
buscar os elementos favorecedores da ruptura da diregio politica da satude
como um produto a ser consumido, rompimento o qual ainda ndo fordado e

tampouco estd concluido, mas como um projeto de luta de transformagio da

2 A Conferéncia recomenda em curto prazo a realizagdo de semindrios e cursos intensivos em
nivel regional, focalizando as peculiaridades sanitarias regionais segundo o enfoque sistémi-
co, visando proporcionar difusio imediata dos conhecimentos indispensavel a implementa-
¢do do sistema.

3 Nesta Conferéncia, a discussdo gira em torno da necessidade do controle das grandes endemias
e a interioriza¢do dos servigos de satude e implementagdo da Politica Nacional de Satde, dis-
cutindo programas de satide materno-infantil, vigilincia epidemiolégica e extensdo das agoes
de saude as populagdes rurais.
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sociedade, que se renova cotidianamente pela defesa da satde como um di-

reito universal.

Os caminhos para a formacao dos trabalhadores do SUS

Eu me vejo como uma pessoa que esta sempre em busca de conhecimento,
de novos saberes, entdo tudo que eu posso fazer pra incrementar esse conheci-
mento e ter esse tipo de embasamento, eu me proponho a fazer e gosto de fazer.
[...] Eu busco aprimoramento, é, por uma questdo de satisfagdo pessoal, de se-
guranga. [sso, de certa forma, facilita o relacionamento com as pessoas, o conta-
to com os usuarios e com os outros profissionais. (51)

E necessario trabalhadores com maior formagao pra trabalhar no SUS. Re-
centemente, numa Oficina Estadual de Atengao Bésica em Satude, foi muito dis-
cutido sobre fortalecer a questdo da atengdo bésica. Eu acho que é o caminho de
tudo mesmo é a atencao basica, e uma das coisas que eles falaram é fortalecer o
papel do trabalhador. Por exemplo, eles querem oferecer Cursos de Capacita-
¢do para (profissionais), os que estdo na rede basica, para terem um perfil pra
trabalhar em satde publica. [...] Tem um projeto do Estado que eles estdo que-
rendo agora colocar como lei. Seria mais ou menos assim... todo concurso que
tiver pra Atengdo Bésica, para o médico atender na rede, no SUS mesmo do Es-
tado de Sdo Paulo, o profissional tem que ter um curso de especializagio em
satude coletiva, porque ele tem que ter o perfil pra trabalhar naquilo ali. Nao
adianta pegar um especialista e por la. Ai ele vai trabalhar insatisfeito, ele ndo
vai ganhar o que ele acha que prop6s a ganhar. Entéo eles querem mais para o
SUS, isto esta sendo conversado, eu acho que aos poucos vai evoluindo. (52)

Desde a institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da
Constituicdo Federal de 1988, a questdo do trabalho e da formagdo tem sido
realcada como fundamental, e é a que vem sofrendo o maior processo de
desregulamentacdo dentro da politica de reforma do Estado no Pais. Os ideais
de cidadania e dignidade da pessoa humana como direitos fundamentais fo-
ram inscritos no texto constitucional, elevando a condi¢io de relevancia pa-
blica as acdes e os servicos de satide, na medida em que ordena a saide um
direito fundamental do cidadao.

A andlise do SUS, de sua criagio ao processo de implementacdo, demons-

tra que, desde os primeiros movimentos pela Reforma Sanitaria brasileira
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até a atual fase de implementacido do Sistema, varias foram as iniciativas de
regulamentar uma politica de formacio e desenvolvimento dos trabalhado-
res da saude, o que sempre foi determinado pelos momentos institucionais
do Pais. Assim, é no espaco das Conferéncias de Satde que a sociedade arti-
cula-se para garantir os interesses e as necessidades da popula¢io na érea da
saude e assegurar as diversas formas de pensar o SUS, assim como ampliar o
debate sobre o sistema, para fortalecé-lo. Importa enfatizar, que “o modelo
brasileiro de conferéncias ¢ um dos melhores para o debate democratico de
problemas da satide, com governo e sociedade discutindo livremente as prio-
ridades”, afirma Dominguez (2006, p.8).

Entretanto, as transformagdes que vém ocorrendo no mundo —no dmbi-
to econdmico, tecnolégico, cultural —estdo provocando mudangas nos para-
digmas de educacéo e de formagio profissional, no sentido de, cada vez mais,
responder as exigéncias do mundo do trabalho. Os principais problemas
podem ser resumidos como: a formacao imprépria ou inadequada, com cur-
riculos que nio se baseiam nas necessidades de satde; pouco acesso dos tra-
balhadores da satde a recursos de informagdes e conhecimento; condicoes
inadequadas e inseguras no local de trabalho; politicas e praticas insuficien-
tes para o desenvolvimento de recursos humanos, como apresenta a OMS
(2007, p.24). A precarizacdo do trabalho e o aprofundamento do modelo
curativista/hospitalocéntrico tém sido apontados pela necessidade da for-
macdo dos trabalhadores ha vérias décadas nos espacos das conferéncias de
saude.

A essas mudangas somam-se aquelas orientadas pelo projeto neoliberal
que passa a ter éxito nos anos 1990 (Anderson, 1995). Sua implementacéo e
suaideologia, traduzidas pelaredugio do Estado no enfrentamento da ques-
tdo social, e suas multiplas expressoes confrontam-se com a do movimento
de Reforma Sanitéria. Destaca-se, entdo, o efeito contraditério de garantia
dos direitos de saude no plano legal e seu distanciamento no plano pratico,
provocado pela reducdo do papel do Estado.

Observa-se que esse progressivo afastamento do Estado de seus com-
promissos com a coisa publica, provocado pela adogdo dos idearios neolibe-
rais, leva-o a buscar uma politica de estabilidade monetaria. Sader (1995)
diz que o neoliberalismo no Brasil e na Europa é filho da crise fiscal. Assim,
os paises foram adotando o neoliberalismo de acordo com as herangas deixa-

das pelos modelos hegeménicos, sendo que no Brasil esse processo fortale-
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ce-se a partir da crise da década de 1970, quando a economia vai se acomo-
dar nos preceitos do capital financeiro.

Nos anos 1980, o governo de José Sarney da o pontapé inicial, mas ndo
consegue implementar com éxito a politica neoliberal, em funcdo da reno-
vacdo das forcas sociais e politicas que marcaram o momento da redemocra-
tizacdo do Estado brasileiro. Entéo, é na década de 1990 que sdo implemen-
tadas as medidas recessivas, aplicadas para alavancar a producéo e os indices
de crescimento econémico, e a tonica é o setor financeiro, e ndo o produtivo.
Nota-se que é nessa época que o SUS é implementado. O resultado, como
aponta Anderson (1995), da adesdo por parte do Estado ao ideario neolibe-
ral aliado as mudangas do mundo do trabalho é o desemprego macigo, dimi-
nuicdo dos gastos pablicos com politicas sociais, adogdo de medidas legais
para o enfraquecimento dos sindicatos e énfase na privatizagido dos érgios
do Estado. Representa um Estado forte para controlar o poder dos sindica-
tos e de recursos, mas parcimonioso nos gastos sociais.

Enfatiza-se que aadogio do projeto neoliberal pelo Estado brasileiro acaba
provocando um distanciamento entre as medidas de protecio social garanti-
das no texto legal e as que vém sendo praticadas. Nas palavras de [lamamoto
(2006, p.188), “[...] subordina os direitos sociais a logica orcamentéria, a
politica social & politica econdmica, em especial as dotacdes orcamentérias e,
no Brasil, subverte o preceito constitucional”. Ao discutir o que chama de
subversio dos direitos sociais, [amamoto (2006, p.188) aponta para a inver-
sdo dasregras, ou seja, “[...] ao invés do direito constitucional impor e orien-
tar a distribuicdo das verbas orcamentérias, o dever legal passa a ser subme-
tido a disponibilidade de recursos”. A autora mostra ainda, no mesmo texto,
que as prioridades dos gastos publicos na viabilizagdo dos direitos sociais
sdo reféns “[...] do balanco entre crédito e déficit no ‘cofre governamental’,
estabelecida pelo bloco do poder”.

O nucleo tematico mais importante das politicas sociais na vertente neoli-
beral é o afastamento do Estado de suas responsabilidades sociais, implican-
do em retrocessos da cidadania tanto no plano legal quanto no pratico, uma
vez que acaba ocorrendo sua restricdo, e ndo sua ampliacdo. A discussdo de
Pereira (2006, p.109) acerca dos conceitos de cidadania e justica social analisa
o efeito do impacto neoliberal em suas condi¢des de efetivacio e argumenta
que “[...] sob o neoliberalismo, mais do que nunca ficou claro que os direitos

de cidadania sdo de fato direitos dos ricos em um mundo repleto de pobres”.
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O papel do Estado é demarcado pelas politicas de ajustes e pela ne-
cessidade de saldar a divida externa, contraida em organismos interna-
cionais como o Banco Mundial e o Fundo Monetéario Internacional
(FMI). O fato é que esse afastamento é contraditorio, ja que o Estado
retrai-se para os gastos com as politicas sociais, mas se amplia para a
protecdo dos grandes oligopolios. Pode-se concluir esse raciocinio com
a observacdo de Oliveira (1995) sobre o que chama de neoliberalismo a
brasileira, destacando que, enquanto a economia se recupera, o social pi-
ora. Em funcio dessa proposta politica (neoliberal), os principios que
outrora alimentaram o tdo aclamado Estado de Bem-Estar (Welfare
State) perdem teor, e os gastos com servigos sociais universais de prote-
¢do social basica e pleno emprego sdo apontados como os responsaveis
pela crise econémica.

Assim, as modificacdes na dindmica do capitalismo internacional
aprofundaram-se, demonstrando alguns elementos de indicacdo das
transformacgdes estruturais que configuram a globaliza¢do economica,
como a internacionalizacio dos mercados, a formacdo de blocos regio-
nais, os menores custos de producio e de mio de obra barata, o fraco
poder de organizacdo sindical, a desmobilizacio de movimentos sindi-
cais e sociais e consequente ameaca aos direitos sociais e trabalhistas.

Esse processo de internacionaliza¢do do capitalismo gerou um novo
padrio de relacionamento econémico entre os paises e a criacdo de alter-
nativas traduzidas em politicas de perfil neoliberal escolhidas como sai-
da para a crise econdmica. As caracteristicas marcantes dessas politicas é
que defendem mudancas na relacio das responsabilidades e atribuicdes
do Estado por meio de privatizagdes, objetivando diminuir os gastos pu-
blicos, a ndo intervencdo estatal na economia na perspectiva do Estado
minimo, com a énfase no mercado e o desmonte das politicas sociais.

O fortalecimento desse processo amplia, nesse periodo, as desigual-
dades econémicas, e as consequéncias sociais sdo visivels, como o desem-
prego estrutural, a desregulamentagio do trabalho, o crescimento dos
empregos precdrios, a exclusdo de muitos trabalhadores do mercado for-
mal e o empobrecimento da populacdo. Desta forma, a globalizac¢do eco-
nomica corresponde a globalizagio da questao social, com o aumento da
exclusdo social e o agravamento das diferencas sociais entre os paises

ricos e os pobres e dentro de um mesmo pais (Dowbor, 1995).
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Diante do aumento da desigualdade e miséria social, a sociedade civil, a
familia, a comunidade e os grupos sociais e religiosos passam a ser responsa-
veis pelo atendimento das necessidades sociais, regidas de modo focalizado
e sem a regulacdo direta do Estado: € a refilantropizacdo. Bravo & Matos
(2002), ao analisarem o Plano Diretor da Reforma do Estado,* iniciado em
1995, apontam que a Reforma Estatal fez-se necesséaria como base do proje-
to neoliberal, com o objetivo de fortalecer o proprio Estado e recuperar as
finangas e a administracdo gerencial, delimitando suas fungoes e reduzindo
seu grau de interferéncia. A polémica, dizem os autores, reside na ineficién-
ciada Reforma do Estado, que, travestida de tecnicismo, ignora a crise orga-
nica do capitalismo, centrando-a apenas como a de um modelo governamen-
tal, que, caso mude, resolveria a situacdo instalada.

Desta analise, destaca-se a criagio de espago para as Organizacdes Publi-
cas Ndo Governamentais (Opnes) ou Organizagoes Sociais (OS), que pas-
sam a assumir as responsabilidades inerentes as politicas sociais. Desse modo,
o Estado privatiza aqueles servigos que ndo cumprem papel estratégico e
“[...] propde que os servicos de satde, educacido, pesquisa e meio ambiente
sejam transformados em Opnes, ou seja, sociedade de direito privado, sem
fins lucrativos, que administrariam com subvengdes dos cofres pablicos”
(Bravo & Matos, 2002, p.207).

Alguns pontos problematicos, como o controle social (que nas Opnes
tem o carater da composicéo paritaria prejudicada) em seu poder de decisio,
fazem com que a responsabilidade desloque-se para a sociedade civil e para
o cidaddo/usudrio/consumidor. Este é um ponto que se deve frisar, porque,
se ja ndo fosse bastante a expansdo do neoliberalismo sem resisténcias mais
significativas, ainda ha sua interferéncia destrutiva nas estruturas formais
de participacio e de interlocuc¢io entre sociedade e Estado. Nesse aspecto,
Netto (1995, p.33) comenta que o aumento da desigualdade social e a degra-
dacdo das condicoes de vida “[...] engendrou um desalento, uma
desqualificacdo, uma desesperanca tais, em face da a¢io politica e dos espa-

cos publicos, que acabaram por ser funcionais as propostas neoliberais”.

4 Bravo (2006, p.100) destaca que “O Plano Diretor considera que ha o esgotamento da estra-
tégia estatizante e a necessidade de superagdo de um estilo de superagio pablica burocritica,
a favor de um modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a descentralizagio, a
eficiéncia, o controle dos resultados, a redugdo dos custos e a produtividade”.
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Bravo (2006) aponta que, na Reforma do Estado, a responsabilidade di-
reta pelo desenvolvimento econémico e social deixa de ser papel especifico
do governo para situar-se no ambito publico néo estatal vinculado as leis de
mercado. Como consequéncia, os direitos sociais ampliados pela Constitui-
céo de 1988 tornam-se distantes do usufruto do conjunto dos trabalhadores.
Assim sendo, a partir da década de 1990, os defensores neoliberais respon-
sabilizam as diretrizes e principios de universalidade pelo volume da divida
publica, e defendem a necessidade de substituir as politicas sociais por pro-
gramas focais e de responsabilidade da sociedade civil.

A légica da privatizacdo das politicas pablicas extrapola as dreas da saa-
de e daeducagio e chega ao desenvolvimento social com o Programa de Eco-
nomia Solidéria. Conclama a participa¢do da sociedade e do mercado na ges-
tdo e financiamento das politicas sociais e ainda estabelece que, na auséncia
do Estado de direito, o cidaddo pode contar com a solidariedade social e ser-
vicos comunitdrios.

As significativas transformacoes, tomando por base Dowbor (1998, p.3),
ea “[...] op¢do por um modelo de desenvolvimento pautado exclusivamente
pela 6tica econémica, sem preocupacdo com o individuo ou com as comuni-
dades e sociedades”, demonstram como estd cada vez mais dificil identificar
o bem-estar humano com o bem-estar da economia. As expressdes dessa
situacdo estdo assinaladas, refere o autor (Dowbor, 1998, p.4), de um lado
pelos avangos tecnolégicos e as formas de crescimento econdémicoe, “[...] de
outro, pelas necessidades como seres humanos comprometidos na dimen-
sdo da sua cidadania”. Como ensinaram Marx & Engels (2006, p.36), o modo
de vida dos individuos é determinado pelo modo de producio de sua vida
material.

A producio das ideias, das representagdes, da consciéncia estd, de inicio, dire-
tamente entrelacada com a atividade material e com o intercambio material entre
os homens, como a linguagem da vida real. O representar, o pensar, o intercimbio
espiritual dos homens aparece aqui como emanagao direta de seu comportamento
material [...], os homens sio produtores de suas ideias, etc... mas os homens reais,
ativos, tal como se acham condicionados por um determinado desenvolvimento

de suas forcas produtivas e pelo intercAmbio que a ele corresponde.

As constantes criticas e o questionamento persistente do projeto de Re-
forma Sanitéria tém resultado na articulacdo do mercado, com vistas a esta-
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belecer um modelo de politica de satde conhecido pela caracteristica priva-
tista. A partir do receitudrio neoliberal o papel do Estado restringe-se, e os
recursos sdo racionalizados, vulnerabilizando a efetiva universalizagio e a
qualidade do acesso a satde, nao consolidando seu bem mais precioso, a cons-
trugdo de uma nova consciéncia sanitaria e politica, na “[...] perspectiva trans-
formadora da area pablica” (Campos, G. W. 5., 1997, p.133).

Apesar dos avangos com os aspectos preventivos, a cobertura de assis-
téncia a 140 milhdes de habitantes, para Coelho (2007, p.310), tem um re-
flexo “[...] na formagdo do imaginario popular do que é ou nio um bom
sistema de satide. E exatamente esse imaginario que mobiliza os desejos dos
cidadios” e convive como um paradoxo entre a defesa dos principios do SUS
e aalternativa por um plano de satde privado para a propria assisténcia mé-
dica. Um dos fatores de satisfacdo com os convénios de satde particulares
pela parcela dos usuarios que a eles tém acesso (Coelho, 2007, p.311) é o
“leque de opgodes” sobre o qual tém certa alternativa de escolher o préprio
médico e/ou os servicos. Na realidade, deve-se acrescentar a essa cifra mais
uma grande parte dos 40 milhoes assistidos pela medicina supletiva, os quais
ndo tém planos de cobertura integral e migram para o SUS para aqueles pro-
cedimentos ndo cobertos pelo seu convénio, conforme analise de Coelho
(2007).

O desafio mais persistente para a implementacdo do SUS passa a ser a
integralidade, como forma de evitar que o sistema de satide publica consti-
tua-se de programas focais voltados aos menos favorecidos. Cabe reavaliar
que a proposta oficial avancou com a estratégia Satide da Familia, contudo,
a propria organizacdo desse programa de saude, para funcionar, necessitava
da contratacgdo de profissionais cujas categorias nem eram regulamentas ainda
como as de “[...] auxiliar e técnico de saneamento, agente de vigilancia sani-
taria, agentes de satide” (Bravo, 2006, p.105). Essa situagio foi agravada pelo
processo de admissédo desses trabalhadores, que seguiu o viés da precarizacao
e da terceirizacdo, no viabilizando a qualidade e humanizacdo dos servicos
de satide a serem prestados.

O setor de satide, apesar do compromisso com os ideais integralizadores
da Reforma Sanitéria, ao implementar as politicas de modo fragmentado,
perpetua a falta de integracio entre os contetidos propostos enquanto nega
os saberes, desejos e experiéncias acumulados dos usuarios. A politica de

satde vincula-se aos processos econémicos, politicos, culturais e ideologi-
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cos, e a sua constituicdo enquanto pratica social relaciona-se ao modo de
desenvolvimento social do Pais.

H4 uma estreita relacdo entre as opcdes de desenvolvimento, as liberda-
des e as condic¢des de vida desfrutadas pela populacio e as praticas educati-
vas instituidas (SEN, 2000). Neste aspecto, considera-se condicionante a
dimensio politico pedagogica nos servigos de saude tanto para os usuarios
que buscam os servicos quanto para os trabalhadores da satide. Essa acdo
demanda que os servicos de satide e seus trabalhadores estejam preparados
para atender aos usudrios em todas as suas necessidades, e a0 mesmo tempo,
que esses trabalhadores possam também, por meio do trabalho, ter suas ne-
cessidades atendidas, exercitando os direitos garantidos na legislacdo. A fim
de orientar a implementagio definitiva dos preceitos do SUS, tanto a forma-
céo profissional como o processo de trabalho foram transformados em poli-
tica nacional pelo processo de educacdo permanente.

A 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS, 1986), além de ser um marco
histérico para a confirmacdo do SUS, apresentou um conjunto de formula-
cOes para a area de trabalhadores da satde, em que foram discutidas e siste-
matizadas as principais propostas para a elaboracdo de uma politica, essen-
ciais para a Reforma Sanitaria brasileira. A 8 CNS apresentou “[...] um
retrato das transformagdes e crises acumuladas ao longo das diversificadas e
desarticuladas politicas de satide e educagdo. Mais ainda, configurava a cri-
se econdmica e social que se apoiava no setor Saude como importante gera-
dor de empregos” (Brasil, 1993, p.8).

A construcdo de uma politica assinalada pelo processo de descentraliza-
cdo da assisténcia e, consequentemente, dos recursos humanos que integram
os servicos, foi estabelecida na 8 CNS, a qual formatou as diretrizes e pro-
postas que foram aprofundadas na 12 Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Satude (CNRHS), que acontece também em 1986 com o
tema a “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”. Essa
Conferéncia contou com cerca de quinhentos participantes, entre profissio-
nais da area de saude, educacio, trabalho e administracdo e usudrios do se-
tor, e deu continuidade na construgdo de um pensamento na perspectiva do
trabalhador da satde e questdes referentes ao processo de trabalho.

A questdo referente as condi¢des de trabalho, com énfase no setor publi-
co, volta-se para a constru¢do de uma nova ética social que estabelega um
compromisso mais democratico das instituigdes para com a sociedade, cons-
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tituindo-se uma luta no sentido de uma sociedade menos individualista e
mais justa.

A 12 CNRHS cumpriu seu papel e detalhou uma agenda para o movi-
mento da Reforma Sanitaria no tocante a Politica de Desenvolvimento dos
Trabalhadores para o Setor Satide. Os debates foram marcados por uma “[ ... ]
busca de recuperagio da liberdade e cidadania: a questdo da satide torna-se
uma reivindicagio popular” (Brasil, 1993, p.9), e o tema é desenvolvido em
cinco partes: “[...] valorizagdo profissional, preparacdo de recursos huma-
nos, 6rgaos de desenvolvimento de recursos humanos para a saide, organi-
zagao dos trabalhadores de satde e relacdo dos trabalhadores de satilde com
usuarios dos servicos”.

Essa Conferéncia introduz uma nova discussio em torno da questio dos
trabalhadores da saude, entretanto, estio presentes problemas de falta de
integracgdo ensino/servi¢o, distanciamento das institui¢cdes formadoras da
realidade social e outros conflitos de interesse entre o sistema de satde e o
sistema formador (Brasil, 1993). Seu Relatorio “[...] passou a servir de refe-
réncia de base as discussoes e producdes técnico-cientificas que se segui-
ram”’ (Brasil, 2005e, p.2).

A questdo da municipalizacio foi o tema central da 92 Conferéncia Nacio-
nal (CNS, 1992), voltada para a efetiva implementacdo do SUS. Enfatiza
como indispensavel uma Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, visuali-
zando a impossibilidade da implementacio do SUS sem o tratamento de for-
ma ordenada de sua forga de trabalho. Realizada em um momento de crise
econdmica, pouco se acrescentou ao debate travado na 8¢ CNS em relagdo ao
desenvolvimento dos trabalhadores da satde. Porém, a 9@ CNS reafirma a
necessidade de uma politica de recursos humanos para o SUS e aponta para a
necessidade de realizagdo da 22 CNRHS (1993), para aprofundar a analise
das questdes relacionadas a necessidade de universidade puablica gratuita e
autonoma e a inclusdo no curriculo de formagio de profissionais de saude
para estagio obrigatorio narede bésica de servicos, e assim, produziu um diag-
nostico dos “[...] problemas e contradi¢des que enfrentavam os profissionais
da area, desde a formagio as precarias condi¢oes de trabalho. Estes se expres-
sariam na falta de motivagédo para o trabalho nas institui¢ées ptblicas de sau-
de, traduzida como um descompromisso ético e social” (Brasil, 1993, p.9).

Assim, a 22 CNRHS (1993) produziu um dos mais densos e completos

documentos sobre o tema, fundamentada na constatacao da auséncia de uma
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politica para os trabalhadores da satide e as consequéncias prejudiciais para
a implementac¢io do SUS, e indicou a necessidade de se regular imediata-
mente o artigo 200 da Constitui¢do Federal (Brasil, 1988). A proposta da
Reforma Sanitéria passa a orientar a politica dos trabalhadores da satde (de
RH), visando atender as demandas do SUS. No entanto, com o avanco do
processo de implementagio do SUS, segundo Machado (2006, p.24), “area-
lidade que se apresenta para a area de RH remete a mais dois momentos
distintos”. Durante a década de 1990, caracterizada pela adogio dos precei-
tos neoliberais em detrimento aos da Reforma Sanitaria, “transformou a
questdo de RH, ao longo da década de 1990, em um enorme problema para
a Reforma Sanitéria, invertendo toda a légica preconizada no processo da
Reforma”, de serem os trabalhadores “pecas-chave para a consolidagdo do
SUS” (Machado, 2006, p.24).

A busca pelo aprimoramento do SUS e de seus trabalhadores fortaleceu-
sena 102 CNS (1996), que priorizou debates a partir do tema “O SUS - cons-
truindo um modelo de atencdo a satide para a qualidade de vida”, e buscou
estratégias para o financiamento do Sistema. Em seu Relatério Final, ficou
estabelecido um prazo (90 dias a partir de sua publicacéo) para o Ministério
da Saude elaborar, com ampla participacido e discussdo e aprovagio pelo
Conselho Nacional de Satude, “[...] uma Norma Operacional Bésica de Re-
cursos Humanos com principios que regulem a acio e a relagio das esferas
de governo com relacdo aos trabalhadores no ambito do SUS, e que inclua
uma “agenda de prioridade” paraaimplantagio desta politica” (Brasil, 2005e,
p.59).

Entretanto, foi apenas a 112 CNS (2000) que aprovou os principios e di-
retrizes para a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB —
RH), ap6s um intenso debate promovido durante toda a década de 1990,
envolvendo os diferentes segmentos do controle social e dos gestores para a
conformacéo dessa Norma, que hoje baliza os indicativos da politica de re-
cursos humanos para o SUS. A elabora¢io da Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) e sua regulamentacio em
2004° define os principios e diretrizes e teve como objetivo principal a cen-

5 Resolugdo n? 330 do Conselho Nacional de Saide, de 4 de novembro de 2003. “Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-
SUS)”. Esses principios e diretrizes tém por finalidade estabelecer pardmetros gerais para a
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tralidade do trabalho, do trabalhador, da valorizacgédo profissional e da regu-
lagdo das relagdes de trabalho em satde (Brasil, 2005c). A elaboracdo da
NOB/RH - SUS foi um processo democratico e descentralizado, e contou
com importante participacio de trabalhadores, gestores e controle social em
suas negociacdes nos espacos das Conferéncias e do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2005d).

As dificuldades apresentadas mostram os poucos resultados alcancados
com a NOB/RH —SUS, uma vez que a politica que prevaleceu nesse perio-
do foi a politica neoliberal para Recursos Humanos, priorizando a privatiza-
¢do por meio da terceiriza¢do de servicos, da abertura de novos cursos na
area da saude, entre outras questdes afins. O SUS necessita, portanto, da
efetividade de politicas ptblicas especificas e intersetoriais para assegurar a
cobertura universal e para promogio, protecdo e recuperacio da saude, bem
como a valorizag¢do do trabalho como instrumento essencial da aten¢io a sai-
de e criacdo de vinculo dos trabalhadores com a populacio e os servigos.
Resumidamente, Machado (2006, p.25) esclarece que a década de 1990 é

caracterizada, pelo abandono da proposta de planos de carreira profissional, pela
precarizagio do trabalho no SUS, pela desmobilizacio do movimento sindical
identificado na perda da importancia da negociacdo do trabalho no SUS, pela
pulverizagio das acdes educativas e formativas no ambito do SUS e pela prolife-
ragdo de escolas de saide. Sem duvida, a década de 1990 pode ser denominada
década perdida para os recursos humanos em saide. Uma década marcada pela
insisténcia de consolidar o SUS sem se preocupar com aqueles responséveis pela
producio dos servicos de satde nas trés esferas que compdem o SUS. O saldo
politico é uma enorme divida social com os trabalhadores.

Nesse contexto, a “mao de obra em saude” proporcionada pelo aparelho
formador, voltada para o mercado de trabalho, toma uma dimenséo politica
e soclal por ndo ser adequada as necessidades de satde da popula¢io brasi-
leira nem as necessidades dos servigos. Essa situacdo impde o enfrentamento
de problemas e fortalece cada vez mais a pressdo para a formulagdo de uma
politica de pessoal para o setor satde e, a partir dela, de medidas que contri-

Gestao do Trabalho no SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao
em Satde, no ambito do SUS (Brasil, 2004d).
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buam na formagao de profissionais que atendam as necessidades concretas
dos servigos publicos de satude.

O trabalho na saide compds um dos assuntos da 122 CNS (2003). A “Sau-
de é um Direito de Todos e Dever do Estado — a satide que temos e o SUS
que queremos”’, tema central que orientou o Plano Nacional de Saude e re-
forcou a imediata adogdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude como instrumento efetivo para a consolidagio do SUS,
concluindo que essa medida trara a valorizacédo do trabalhador e contribuira
de maneira efetiva para a criacio de vinculo entre o trabalhador e os servicos
de satade publica (Brasil, 2005¢).

O intenso exercicio de democracia, historicamente vivenciado na satde
pelos trabalhadores em todo o Pais, fortaleceu-se ainda mais na 3* Confe-
réncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saade (CNGTES)
em 2003, que com o tema ‘“Trabalhadores de satde e a satde de todos: pra-
ticas de trabalho, gestdo, formacdo e participacdo”, estabeleceu diretrizes
nacionais para a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saudde,
visando ampliar a participacdo dos trabalhadores e a corresponsabilidade no
SUS. Essa Conferéncia vai procurar superar os problemas e buscar solucoes
concretas para resgatar e efetivar as propostas que a Reforma Sanitéria tem
para os trabalhadores do SUS (Brasil, 2005c).

O anode 2003, naanalise de Ceccin (2005a, p.92), é assinalado “[...] pelo
retorno aos principios de que saide € um bem publico e os trabalhadores que
atuam sdo um bem publico”. Para o autor, o governo federal (governo Lula)
“[...] inaugura um novo momento para a area de RH” (2005a, p.92), para
dar execucaona NOB-RH/SUS, foi criada, no Ambito do Ministério da Sau-
de, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgio na Saude (SGTES),
com objetivo de “implementar uma politica de valorizagdo do trabalho no
SUS e dos trabalhadores de saide em conformidade com os seus principios e
diretrizes” (Brasil, 2005d, p.5), passa a tratar especificamente da gestdo dos
recursos humanos na dimensio do trabalho e da educagio na satde.

A criagdo da Politica de Formacio e Desenvolvimento para o SUS: cami-
nhos para a educagio permanente em satde e a estratégia de Polos ou rodas
de Educagio Permanente em Satide®, em 2003, assinala a valorizacdo do de-

6 Resolugio n® 335, de 27 de novembro de 2003 (Brasil, 2003a).
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bate acumulado, a iniciativa e compromisso governamental, juntamente com
a pressao do controle social da satide, apontando novos caminhos que “rom-
pem com a ideia de que o trabalhador é apenas mais um recurso de infraes-
trutura, reconhecendo-o como protagonista do processo de consolidacdo do
Sistema” (Brasil, 2005d, p.5). Essaagio traz “[...] esperanga e confianga tanto
para aqueles que produzem os servicos de satde para a populagdo como para
os responsavels pela gestdo dos sistemas de satide”, afirma Machado (2006,
p.87).

De acordo com o Relatério Final” da 132 Conferéncia Nacional de Saide
(CNS), realizadaem 2007, essa Conferéncia “[...] se consagrou como o maior
encontro do setor saide do planeta”, e foi uma oportunidade de fortaleci-
mento democratico dos direitos sociais e “[...] da caminhada certa e produ-
tiva do Sistema Unico de Satide rumo ao século XXI justo e igualitario” (Bra-
sil, 2008, p.9). A inten¢do de fortalecer os principios da Reforma Sanitaria, a
saude como direito de Seguridade Social e elemento fundamental do desen-
volvimento social do Pais, a discussio esteve voltada para o tema “Saude e
Qualidade de Vida: politicas de Estado e desenvolvimento”.

Também a 132 CNS destaca a importancia de efetivar a satide como direi-
to de todos e dever do Estado (Art. 196), assegurando a efetivagdo de diretri-
zes e principios do SUS nas trés esferas de governo, independente da admi-
nistracdo vigente, “[...] reconhecendo a diversidade populacional e suas
especificidades de género, etnia, raga, crenga, cultura, geragio, orientacdo
sexual, deficiéncias e procedéncias regionais, garantindo a equidade na aten-
¢do integral para a formulacdo de politicas e agoes”, apontando qualidade de
satide e de vida (Brasil, 2008, p.71). Nesse processo, deve-se pensar na for-
macao dos trabalhadores da satide como os protagonistas da Reforma Sani-
téria, que possuem o conhecimento, a técnica, o saber e o trabalho a serem
colocados em beneficio da populacio brasileira.

O cumprimento da Politica de Recursos Humanos para a Saude, NOB/
RH - 5US, ¢ amplamente discutido na 13¢ CNS e indica que possibilite aos
trabalhadores da saude participar da dindmica do trabalho, valorizando e

7 “Dos 5.564 municipios brasileiros, 4.430 realizaram suas Conferéncias Municipais, 77% de
todos os municipios do Pais. Quase cinco mil pessoas, entre gestores, trabalhadores, usud-
rios, parlamentares e professores, na qualidade de delegados e observadores, compartilha-
ram desse encontro, o maior e mais importante para a saude no Brasil” (Brasil, 2008, p.7).
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permitindo seu crescimento, a melhoria do servico, além de outras questoes
relacionadas. As propostas aprovadas da formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores da saide, como ja apontado, exigem responsabilidades do
Ministério da Sadde, das secretarias estaduais e municipais de satde para
implementacido da Portaria MSn21.996/07, que disponibiliza recursos para
a educacdo permanente em saude de forma descentralizada para trabalha-
dores e gestores. Entre as deliberagdes da 132 CNS, destacam-se algumas
que competem responsabilidades nos trés niveis de governo:

Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a qualificacdo e ao co-
nhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de qualificagdo profissional
para todos os servidores e profissionais da rede SUS, estabelecendo uma politica
de capacita¢io de recursos humanos, fortalecendo as Escolas Técnicas da Saude
e transformando-as em verdadeiros centros de referéncia regional/estadual, fa-
vorecendo a unificagdo de informagdes estratégicas para a atuagio profissional.
[...] fomentar a formagcéo especifica de gestores de satide em institui¢des publi-
cas, visando a eficiéncia e a eficdcia na gestdo publica, em compatibilidade com
as necessidades do SUS, favorecendo que todos os gestores de unidades sejam
profissionais habilitados e/ou qualificados na area da Satide para a fungio.

[...] constituir e implementar uma Politica de Gestao do Trabalho e da Educacéo
Permanente em Satde que possibilite a identificacio de necessidades e potencia-
lidades loco-regionais [...], capaz de produzir mudancas na gestdo, na atencio, na
formagio, na participagio em saide, e modifica¢des nos processos de trabalho no
SUS, promovendo a integracdo dos processos de capacitacdo e desenvolvimento
de recursos humanos, formando os Ntcleos de Educacdo Permanente em Satde,
descentralizados, numa perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial para todos os trabalhadores do SUS (Brasil, 2008, p.90).

As competéncias do Ministério da Saide em apoiar as secretarias esta-
duais e municipais de satde na capacitacdo e qualificagdo dos trabalhadores
da sadde, a partir das necessidades do SUS, conforme Relatério da 132 CNS
(Brasil, 2008, p.94), incluem inclusive a formagao

de pos-graduacio, especializacdo, mestrado, doutorado, que busquem refletir
sobre as problematicas do mundo do trabalho visando a valorizac¢do do profis-
sional e a ressignificacio de suas praticas, induzindo a integralidade do cuidado
e a humanizacio do préprio sistema com a efetivacio dos principios e diretrizes
do SUS. Utilizar, nas atividades de educacdo permanente, metodologias que
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busquem propiciar a formacado de sujeitos por meio do didlogo, da troca de co-
nhecimentos, da ludicidade, da afetividade e da compreensao e significacio ati-
va sobre o cotidiano do trabalho para o atendimento e esclarecimento a popula-
¢do, com énfase na humanizagdo, promocio da satde, integralidade e,
resolutividade nas tematicas de género, violéncia, dependéncia quimica, DST/
HIV/Aids, hipertensdo/diabete, saide mental, grupos terapéuticos,
autocuidado, cidadania e outras.

No que se refere ao distanciamento da formacio e pratica, essa Confe-
réncia apresenta como solucéo o fortalecimento da aproximacdo dos Minis-
térios da Satide e da Educacio, e dos espacos de ensino-aprendizagem den-
tro do SUS para normatizar os campos de integragdo/interacio ensino-servico
e incentivar a implementacéo e o funcionamento de a¢des de educacio per-
manente nos municipios para campo de trabalho e de estagio dos estudan-
tes. E o fortalecimento da participacdo intersetorial e coletiva, contemplan-
do a representatividade e os interesses dos diversos segmentos no SUS, e o
compromisso dos gestores no processo de educagdo permanente dos traba-
lhadores da saude (Brasil, 2008).

Assim, torna-se prioridade a articulacdo intersetorial — universidades,
cursos técnicos da satde, servicos, gestdo e controle social — na formulacio
de politicas e de projetos de educagio permanente em satde que aproximem
as diferentes realidades sociais dos municipios e das regides ao processo pe-
dagogico de formacdo em satide. A introducdo “de contetudos referentes as
politicas de satide, a humanizagio, a atengio basica, enfatizando a visdo da
integralidade do cuidado e formando, assim, profissionais com perfil volta-
do a promogdo e a atengio a satide, e comprometidos com o SUS” (Brasil,
2008, p.95).

Deste modo, tanto o Ministério da Satide como as secretarias estaduais e
municipais de saude sdo responsaveis pela formacio e qualificacdo perma-
nente dos trabalhadores da satide, apontando o desenvolvimento de acdes
de educacdo em satide com a populagio a partir da realidade local e regional.
Enfim, ao retomar essa historia, percebe-se que em quase sete décadas de

Conferéncias Nacionais de Saude®, as propostas referentes a gestao do tra-

8 As Conferéncias de Satide iniciaram em 1941, cumprindo o disposto no parégrafo nico do
artigo 90 da Lein® 378, de 13 de janeiro de 1937, ora regulamentada na Lein®8.142, de 28 de
dezembro de 1990.
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balho e da educagdo em satide foram recorrentes para que os problemas que
afetam o processo de trabalho no SUS encontrassem solucoes, ainda que sem
todos os avangos desejados. A falta de integracio das politicas publicas, ape-
sar do excessivo debate nas Conferéncias, mostra, por um lado, a incapaci-
dade da sociedade atual de integrar pessoas, interesses coletivos e respeitar
culturas e diversidades com iniciativas pontuais, fragmentadas e sobrepos-
tas. Por outro, demonstra que o intenso exercicio de democracia, historica-
mente vivenciado pelos atores sociais na satide, resulta em conquistas e rea-
lizagdes e evidencia que o projeto da Reforma Sanitédria esta em movimento
e resiste ao projeto neoliberal.

A construgio da Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a Educa¢do Permanente em Satde e a estratégia de Polos ou
rodas de Educacido Permanente em Satde é, deste modo, fruto de uma luta
coletiva e um instrumento para efetivar a Reforma Sanitéria brasileira e con-
solidar o Sistema Unico de Saude.

Sua materializacdo exige o exercicio permanente de sua defesa, cujaimple-
mentacdo depende das trés esferas de gestdo do SUS e da participacdo dos
6rgdos de controle social da satde, das instancias intersetoriais e interinsti-

tucionais e da presenca ativa dos atores sociais da satde.



4
PERSPECTIVAS DA EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

A implementacao da Politica de Educacdao Permanente
em Saude

A implantacido da politica de educacio permanente é um grande avanco, é
um caminho promissor a curto, médio e a longo prazo. Ela contribui significati-
vamente para a nossa formacdo pessoal, profissional e também para desempe-
nharmos bem nosso trabalho dentro do servigo de satde. E o que ocorre é que
em alguns municipios, a educagio permanente esta truncada, esta direcionada
paraalguns, o objetivo élevé-la paratodos. [...] Hoje, sentimos que fomos alijados
desse processo, [...] porque nao houve continuidade, nés tentamos fazer reu-
nides periddicas, o pessoal que fez o curso acabou desmotivado por falta de apoio
da gestdo. (S1)

Eu acho que, nossa... ¢ um ganho muito grande. [...] Porque antes, eu sem-
pre brinco que treinamento, capacitacio, era igual encontro de casais: vocé fica-
va s6 final de semana la. Se saia beijando, ai ficava lindo! Depois continuava
tudo errado de novo. Comegava a brigar. Por qué? Porque é uma coisa s6, pales-
tra, curso, capacitacdo, treinamento, passou a ser uma coisa de alguém que ia 14
ouvia uma coisa. Eu acho que é importante vocé ouvir, mas que de repente ndo
afetava aquela pessoa para qual eu estava falando, ou ela ndo dava tanta impor-
tancia. Ou era assim, alguma coisa que a gente julgava ou que julgavam pra gen-
te, e que a gente tinha que fazer, mas que nio via uma relacdo. Por qué? Por que
eu t6 fazendo isso? Entendeu? Isso tem significado pra mim? O que esse cara
esta falando? Por que eu tenho que seguir o que ele t4 falando pra mim? Ele nido
sabe, ele ndo ta la no meu servigo pra ver a chateagio... Entdo, eu acho que a
Politica, ela vem quebrar isso. Eu acredito que a Politica de Educag¢do Perma-
nente [...] € um processo que vocé constrdi junto com a pessoa, com o trabalha-
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dor da saude, isso tem sentido pra vocé? Porque vocé ta fazendo isso? D4 pra ser
diferente? Entio, vamos buscar aquilo que vocé acha que vai fazer vocé se sentir
bem no trabalho e vocé ter seu trabalho melhor. (52)

Olha, pra mim contribuiu, sim. Eu aprendi a como lidar mais com o publi-
co, entendeu? Atender mais as necessidades deles (dos usuarios). Tentar aten-
der melhor, passar pro pessoal daqui de uma maneira mais humana de atender o
usudrio. E pra mim é uma grande satisfagdo. Porque a gente teve o conhecimen-
to maior. (53)

E, que pena que parou, né? Nio pode parar. O proprio nome fala: é perma-
nente. Entéo, tem que continuar. E por que interrompeu? Nio é, foi interrom-
pido. E a mesma coisa que eu falei da rede. Se vocé corta um fio, entdo isso ai ndo
deveria parar, deveria continuar. A gente sempre tem que ta reciclando,
reciclando talvez seria lixo, material. Mas por que nio qualificar o funcionério?
Ele tem que ter uma educagio sempre, tem que continuar isso ai, ndo pode pa-
rar. E uma pena. [...] Ndo ddo nem satisfacio do que tem acontecido, nada. Como
ta? Ndo tenho noticias. Infelizmente. (S4)

Pode-se observar nas falas dos sujeitos o reconhecimento da implemen-
tacdo da Politica de Educacdo Permanente em Satde para a formacio e o
desenvolvimento dos trabalhadores da satide no contexto do Sistema Unico
de Satde (SUS). Do mesmo modo, é compreendida como uma necessidade
para melhorar as relagdes entre os sujeitos envolvidos na saude e ampliar a
participagdo dos atores sociais da satde. Portanto, as falas indicam que a
Politica de Educa¢do Permanente em Satade (EPS) tem elementos para apri-
morar o processo de trabalho, uma vez que a formacao sugerida parte das
necessidades sentidas pelos sujeitos.

O transito das a¢oes de educagio na area da saide, como analisado ante-
riormente, é resultado do processo historico-politico que atravessou do 4m-
bito particular e privado para a responsabilidade social e publica, determi-
nada pela correlacio de forcas sociais, economicas, culturais e politicas. E
essa correlacdo de forgas que constroi a politica pablica, seu modo de orga-
nizagio, financiamento, gestdo e operacionalizacdo das diretrizes assumi-
das. Cabe, entdo, desvendar alguns dos avancos e das contradicoes que per-
meiam a tematica aqui tratada.

A compreensido predominante do processo de educacio, no contexto bra-
sileiro, expressa muitas vezes as ideias e praticas de mercado que nio repre-
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sentam uma agenda estratégica capaz de refletir as demandas sociais e re-
presentagdes da complexa estrutura da sociedade. Tornam-se incapazes de
ir além dos problemas aparentes e particulares e transcendem para o coleti-
vo, no reconhecimento da desigual concentracdo de renda, do processo de
trabalho, da falta de planejamento urbano, de oportunidades educacionais,
ao acesso a saide, a dgua potavel e a moradia de qualidade. Sdo esses os eixos
estruturantes e norteadores do processo de educacio em satde que, dentre
outros, conformam o quadro que constitui a realidade social.

A énfase da educacido na sociedade atual é a do mercado, o que torna,
entdo, necessario esclarecer que educagio permanente em satide, no enten-
dimento do SUS, refere-se ao processo de ensino-aprendizagem, é “[...] a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar sdo incorporados ao
cotidiano das organizag¢des e do trabalho” (Brasil, 2005b, p.12), considerada
um suporte na implementacdo do SUS, de tal modo que efetive o conceito
ampliado de saude. Difere das propostas de transferéncia de conhecimen-
tos, que aponta as necessidades cada vez mais exigentes de um perfil de tra-
balhador polivalente, qualificado ou ainda bem treinado.

Assim, a abrangéncia do processo de educac¢io transportado para as ques-
tdes de satde pode desencadear agdes educativas sustentadas nos paradig-
mas referenciais da promocdo humana. Entdo, a educacdo permanente em
satide pode ser uma estratégia para transcender o pensamento tradicional
(agente-corpo-hospedeiro), ainda vigente na pratica dos servicos de satde,
para promover a reflexdo das condi¢oes materiais de vida e seus lagos fecun-
dos na sadde.

O olhar dirigido a construgdo das politicas de intervencéo estatal no campo
da satde procura nio se restringir apenas a simples periodizagdo da pratica
médica e dos modelos de organizagio dos servigos criados, mas identifica-
los em decorréncia do processo produtivo, como alerta Teixeira (1989). As-
sim € que se busca sublinhar as relacdes contraditérias representadas na luta
de classes e na conformacio da politica de satide enquanto intervencao esta-
tal e, portanto, papel do Estado, conforme analisam Lourengo & Bertani
(2006).

A Reforma Sanitaria brasileira, embora tenha incorporado em seu dis-
curso e na legalizada estrutura do setor saide a necessidade da “[...] organi-
zacdo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis

de ensino, inclusive de pés-graduacio, além da elaboragdo de programas de
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permanente aperfeicoamento de pessoal” (artigo 27, Lei 8080/1990), nao
concretizou agdes que pudessem propor sua efetivagio. Apenas nos tltimos
anos a formagdo em satde reativou o debate acerca do pensar agir do traba-
lhador da satde, na 6tica da educagio permanente.

A partir da 122 Conferéncia Nacional de Satude (CNS, 2003), a Educacio
Permanente em Satide (EPS) passa a ser indicada para a formagio e qualifi-
cacio dos trabalhadores da satde. E quando o Ministério da Satde busca
desenvolver estratégias para consolidar a formagio de seus trabalhadores,
que até ha pouco era esporadica por meio de cursos de atualizagdo, treina-
mentos e protocolos, de acordo com a implementacido de projetos e progra-
mas e recursos especificos, esporadicos e pontuais. O trabalho em satide com-
pos um dos dez eixos tematicos dessa Conferéncia, e a EPS vinculou-se na
estratégia central da formacio, em decorrénciada “[...] necessidade de equa-
cionar os graves problemas do SUS com destaque para a area de recursos
humanos e qualidade dos servi¢os”, como analisa Bravo (2006, p.103), po-
rém com pouco éxito. Bravo (2006) aponta a fragilidade das plenarias repre-
sentadas pela ndo aprovacdo do Relatério Final.

Narealidade, a atribui¢do do Estado para a criacio de uma politica para a
formacio dos trabalhadores do sistema publico de satde ¢ citada desde a 82
CNS, de 1986 (Brasil, 2004d, p.14), indicando a “[...] formacao dos profis-
sionais de satide integrada ao Sistema de satide, regionalizado e hierarquiza-
do”. Essa mudanca de concepgio foi corroborada nas Conferéncias Nacio-
nais de Saude subsequentes, que foram realizadas, sistematicamente — 92
(1992), 102 (1996), 112 (2000) e 122 (2003) —, com todo o sistema legal que
regulamenta o processo participatorio e seu funcionamento.

Alias, a questdo relativa ao perfil do profissional da satide tem referéncia
na Constituigdo Federal de 1988, no art. 200, onde declara que compete a
gestdo do SUS “[...] o ordenamento da formacio de recursos humanos da
area da satde” (Brasil, 1988, p.40). A atribuicdo para a formacdo de seus
trabalhadores ¢é indicada também na Lei Organica da Saide n2 8.080, de
1990. Desse modo, a educagio foi destacada como componente estratégico
da gestdo no SUS para promover transformagdes efetivas e interferir na for-
macio, de modo a superar o modelo atual e aproximar o ensino e os servigos,
bem como estes a realidade dos usuarios.

Desse modo, a criacdo da Politica de Educagdo Permanente em Satde
como estratégia do SUS para a formagio e o desenvolvimento dos trabalha-
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dores para o setor (Brasil, 2004a) segue os idedrios da Reforma Sanitaria bra-
sileira, na qual o conceito de satide abarca os determinantes sociais e, a partir
dessa compreensio, busca alcangar um nivel de qualidade e de humanizagio
no atendimento. A acdo de EPS nio trata de capacitacdo ou treinamento,
mas da constru¢do de conhecimentos em uma vincula¢do horizontal,
intersetorial e interdisciplinar. Prioriza a relacdo ensino-aprendizagem mo-
vida pelo debate critico e discussdes das exigéncias presentes no cotidiano
dos servicos de satide, o que significa que o ponto de partida sdo os proble-
mas ou a problematizagdo da realidade concreta.

A educagio permanente ¢, nessa abrangéncia, uma estratégia politico-
pedagogica e parte do pressuposto da aprendizagem significativa, a apren-
dizagem que produz sentido para o sujeito. A aprendizagem significativa
faz ainterlocugio com os problemas enfrentados na realidade e leva em con-
sideragcdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas possuem
(Bertussi, 2004). A aprendizagem é incorporada no cotidiano de trabalho
“[...] para efetuar as relagdes orgéanicas entre ensino e as agdes € servigo, e
entre docéncia e atencdo a satide, sendo ampliado na Reforma Sanitéria bra-
sileira, para as relagdes entre formacéo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude” (Brasil, 2004, p.6).

Para que a aprendizagem se torne significativa, a construcdo do conheci-
mento passa pela problematizacdo. “Problematizar significa refletir sobre
determinadas situagées, questionando fatos, fendmenos, ideias, compreen-
dendo os processos e propondo solugées” (Brasil, 2005b, p.8). Ao refletir
sobre a situacdo concreta de trabalho, as propostas de solu¢des passam a ser
mais reais, viaveis e, sobretudo, descentralizadas e compartilhadas.

Os processos de formacéo e qualificacdo dos trabalhadores da saude de-
vem, portanto, se estruturar a partir da problematizagio das praticas coti-
dianas e dos problemas — os nés criticos — que impedem a atencdo integral e
a qualidade do atendimento. Esse processo permite a reflexdo do mundo do
trabalho e dos problemas vivenciados na area da saude, sendo que essas difi-
culdades, ou problemas, sdo objeto da Politica de EPS.

A respeito da metodologia da problematizacado, Berbel (1998) cita o Mé-
todo do Arco, de Charles Maguerez, que segundo ela foi apresentado por
Bordenave & Pereiraem 1982, utilizando-se de um desenho da realidade em
uma escala de cinco etapas, quais sejam: observagio da realidade social; pon-

tos-chave; teorizagdo; hipéteses de solucio e aplicagdo a realidade (prética).
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A autora diz que essa ¢ uma alternativa metodologica utilizada em varios
cursos e que deve ser apropriada pelo Ensino Superior. Esclarece sua opera-
cionalizagdo ao definir o contetudo de cada etapa explicando que a primeira,
a observacao da realidade concreta pelos sujeitos, articula-se a partir de um
tema ou unidade de estudo. Os alunos sdo orientados a olhar atentamente e
registrar de forma sistematizada o que perceberem sobre a parcela da reali-
dade em que aquele tema estd sendo vivido ou acontecendo, podendo para
1sso dirigir-se por questdes gerais que ajudem a focalizar e ndo fugir do tema.
Essa fase permite que os alunos vejam a realidade de modo diferente que o
habitual, pois a proposta da metodologia é identificar as questdes que po-
dem ser transformadas em problemas.

Nesse processo, o papel do educador néo se restringe a depositar o seu
entendimento a respeito do que foi observado, mas especialmente o de dis-
cutir com o grupo as constatacoes efetuadas. Assim, é possivel que seja elei-
to um problema ou mais, mas é importante que todos tenham ciéncia e envol-
vimento com o que foi eleito para estudo e discussdo. Berbel (1998) sugere a
divisdo dos discentes em pequenos grupos para facilitar a discussdo e areda-
céo da questdo a ser problematizada e enfatiza o papel do educador na con-
ducdo dessa etapa, que serd a base para as demais.

A proxima etapa, segunda fase, € a classificacdo dos pontos-chave. Nesse
momento, é importante fazer uso da interrogagio, ou seja, procurar a causa
dos problemas elencados na fase anterior. A busca das respostas deve consi-
derar a complexidade e a determinagdo social dos problemas e a sua interfe-
réncia na saude. A metodologia prevé que os proprios alunos procurem com-
preender a relacdo dos aspectos, nem sempre diretos, ““[...] mas que interferem
na existéncia daquele problema em estudo. Tal complexidade sugere um es-
tudo mais atento, criterioso, critico e abrangente do problema, em busca de
suasolucdo” (Berbel, 1998, p.144). Como se pode perceber, uma fase depen-
de da outra. Em um primeiro momento, é elaborado o problema e, em segui-
da, busca-se refletir sobre este e sobre as suas causas em um contexto mais
amplo. Apos essa etapa, o grupo deve fazer uma sintese daqueles pontos que
acreditam ser essenciais para aprofundar a reflexdo sobre os problemas
prioritarios a serem trabalhados na proxima etapa. Apds esse delineamento
proposto, os alunos sdo estimulados a pesquisa-los teérica e empiricamente.
Na sequéncia, direciona-se para a fase das hipéteses de solugido, “[...] cons-

truidas ap6s o estudo, como fruto da compreensio profunda que se obteve
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sobre o problema, investigando-o de todos os angulos possiveis”, esclarece
Berbel (1998, p.144).

O exercicio cognitivo acerca dos problemas e suas possiveis solucoes de-
sembocam na quinta fase, a da aplicacio a realidade, a pratica. E nessa fase,
que as decistes tomadas devem ser executadas ou encaminhadas, comple-
tando a proposta do Arco de Maguerez, pois tem o sentido especial de “[...]
levar os alunos a exercitarem a cadeia dialética de agdo-reflexdo-acdo, ou
dito de outra maneira, a relacdo pratica-teoria-pratica, tendo como ponto de
partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a realidade so-
cial” (Berbel, 1998, p.144).

Evidencia-se aqui que a implementac¢io da politica de EPS privilegiou a
utilizacdo da problematizacdo enquanto metodologia eminentemente parti-
cipativa, considerada inclusiva ao trabalho de campo, implicando no envol-
vimento pré-ativo de todos os atores sociais (Berbel, 1998; Cyrino & Toralles-
Pereira, 2004). Essa estratégia, ao ser construida a partir da realidade
percebida no dia a dia dos trabalhadores da satide, tornaria possivel o respei-
to a seus anselos, necessidades e caréncias, debatidos no coletivo, como o
proposto na formacéo dos trabalhadores da locorregiao objeto deste estudo.
A énfase nessa metodologia salienta a contribuicdo das diferentes praticas
na area da satude, possibilita aos sujeitos interagir com o meio com vistas a
sua preparagdo para a tomada de consciéncia de seu mundo. Ela tem a fina-
lidade de propiciar a atuagdo intencional no real e “transforma-lo, sempre
para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais
digna para o préprio homem”, como reflete Berbel (1998, p.145).

Importa lembrar que Freire (1978) jd havia problematizado a questdo da
educacdo ao situar o carater acritico, autoritario e seletivo da educacio. Pos-
teriormente, com a publica¢do da Pedagogia do Oprimido', reforgou o ponto
de vista metodolégico da educacio libertadora e humanista, a qual deve par-
tir de um processo educativo baseado no didlogo e na participacdo. Para o
autor, o importante nesse processo € que os homens se reconhegam como
sujeitos de seu pensar, buscando dialogicamente seu pensar e sua visio do

1 Pedagogia do Oprimido, humanista e libertadora, tem dois momentos distintos. O primeiro,
em que os oprimidos vio desvelando o mundo da opressdo e comprometendo-se na praxis
com sua transformagio; o segundo, em que, transformada essa realidade, esta pedagogia dei-
xa de ser do oprimido e passa a ser a pedagogia dos homens em processo de permanente
libertagdo (Freire, 1978, p.41).
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mundo. Freire (1978) questiona também se é possivel praticar uma educa-
¢ao dialégica, uma vez que a educacgio problematizadora é dialogar sobre a
negacio do proprio didlogo, onde tanto o educador como o educando tor-
nam-se sujeitos do processo.

A problematizacio, para Freire (1978, p.126), éa ““[...] identificagio da-
quelas situagdes-limites que estdo no cerne das contradi¢des da sociedade e
que muitas vezes se afiguram aos homens como barreiras insuperaveis”. E,
em s, a atitude de compreender e transformar essas “situacdes-limites” em
um novo contetudo da educagio, para superd-las. O objetivo da educacio
problematizadora, como orienta Freire (1978, p.126), é dar rapidez a ultra-
passagem da “consciéncia real” para a “consciéncia possivel”’, como de ex-
pressio e de criatividade, procurando o melhor caminho que possibilite exer-
cer seu papel de sujeito do conhecimento no processo de sua aprendizagem.

Expressando de outra maneira, na satide, a educagéo problematizadora
tem como objetivo contribuir na relagio entre os sujeitos, de uma postura
dial6gica, de intercimbio de informacdes e de experiéncias, para o reconhe-
cimento da existéncia dos saberes distintos, dando um sentido de totalidade
e integralidade ao trabalho. As contribui¢des da prética sdo, portanto,
problematizadas e configuram-se uma forma de estimular o debate e a teori-
zacdo, em uma relacdo de constante didlogo educador-educando. Essa ex-
ploragio tematica deve acontecer em um espaco de negacio e reafirmacio,
extrapolando os contetidos formais ja cristalizados no modo de ensino tradi-
cional, transcendendo para a reflexo, construindo o patamar da realidade
pensada e levando as proposi¢des de novas intervencoes.

Nio se trata de um exercicio de estimulo de criatividade para a resolucao
de problemas imediatos, mas de provocacao de questionamentos reflexivos
sobre as acdes e atitudes profissionais cotidianas. Educador e educando veem-
se como sujeitos politicos, historicos e culturais diante do processo de trans-
formacio da realidade que se mostra insatisfatéria no atendimento da area
da satde. E importante ter em mente que esse processo — educacio perma-
nente — nio se finda com um curso, e tampouco se conclui por meio da rela-
céo aluno-professor-sala de aula, ele apenas se inicia.

Reafirma-se que a EPS deve se estruturar a partir de elementos concretos
da realidade vivenciada e por meio da troca de experiéncias cotidianas dos
atores envolvidos. Destina-se a estimular a construcdo de novos saberes e

praticas, ou seja, ndo se trata de criar cursos no qual um professor ou um
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coordenador detém conhecimentos e deposita-os nos participantes. Versa,
1sso sim, da promogéo de um processo pedagogico realizado na interlocugio
e interacdo do assunto com a realidade, ou da teoria com a pratica, constante-
mente renovado. Assim, os projetos e as acoes de EPS devem traduzir as
necessidades e as diferencas locorregionais, no paradigma da promogio da
satde, e ndo do ponto de vista da doenca. Devem ser compreendidos como
um processo, € ndo apenas como uma capacitacio, visto que envolvem atitu-
des e habilidades para desenvolver esse contexto dentro do sistema de satde.

A EPS valoriza a aprendizagem no trabalho, portanto, torna-se necessa-
ria a articulagdo permanente do quadrilatero do SUS — trabalhadores, usua-
rios, formadores e gestores —, para construir compromissos com a transfor-
magdo do modelo assistencial, com o objetivo de desenvolver a educagio
para uma atuacao critica e reflexiva visando a integralidade da atencdo. Para
fortalecer essa concepcao, a participacao dos diversos atores sociais é funda-
mental, principalmente para a participacdo dos trabalhadores da satde, por
estarem diretamente envolvidos com as atividades da pratica profissional,
partindo dos problemas e das necessidades vivenciadas no cotidiano na bus-
ca de melhores solucoes para as dificuldades encontradas.

O modelo que se pretende superar entende a educacéo como um elemen-
to funcional, indo além dos cursos e treinamentos isolados e voltados para
problemas imediatos dos servigos. O grande desafio colocado é superar essa
tradigio.

Na nova concepcao, a se construir, o alcance das mudancas desejadas supde
um processo interativo e participativo nas relacoes cotidianas, principalmente
quando marcadas por compromissos éticos, com o melhor acolhimento da po-
pulacio e com a promogio da autonomia dos usuarios (Brasil, 2005a, p.43).

O grande diferencial da proposta é a construcio coletiva de novas estra-
tégias de trabalho comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS e
com as necessidades de cada regido mediante a problematizacdo das préticas
cotidianas, visando recuperar as acdes e desenvolver a autonomia e a partici-
pacdo ativa.

Para a operacionalizac¢do do processo, e buscando dar respostas a esses
problemas, o Ministério da Saude criou em sua estrutura a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Satude (SGTES), que integra o De-
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partamento de Gestdo da Educacio na Satide (Deges) e o Departamento de
Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Sadde (Degerts). Portanto, com a
criacdo da SGTES, o Ministério da Satide assumiu seu papel de gestor fede-
ral do SUS no tocante a gestdo do trabalho e da educacédo na satde, compe-
tindo ao Deges a responsabilidade pela proposicéo, incentivo, acompanha-
mento e elaboragio de politicas, em ambito nacional, nas trés esferas de
governo.

Em 2003, o Ministério da Satde, por meio do Deges, apresentou e apro-
vou, junto ao Conselho Nacional de Satide (CNS), a Politica de Formacéo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educa¢io permanente em
saude e a estratégia de Polos ou rodas de Educagio Permanente em Satde,
como instancias locorregionais e interinstitucionais para gestdo da educagio
permanente (Brasil, 2003a).

O trabalho desenvolvido, conjuntamente com institui¢des e 6rgaos re-
presentativos da drea da saide, mantém, como informa o Ministério da Sad-
de (Brasil, 2005), a interlocu¢do permanente com o Conselho Nacional de
Satde, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde (Conass), Con-
selho Nacional de Secretérios Municipais de Saade (Conasems), Conselhos
Profissionais e Associacdes de Ensino.

A parceria com o Ministério da Educacio foi estabelecida para pensar o
tipo de profissional desejado na area da saide e articular as iniciativas de
formagdo e mudancas nos curriculos dos cursos e nas praticas profissionais,
tendo como objetivo uma formagio com perfil que atenda as necessidades
do sistema e esteja comprometido com a proposta atual.

As acdes e estratégias previstas na Politica envolvem as 16 profissdes da
saude, reconhecidas pelo Conselho Nacional de Satide (Brasil, 2005c¢): bio-
logia, biomedicina, educacdo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutri¢do, odontologia, psi-
cologia, terapia ocupacional e servico social; acrescidas de administrag¢io
hospitalar e satde coletiva (administracdo de sistemas e servicos de satde).
O mais inovador é que a atencdo sai do foco das profissdes tradicionais da
area, a medicina e a enfermagem, e se amplia para todas as que compdem os
servicos de sailde no SUS. Esse aspecto reforga ainda a interdisciplinaridade
e a intersetorialidade.

Desde sua criagio, o SUS tem enfrentado problemas que envolvem o aces-

so e a qualidade do atendimento prestado e comprometem o modelo de aten-
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¢do proposto e sua legitimidade. Como caminhos possiveis, o Ministério da
Satuide tem promovido o desenvolvimento de métodos de articulagdo de agdes,
saberes e praticas para potencializar a atengdo integral, resolutiva e
humanizada. A formula¢do de uma politica publica apresentada pelo Mi-
nistério da Satde para a educacdo dos profissionais estd, dessa maneira, apoi-
ada nos principios e diretrizes do SUS.

Nessa referéncia, a Politica de EPS surge como estratégia para a forma-
¢do profissional, visando superar as deficiéncias e limitacdes na formacio
dos trabalhadores da satide. Arquitetada como estratégia do SUS, a Politica
consagra a intenc¢do de consolidar a Reforma Sanitaria como resultado de
reivindicacées coletivas, de instituicbes e 6rgios representativos da satude
publica. Tem como objetivo central a transformacéo das praticas de saude,
das praticas profissionais e da propria organizac¢ao do trabalho, para que se-
jam estruturadas a partir do proprio processo de trabalho. A qualificagio da
atengdo a satide, das organizagdes e dos servigos, dos processos formativos e
das praticas pedagogicas visa adequar as necessidades e dificuldades do sis-
tema publico de satde.

De acordo com a Politica, a integralidade do atendimento € a referéncia
central para orientar as acdes de satide voltadas, a0 mesmo tempo, ao indivi-
duo, a familia e & comunidade, em grau de complexidade crescente e nos
aspectos preventivo, curativo e de promogdo. Sua implementacdo precisa,
portanto, estar articulada aos principios da intersetorialidade e com equipes
multiprofissionais, para romper a formagado fragmentada e reafirmar os prin-
cipios do SUS.

O caminho adotado pelo Ministério da Satide para implementar a Politi-
ca de EPS no Pais foi a constitui¢io dos Polos de Educacdo Permanente em
Saude, como instancia interinstitucional e locorregional ou rodas —articula-
cdo interinstitucional e locorregional — para a gestdo colegiada da EPS, com
a funcdo de identificar e reconhecer as necessidades de satude da regido e
traduzir em uma perspectiva de educa¢do permanente em saude. O Polo
tem como fung¢io principal articular e integrar o quadrilatero do SUS,? cons-
truir uma roda no SUS para identificar os problemas, as prioridades e as
alternativas de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores, e progra-

2 O conceito de quadrilétero da formagéo envolve as instancias: ensino, gestdo, atengio e con-
trole social (Ceccim & Feuerwerker, 2004).
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mar processos de mudangas que atendam as necessidades dos servicos, po-

dendo, assim, superar o poder hegemonico na saude.

Os Polos devem ter carater autébnomo e a gestdo deve ser exercida de forma
colegiada, democratica e participativa, com a inclusio das estruturas regionais e
municipais de gestdo do SUS, das instancias de ensino médio e superior (univer-
sidades e escolas técnicas), das secretarias estaduais, municipais e instancias
distritais de Satude e de Educacédo. O controle social deve participar da defini¢ao
de diretrizes de sua gestéo e fiscalizar as atividades dos Polos, por meio dos Con-
selhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide e de Educacio (Brasil, 2004 B,
p.126).

Assim, as rodas devem se efetivar por meio da gestdo colegiada, da parti-
cipacio ativa dos gestores estaduais e municipais da satde e da educacio,
devendo favorecer a aproximagio dos atores sociais do SUS que podem com-
por os Polos. Sdo eles: instituicdes de ensino, cursos na area da saide, esco-
las e/ou centros formadores, ntcleos de saude coletiva, hospitais de ensino e
servicos de saude, estudantes, trabalhadores, conselhos municipais e esta-
duais e movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude
(Brasil, 2004a). Além da caracteristica de integracdo interinstitucional, edu-
cagdo e trabalho, formacio e intervencéo na realidade, os Polos “[...] sdo res-
ponsaveis, também, pela articulacdo e gestdo da insercdo de docentes e estu-
dantes nos cenarios das praticas dos servicos de satide. E a partir deles que se
definirdo as exigéncias de aprendizagem” (Brasil, 2005a, p.1).

A EPS destina-se a transformacdo do modelo de atengio, fortalecendo a
promogio e a prevencdo em saude, para que a atencéo integral seja a referén-
ciado trabalho visando a autonomia dos sujeitos na producio da satade. Para
tanto, conforme analisa Bertani et al.(2008), busca a formacio de um profis-
sional critico, criativo, com capacidade para “aprender a aprender”, e que
considere a realidade social para oferecer atendimento ético, humanizado e
de qualidade, contribuindo para a qualidade do atendimento.

Como eixos norteadores para esses processos de mudancga, a Politica apre-
senta a articulacdo do quadrilatero do SUS: ensino-servigo-gestdo-controle
social. Ceccim & Feuerwerker (2004, p.5) esclarecem que a importancia do
“quadrilatero da formagio” (grifo dos autores) tem-se pela relevancia da in-
tegragdo, podendo ser uma experiéncia inovadora com a finalidade de apro-
ximar a formagédo dos trabalhadores das reais necessidades de saide. Os auto-
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res refletem que compete tanto ao SUS quanto as instituigdes formadoras
“[...] coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informa-
¢oes da realidade, problematizar o trabalho e as organiza¢des de satde e de
ensino, e construir significados e praticas com orientacdo social [ ...]” (Ceccim
& Feuerwerker, 2004, p.5).

A articulacdo do quadrilatero do SUS indica um processo de alargamen-
to de parcerias que ampliem a corresponsabilidade social, a troca de expe-
riéncias, o reconhecimento das praticas desenvolvidas nos servicos de sad-
de, entre outras agdes que aproximem e estimulem a participagio ativa dos
atores sociais da satide. Sao reconhecidos como atores sociais os cidadaos, as
institui¢des e os grupos sociais envolvidos na satde “[...] que participam,
organizadamente, da formulagio, da gestdo, planejamento e monitoramen-
to e controle social do SUS, interferindo técnica, politica ou eticamente no
processo participativo” (Brasil, 2006b, p.38).

Dessa perspectiva, a formacdo na drea da saide deve considerar ndo ape-
nas as exigéncias dos postos de trabalho do setor satide, que seguem as orien-
tacdes do mercado e que exigem cada vez mais um trabalhador treinado e
preparado para a producio e reproducdo do capital. O trabalho na saude,
como alertam Ceccim & Feuerwerker (2004, p.7), “[...] é um trabalho de
escuta, em que a interagio entre profissional de satide e usuario é determi-
nante da qualidade da resposta assistencial”. A drea da satde requer educa-
¢do permanente, uma vez que “a incorporagido de novidade tecnoldgica é
premente e constante, e novos processos decisérios repercutem na concreti-
zagdo da responsabilidade tecnocientifica, social e ética do cuidado, do tra-
tamento ou do acompanhamento em saude”.

As diretrizes indicadas para operacionalizar esse processo compreendem
a 1dentificagio de necessidades e de possibilidades para desenvolver a for-
mac3o dos trabalhadores da satide e a capacidade resolutiva dos servigos.
Envolve, na mesma amplitude, o desenvolvimento da educa¢io popular com
ampliacdo da gestdo social sobre as politicas publicas, reconhecendo as ne-
cessidades de satide de cada regido e traduzindo-as na perspectiva de educa-
¢ao permanente.

Nessa perspectiva, a logica da Politica de EPS é descentralizadora, as-
cendente e transdisciplinar, visando ao desenvolvimento da autonomia das
pessoas, a descentralizagio da gestéo, a participacdo e a mudanga do modelo
de assistencial centrado na doenca e nos procedimentos fragmentados que
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valorizam as especialidades. Propde a ruptura do sistema verticalizado na
saude, em que alguns detém o saber e o poder, para trabalhar com um con-
junto articulado de servigos bésicos, de especialidades e hospitalares, em que
todas as a¢des de satide devem ser prestadas reconhecendo as necessidades
das pessoas envolvidas (Brasil, 2004a).

Cabe aos atores do SUS diretamente envolvidos com as a¢des de assis-
téncia realiza-las de forma integrada e humanizada, considerando as subje-
tividades, acolhendo as necessidades dos usuarios para dentro dos servigos
de satde e respeitando sua histéria de vida, seus sentimentos, incertezas,
conflitos e medos. A equipe de satde, ao estabelecer uma relacdo horizontal
com a populagio, permite que esta participe de todo o processo que envolve
seu tratamento. Esse paradigma desenvolve a capacidade critica de reinventar
o trabalho e encontrar a melhor solucéo para os problemas apresentados. O
usudrio nao fica passivo, sendo reconhecido enquanto sujeito que pensa, age
e é responsavel por todos os seus atos, e também participa com a equipe de
saude de todas as decisdes que envolvem sua vida.

Um processo de educac¢io permanente é profundamente democratico,
como assinala a Opas (Rovere, 1994), pois implica comegar a aprender a
perguntar, e ndo a estabelecer respostas prontas. Eum processo que s6 pode
se sustentar sobre a base de um trabalhador que é sujeito de seu processo de
trabalho, ainda que isto contradiga a cultura dominante dos servigos de sai-
de. Por isso, a EPS demanda organizagdes mais democrdticas e a construgao
de espacos que possibilitem a reflexdo.

Entretanto, exercitar esse processo na satide é um desafio para os atores
sociais do SUS na construcdo de relagdes que busquem a ruptura com as
praticas conservadoras e autoritarias. E fundamental a construcio de dispo-
sitivos institucionais que estimulem a disponibilidade para estabelecer es-
truturas mais democraticas e participativas. E quando a educacio (popular)
em satde é um caminho para trabalhar a decodificacio dos conceitos com a
populacdo, facilitar a conversa, o didlogo com a apropriacdo popular dos ter-
mos técnicos para a populacdo. Do mesmo modo, a equipe de satde deve
valorizar as potencialidades e habilidades que a populagdo tem na vida pes-
soal, que ndo sdo técnicas, e podem ser trazidas para as unidades e servigos e
enriquecer o trabalho, para melhorar a condi¢do da propria satde.

A valorizagdo dessas competéncias quebra a rigidez que existe nessa area

e coloca em evidéncia os valores e principios éticos que devem fundamentar
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o trabalho na satide. O exercicio da liberdade e o desenvolvimento da auto-
nomia na relacdo da populac¢do com a equipe de satde colocam o usuario em
evidéncia e reconhecem seu direito de escolha e de op¢do. Humanizam a
relacdo em saude, resgatam o respeito a vida humana e, principalmente, o
respeito a pessoa como ser integral.

Dessa maneira, na andlise dos processos de trabalho na saude na pers-
pectiva totalizante, sdo considerados os determinantes técnicos, operacio-
nais e organizacionais, mas também os determinantes de carater economi-
cos e produtivos, fisicos e ambientais, historicos e sociais, culturais e politicos.
A construc¢io do saber realmente significativo implica uma reflexdo sobre a
competéncia em uma dimensido humana e social, isto €, para além de uma
caracteristica propria do sujeito ou abstrato.

Para completar o pensamento proposto, cabem aqui as palavras de Freire
(1978, p.127), que orienta a comunica¢do ndo como mero instrumento de
sociabilidade, mas como instrumento de trabalho que conduz a socializa-
cdo: “Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no traba-
lho, na acdo-reflexdo. Mas, se dizer a palavra verdadeira, que é trabalho, que
¢ praxis, € transformar o mundo, dizer a palavra nio € privilégio de alguns

homens, mas direito de todos os homens”.

Os desafios para a formacao na locorregido de Franca/SP

Né6s fomos motivados a participar desse processo educativo. [...] mas ficou
centrado em alguns funcionarios, e isso tem prejudicado. Fica sempre centrado
em algumas pessoas. Entdo, eu acredito que o grande desmotivador é que faltou
apoio da gestdo, porque a dificuldade vai ser comum, a gente vai ter que enfren-
tar dificuldades e obstdculos. E eu acredito que tem que ter engajamento nessa
parte do gestor também. [...] Se ndo tiver, dificulta. Pode acontecer, mas desen-
volve muito lentamente. (51)

Quando eu fui chamada pra participar daquele processo de facilitadores, de
ser um facilitador, eu nio tinha a minima nocdo do que se tratava, entendeu?
[...] Mas ele (gestor) também ndo sabia nada, ndo entendia nada. [...] Como eu
sempre fui uma pessoa que gosta de trabalhar na satide publica, eu me interessei
[...]. Entéo, eu achei que nesse sentido foi meio perdido, porque indicaram um

pessoal que nem conhecia o processo e o objetivo do curso. Eu achei que se per-



184 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

deu muito da proposta do Ministério por conta disso. E por qué? Porque foram
pessoas que nao tinham nada a ver com o trabalho, com o servico, tinha gente &
que hoje nem estd mais no servico publico. [...] Euacho que tinha que acontecer
uma mobiliza¢do, municipal, regional, comegar a falar disso nas Secretarias,
mobilizar nas Regionais de Satde, trazer esses profissionais pra saber um pouco
mais dessa proposta, pra depois levar para um curso de formacao. [...] Eu ndo
tive muito contato com outras Regionais, mas o que percebi, por exemplo, Ara-
raquara, eu achei que ja estava muito mais articulada nesse processo, porque as
pessoas que foram 14 participar desse Curso de Formacao, elas ja faziam parte
do Polo, que eram as rodas de discussdes. Entdo 1a foram pessoas que ja estavam
engajados com essa proposta. Franca, eu senti que ninguém estava engajado com
nada, que nem estava acontecendo muito bem essa questdo do Polo, eu nem
conhecia, nunca tinha ido numa reunido do Polo. [...] Chamaram pessoas que
ndo tinha nada a ver, por isso a proposta era formar sete mil facilitadores, e con-
seguiram apenas trés mil. Acredito que... como no meu grupo, foram pessoas
[...] que nem estavam ai, nio eram profissionais de carreira, estavam la como
provisorio, e foram nesse processo, eu acho que isso falhou. Porque realmente
quem ficou e quem terminou foram as pessoas que estavam ja engajadas no pro-
cesso de trabalho, nessa proposta, e que identificaram com a proposta. Isso po-
deria ser diferente, rever esses conceitos de chamar as pessoas que estdo mais
articuladas com essa proposta. (52)

Quando fui chamada pra participar, eu nem sabia o qué que era. Eles expli-
caram que era treinamento que a gente ia fazer. Que era sobre atendimento, a
melhoria no atendimento, e a gente foi assim, sem saber realmente o que era
mesmo. [...] Euachei que a maioria estava 14 realmente sem saber o que era. Mas
foi bom. Eu gostei. [...] E, a gente tentou participar, o maximo. [...] Penso as-
sim, eu acho que néo teve uma continuidade, ndo é? Nio teve mais cursos pra
formacdo de outros profissionais, isso que eu acho. [...] Sinceramente eu néo sei
por que ndo. Nio sei se eles acharam que ndo tenham alcancado o objetivo, ou se
foi realmente cortado pelo SUS. [...] Nao fui mais convidada pra nenhuma reu-

nido. [...] Pelo menos ndo chegou até mim. (S3)

Porque muita gente entrou pensando que era um congresso [ ...]. , 14 em Ser-
ra Negra, ficar 3 dias e pronto. [...] Entdo, eu acho que muita gente entrou nessa
achando que era mais um cursinho: vou 14, fago presenca e vou embora. Eu sa-
bia que n3o era, que era um curso, que era um estudo a distancia. [...] Eu fui
orientada. Eu jd sabia disso. Se eu 1a fazer mesmo, continuar, era outros qui-
nhentos. Mas eu, igual eu te falei, eu vou até o fim, eu ndo gosto de comecar e
parar. E os outros? Eu acho que parou por falta de tempo mesmo. [...] Muito
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longo, foi uma coisa muito desgastante. [...] Igual, tinha 14, nunca participei de
nenhum curso a distancia. Eu achei que teve uma parte que ficou a desejar. O
material era bom. Da pra usar. Nossa, eu uso muito! E muito bom. Mas tem essa
parte ai, sabe? De acesso na internet. As vezes, nio tava em rede, vocé ia acessar,
ndo entrava, o chat, nio é? [...] Ndo conseguiram organizar. E muito, o Brasil

inteiro é complicado. (S4)

Das falas emerge a analise das perspectivas dos sujeitos quanto a Politica
de Educacio Permanente em Satude (EPS), o processo de implementacio
das agdes na locorregido e a integragio e participagdo dos atores sociais no
Polo do Sistema Unico de Satide (SUS). Buscou-se considerar, nesse proces-
s0, a construcao da roda para identificagdo dos problemas prioritarios de for-
macao e a selecio dos facilitadores de educacdo permanente em satde, o que
remete aos questionamentos do reconhecimento da EPS, do significado da
formagcdo para o desenvolvimento das acdes de educacdo permanente, ¢ a
aplicacdo pratica do conhecimento do uso da metodologia da problematiza-
¢do recomendada e/ou utilizada visa a0 compromisso para a construcdo do
processo pedagodgico e politico na locorregido.

O diagnostico locorregional, proposto pela Politica de EPS, é fundamen-
tal para identificar necessidades e prioridades e sugerir solugdes adequadas
a realidade de cada estado brasileiro, suas locorregides e municipios. A di-
versidade do Brasil, expressa na cultura, politica, educacgdo, economia, na
condi¢io social da populacio, faz dessa Politica um caminho para que a pré-
pria sociedade encontre as melhores solu¢des para os problemas da satde.

A agdo desencadeada a partir de 2003 pelo Ministério da Satide conse-
guiu compor, segundo Maria S. Oliveira (2004), 93 Polos de Educagao Per-
manente em Saude no Pais, com a participa¢io em média de 1.030 institui-
¢Oes representativas. O envolvimento e a participacdo de varias instituicdes
e entidades representativas da satide na composic¢do dos Polos do SUS sio
avangos significativos do processo, ilustrados no quadro a seguir.

Observa-se que, no periodo de um ano, o Ministério da Satide, por meio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio em Satude (SGTES) e do
Departamento de Gestdo da Educagio na Satde (Deges), conseguiu desen-
cadear um processo de articulacio interinstitucional no Pais com uma re-

presentatividade expressiva.
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Nuimero de Polos constituidos no Pais 93
Institui¢des de Ensino Superior 226
Gestores Municipais 213
Gestores Estaduais 135
Instancias de Controle Social 108
Escolas Técnicas de Saude 90
Servigos de Saude 88
Movimento Estudantil 45
Entidades de Trabalhadores de Satade 43
Movimentos Sociais 41
Outros 41
Numero Total de Institui¢des/Entidades/Participantes 1.030

Quadro 3 — Demonstra¢io da composi¢ao do numero de Polos constituidos no Pais.
Fonte: Oliveira (2004).

No Estado de Sao Paulo, essa organizagio abrangeu oito Polos, distribu-
idos nas seguintes locorregides: Nordeste, Leste, Noroeste, Vale do Paraiba,
Sudoeste, Oeste, Grande Sao Paulo e Baixada Santista. O Polo de EPS do
Nordeste Paulista abrange trés locorregides, organizadas pelos Departamen-
tos Regionais de Satde (DRS) de Araraquara, Franca e Ribeirdo Preto.

O DRSVIII da locorregido de Franca/SP tem seus 22 municipios repre-
sentados no Polo do Nordeste Paulista pelo Conselho Técnico Pedagégico
do Ncleo de Franca, com a responsabilidade de avaliar e aprovar o finan-
ciamento de a¢des e projetos para formacao e qualificacdo especifica na area
da satide, bem como cursos de extenséo, especializacdo, planejamento e ges-
tdo, fundamentados na EPS.

Respeitando-se a diretriz de descentralizacio, regionalizagdo e partici-
pacido do SUS, coube ao Polo da locorregido, juntamente com o Conselho
Técnico, desenvolver estratégias para a construgdo de um conhecimento sig-
nificativo e critico para a formacao dos atores do SUS. A forma de participa-
cédo nesse colegiado foi definida pela propria Portaria que o criou com auto-
nomia para composi¢do de elementos representativos da realidade de cada
local e daregido, compreendendo que essa forma articula e integra represen-
tantes de cada 6rgdo de satide dos cursos profissionalizantes das universida-

des ai instaladas e da sociedade em geral.
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Deste modo, é na construcdo dessas relagdes, baseadas em uma pratica
democratica e dialogica, transformadora, que os sujeitos sio motivados a
experimentar uma maneira diferente de ver o mundo e a propria satde. O
colegiado é um espaco — intersetorial e interdisciplinar — que permite colo-
car os atores sociais do SUS como sujeitos do processo de aprendizagem, em
uma postura critica e ativa para reflexdo dos problemas que envolvem a sad-
de locorregional.

Para dar inicio a implementagio da Politica de EPS e garantir a obser-
vancia da utilizagdo da metodologia de trabalho recomendada, foram reali-
zados na Secretaria Estadual de Satide, em Sao Paulo, seminarios de prepa-
ragdo restrita a alguns representantes do Polo Nordeste Paulista.

No sentido de operacionalizar a proposta, alicercada na aprendizagem
significativa, uma das estratégias adotadas foi a atuagio de facilitadores de
educacdo permanente em satde cujo papel €, justamente, facilitar a reflexdo
critica sobre o processo de trabalho das equipes que operam o SUS, capaz de
problematizar e identificar pontos estratégicos para a producdo da
integralidade.

A indicacdo para escolha dos facilitadores, articulada por meio dos Polos,
deve partir da discussio ampliada dos problemas® locorregionais que vém
impedindo a construgdo do cuidado integral em satide. Com essa articula-
¢éo, € possivel identificar os problemas a partir da compreensio do modo
como as atividades cotidianas sdo operadas nos servicos. E desse contexto
problematizador que os facilitadores sdo identificados: ator central implica-
do no problema prioritério e os temas a serem trabalhados nas primeiras
iniciativas de educa¢io permanente (Bertussi, 2004).

A formacao dos facilitadores de EPS realizou-se com a gestdo politica do
Deges, do Ministério da Satde, e a gestao pedagdgica e administrativa da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz). A Educa¢io a Distan-

cia (EAD) foi uma op¢io politica e pedagogica e um processo informal de

3 A orienta¢do do Ministério da Satide envolvia as seguintes questdes: “Quais os principais
problemas que nos afastam da atengao integral neste dado territério/locorregido? Identifica-
dos os problemas, o exercicio é descobrir quais os mais criticos, ou seja, quais os que enfren-
tados possibilitam um salto de qualidade? Definidos os “nés criticos”, teremos localizados
temas, equipes, locais geograficos, locais de aten¢do nos quais prioritariamente desenvolve-
remos agoes de educagio permanente. O passo seguinte ¢ identificar pessoas com potencial
para conduzir esses processos de reflexdo critica” (Brasil, 2004a, p.7).
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aprendizagem, considerada como a maneira mais democratica de atingir as
pessoas nas diversas regides do Pais, onde o aluno é o sujeito de seu projeto
de aprendizagem, acompanhado pelo tutor, que também esta em formacao
e que contribui nessa perspectiva para a construcao coletiva do saber.

Bertussi (2004) esclarece que os tutores sdo também facilitadores,
articuladores de processos coletivos para apoiar a formacdo politico-peda-
gogica dos facilitadores. A formagio dos facilitadores de EPS fo1 um proces-
so massivo desencadeado no Pais, que pretendia inicialmente formar 6 mil
facilitadores em um periodo, previsto inicialmente, de quatro a cinco meses
de duracéo, e a0 mesmo tempo, pretendia com o curso apoiar o desenvolvi-
mento de a¢des de educacio permanente nas diversas regides do pais.

A metodologia adotada possibilitou a formagdo de uma rede nacional de
367 facilitadores de educagio permanente em satde, sendo 43 da regido Nor-
te, 37 da Centro-Oeste, 48 da Sul, 104 da Sudeste e 135 da regido Nordeste.

O estado de Sio Paulo trabalhou com 40 tutores e o Polo Nordeste Pau-
lista com 5 tutores. As vagas pactuadas no Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems) para a locorregido de Franca (DRS VIII) fo-
ram: 1 tutor e 22 facilitadores (Oliveira, M. S., 2004).

Pensar e construir um processo de base locorregional, com objetivos na-
cionais, fol e tem sido um grande desafio para o SUS, considerando que este
processo ainda estd em andamento nos estados e municipios. Importa, as-
sim, esclarecer que os dados e percepcdes aqui apresentados sdo prioritaria-
mente produtos do primeiro momento de estrutura¢do nacional da estraté-
gla proposta.

A roda instalada® para a discussdo ampliada e identificacdo dos proble-
mas que impedem a atencéo integral na locorregido de Franca/SP contou

com a participacdo em média de 130 atores — trabalhadores, estudantes,

4 Os tutores foram selecionados por meio de processo publico em novembro de 2004, com
inscrigdo autorizada pelos Polos e avaliada mediante critérios de identificagdo e compromis-
so com a Politica, a capacidade de articulagdo locorregional e experiéncia prévia em facilita-
¢do de processos coletivos. Em dezembro de 2004, foi iniciada a Formagédo dos Tutores, para
a operacionalizagdo do Curso de Formagio de Facilitadores de Educagdo Permanente em
Satde, que teve inicio em margo de 2005.

5 A primeira Oficina, realizada em 22/2/2005, teve a participagdo de 104 atores: 51 trabalha-
dores, 30 estudantes, 12 gestores, 8 docentes e 3 usuarios. Em 8/3/2005, aconteceu a segun-
da Oficina para discussdo ampliada dos problemas e identificagdo dos “nés criticos” que
afastam a locorregido da atengdo integral e indicacdo de facilitadores para o Curso. A roda
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gestores, docentes e usuarios. Foi realizada em dois momentos: a primeira
Oficina contou com representante do Ministério da Satde e teve a partici-
pacao de 104 atores sociais. Fol um momento para conhecimento da Politica
de EPS e do préprio processo e construgido de um didlogo intersetorial.

A segunda Oficina foi realizada para a discussdo ampliada dos proble-
mas e identificacdo dos “nés criticos” que afastam a locorregido da atencio
integral, e teve também a responsabilidade de identificar e indicar os facili-
tadores de educac¢do permanente em satde. Contou com a participagido de
25 atores sociais, sendo a maioria gestores.

Esse momento demonstrou as dificuldades do Polo da locorregido de
ampliar a participacio e a integracio dos atores socials, o que esta explicita-
do nas falas dos sujeitos: “[...] ficou centrado em alguns funciondrios, e isso
tem prejudicado” (S1); “[...] ndo tinha a minima nogdo do que se tratava”
(52); “[...] nem sabia o qué que era. Eles explicaram que era treinamento
que a gente ia fazer” (S3) e, “[...] ficou centrado em algumas pessoas nova-
mente” (54).

Os problemas identificados na locorregido de Franca foram organizados
pelos atores participantes em trés eixos de aten¢io: formacao, assisténcia e
gestdo; apontando-se para as solu¢des na descrigdo final. A roda ressaltou
que todos os problemas estdo relacionados entre si e ligados diretamente ao
modelo de atengio, a (des) humanizacgio do atendimento e falta de acolhi-
mento na rede proposta pelo SUS, principalmente de integralidade na aten-
¢do a satde, indicando que a formagao deve orientar as mudancas de para-
digma e sustentar a resolu¢io dos demais problemas, inclusive de gestdo,
pela analise de Sarreta & Bertani (20006).

A metodologia recomendada, apesar de instigante e participativa, é de
dificil operacionalizagdo por exigir uma nova postura pedagogica, o que re-
sultou em restrita repercussdo prética entre os membros do Polo e do Con-
selho Técnico Pedagogico. Nao se nega aqui sua importancia como instru-
mento de trabalho, mas muitas ddvidas surgiram e ficaram sem respostas, e
sua utilizacdo nio foi completamente compreendida e/ou utilizada no am-
bito a que passou a se destinar.

teve a participagdo de 25 atores, entre eles, 12 gestores da locorregido, 7 representantes da
DRSVIII, 5 representantes do Conselho Técnico Pedagogico e 1 representante de usudrios,
ndo contando com representantes de trabalhadores e/ou instituigdes formadoras, além dos
que estavam representando o Conselho Técnico Pedagégico.
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Os quadros a seguir foram elaborados visando a sistematizagdo das in-
formacdes dos problemas identificados para subsidiar a organizagdo dos
cursos, ou seja, as acoes de educacdo permanente, na locorregidao. Observa-
se que a formacao profissional fragmentada e distante do perfil adequado
para o trabalho, na satde publica, manifesta-se em desconhecimento sobre
o funcionamento do SUS, ou seja, de seus principios, suas diretrizes e estra-
tégias de organizagio, com atendimento desumanizado e desprovido de aco-
lhimento.

Ja os principais problemas da assisténcia, descritos a seguir, estdo vincu-
lados a0 modelo curativo verticalizado, centrado no médico e nas especiali-
dades clinicas, com deficiéncia nas acdes preventivas e na resolutividade da
rede de satide, especialmente em rela¢do aos procedimentos de baixa com-
plexidade. Observamos a inexisténcia do sistema de referéncia e
contrarreferéncia e de protocolos técnicos para conduta terapéutica, ou do
cumprimento destes por parte dos profissionais.

Em relacdo a gestdo do SUS, a roda identificou a auséncia de uma politica
estabelecida para implementacdo, manutencio e compromisso das equipes
de satde da familia e enfoque na atencdo bésica. Faltam estratégias politicas
fundamentadas em ag¢des técnicas; ha muita interferéncia de grupos politi-
copartidarios nas acdes e no funcionamento do SUS, e nota-se, ainda, a ausén-
cia de diretrizes que orientem a contratacdo de recursos humanos.

A construgdo desse processo, na locorregido de Franca, analisada por
Sarreta & Bertani (2006), evidenciou que, mesmo considerando a constru-
cdo coletiva dos atores da satide no levantamento dos eixos prioritarios de
atencdo, o aspecto da participacdo como instrumento do processo educativo
nio se deu facilmente desde sua primeira colocagio, e nem ao menos era
notado nas reunides do Polo e do Conselho Técnico Pedagogico.

Muitas vezes, persistia certa percepg¢io de “ndo pertencimento” para al-
guns membros, e mesmo o sentimento de “inadequa¢io” no andamento dos
trabalhos. Do mesmo modo, a roda evidenciou em sua construgio, dificul-
dades de exercitar o didlogo e estabelecer relacdes mais democraticas, aspec-
tos imprescindiveis para a implementagio da Politica e da educacdo perma-
nente em satide. Durante as reunides nesses espagos, era comum haver os
que de tudo eram informados e tinham condi¢des de decidir e os que, de
certa forma, podiam ser apelidados de “espectadores”, pois ndo conseguiam

acompanhar os debates ou a0 menos compreender completamente as deci-
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soes finalizantes que os amarravam. O usudrio dos servigos de satde, muito
frequentemente, é representado como figuragio, sem que suas opinides te-
nham um rebatimento expressivo no andamento das discussdes o que, aos
poucos, pode afastar o interesse na participagio.

Wendhausen & Caponi (2002), ao explanarem acerca do poder do dis-
curso de quem detém o conhecimento, no estudo realizado no estado de Santa
Catarina a respeito do processo de participacdo no conselho de saude, detec-
tam um siléncio em torno dessa acdo, principalmente dos usudrios, sugerin-
do que se pense nesse aspecto mais como um stlenciamento.

De maneira geral, os Polos, no dizer de Gastdo Campos (1997), caracte-
rizam-se mais como espaco de autoritarismo e exclusio do que de exercicio
de préticas democraticas e de inclusdo. Acredita-se mais na informagio dos
dados epidemiol6gicos de cada subarea acrescida dos relatos dos gestores do
que se aceitam a opinido popular, o senso comum, a experiéncia vivida dos
sujeitos na satide e os relatos dos profissionais interessados em implementar
o Sistema Unico de Satde.

A proposta da educacéo permanente em saude foi traduzida no Conselho
Técnico Pedagogico da locorregido de Franca como necessidade de desen-
volvimento de diversos cursos aos profissionais da satide, com vistas a me-
lhorar o desempenho técnico-operacional de inter-relacionamento funcional
e de atendimento ao publico, o que resultou em avangos e ganhos. Entretan-
to, a locorregido néo conseguiu implementar um processo participativo com
potencial transformador e estratégico da EPS. De atitude passiva, até pouco
comprometida, o processo poderia ser provocado pela metodologia proposta
ao desenvolver uma postura mais ativa e critica na problematizacéo das difi-
culdades que envolvem a satde, as quais levariam ao surgimento de novas
competéncias e habilidades, propostas e solucdes.

E preciso lembrar que a formacio proposta pela Politica esta na contra-
mao do modelo hegeménico de formagio, uma vez que objetiva dinamizar
coletivos e a reflexdo critica sobre o modo de pensar e fazer saude. O que
certamente influenciou no processo desencadeado para formacao dos facili-
tadores, proposta pelo Ministério da Satide, como um caminho democratico
para implementar a Politica no Pais, fortalecendo o municipio e a regido.

Um aspecto que evidencia essa analise pode ser verificado no resultado
da proposta desenvolvida pelo Ministério da Satide na locorregiao de Fran-
ca: dos 22 facilitadores indicados para a realizacdo do Curso de Formagio de



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 195

Facilitadores de Educa¢do Permanente em Saude, somente nove participa-
ram ativamente e concluiram as atividades. Treze desistiram da formagao.
Mesmo considerando que o processo envolveu dificuldades que incluem nao
s6 a maneira como as pessoas foram indicadas, o uso dos recursos tecnologi-
cos, o desconhecimento da proposta, a falta de informacdes, a exigéncia do
tempo no cumprimento de prazos, como também a oportunidade de forma-
¢do ndo foi predominante.

Nota-se que, dos principais problemas identificados pela roda, os quais
afastam da atengio integral, os “nos criticos” e as possiveis solugdes repre-
sentados nos quadros anteriormente foram priorizados: a formagio e apri-
moramento das pessoas envolvidas na cria¢io, gestdo e desenvolvimento dos
servigos de saude, indicando este Gltimo para toda a equipe do SUS visando
a mudanca de modelo, para ser mais social, inclusivo e abrangente, com
resolutividade, priorizando a prevencéo e a promogao da satde.

A partir desse exercicio, seriam indicados os facilitadores da educacéo
permanente, pessoas com potencial para acompanhar as acdes de educacio
permanente na locorregido e facilitar a reflexdo critica sobre os processos de
trabalho das equipes que operam no SUS. Pode-se verificar nas falas dos
sujeitos que esse processo nao foi desenvolvido, como relata um sujeito: “[...]
em Franca, eu senti que ninguém estava engajado com nada, que nem estava
acontecendo muito bem essa questdo do Polo, eu nem conhecia, nunca tinha
1do numa reunido do Polo. [...] Chamaram pessoas que ndo tinha nada a ver
[...]” (S2).

Outro aspecto dessa centralidade referida que chama a atengio é a desis-
téncia dos treze facilitadores do Curso de Formagao do Ministério, prova-
velmente relacionada a vérios fatores, como o tipo de escolha de facilitado-
res, que ndo tiveram informacio e esclarecimento adequados da proposta e
de quem nio foi considerado o perfil profissional, e, além disso, ndo houve o
apoio necessario para a formagdo e o desenvolvimento das acoes de EPS iden-
tificadas na roda do Polo da locorregido, conforme estava pactuado.

Destaca-se que os compromissos indispensaveis para a formacéo de faci-
litadores de EPS séo os seguintes: os Polos devem assegurar as condi¢des
técnicas necessdrias para a participagio dos facilitadores em um curso a Dis-
tancia; identificar tematicas e areas prioritarias para iniciar experiéncias de
educacdo permanente; assegurar apoio coletivo para o desenvolvimento das

experiéncias. Ou seja, “a participagdo no curso ndo pode ser uma decisdo
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individual: tem que ser fruto de decisdo, compromisso e constru¢io coleti-
vos” (Oliveira, M. S., 2004, p.4).

Importa esclarecer algumas questdes, tais como: a orienta¢do de que a
formacao deveria estar vinculada ao horario e local de trabalho ndo era clara.
Enfim, ficou a critério de cada gestor o funcionamento do processo, mas na
verdade a responsabilidade ficou centrada nos facilitadores como op¢io pes-
soal, e alguns facilitadores ndo dispunham de recursos de acesso a internet.
“Muita gente desistiu até por questdo da internet. Acho que isso desanima,
se perde, perde a credibilidade da situagdo” (S2). Da mesma forma, ndo houve
acompanhamento por parte do Conselho Técnico Pedagégico do Polo da
locorregido no processo da formacio dos facilitadores de EPS.

Ao fazer a associagdo com o modo de escolha dos atores sociais para a atua-
céo como facilitadores de EPS, verifica-se que os critérios nio foram defini-
dos e nem ao menos estavam claros ou foram divulgados. Compreende-se
que nesse processo, foi considerado o relacionamento com coordenadores ou
gestores, ou mais explicitamente a aproximacao e o estabelecimento de lacos
de amizade e simpatia e até admiracdo profissional entre eles. Sublinha-se,
assim, um aspecto a ser considerado para o exercicio de atividade em servigo
publico por meio de indicacio.

Nesse aspecto, a orientacdo para implementacio da Politica por meio do
Polo da locorregido era desenvolver agdes descentralizadas, para facilitar o
acesso das pessoas e a andlise da prépria realidade. Contudo, a falta de incen-
tivo ndo foi entendida pelos coordenadores e responsaveis pelo processo como
decisiva para a desisténcia dos facilitadores de EPS. Nota-se quanto o preca-
rio estimulo por parte das Prefeituras ou Secretarias de Saude fez sentir-se no
processo de implementacio da Politica de Educa¢io Permanente em Sadde,
promovida aos trabalhadores da satide. Ao tornarem-se parceiros dessa Poli-
tica, esses 6rgdos publicos deveriam dar sustenta¢io aos funciondrios, o que
nem sempre aconteceu.

Pode-se observar também que alguns mecanismos empregados para a sele-
¢ao dos facilitadores de EPS foram certamente baseados em seu desempenho e
sua competéncia profissional, mas dificilmente definidos com critérios claros.
Esse fato sustenta o discurso da escolha baseada no relacionamento interpes-
soal e no vinculo de amizade. Deste modo, ainda que o perfil profissional dos
entrevistados — os trabalhadores da satide — mostre que sdo atuantes dentro do
SUS, dos quatro indicados para a formacao, trés desconheciam a proposta.
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Portanto, o que as entrevistas demonstraram é que nao houve processo
participativo e integrado para o desenvolvimento das a¢des na locorregido.
Os participantes do Conselho Técnico Pedagégico, na posicdo de gestores
ou de responsaveis pela implementacdo do processo, sentiram-se, inclusive,
no direito da autoindicacdo. Na pratica, entretanto, a educagio permanente
e sua poténcia ndo sdo conhecidas pela maior parte dos trabalhadores. Existe
uma profunda heterogeneidade entre os diferentes atores em sua capacidade
de operar no campo da educacio (recursos de formagio, pessoal disponivel,
possibilidades de parceria), conforme Oliveira (2004) ja havia observado.

Outro aspecto destacado, a descontinuidade administrativa, provocada
pela diferenca partidaria no poder, reflete-se até no nivel direto de atengio
nas unidades basicas de satde. Essa situacdo pode ser observada no relato de
dois sujeitos que passaram a enfrentar dificuldades com a mudanca admi-
nistrativa local e a falta de apoio dos gestores. O reflexo no andamento do
curso realizado por deliberacido do Ministério da Satude, a partir do diagnés-
tico das dificuldades de implementacdo definitiva do SUS, esta comprova-

do nos relatos dos sujeitos.

Entdo, € o que te falei: como eu tive esse problema 14 em cima (mudanca de
prefeito), eu fui meio que cortada, vocé entendeu? Me deixaram de lado. Entio
eu ndo tive muitas chances, mas o que eu podia passar pra alguns funcionérios
aqui eu tentel. [...] Aqui, a gente, na unidade, a gente é uma equipe boa, equipe
menor. Tem (grupo de gestante), mas ndo participo [...]. Justamente porque ela
(secretéria de satide) ndo permite. [ ...] Pelo contrario, o que ela puder me deixar
de lado... Néo, nunca consegui participar, também nunca fui convidada. [...]
Entéo, porque aqui é ligado a 14 também, ela (gestora) que participa de tudo,
entendeu? [...] A equipe dela, ela que resolve tudo. [...] Entéo, talvez, alias, eu
nem sei por que ela €, igual, a gente trabalhava com o outro secretario. Nao sei se
ela ficou, assim, com receio de alguma coisa. [...] Nio é pessoal, ndo. Nio tenho
problema pessoal. [...] Ndo consegui fazer as coisas totalmente, nio. [...] Como
foi proposto, ndo. E, foi mais nesse sentido que eu te falei, em termos de, da
gente sentir o que o usudrio necessita, entendeu? (53)

A falta de didlogo e de estabelecimento de prioridades voltadas as necessi-
dades diagnosticadas da area refletiu-se no desrespeito ao trato com os traba-
lhadores da satide. Assim, é importante ressaltar que ndo se destaca somente
se a questdo da participacdo desvinculada da realidade em que esta se dava.
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Durante a programacéo da formagao dos facilitadores de EPS, observou-
se no Conselho Técnico Pedagégico a argumentacdo de que os encargos/
custos de qualquer aprimoramento profissional deveriam ser assumidos pelo
proprio trabalhador, em razdo do retorno pessoal que lhe proporciona. Sob
esse ponto de vista, ndo é apenas a prefeitura e a area da satde que se benefi-
ciam, mas o funciondrio também colhe resultados de seu investimento, por
meio da melhoria de seu curriculo, ampliando sua empregabilidade. Uma
vez que esse acréscimo curricular ndo foi procurado, mas oferecido como
capacitacio para o trabalho para a execugio de politica pablica, esse tipo de
argumentag¢io desmancha-se no ar.

Salienta-se aqui que os entrevistados que verbalizaram a “falta de incen-
tivos” incluiram as insatisfacdes difusas do trabalho e da falta de reconheci-
mento que esperavam das prefeituras por sua disponibilidade em melhorar
seu desempenho profissional. Mas a concretude das relagdes sociais desi-
guais faz sentir-se nas reclamagdes concentradas dos trabalhadores de me-
nor poder aquisitivo de que ao trabalhador mais desprovido de recurso exi-
gem-se mais sacrificios. Ele cede passivamente, ou desiste do curso, como
desinteressado, ndo merecedor de incentivos que, de qualquer forma, nao
lhe foram concedidos.

As propostas de uma iniciativa nacional para a formacao de facilitadores
da educacdo permanente em satde, com sistematizagio articulada das expe-
riéncias de trabalho com as institui¢ées formadoras, ndo foram também con-
sideradas. As escolhas, portanto, ndo primaram pelo cuidado na representa-
¢do equitativa do quadrilatero do SUS, e ainda que tenham sido priorizados
os trabalhadores da satde, foram excluidos os formadores, e houve apenas
um representante de usuarios incluido nesse processo.

Trata-se, em principio, de uma pratica dissonante da filosofia do SUS,
uma vez que o eixo reordenador da politica de satide publica brasileira é a
redemocratizacio do setor, possibilitada pela participacdo da sociedade no
acompanhamento e fiscalizacdo dessa politica. Causa estranheza que a esco-
lha dos facilitadores de EPS, como estratégia para a efetivacdo do SUS na
locorregido, tenha sido feita de forma dissonante entre o que é defendido
como principio do sistema “participacido da comunidade” (Brasil, 1988, art.
198) e 0 que continua, tradicionalmente, sendo praticado no Pais.

A Politica de Educa¢io Permanente em Satide é uma politica ptblica e,
ao ter seus atores sociais indicados por meios ndo suficientemente esclareci-
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dos ou pela prépria autoindicacéo, prejudica os principios da democracia na
saude. Cabe ressaltar, também, algumas exclusdes automaticas de outros
atores engajados nas questdes do SUS que, teoricamente, poderiam partici-
par do processo, mas como ndo pertenciam ao circulo de relacionamento
pessoal-profissional de quem coordena as a¢des, ficaram fora da selecdo. Essa
Politica, que deveria diminuir as injusticas sociais ao oferecer equidade de
atendimento dentro das unidades de saude, acaba tendo em sua exegese a
parcialidade e a verticalizagio no proprio processo de escolha dos facilitado-
res de EPS. Esta influenciou o desenvolvimento das a¢oes na locorregiio.

Dando prosseguimento, focou-se a analise dos dados obtidos e percebeu-
se, durante esse processo, que a grande maioria dos entrevistados consegue
fazer uma apreciagdo mais profunda e critica sobre a qualidade das a¢des
desenvolvidas na locorregido. E notério que os envolvidos no processo pos-
suiam poucas informagdes a respeito da Politica de Educacdo Permanente
em Saude, da metodologia da problematizacdo indicada e da propria forma-
¢do da qual estavam participando, o que resultou em uma dificuldade de
implementar o que estava previsto, como foi exemplificado pelos sujeitos.

No final do Curso de Formacéo, os atores sociais envolvidos foram con-
vidados para uma avaliacdo coletiva, solicitada pelo Deges/MS e ENSP/
Fiocruz, a qual demonstra a necessidade do envolvimento dos atores do SUS,
principalmente dos gestores, e diversas questdes apontadas que ressaltam a
importancia da implementacdo da Politica para a efetivagdo do SUS. Esta
avaliagdo foi realizada no 2° Encontro Presencial, conjuntamente pelas tur-
mas da locorregido de Franca e de Araraquara, como apresentado a seguir.

O processo instalado a partir das iniciativas da Politica de Educagio Per-
manente em Saude revela aspectos importantes na implementacdo do SUS,
como a participa¢io da sociedade civil organizada, do municipio, a existén-
cia de cooperagdo técnica e cientifica de todas as organizacdes sociais, com
objetivo de produzir conhecimento, pesquisas e desenvolver tecnologias de
forma a propiciar maior acesso as informacdes e andlises sobre a drea de re-
cursos humanos da satide no Pais.

Jé se passou uma década desde que Gastao Campos (1997, p.138, desta-
que do autor), ao analisar a estratégia de viabilizacdo do SUS, alertava para a
necessidade de “[...] se criar uma dinamica e funcionamento do sistema de
tal maneira que os denominados ‘recursos humanos’ sejam um dos princi-

pais sujeitos do processo de mudanca”. O autor pondera ainda que “[...] ndo
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é possivel fazer avangar o SUS sem a integracio e este esfor¢o da maioria dos
trabalhadores de saude”, sinalizando a necessidade de atender as demandas
dos médicos sem invalidar as caracteristicas essenciais do SUS. Lembra que
“[...] ndo havera reforma sanitaria contra os médicos” (Campos, 1997, p.137).

Apesar do peso de tal adverténcia, muitas vezes inclina-se a pensar que
apenas os profissionais administrativos da satide, uma vez capacitados, con-
seguiriam ‘‘virar a mesa’’. Essa postura ingénua levou a perceber que a for-
magio dirigida a preparacdo técnica de funcionarios poderia ser entendida
como provocadora de uma reforma transformadora da area, embora na pra-
tica, restrinja-se a mudangas possiveis na linha da modernizagio consentida
e absolutamente inerte.

Essa fala demonstra a insatisfacdo do trabalhador da satide com o modo
de encaminhamento do processo, quando critica a postura centralizadora e

autoritaria da equipe da DRS VIII, ou seja,

tém uma postura assim mesmo, s6 elas sabem. Por que nio conseguiu construir
o didlogo? Porque era uma das coisas basicas. [...] E frustra, ndo frustra? Entdo
¢, também assim, tudo interrogado. Serd que é esse o caminho? Por que a gente
é sempre o ultimo a saber? Por que, né? Entdo, talvez t4 interrompendo porque
nio tem interesse mesmo. (54)

Referindo-se as forcas da sociedade para uma mobilizagdo reformista de
implementacédo definitiva do SUS, cabe refletir sobre a adesdo de todos os
seus atores como protagonistas. Dentre esses, o mais vulneravel, e que tem
sido constantemente vitimizado como objeto de um atendimento precério em
suas doencas, tem sido o usuario. O bombardeio constante da midia em geral
consolida a opinido publica de que s6 se sujeitam ao atendimento do SUS
aqueles que, em decorréncia da pobreza e fracasso social, ndo conseguiram
dar um passo a mais na escada social, destinada aos mais habeis e preparados.

N3o se trata apenas do desconhecimento da proposta do Sistema Unico
de Satde, mas principalmente de uma profunda e arraigada descrenca no
inespecifico setor publico, infelizmente confirmado quase diariamente pe-
los fatos. A ideia social desse sistema de satide, por partir do pressuposto da
universalidade de acesso e da atencdo integral da satide publica como direi-
to, surge como conflitante ao modo de viver e de producdo predominante

hoje na sociedade capitalista: desigual, individualista e excludente.



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 203

Minayo (2004), ao esclarecer a distin¢do entre os conceitos satde publica
e satde coletiva, informa que o primeiro consagra uma dimensao reducio-
nista de direcdo e de interven¢io do Estado em uma area social mais ampla e
complexa do que a definida pelas praticas sanitarias oficiais; ja o segundo
conceito é ambiguo e inespecifico. O adjetivo “coletivo” comporta uma
ampla conotacio de exterioridade que se estabelece frente ao objeto, incluindo
conquistas sociais profundas para a maioria da popula¢io e chamando a aten-
¢do para a forma dominada e marginal com que se definem as politicas so-
ciais. Portanto, segundo a autora, “[...] saide coletiva é um tema da pratica
politica da classe trabalhadora [ ...], pelas prioridades sociais que se colocam
sempre em relagdo de negatividade com os interesses econémicos” (Minayo,
2004, p.192, grifo no original).

A busca de encaminhamentos positivos para os problemas que impedem
a qualidade do atendimento aos usudrios do SUS, bem como o acolhimento,
a melhor compreenséo do processo satide/doenga e a satisfacdo dos traba-
lhadores, estdao pautados na ideia de que a realidade estd ai para ser construi-
da e transformada em um constante compromisso com a vida humana. A
defini¢do de objetivos comuns e de propostas construtivas pode resultar em
transformacdes, conquistas, vinculos e relacdes. Estas visam contribuir para
a formagio profissional que considere os determinantes sociais no processo
satide-doenca e a aten¢ido ao usudrio na integralidade e na condi¢io de sujei-
to social atuante, e ndo como mero objeto da acéo e intervencdo do saber
reconhecido oficialmente. ““Transferem a énfase dos corpos bioldgicos para
os corpos sociais, entendidos como grupos, classes e relacdes sociais” (Tei-
xeira, 1989, p.79).

Considera-se, na perspectiva analisada, que a investigacao nessa area en-
globa uma instancia coletiva de reflexdo e representa, no campo do conheci-
mento, aquisi¢do de saber que pode melhorar a satide das pessoas, uma vez
que no paradigma ora preconizado, a indagacdo constante a realidade orga-
niza e orienta critérios para essa demanda da sociedade. E nesse sentido que
aformagdo comprometida com o conhecimento técnico-cientifico e as poli-
ticas educativas baseadas no diagnostico locorregional apontam a formacéo
de profissionais comprometidos e capacitados a atuarem como sujeitos, agen-
tes das necessarias mudancas de mentalidade, de acio e resultados concretos
para a populacio.
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A contribuicao da Educagcao Permanente em Saude

Esta formagao trouxe sem divida muita contribuicdo, porque leva a refle-
x30, a ter uma visdo mais ampla sobre a realidade, sobre as questdes sociais,
sobre as necessidades da populacdo. Entdo, favoreceu porque possibilitou ter
um olhar diferente na abordagem com o usuadrio. [...] Na unidade onde traba-
lho, eu acredito que também contribuiu com relac¢io as posturas, a maneira das
pessoas também estarem entendendo o servico que desenvolvemos. Esse rela-
cionamento eu acredito que melhorou. [...] Sempre que ha oportunidade, esta-
mos conversando. [...] Na unidade, nos tivemos duas reunides num periodo de
um ano, entdo é pouco, ¢ insuficiente. [...] E conforme a necessidade. (S1)

Eu acho que teve muito significado. Muito, eu aprendi muita coisa, eu achei
o material muito bacana. Eu ja utilizei aquelas apostilas do curso em vérios tra-
balhos e projetos. Eu achei que o curso, o presencial, tiveram pessoas, discus-
sdes muito legais, conheci muita gente bacana que estava engajada em processos
muito melhores, coisas maiores. E ai... Depois, [...] uma falha foi... Acho que
eles ndo estavam preparados com a estrutura, pra fazer a Formagio a Distancia.
Acho que a falha na internet teve, ndo muito, mas teve. Eu acho que [...], as
vezes, o Ministério lanca uma proposta que é linda, mas ele ndo tem o suporte.
Eles precisam planejar, a parte de planejamento tinha que ser maior [...], eles
langam uma coisa e nao dao continuidade, para no meio do caminho, se perde.
O presidente muda, muda a equipe, muda tudo. Eu acho que essas coisas, de
planejar [...], elas tém que ser melhores, para ter estrutura pra oferecer pro tra-
balhador que realmente comeca e ndao desanimar, né? [...] Vocé nao tem que
mandar de cima pra baixo, mas tem que ser numa roda, em comum. [...] Porque
¢ uma ideia que ficou marcada, entdo eu nunca vou esquecer esse conceito da
roda, porque, pelo filme eu vi que é algo muito importante que precisa ser traba-
lhado. Por que vocé ta fazendo isso? Porque alguém mandou. (S 2)

Teve demais, l6gico que sim. Porque tudo que a gente vé, aprende de novo
é uma coisa a mais. [...] Eu gostei de tudo. Pra comegar, do curso que a gente
fez em Serra Negra. Os quatro dias que a gente ficou, a gente teve, ouviu muita
coisa boa, teve muito contato com pessoas diferentes, diversos lugares, trocas
de ideias, foi muito bom. [...]. A gente conseguiu transmitir pra alguns, e pas-
sar uma coisa melhor pro usuario, né? [...] E como eu te falei: melhorou na ma-
neira de atendimento, de atender o usuério, entendeu? [...] Eu sempre procu-
rei, desde que eu entrei aqui, a tratar todos muito bem, atender bem, mas a
gente parece que aprendeu, assim, a se colocar mais no lugar dos usuarios, pra
saber assim o que realmente eles sentem, né? Entender as necessidades dos usua-
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rios [...] O curso ajudou a ter mais facilidade de aproximar, de chegar até nés.
Eu senti isso. (S3)

Essa formagio? Ampliou a minha visdo também. Lembra que eu te falei que
a gente vai aprendendo a ampliar? [sso ai ajudou bastante nessa questdo. [...] A
chamar o funciondrio, a ter mais atencdo com o usuario, nao olhar ele como s6
vindo aqui pra usar o servico, mas, as vezes, ele vem e ele quer s6 uma atencio.
Entdo, nessa parte, assim, de envolvimento com o funcionario, de estar conver-
sando, pedindo pra ele dar mais atencéo e levar ele pro caminho certo. [...] Entio,
direto eu falo com o pessoal dar um pouco mais de atencdo, levar o usuério aon-
de ele realmente quer, onde faz, e ir junto com ele. Ele quer aten¢io. A educagio
permanente me ajudou a ampliar minha visdo, humanizar um pouco o atendi-
mento. Porque, as vezes, se torna mecanico, vocé mecaniza o seu trabalho, vocé,
as vezes, ndo para pra ouvir o usuario. [...] Vai acostumando, a rotina. E o curso
mudou um pouco isso ai. Por isso que eu acho que a educagio permanente nio
deveria parar, porque vocé vai aprendendo coisas novas, vai vendo coisas que,
as vezes, ndo é tio novo, mas que vocé precisa resgatar. Do seu trabalho, da sua
vida pessoal. (54)

As possibilidades de aprendizado e a revisio de procedimentos vdo ao
encontro das necessidades sentidas pelos trabalhadores da satde e as difi-
culdades préprias do sistema publico de saude, ou seja, a importancia da
educacdo permanente em satide para o desenvolvimento do trabalho no Sis-
tema Unico de Satde, para troca de experiéncias, valorizacio profissional,
busca de solucdes coletivas, entre outros aspectos, estdo apontados nos de-
poimentos.

Observa-se nas falas dos sujeitos que a formagéao possibilitou aproximar
aeducagio do processo de trabalho e levou a reflexio do cotidiano, amplian-
do a visdo da realidade. Assim, a educacdo permanente leva a conhecer as
questdes sociais e as necessidades de satide da populagio e aproximar os tra-
balhadores dos usuarios com um olhar mais integral. Ajuda, do mesmo
modo, a melhorar o relacionamento entre os préprios trabalhadores, mesmo
em pequenas acdes, como a de conversar sobre as atividades do dia a dia, a
realizar planejamento conjunto e, principalmente, a conquistar espaco nas
unidades para refletir o trabalho. Pode-se dizer que a educagio permanente
ajuda na humaniza¢io do atendimento em saude.

Ao analisar a contribuicéo e o significado da formagdo em educagio per-
manente em satide, com a introducdo de procedimentos para a qualificacdo
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da atengido narede, organizagio dos servigos, dos processos formativos e das
praticas pedagogicas, identificou-se entusiasmo nas falas dos trabalhado-
res. Ha, portanto, uma grande satisfagio dos trabalhadores com as oportu-
nidades e possibilidades de trocarem experiéncias e conhecimentos para
melhorar a qualidade do atendimento oferecido nos servicos de satde.

A Politica de Educacdo Permanente acrescentou aspectos considerados
importantes pelos sujeitos entrevistados: “[...] acho que foi um marco, pra
falar assim, vamos parar de gastar dinheiro a toa e vamos, realmente, fazer
uma aprendizagem que tenha sentido, que tenha a proposta do que a gente
esta querendo fazer. Parar de treinar pessoas, mas fazer as pessoas pensarem
realmente” (S2).

E preciso lembrar que a compreensio predominante do processo de edu-
cac¢do no contexto brasileiro expressa, muitas vezes, as ideias e praticas de
mercado que néo representam uma agenda estratégica capaz de refletir as
demandas sociais e representagdes da complexa estrutura da sociedade. Tor-
nam-se incapazes de ir além dos problemas aparentes e particulares e trans-
cender para o coletivo, no reconhecimento da desigual concentracdo de ren-
da, do processo de trabalho, da falta de planejamento urbano, de
oportunidades educacionais, ao acesso a saude, a agua potdvel e 2 moradia
de qualidade. Séo esses os eixos estruturantes e norteadores do processo de
educacdo em satde que, dentre outros, conformam o quadro que constitui a
realidade social.

Nas entrevistas, verificou-se que nem todos os facilitadores consegui-
ram efetivar no trabalho as acdes de EPS propostas, porque o compromisso
pactuado para a implementacédo da politica no foi assumido. A construcédo
da roda no SUS assinalou uma possibilidade para aprender a pensar no cole-
tivo, de quebrar a rotina e evitar que o trabalho fique mecanizado, mas as
acdes foram pontuais e desarticuladas. E certo que a formacio vivenciada
pelos facilitadores de EPS ampliou a visdo de mundo e a critica do (ndo)
funcionamento institucional.

Ao indagar a realidade, verifica-se que, embora as possibilidades este-
jam dadas, elas ndo sdo automaticamente compreendidas nem resultam ins-
tantaneamente em alternativas e em compromisso profissional de trabalho
fundamentado na qualidade e referente aos interesses coletivos dos usua-
rios. A construcdo do aprendizado em satide é complexa e revela a superacdo

de praticas individuais e tradicionais que, ao longo dos tempos, em nosso
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pais, reforcaram muito mais a erradicacdo das doengas do que as condi¢des
de saude.

Compor e recompor o processo de integridade torna necessaria a reorga-
nizagio do trabalho que envolve tanto o gestor e o trabalhador da saide como
o usudrio. Conforme recomendam Bravo & Matos (2004) ao analisarem essa
acdo, ela deve ser realizada em sintonia com o movimento dos trabalhadores
e usudrios que lutam pela real efetivacido do SUS; e facilitacdo do acesso aos
servicos de satide; garantia da participacdo popular e dos trabalhadores nas
decisoes a serem tomadas. Os autores lembram aos trabalhadores a necessi-
dade de qualificagido, sistematizacdo do trabalho desenvolvido e realizacao
de uma postura investigativa constante sobre teméticas relacionadas a satide.

Vasconcelos (2002, p.429) ressalta que o trabalho voltado para o coletivo
contribui para a politizacio das relagdes sociais, tornando essencial, entre
outras medidas, “[...] ndo s6 o investimento na capacitacao dos profissionais,
mas também o resgate na reconstrucdo da relagdo entre poder publico e socie-
dade civil”. Comega pela descri¢do do cendrio onde se d4 a acdo, mapeando o
espaco e as demandas de saude, levando ao conhecimento dos dados epide-
miolégicos, as informacdes sobre os aspectos culturais da sociedade ali insta-
lada, “[...] publicizando a conexdo/desconexio entre as demandas para a sad-
de, os programas governamentais e os recursos realmente existentes” .

Para tanto, a formagio deve proceder de indicagdo dos Polos, a partir da
discussio ampliada dos problemas que vém impedindo a construgido do cui-
dado integral em satide, com o objetivo de ampliar a massa critica capaz de
atuar e desenvolver no sistema local locorregional. Mediante tal articulacéo,
¢ possivel identificar e priorizar os problemas, as atividades cotidianas de-
senvolvidas nos servicos, os temas a serem trabalhados nas iniciativas de
educacdo permanente. Aponta, portanto, em dire¢do a dinamizagio da des-
centralizacido das deliberacdes e a participacdo dos municipios, para que nao
fiquem mais 1solados do poder decisorio e possam implementar as estraté-
gias previstas.

Nessa abrangéncia, para Vasconcelos (2002), a formacéo de recursos hu-
manos em satide € um dos mais sérios problemas a ser enfrentado. A dificul-
dade que atualmente pode ser observada na defesa da satde ptblica e, con-
sequentemente, do SUS pelos profissionais da satide e populagio usudria, é
a persisténcia do modelo clinico — novo modelo assistencial. Na sequéncia, a

autora esclarece seu ponto de vista com a afirmagio de que, notadamente, os
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profissionais médicos muitas vezes chegam a desconhecer a prépria “[...]
dinamica institucional e o conjunto das reais demandas que os segmentos
populares trazem para o interior das unidades de satide” (Vasconcelos, 2002,
p.436).

Um dos aspectos preocupantes nesse desenho é a formagio profissional
fragmentada e distante do perfil adequado para o trabalho na area da saude
publica. A busca integrada, integradora e sistematica pelo desvendamento
das necessidades de satde da popula¢do de uma regido € indispensavel para
que, afinal, os processos de trabalho possam ser efetivamente processos edu-
cativos. Ao analisar o papel que a educacdo em satde deve ocupar na cons-
trugdo de sujeitos de direitos portadores de qualidade de vida, trabalho e

estilo de vida, somos esclarecidos de que é nos programas de satde

que estdo postas, com menos limites, as possibilidades de uma pratica em saude
que, articulando os interesses sociais e os interesses individuais na sadde, fir-
mem os principios fundamentais norteadores da satide como direito social, atra-
vés de préticas pedagdgicas, mediadoras desses conteidos e mediadas por aque-
les principios, consolidando a conexdo entre unidades de satude/profissionais
de satide com a comunidade e com os grupos organizados da sociedade (Vascon-
celos, 2002, p.439).

Essa afirmagdo vem assinalar a importancia do reconhecimento da EPS
na atualidade para a mudancga de paradigma de (re)organizacgdo dos progra-
mas de saude, dos servicos e das praticas desenvolvidas. A proposta tem
fundamentac¢io no processo de implementacio do SUS enquanto direito so-
cial e politica publica, construindo espacos democraticos na busca de res-
postas e solucdes para melhorar a qualidade de satde.

O pressuposto basico é a desconstrucdo das acdes dicotomizadas nas pra-
ticas individuais para avancar na edificacdo permanente do processo de
“aprender a aprender” ou “aprender a construir saude”, que, de antemio,
exige o exercicio do trabalho em equipe voltado ao processo educativo que
valorize o conhecimento tido como “nio cientifico” e aquele reconhecido
como cientifico; e que seja estruturado sob o conceito ampliado de satde, no
qual as vérias disciplinas alternam papéis na construcao da atengio integral
a satde e sua promogio.

E nesse sentido que as praticas de educacio saem das agendas académi-
cas para se integrarem as praticas dos servigos publicos de satde. O proces-
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so de “aprender a construir saude” implica a formacdo permanente dos tra-
balhadores da satde, a perspectiva da aprendizagem significativa como pos-
sibilidade para a construcdo de sujeitos ativos na reflexdo critica sobre os
processos de trabalho no SUS (Bertani et al., 2008).

Nota-se que a qualidade do material de suporte utilizado no Curso de
Formacao de Facilitadores de EPS foi reconhecida pelos sujeitos, assim como
os recursos audiovisuais e os filmes, os quais servem de referéncia para o
trabalho das unidades de satde, certamente por responderem as necessida-
des vivenciadas. Relaciona-se esse aspecto a postura politico-pedagogica
adotada e ao uso da metodologia da problematizacdo indicada, que estimu-

la, entre outras coisas, a aprendizagem significativa.

Agora, mudou muito na minha questdo profissional, porque, além de ser
um conceito novo, eu utilizei o material varias vezes no trabalho. As dindmicas,
os filmes. [...], euutilizei o filme do Dorival na Oficina Macro Regional de Edu-
cagdo Permanente, que é um filme bacana pra discussdo das coisas que sio man-
dadas de cima pra baixo e que a gente quer quebrar com a educacao permanen-
te. (52)

Dessa perspectiva, o desenvolvimento da consciéncia critica processa-se
por intermédio de procedimentos pedagogicos que tomam como referéncia
de aprendizado a experiéncia de vida do sujeito para a transformagdo da rea-
lidade, um gesto de libertagéo de uma situacdo de ignorancia/opressio, como
ensina Freire (2001). A educacgdo que intenciona o conhecimento critico tem
de levar em conta as experiéncias vividas pelos sujeitos, sendo nido hd apren-
dizado e nem reflexio critica, ja que o ato de conhecimento nasce da relagio
entre o contetdo e o cotidiano, uma vez que estimula a pensar na prépria
vida.

A reflexdo sobre o trabalho no SUS exige uma “caixa de ferramentas”
que, para Bertussi (2004), inclui a aprendizagem significativa, a producio
do cuidado, o trabalho em equipe, a defini¢do de prioridades, a paciéncia e o
respeito a diversidade, dinamizando coletivos para produzir integralidade
da atengdo, humanizacio do cuidado, reconhecimento da autonomia e di-
reitos dos usudrios dos servicos de satude. A EPS, ao sinalizar o processo de
aprendizagem significativa, possibilita caminhos alternativos para que os

saberes existentes contribuam para a apropriagdo do SUS, permitindo a re-
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flexdo do mundo do trabalho e dos problemas que impedem o atendimento
de qualidade. Esses problemas sdo objeto da EPS, traduzindo as necessida-
des e as diferencas de cada local por meio das rodas, funcionando como dis-
positivo integrador e inclusivo no SUS.

Essas questdes demonstram a importancia de ampliar a formagio e qua-
lificagdo dos trabalhadores da saide na dimensdo técnica, ética e politica, e
nas inter-relacdes pessoais, para que participem como sujeitos integrais do
mundo do trabalho. A area da satde tem, assim, o desafio de desenvolver
um processo que permita identificar e promover os saberes e os conheci-
mentos dos trabalhadores, para melhorar a qualidade da assisténcia e do pro-
prio atendimento, incorporando em suas a¢des os principios e valores que
orientam o SUS (Sarreta; Eto, 2007). E um caminho que pode oferecer pres-
supostos para orientar a formacao profissional na satide, tanto na perspecti-
va do mundo do trabalho quanto na perspectiva educacional.

As mudancas sofridas nas ultimas décadas, no contexto politico, econo-
mico, social e cultural, revelam a fragmentacio do trabalho, da producéo,
das relacdes sociais e da propria formagcao profissional. Revelam também as
fragilidades do modo de organiza¢io da sociedade em busca de seus direitos
soclais, entre os quais se encontra a educacdo. A configuracio atual do capi-
talismo caracteriza-se, sobretudo, pela fragmentagio de todas as esferas da
vida social.

A consequéncia desse processo é o aprofundamento das desigualdades
econOmicas e sociais, refletidas na exclusdo social, nas diferencas, no empo-
brecimento da populacéo e, principalmente, na perda ou ameaca dos direi-
tos sociais. E um modelo de desenvolvimento pautado apenas na ética eco-
ndémica, sem preocupac¢io com o individuo ou com a comunidade e a
sociedade. Essas transformacoes estruturais, que configuram a globaliza-
¢do econdmica, acontecem na mesma proporcao que a globalizacio da ex-
clusdo social, ideia defendida por Dowbor (1998) relacionada a essa reali-
dade em que se torna cada vez mais dificil identificar o bem-estar humano
com o bem-estar da economia.

Interessante nesta analise é a discussdao de Chaui (2003) sobre a concep-
¢do de educacio permanente apresentada na atualidade, inclusive pela uni-
versidade, quando afirma que diante de tantas transformacdes postas pela
globalizagdo e pelo mercado de trabalho competitivo e massificado, e, prin-

cipalmente, pelas exigéncias do capital de mao de obra rapida e reciclada, a
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educacdo permanente é uma estratégia pedagogica necesséria. Entretanto,
para a autora (Chaui, 2003, p.11) “[...] significa que a educagdo nio se con-
funde com os anos escolares; isto ¢, a educacio deixa de ser preparagio para
avida e torna-se educacdo durante toda a vida”. Por isso, atividades de trei-
namento e reciclagem, incentivadas para atender as finalidades das empre-
sas e também das institui¢des, ndo podem ser confundidas com educagio
permanente,

porque a educacio significa um movimento de transformacdo interna daquele
que passa de um suposto saber (ou da ignorancia) ao saber propriamente dito
(ou a compreensio de si, dos outros, da realidade, da cultura acumulada e da
cultura no seu presente ou se fazendo). A educacio é inseparavel da formacao e
¢ por isso que ela s6 pode ser permanente (Chaui, 2003, p.11).

Dentre algumas mudangas que Chaui (2003) apresenta para a universi-
dade publica, em uma nova perspectiva de modernizacdo, de uma nova uni-
versidade para um mundo em transformacdo, uma delas exige uma ag¢do cri-
tica dessa institui¢do social contra a exclusdo social, a democratizag¢io do
conhecimento e que, orientada pela ideia de cidadania, assegure sua autono-
mia e redefina sua atuacio social e politica.

Para isso, é preciso exigir que o Estado “[...] ndo tome a educacio pelo
prisma do gasto publico, e sim como investimento social e politico, o que s6
¢ possivel se a educacio for considerada um direito, e ndo um privilégio,
nem um servi¢o” (Chaui, 2003, p.12). Romper, portanto, com a logica da
reproducio do capital, definida pelo neoliberalismo e pela globalizacio, que
orienta a desconstrucio dos direitos sociais e das politicas publicas em um
referencial de minimo social, é adotar a perspectiva de uma formacao volta-
da para a emancipagio dos individuos e da sociedade.

A EPS, inserida no processo global de formacao do sujeito que trabalha
na satde, estimula o pensamento, as dtvidas, as incertezas, para que isso
leve ao exercicio da interrogacio, da reflexdo e da critica, como ensina Chaui
(2003, p.13), porque “[...] ha formacdo quando ha obra de pensamento e
que ha obra de pensamento quando o presente é apreendido |[...], de tal ma-
neira que nos tornamos capazes de elevar ao plano do conceito o que foi ex-
perimentado como questdo, pergunta, problema, dificuldade”.

Enfim, o enfrentamento dos desafios no processo satide-doenca implica

a organizagdo e o compromisso de toda a sociedade, para que a satide e a
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educacdo possam ser vistas como condigio essencial para o desenvolvimen-
to do sujeito e do pais. Implica também, do mesmo modo, uma formacao
em saude baseada na interdisciplinaridade, evitando a fragmentacdo e a pro-
fissionalizagio, que enfoca a técnica, a individualizagdo, e que “[...] leva a
formacdo de sujeitos culturalmente empobrecidos” (Dominguez, 2006,
p.32).

Ao estimular o pensamento critico acerca das dificuldades e limites vi-
venciados na satde publica, seja no universo de trabalho, da formacéo, seja
no da pesquisa, a EPS estimula o compromisso com a reformulagdo dessa
politica publica de Estado que é o SUS.

Esse processo imaginado, de construgio da roda ampliada, comporta to-
dos os diferentes atores da satide. Assim, a gestdo colegiada resultante veri-
fica-se no compromisso com as transformacdes sociais, tao necessarias, € no
reconhecimento do potencial de mobilizagdo, para romper com as estrutu-
ras tradicionais dentro da satide publica. A proposta de corresponsabilidade
possibilita desenvolver a autonomia dos atores sociais e a construcdo de no-
vos conhecimentos para legitimar e atender as demandas do SUS.

O processo de constitui¢do de uma gestdo colegiada da EPS proposta pelo
gestor federal “[...] quebra a regra da verticalidade tnica e hierarquizada
nos fluxos organizativos. Também supera a racionalidade gerencial hege-
monica e a tradicional concepgdo educativa dos treinamentos para pessoal
deservigo” (Ceccim & Feuerwerker, 2004, p.51). Os autores complementam
que a roda representa ndo apenas “[...] um mecanismo mais democratico e
participativo de gestdo, é um dispositivo de criacdo local de possibilidades
(neste tempo e lugar)” (Ceccim & Feuerwerker, 2004, p.52).

A gestdo colegiada da EPS, para Gastao Campos (2000), pode trazer no-
vOs arranjos e composi¢des nas estruturas organizativas do SUS comprome-
tidas com o projeto ético e politico da Reforma Sanitaria brasileira. O desafio
da roda é conseguir estabelecer uma concep¢do que supere a estrutura
verticalizada, para criar possibilidades e alternativas de trocas. Dessa pers-
pectiva, a implementacdo dos Polos é uma construcio permanente para a
implementacdo do SUS, em que todos estdo aprendendo coletivamente a
exercitar o didlogo, a articulagio e a constitui¢do de novos sujeitos. O (re)
conhecimento das necessidades de satde da populagio da regido é indispen-
savel para pensar nos processos de trabalho, e ao partir da realidade e do saber
das pessoas, exercitar a pratica educativa em processos de trabalho educativos.
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A abrangéncia desses subsidios é significante na consolidagdo da Refor-
ma Sanitédria brasileira, e ao mesmo tempo fornece elementos para melhorar
a estruturacéo dos projetos desenvolvidos na rede de saude publica, contri-
buindo também para nortear uma acio de transformacdes no atendimento:
mais inclusivo, social e integral.

Pode-se afirmar que a operacionalizacdo da Politica de EPS encontrou
na criacdo dos Polos uma possibilidade de reunir aspectos preconizados pe-
las proprias diretrizes da Reforma Sanitaria: a participacdo de diversos ato-
res, incluindo os representantes da comunidade, possibilitando o embrido
do controle social, que parece ndo se dar por outros meios mais espontaneos.
Outro aspecto a ser ressaltado € a indugio expressa na politica de eliminar a
fragmentacdo com que se vém dando as agdes de atencéo direta em satide e o
caminho que aponta para a solucdo coletiva desse problema por meio da for-
macao e qualificacdo de todos os atores do SUS. Desse modo, é uma politica
transversal, que atravessa todas as instancias do SUS e apresenta elementos
emancipatérios e valores que sustentam a autonomia e podem contribuir
para ampliar o conceito do SUS e sua defesa.

A proposta dessa Politica de EPS ¢é desenvolver um processo de forma-
¢do dos atores da satide que reformule os contetidos com temas tedricos e
praticos relacionados com a promocio da satde e atencdo integral, o contro-
le social e o carater multiprofissional e interdisciplinar das praticas da sad-
de. Mas também uma formagio que inclua contetdos disciplinares sobre a
diversidade da populagéo brasileira, os aspectos da subjetividade relaciona-
dos com a assisténcia em satde, os processos educativos, a qualidade da aten-
¢do, direitos e deveres de cidadania, organizagio e funcionamento do SUS.
Enfim, uma formacao que esteja vinculada ao movimento de transformacao
da sociedade e desenvolva condi¢des para o exercicio democratico e partici-
pativo no SUS, legitimado pela luta da sociedade brasileira, para que os ato-
res soclais atuem como sujeitos de transformagio para a constru¢io de uma
nova saude, fortalecendo na locorregido o atendimento as necessidades de
satide da populagio e aos interesses coletivos.

Interessante é notar a expressividade do uso da metodologia indicada,
que ressurge na fala dos sujeitos destacando como positivo o uso da proble-
matiza¢io no processo de ensino/aprendizagem no trabalho. O aspecto re-
levante dessa constatagio é que os sujeitos evidenciavam entender o proces-

so e nele envidaram esforcos.
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A metodologia da problematizacio, a gente consegue desenvolver justamente
por estar em contato com as pessoas, com os profissionais, com estas questdes.
Entéo, ndo tem como vocé néo estar questionando. E vocé reflete em conjunto,
¢ interessante, tem opinides divergentes, isso tudo enriquece a sua propria for-
macio, e isso contribui pra gente estar fazendo um trabalho voltado pra essa
transformacao. [...] Essas experiéncias sao muito amplas. Quando vocé esta no
seu trabalho com o usuério, vocé tem esse espaco, que pode ser usado como edu-
cativo, como troca de saberes. Entdo, isso ja é um incentivo, é uma coisa impor-
tante, isso por si s6 ja dd um impulso. [...] A gente tem muita dificuldade, mas
ndo somos s6 nos, percebemos que ndo é de uma pessoa, de um membro do
Conselho; é também a populagio que tem essa dificuldade de participar. [...]
Tanto os profissionais, de estar lidando com essas questdes de satide, de estar
ouvindo o usuario, de propor mudancas nas politicas, favorecendo o usudrio,
quanto da populacgdo em si de lutar por seus interesses. (51)

Eu acho que 1sso é um processo que ta ganhando forga. [...] Consigo cons-
truir a roda. A gente senta a equipe toda, do médico a faxineira, pra discutir as
propostas do PSF. Entdo, isso foi um ganho que eu consegui, [...] porque eles
sentem falta desta discussdo em roda. O gestor fecha a unidade do PSF, uma vez
ao més, durante o dia todo, e isso ja tem dois anos [...], até hoje a gente esta
conseguindo. [...] Entdo a prépria equipe do PSF fez um trabalho com a popula-
¢do pra que aquele dia [...], ela sabe que a unidade é fechada pra que os profis-
sionais possam sentar e conversar e discutir. E a populacio aceita isso, a popula-
¢do acha que isso é bacana porque vai oferecer um servigo de qualidade. Entao
foi feito todo um trabalho com essa populacio pra ela aceitar isso também. [...]
Agora a gente fez o projeto “Entrando na Roda”, que é do PSF. [...] E agora a
gente tem o “Projeto Integracdo”, que estd acontecendo na Secretaria, que é uma
reunido, uma vez por més com todos os gerentes de unidade [...]. A gente se
retne, cada chefe de unidade traz a tua proposta, o teu problema, a tua dificul-
dade pra gente discutir as solucdes. [...] Entdo a gente vai levantando as ques-
tdes, troca de ideias, [...] da sugestdo, vai problematizando. [...] A gente senta
para levantar os problemas e para buscar as solugdes juntas. As que sdo possi-
veils, ndo é? Tem solucdes que a gente realmente fala: “Nao, isso depende muito
do prefeito, do gestor e tal”. O secretario de Satide participa. S6 que muitas ve-

zes a gente consegue resolver com a equipe. (52)

Do ponto de vista dos trabalhadores da satide, a consciéncia de ampliar
essa nova dimensao do trabalho na formagdo em saide requer melhor com-
preensio do processo de trabalho e maior articulacdo entre os diversos co-

nhecimentos existentes da satide. Por um lado, a atencdo a satide, e ndo ape-
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nas a assisténcia médica, incorpora novos processos de trabalho, solicitando
efetivo compromisso dos trabalhadores com a concep¢io ampliada de sat-
de. Por outro lado, a integralidade da atencéo, reconhecida como um princi-
pio que contempla as dimensoes biologicas, psicologicas e sociais do proces-
so satde-doenga, passa a ser difundida como uma nova cultura da satide na
formagio profissional. O paradigma politico-assistencial torna-se também
politico-pedagdgico, orientando as propostas para a formagio emancipato-
ria na saude.

De qualquer maneira, o desenvolvimento dessa estratégia, supostamen-
te, deve-se a partir das experiéncias e criatividade dos profissionais, como
expediente pessoal para responder a proposta de aprendizagem indicada pela
Politica, demonstrando a importéncia de construir a¢des de formagio con-
juntas para a troca de saberes e de experiéncias.

O levantamento sobre as formas de participacdo na Politica de Educacio
Permanente em Saude na locorregido de Franca, a partir da visdo dos sujei-
tos entrevistados e da observacio da pesquisadora durante o processo, mos-
trou pontos de vista diferentes dos atores sociais de uma mesma tematica.
Esse fato encontra-se no centro das preocupagdes, uma vez que o método se
constroi por intermédio das pessoas envolvidas, ao quebrar os tradicionais
esquemas formais de ensino/aprendizagem.

Assim, foi possivel identificar alguns aspectos, altamente positivos, que
se complementam: os sujeitos valorizaram a iniciativa de realizar a forma-
¢éo profissional como amplia¢do do instrumental de trabalho, a necessidade
de conhecimentos, a procura pelo novo, por novas experiéncias, € assim me-
lhorar seu préprio desempenho profissional. No decorrer da analise das fa-
las dos entrevistados, observou-se que alguns entendiam a questdo da parti-
cipagdo como vivéncia integrada e integradora.

Pontua-se, aqui, que a integra¢io indagada é a relacionada a possibilida-
de de expressio do conhecimento vivido e acumulado por cada um, bem
como a possibilidade de partilhd-lo durante o processo, como reflete o tra-
balhador da satde quando questionado como a educagio permanente pode
ser potencializada.

Quando vocé chama a populacdo, chama o usudrio, chama o trabalhador pra
participar dessas rodas de discusséo...Nessas rodas, somos esclarecidos, a gente

tem complementacdes, e é uma motivacdo pras pessoas estarem conversando as
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questdes de saude. Outra maneira é articulando, convergindo grupos afins, pro-
movendo encontros, participando de féruns de discussdes, mobilizando os su-
jeitos. Entdo tém muitas formas e tém outras mais que a gente tem que criar, que
descobrir, tem que inventar. Trata-se de um processo, entdo, todas as ideias sio
bem-vindas. [...] Ndo depende de uma pessoa s6, tem que ter governabilidade,
eu penso que falta essa governabilidade. Mas a gente ndo pode desistir, é uma
luta e tem que estar engajado, e tem que seguir em frente. (51)

Pode ser potencializada. Eu acho que oferece para os trabalhadores mais opor-
tunidades. Eu acho que valoriza o trabalho. Valoriza as agdes. [...] Achar solu-
¢des criativas para os problemas comuns, e que todo mundo tem nas unidades.
E ai umas das sugestdes, [...] de repente é organizar pequenos encontros regio-
nais, pra que as pessoas divulguem as solugdes criativas para os problemas. (52)

A questdo da integracdo dos facilitadores de EPS aproxima-se do pro-
cesso da aprendizagem significativa. Nesta, o pressuposto fundamental é a
interacéo e se alicerca no processo de ensino-aprendizagem a partir da ba-
gagem de conhecimento prévio trazido pelos envolvidos. O “novo conheci-
mento”, ou o contetido a ser ensinado, deve, prioritariamente, ser construi-
do em permanente interacdo com aquilo que ja se conhece, como conclui
Moreira (2007): “[...] em tltima anélise, s6 podemos aprender a partir da-
quilo que ja conhecemos”.

Nessa proposta pedagogica, o sujeito deixa de ser um receptor passivo
encontrado no modelo tradicional de educacdo, como ja demonstrado ao
analisar a pedagogia freiriana. A aprendizagem significativa é progressiva e
acontece a partir dos conhecimentos prévios, das experiéncias vividas, dos
significados, dos questionamentos da cultura de contetido ensinado, entre
outros. Assim, quando as condi¢des para essa intera¢io nao sao proporcio-
nadas, corre-se o risco de manter a aprendizagem mecanica,® a educagdo
bancaria, desprovida de significado.

A necessaria promogao da aprendizagem significativa ndo pode ficar de-
pendendo da vontade individual, mas estar atrelada ao conteudo progra-

matico a ser desenvolvido. A falta de vigor no acompanhamento da meto-

6 Educagdo mecanica é um ensino baseado em respostas transmitidas primeiro do professor
para o aluno nas aulas e, depois, do aluno para o professor nas provas. O mesmo conceito
pode ser aplicado para o entendimento da educagdo bancéria.
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dologia da problematizag¢do no desenvolvimento da formagdo em EPS aca-
bou distanciando a possibilidade de interacdo e participacdo. Quando os
facilitadores de EPS reconheceram a oportunidade da formacio para a
implementacdo das agdes de educacdo permanente, perceberam também
certa incoeréncia do Conselho Técnico do Polo da locorregido no afasta-
mento durante o processo.

A metodologia adotada para a construgio dos contetdos também foi sen-
tida como um dos fatores provocadores das desisténcias, ndo conseguindo
construir espagos para trabalhar esses problemas surgidos durante a forma-
¢éo. Fica claro que a atengio na realizacio da formagio deve levar em consi-
deragdo ndo s6 o incentivo e a dindmica, mas também que os objetivos do
trabalho no Polo do SUS s6 se realizam se aliados as expectativas e necessi-
dades dos sujeitos envolvidos.

Busca-se, assim, a compreensdo desses limites na anélise de Ceccim
(2005b, p.161): “[...] os servigos de saude sio organizagdes complexas em
que somente a aprendizagem significativa sera capaz de adesdo dos trabalha-
dores nos processos de mudangas no cotidiano”, e a satide tem o desafio de
reconhecer o ““[...] processo educativo incorporado ao cotidiano da producio
setorial”. O autor analisa que a EPS compreende, entdo, “a defini¢do peda-
gogica para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da
formacio — em satide em andlise”, que se torna possivel “[...] pelas relacdes
concretas que operam realidades e que possibilita construir espagos coletivos
para a reflexio e avaliagio de sentido dos atos produzidos no cotidiano”.

Outro aspecto relaciona-se a difusdo da educa¢ao permanente pela Orga-
niza¢do Pan-Americana de Satde (Opas) e pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)’ como estratégia de formacao para alcancar o desenvolvimen-
to dos sistemas de satide, quando assinalam a importancia dos trabalhadores
da satide em adquirir novas habilidades e conhecimentos para uma aprendi-
zagem associada as dindmicas do local de trabalho, uma vez que “existe uma
crescente aceitacao de que os programas de formagio nio podem ensinar tudo
0 que as pessoas precisam saber”, conforme anélise da OMS (2007, p.47).

Essas organizacoes enfatizam que os processos educacionais apontam em
dire¢do ao aprendizado baseado em problemas, “[...] com maior énfase no

7 Relatério mundial de satide, 2006. Trabalhando juntos pela satide (OMS, 2007).
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‘saber como’ do que no ‘saber tudo’” (OMS, 2007, p.47). O método de apren-
dizado baseado em problemas ou aprendizado baseado na prética, como res-
saltaa OMS (2007, p.48), “[...] promove a competéncia ensinando os estu-
dantes como integrar e aplicar conhecimentos em cenarios de pratica,
aprender com modelos de comportamento e experimentar abordagens in-
terdisciplinares e em equipe a prestacdo de servicos de satde”.

Nesse sentido, o ensino baseado na pratica orientado pela OMS (2007,
p 56) objetiva: “[...] envolver e desenvolver o pensamento critico e habili-
dades para a solucdo de problemas; ser interdisciplinar, multidisciplinar e
multidimensional; [...]; incorporar a educagio experimental, incluindo a re-
flexdo critica, a observacio e o aprendizado na pratica”’; preencher a dis-
tancia entre o meio académico e a pratica; desenvolver parcerias e benefi-
ciar os atores envolvidos na saide. E se complementa com o aprendizado

baseado em problemas por meio

da identifica¢do do problema; da exploragdo do conhecimento preexistente; da
geracdo de hipéteses e mecanismos possiveis; da identificacio de questdes e ob-
jetivos de aprendizado; do autoestudo e do aprendizado em grupo; da reavalia-
¢do e da aplicacdo de novos conhecimentos ao problema; da avaliacdo e da refle-
xa0 sobre o aprendizado (OMS, 2007, p.57).

A evidéncia, portanto, do uso de novas tecnologias na formagio em sad-
de assinala que as institui¢des de educagio precisam melhorar seu desempe-
nho e podem oferecer contribuicdes sobre a intensifica¢io de habilidades,
capacidades, para adequar o perfil profissional as necessidades da drea da
saude. A defini¢do de EPS pela Opas e OMS, a partir do texto organizado
por Rovere (1994), compreende a educacio no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho, nos diferentes servigos cuja finalidade é melhorar a satide da po-
pulacio.

O texto esclarece ainda que a EPS, atuando sobre o processo de trabalho
em sadde, estd orientada a atingir a qualidade dos servicos e a propria situa-
cdo de satide da populacéo, dentro dos determinantes das caracteristicas do
modelo organizacional e das formas de relacionamento dos servigos com a
sociedade. Estd, portanto, diretamente relacionada a qualidade do atendi-
mento da atencdo, que quando ndo é satisfatoria, transforma-se em um gran-

de problema social. Isso torna evidente que, sendo os servigos de saude ser-
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vigos de pessoas para pessoas, o principal fator de qualidade da atengéo esta
constituido pela disponibilidade, atitude, conhecimento e desempenho dos
trabalhadores da satide (Rovere, 1994).

Nesse sentido, a Opas e a OMS compreendem que a EPS ¢, da mesma
maneira, ferramenta para a investigacéo e a (auto) anélise do trabalho, ins-
trumento de problematizacdo, mecanismo para elaborar conflitos, proposta
de busca e incorporagio critica de novas tecnologias e de novos procedimen-
tos, ou seja, novas formas de fazer as coisas, podendo constituir-se em uma
das principais estratégias para melhorar a qualidade dos servicos de satde.
Isto néo significa que as diversas atividades de formacio e capacitagido no
setor saude correspondam ao que se caracteriza como educag¢io permanen-
te, uma vez que “[...] os processos educativos neste campo podem ser consi-
derados como intervengdes capazes de mobilizar, circular, produzir e trans-
ferir conhecimento, tecnologia, valores e sentimentos” (Rovere, 1994, p.25).

Considera-se que o simples fato de colocar os trabalhadores da satidde como
sujeitos do processo de aprendizagem provoca o conhecimento, uma vez que
tomam a experiéncia de vida como material para reflexdo do processo. Essa
necessidade é refletida pelo trabalhador da sadde:

Nés nido demos continuidade ou estamos engatinhando. Poderiamos estar
bem mais avangados, mas por uma série de questdes, de governabilidade, nds
paramos. [...] Fizemos discussdes (no Conselho de Satide) pra mostrar que exis-
tem esses foruns de discussoes, mas nada assim, de estar levando ou motivando
e incentivando a participacio e a formacdo. Foi citado que eles estdo fazendo
cursos (na prefeitura), como se o sistema de satide fornecesse condi¢oes das pes-
soas estarem se formando. Eles (chefias) ndo veem a real necessidade das pes-
soas, eles trazem alguma coisa que ta ja pronta para as pessoas se adequarem,
ainda estd assim. [...] Nio é como sugere a proposta da politica. A partir da pro-
blematizacdo, ainda ndo é nesse sentido. [...] E repasse de informacio. Nio é
como uma abordagem, uma reflexdo. Nao é como uma abordagem para trans-
formagio. (51)

Verificou-se, nas entrevistas, que o desenvolvimento da educacdo per-
manente inserida no processo de trabalho na satde depende do apoio dos
gestores ou chefias, conforme relato dos sujeitos, uma vez que essa estraté-
gia envolve a construgio de espacos para didlogo e participagdo dentro dos
servicos de satde, o que leva a pensar que a potencializacio da educagio
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permanente na locorregido necessita de compromisso e do proprio fortaleci-
mento do Polo do SUS. Ressalta este sujeito:

Por que néo conseguiu construir o didlogo? Porque era uma das coisas bési-
cas. Erabasico. [...] E frustra, ndo frustra? Entdo ¢, também assim, tudo interro-
gado. Sera que é esse o caminho? Por que a gente é sempre o Gltimo a saber? Por
que, né? Entdo, talvez td interrompendo ai. Porque ld em cima (Ministério da
Saude), serd que eles sabem o que ta acontecendo aqui? [...] Porque, no papel
vocé escreve o que vocé quiser. [...] Eu penso assim. Mas comegou com quantos
(facilitadores)? Foi vinte? E chegou no final com quantos? Nove? Nem a meta-
de. [...] Agora, o que eu vejo, teve regides que tava muito organizada, que fazem
a discussio da educacio em satide hd muito tempo, e esse, essas regides nao pa-
raram em razio do Ministério, elas continuaram, entendeu? E porque a nossa
regido ndo valoriza isso, essa questdo da educagio permanente. Entdo tem esse
aspecto, porque independentemente do Ministério, o SUS, ele anda, a gente tra-

balha, ndo é? (54)

A formagcio profissional, como propde a Politica de EPS, esta inserida no
processo global de formacdo do sujeito que trabalha. No entanto, Arroyo
(1996, p.7) diz que se pode “observar a opcéo feita de considerar a area da
educacio profissional ndo como uma édrea publica, sob a responsabilidade
do Estado, mas como uma édrea privada, de responsabilidade do capital”,
um fato que tem marcado o Brasil historicamente.

Porém, para responder a essas questdes, é necessario, anteriormente, ter
claro o direito de qualquer cidadao sujeito a uma formagdo ampla, uma edu-
cacdo capaz de contribuir para sua insergio critica e transformadora do mun-
do em que vive. Nao podem ser desconsideradas que as transformacoes pelas
quais passa a humanidade, e que demandam do trabalhador atributos de po-
livaléncia, exigem do mesmo modo uma reacao diante dos discursos oficiais.

O expresso nas entrelinhas das falas dos sujeitos € que, para o conteudo
da EPS ser aplicado na realidade das unidades de satide e consolidar o SUS
como uma politica universal, é preciso que haja integralidade das a¢des, es-
pecialmente na esfera municipal. Da mesma forma, salienta-se que é neces-
sario que haja vontade politica, traduzida no engajamento politico e em pro-
gramas de ac¢do tanto dos trabalhadores como dos gestores. E que haja
planejamento, incentivo, formas de avaliagdo na aplicabilidade das acoes e a
participagdo dos atores envolvidos.
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Observa-se ainda que a gestao municipal e estadual do SUS na locorregido
de Franca nao assumiu efetivamente a Politica de EPS como uma politica
criada para mudanca de paradigma visando a integralidade da atencdo. As
acoes de Educacao Permanente em Satide foram desenvolvidas reproduzin-
do 0 modelo tradicional, e ndo apontaram a perspectiva de ser permanente,
ainda que os trabalhadores da saide mostrassem interesse e disposi¢io para
a formagio profissional.

As informagdes obtidas nas entrevistas permitem afirmar que a imple-
mentacdo da Politica de EPS na locorregido de Franca, mesmo com todas as
dificuldades relatadas, de maneira geral foi considerada satisfatoria pelos
sujeitos envolvidos. Contudo, nas questées dirigidas ao desenvolvimento das
acoes de EPS, ndo houve o apoio e incentivo necessério, ndo permitindo cons-
truir agdes efetivas que pudessem interferir no modelo de atencdo a satde.

Associa-se a esse conjunto de questdes a andlise de que as diretrizes pro-
postas pela Politica de EPS, ao serem efetivadas por meio do Polo do SUS na
locorregido de Franca, ndo foram concretizadas pela auséncia de articulacéo,
da participacéo ativa e do desenvolvimento da autonomia dos atores do SUS.
Observa-se, ainda, a grande contribuicdo dos trabalhadores na reflexdo dos
processos de trabalho a partir dos problemas vivenciados no cotidiano, das
trocas de experiéncias e dos saberes existentes, o que ressalta a possibilidade
concreta de se desenvolver a aprendizagem significativa na saude.

O ensino-aprendizagem é um processo que se efetiva no campo da edu-
cagdo e, como tal, articula-se a vida das sociedades e das pessoas. Como re-
fere Branddo (1985), a educagdo é um processo histérico, feito por indivi-
duos que carregam crencas, valores, aspiracoes, motivagdes, propositos,
sentimentos, e € influenciada pelas realidades sociais, sociedades, época e
periodo histérico em que a educacio é tomada. Como revelam as falas destes

sujeitos:

Penso que é questido da insatisfacio, que temos essa insatisfacdo, e nds temos
que estar sempre comentando essa insatisfacdo, pra gente nao adormecer, pra
ndo esfriar, porque é uma oportunidade muito valiosa que ndo pode morrer.
Depende muito disso. E depende de cada um de nés. (S1)

Trabalhar na satide tem um significado na vida das pessoas. Trabalhar, hoje,
na satde publica é um pouco idealista mesmo, é sustentar um ideal, sabe? Nao
adianta vocé ir e falar: eu vou ser s6 um funcionario, hoje nao da mais. Ou vocé
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se compromete ou vai sofrer. [...] E um comprometimento com a satide coletiva,
entendeu? Como melhorar mesmo nosso sistema, fortalecer a satde. (52)

Precisa organizar o Polo, de construir o didlogo, mostrar nossa capacidade
de construir o didlogo. Construir o trabalho intersetorial e a roda. (S4)

Assim, para finalizar, acredita-se que a educagdo pode transformar a re-
lagdo de dominagio e submissio existente nas relagdes da satide na visio
pedagdgica proposta pela EPS, que favorece a criticidade e a autonomia, e
ainda pode provocar atitudes de defesa da satde e da propria vida.

Segundo Peluso (2001, p.14), “[...] o ser humano somente se liberta da
ignorancia na medida em que conhece criticamente a realidade em que esta
inserido. Ser critico significa estar preparado para descobrir a propria situa-

céo como a de alguém que ndo conhece toda a verdade das coisas”.



CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os produtos obtidos nesta pesquisa possam contribuir para
aampliacdo do entendimento do SUS e de suas Politicas de implementacéo.
Neste caso, em especifico, focou-se na Politica Nacional de Educacdo Per-
manente em Saude, entre outras razdes, por ja estar em andamento, coinci-
dindo com a estratégia do movimento sanitario, na contracorrente do proje-
to neoliberal adotado pelos governos nacionais.

Desde a década de 1990, em nome da “crise fiscal”, transfere-se no Pais
a responsabilidade dos servicos publicos para os individuos, deixando
intocadas as transformagdes necessérias da maioria dos determinantes dos
problemas de satide da populagio. O que a pesquisadora observou foi, alids,
que os determinantes sociais da doenca eram objetos de mera constatacio,
como fatores inerentes-permanentes da sociedade brasileira.

A finalizacdo do estudo e as reflexdes realizadas durante o processo le-
varam a ponderar que os problemas levantados e que deram origem a pes-
quisa ndo eram imaginosos e que ndo se estudou um corpo estranho. O tra-
balho estava fundamentado na vivéncia e conhecimento muito proximo,
diurnal, de como as acdes sdo desenvolvidas na area da satde na locorregiao
de Franca.

Observa-se que, na pratica, a trajetéria da Politica de Educagio Perma-
nente em Saude foi quase que completamente desenvolvida dentro do mo-
delo predominante e tradicional de ensino e que foi implementada mais como
cumprimento de fun¢des e tarefas da administra¢do estadual e municipal,
frente as instru¢des emanadas do Ministério da Satide. Pode-se afirmar ain-
da que, como gestor federal, o Ministério da Satide também nio possibilitou
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a construgdo das agdes a partir da realidade da locorregido de Franca, seus
limites e potencialidades.

Além disso, também néo foi disponibilizado o tempo necessario para a
compreensio da complexidade da Politica indicada, que se utiliza da meto-
dologia da problematizacdo como caminho para a aprendizagem significati-
va do SUS. Esta abordagem foi recomendada aos Polos do SUS como um
caminho efetivo para se garantir que todas as acdes, servicos e politicas de
saude direcionadas a formacio e desenvolvimento dos trabalhadores da sau-
de conseguissem atingir seus objetivos, como estratégia para mudanga de
paradigma. Porém, verificou-se que a falta de acompanhamento da meto-
dologia proposta acabou por deixa-la apenas como sugestdo, ndo ocorrendo
sua pratica efetiva.

A construgio desse conhecimento sobre as acoes necessarias e realizadas
para a implementacado de Politica de EPS deu-se por meio de entrevistas com
os trabalhadores da saude, atores do SUS, no desafio de prestar uma contri-
buicao ao aprendizado da satide proposto, ou, ao menos, explicando por que
essa energia ndo produziu os resultados a que se dirigia.

O conhecimento permitido pela apropriacéo teérico-analitica do contetdo
das entrevistas e observagio participante das a¢des desenvolvidas foi regis-
trado e selecionado, como também a avaliagdo reflexiva posterior, baseado
no que foi dito e observado em todas as instancias de saide da locorregiao de
Franca, até porque a pesquisadora participou do processo e fez uma avalia-
¢do dos fatos atrelada a propria autoavaliagio de sua atua¢do na implemen-
tacdo da Politica.

Das falas emerge também a paixdo dos proprios trabalhadores da drea da
saude por seu trabalho construido no cotidiano dos municipios, seus senti-
mentos e emogdes no atendimento. Outro aspecto relevante é a contribui-
céo dos trabalhadores da satide, que participaram como sujeitos desta pes-
quisa e expressaram que se sentiram honrados em poder contribuir com mais
essa iniciativa de constru¢do do SUS.

A partir dessa constatacdo, podem-se perceber os novos significados dos
processos democraticos passiveis de serem construidos e compartilhados. Se
foi possivel sentir vivo esse amor pela causa ptblica, por que entdo ndo emerge
dai uma parte da forca que ird se somar na implementacio efetiva do SUS
antes que seja esgotado em si mesmo e desapareca para sempre no valo co-

mum da desesperanca e nas privatiza¢des incentivadas pelo neoliberalismo?
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De todos os aspectos observados e das informagdes obtidas a partir das
analises das entrevistas realizadas com os atores participantes do processo
iniciado pela Politica de EPS — os trabalhadores da satde — do SUS na
locorregido de Franca, emergiram alguns temas dominantes durante o dis-
curso. Pela recorréncia e pertinéncia desses temas, foram considerados eixos
centralizadores do pensamento, possiveis na realidade e temporalidade.

A cada eixo, foi repensada a Politica de EPS, as diretrizes do movimento
sanitario, os determinantes sociais, o embasamento tedrico e a analise critica
possivel da sociedade atual, no aspecto referente a participagdo dos atores
sociais na implementacdo do processo, especialmente dos trabalhadores da
sadde.

Observou-se que, além das dificuldades de construir critérios para nortear
o processo de selecdo dos facilitadores de EPS por parte do Conselho Técni-
co Pedagogico da locorregido de Franca no Polo do Nordeste Paulista, nao
houve acompanhamento das acoes desencadeadas. Gerou-se, assim, uma
situagio pouco favorecedora ao ensino-aprendizagem critico, dificultando o
conhecimento plural e diversificado que proporcionaria o aparecimento do
sujeito de alternativas, criando condi¢cdes para a manutencio tradicional do
monopolio do saber e da informagio nas mios de poucos.

Essa contradi¢do entre uma educacio libertadora e as préticas de apren-
dizagem engessadas e dirigidas é aprofundada na analise de Mézaros (2005),
ao explicitar como tudo estd impregnado de ideologia e interesse em nossas
sociedades. Para o autor, hd uma interaco social na comunicag¢io das ideo-
logias, sendo que cabe ao sistema de ideias dominantes controlar, efetiva-
mente, as institui¢des culturais e politicas da sociedade, dificilmente revela-
da por causa da relagio de forgas.

Verifica-se, ao contextualizar o processo historico do SUS, que a Politica
de Educacdo Permanente em Satide ¢ uma necessidade que vem sendo apon-
tada pelos trabalhadores dessa area nas dltimas Conferéncias de Sadde, e
implica formacéo e informagdo em um processo permanente e participativo.
Portanto, a proposta da EPS, condicionada a histéria do SUS e as peculiari-
dades da introdugio de novos conceitos, passou a permear a area da saude
publica a partir da Reforma Sanitéria.

Ha de se considerar as relagdes de poder e o peso da ideologia dominante
(Mézaros, 2004) durante o processo de implementagio da Politica para a

busca coletiva de superagio das dificuldades que véao surgindo em cada eta-
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pa, como no caso da centraliza¢do de decisdes nas mios de poucas pessoas e
o desenvolvimento de processos pouco participativos.

Resultam disso algumas posturas de gestores que consideram o interesse
de aprimoramento dos trabalhadores como empenho de atualizagio dos cur-
riculos, para ampliar a empregabilidade ou subir em eventual carreira a ser
implementada, interesses esses extra-unidade de satide. Esse pensamento
criminaliza o individuo na sociedade individualista, culpando-o por querer
seu crescimento pessoal-profissional, restringindo o papel libertador da edu-
cagdo a aplicagdo instrumental a seu campo de pratica profissional.

Observa-se que a formacao dos facilitadores de EPS no Curso do Ministé-
rio da Satde s6 se tornou possivel gracas ao compromisso e a responsabilidade
dos trabalhadores envolvidos. Surge aqui, com for¢a, como uma primeira cen-
tralidade de anélise para a implementac¢do definitiva do SUS, a necessida-
de da criagdo de agdes e estratégias de longo prazo para a articulagdo do Polo
do SUS, visando a incorporagio da participacgdo integrante dos trabalhadores
da satide por meio do alargamento na visibilidade dos critérios de orienta-
cdo da Politica e de sua aplicagio pratica observada. Portanto, um dos cuida-
dos a serem atendidos seria a identificacio em todas as unidades da locor-
regido, de trabalhadores ja envolvidos com praticas educativas, dindmicas de
grupo e processos coletivos, visto que essas ideias orientam a Politica de EPS.

Além desses pontos apontados, hd também a questdo metodologica re-
comendada para a construcio da roda no Polo da locorregido. A principio,
houve o incentivo para o uso da metodologia da problematizagdo, na qual o
ensino-aprendizagem ocorre a partir de problemas abstraidos da realidade
observada ou estudada.

Essa metodologia, difundida por técnicos coordenadores do Conselho
Técnico Pedagogico da locorregido, serviu como instrumento norteador
apenas no 1nicio do processo, contudo, no decorrer das a¢des, a problemati-
zagdo ndo recebeu a énfase necessaria. A falta do acompanhamento pedagé-
gico na conducdo metodolégica das a¢des de EPS fo1 um fator que provocou
esse distanciamento da proposta da problematiza¢io, como se verificou nas
analises realizadas sobre a construc¢io da roda na locorregido em relagdo ao
Polo e o Conselho Técnico Pedagogico.

Observa-se, ainda, que a maneira pela qual os facilitadores de EPS foram
indicados para a formagdo e para o desenvolvimento das agdes educativas na

locorregido provavelmente provocou o desinteresse e serviu de obstaculo ao
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amadurecimento do processo de ensino-aprendizagem critico. E necessario
considerar, no que tange a esse ponto, a possibilidade de que tenha sido re-
produzido o que vem sendo vivenciado pelos trabalhadores dos servigos
publicos em geral: a falta de estimulo e de incentivo para melhorarem a atua-
cdo profissional.

Essa situacio de precariedade das condi¢des de trabalho, observada nos
servicos publicos em geral, tem-se destacado, tristemente, na drea da satide
pela gravidade das consequéncias, e revelada diariamente na midia, a qual
aponta as situacdes de atendimento deficitario e escassez de recursos. E, pois,
no setor publico de satide que as muitas dificuldades se evidenciam mais
claramente, e uma importante razao para isso ¢ a falta de investimento go-
vernamental adequado tanto na infraestrutura das instalacoes fisicas quanto
no investimento dirigido aos préprios trabalhadores, seja na quantidade, seja
na qualidade dos servicos prestados.

Embora a quantidade de funcionérios possa ser resolvida até que rapida-
mente por meio de contratacdes em concursos publicos, sabe-se que apenas
elevar os numeros nio resolve a complexa questdo do atendimento integral e
humanizado em satde. E necessario investir em gestio democratica do sis-
tema e na qualidade dos servigos prestados, as quais passam necessariamen-
te pelo crivo da formagio profissional e da educacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores, que dependem, por sua vez, da continuidade do processo
administrativo em linhas permanentes de incentivo, promocéo e avaliacdo
de todos os atores envolvidos.

As agdes de Educacdo Permanente em Sauide devem ser desenvolvidas
por sujeitos envolvidos e comprometidos com a sauide publica e 0 SUS. Esse
aspecto esta explicitado nas falas dos sujeitos. A construcdo desse processo
representa um dos canais para a humanizagio e para a qualidade do atendi-
mento e pode favorecer ndo s6 o entendimento abstrato, mas também a com-
preensdo ativa dos determinantes sociais do processo de adoecimento e nas
condic¢des de vida.

Os trabalhadores da satide tém possibilidade de estabelecer uma nova
relagdo com o usuario dos servicos, a familia e a comunidade, consequente-
mente, com o processo de construcio social da satde. Desse modo, eles po-
dem desencadear ac¢ées voltadas para a totalidade, rompendo com o modo
fragmentado e descontinuado que, ao longo dos tempos, foi seguido pelas

instituicdes de satade.
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Essas consideragdes levaram a necessidade de resgatar a Politica de Edu-
cagdo Permanente em Satde na locorregido de Franca, ja que o fragil proces-
so de integracdo dos atores do SUS demonstra como a formacio dos traba-
lhadores dessa drea vem sendo efetivada e seu distanciamento de sua proposta
original.

A meta da Politica de EPS requer o engajamento dos trabalhadores da
saude em a¢des que envolvam a comunidade, a equipe de satide e as praticas
multiprofissionais, interdisciplinares, coletivas e intersetoriais. Afasta-se da
reproducio das relagdes tradicionais de poder na sociedade e traz sua pro-
posta fundamentada na mudancga de paradigmas. Vem dai a importancia da
criagdo dos Polos como espagos democraticos para articular sua implemen-
tacdo, a formagdo pedagdgica e as racionalidades necessarias na implemen-
tacdo definitiva do SUS. Pode-se concluir que a gestdo colegiada e a estraté-
gia da EPS conciliam a busca de respostas para problemas vivenciados no
cotidiano dos servicos de satde.

A contribuicdo da Politica de Educacdo Permanente em Satide leva a pen-
sar, portanto, uma formagdo que considere o contexto cultural, educativo,
social, econdmico e politico. E que considere também o conceito ampliado de
satde, transcendendo a dimenséo setorial de servigos e o carater multiprofis-
sional e interdisciplinar dessa producdo. Enfim, uma formacao que conside-
re a saide um direito universal, e o SUS, uma politica do Estado brasileiro.

A introdugio da metodologia de trabalho participativa, como seja, a pro-
blematizacéo, traz em si a relagdo com o que é comum ao grupo e o que
vivencia em seu campo de trabalho, substituindo os tradicionais modelos de
transmissdo do conhecimento. A problematizacio, ao trazer no primeiro
plano a elaboracdo conjunta dos temas e a construcao do novo conhecimen-
to, ndo evidencia a um sujeito o poder de ensinar e a outro a obrigacio de
aprender, uma vez que é dindmica e participativa. Esse processo de ensinar
aprendendo, ou aprender ensinando, revira antigas certezas e exige a capaci-
tag¢do dos chamados a ser “professores” no processo.

No contexto do SUS, a problematizacéo foi ressaltada para a construcio
de relacdes baseadas em uma pratica pedagogica transformadora em que os
sujeitos sao motivados a experimentar uma maneira diferente de ver o mun-
do, em uma postura critica e ativa para a solugio de problemas que séo co-
muns e coletivos. Esse carater fortemente politico do trabalho pedagégico a

partir da problematizacéo é condigdo para o desenvolvimento de uma inteli-
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géncia da escuta, do cuidado, do tratamento em si, para a produgio das apren-
dizagens relativas a interven¢ao na vida social e coletiva.

Portanto, para que o trabalhador possa ocupar lugar ativo na saude, é pre-
ciso abandonar, ou desaprender, o sujeito que é submisso e reprodutor de
modelos hegemonicos, e ser um sujeito produtor de subjetividade, permitin-
do-se “aprender a aprender” permanentemente. O desafio, portanto, &€ pen-
sar uma nova pedagogia na satide que possa implicar a construcio de sujeitos
comprometidos sdcio-historicamente com a construgdo da vida e sua defesa,
social e coletiva.

Desse modo, problematizar as questdes da satide é tornar a reflexdo e a
analise uma pratica de pensamento no trabalho; é agir ativamente para aco-
lher as incertezas e o estranhamento. Isso deve permitir valorizar as capaci-
dades, desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade, estabe-
lecer a aprendizagem significativa, efetiva e critica.

Eventualmente, utiliza-se dos argumentos da dificuldade e desinteresse
dos trabalhadores de campo para trilhar os tortuosos caminhos do pensar
abstrato, ao se introduzir o processo de teoriza¢io de conteudos inerentes a
pratica. Ressalta-se que o trabalho examinado pelo olhar tedrico-critico de
revisdo de pensar o realizado, e o que se havia proposto a saber e realizar,
também pode gerar desconforto e incerteza acerca do que se vive e acredita.

Ao deter essas dificuldades na implementacdo da Politica na locorregido
de Franca surge outro problema: a circularidade na indicac¢do e/ou convite
dos escolhidos para participar, os quais sdo sempre os mesmos, “‘aquele que
sempre vai” é novamente o escolhido. Centraliza, entdo, o conhecimento e
as oportunidades de aprendizagem sempre nas mesmas pessoas, 0 que sig-
nifica aumento de poder, possibilidade esta ja apontada nos estudos de
Foucault (1979). Ao mesmo tempo, exclui o principio da Politica de EPS,
baseado na integralidade do atendimento, jd que a proposta para ser efetiva
ndo pode ficar limitada apenas a um grupo reduzido de pessoas.

A transformacao das préticas de satde, ainda com énfase curativa e pou-
co democratica, depende de agdes educativas que deem condigdes para o
pensar fazer na saude, na perspectiva da cidadania, e ndo da doenca. Por
outro lado, existem alguns casos, por vezes isolados, de funcionarios que sao
convidados por demonstrarem atitude pro-ativa e colaboragio no andamento
do trabalho. Esse é o “bom funcionério”, que merece retorno por seu de-

sempenho e boas oportunidades.
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Isto porque nio existe no servi¢o publico uma maneira de incentivar os
“bons” a continuarem “bons” ou melhorarem cada vez mais, havendo uma
equalizagio perversa. Tanto os “bons” funcionarios como os considerados
“desleixados”, os indiferentes e até os que se colocam em posi¢do contraria
aos principios do SUS recebem os mesmos proventos e beneficios, nio ha-
vendo qualquer diferenciacdo, o que, afinal, coloca todos no mesmo pata-
mar. A colaborac¢do com o servico e a preocupagio com o proprio aprimora-
mento passam a ser uma opgdo individual, embora algumas vezes ressalvadas
as questdes coletivas determinantes, na disputa de atender-se o minimo pos-
sivel de usuarios.

Acrescenta-se a essas consideragoes que a centralizagdo no gerenciamen-
to das agdes de EPS introduzida para viabilizd-las em curto espaco de tempo
também gerou dificuldades em seu desenvolvimento, afastando igualmente
as possibilidades de ampliacdo da participacdo decisoria de outros atores
sociais.

A manutencdo do poder de decisdo, observada nas acdes dos coordena-
dores, de certa forma tornava verticalizadas as decisdes da Politica de Edu-
cagdo Permanente em Satide na locorregido. Nem no Polo do Nordeste Pau-
lista nem nos trabalhos do Conselho Técnico Pedagégico do Nicleo de
Franca havia distribui¢do decisoria da programacio a ser efetivada, e as pro-
postas circulavam ja definidas em algum outro forum, certamente premidas
que eram pela urgéncia de implementacio.

A checagem de informagdes e do proprio processo decisorio era desesti-
mulada pela coordenagio do Conselho Técnico Pedagégico pelos seguintes
fatores: falta de tempo, pressa e arealizagdo de atividades tardiamente indica-
das pelo Ministério da Satide. Como foi no processo de escolha dos facilita-
dores de EPS, as rodas de discussio ficaram restritas, e a locorregido ndo con-
seguiu construir e ampliar a participacdo dos atores sociais. Essa urgéncia foi
imposta também verticalmente pelo Ministério da Saude, reproduzindo o
autoritarismo das relacdes de trabalho aos coordenadores na aceleracdo da
escolha dos facilitadores e inclusive na insuficiéncia de preparo das proprias
pessoas envolvidas com a familiarizacdo da metodologia a ser utilizada.

As dificuldades de entendimento do uso da metodologia da problemati-
zac¢3o vém de encontro com a afirmacio de que o Polo da locorregido nio
conseguiu construir o didlogo intersetorial, reproduziu-se o comportamen-

to tradicional e centralizador. Esse fato comprometeu o amadurecimento
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dos atores envolvidos com a avaliagdo das agdes e a possivel reformula¢do do
modus operandi processual.

Mais grave ainda, e como consequéncia da descontinuidade das acdes do
Poder Central, a prépria equipe de trabalho foi desarticulada, e os trabalhos
do Polo no Conselho Técnico Pedagogico da locorregido de Franca foram
sendo esgarcados até que, finalmente, por falta de apoio, encerrados. Pode-
se sintetizar que, no caso da locorregido de Franca, a implementacio da Po-
litica Nacional de Educa¢io Permanente em Satde foi operacionalizada para
o cumprimento dos prazos.

Essas conclusées, a0 mesmo tempo advindas das entrevistas, bem como
da observacio participante da pesquisadora por ocasido da implementagido
da Politica, vém cercadas pela desinformacio dos préprios sujeitos entrevis-
tados a respeito dos acontecimentos ap6s o encerramento do Curso de For-
macao do Ministério da Satide: a maioria dos entrevistados informa que nao
recebe nenhuma informacio e foi excluida do processo pelo Polo.

Entre os limites observados na implementacao desta Politica, salienta-se
a reproducdo do modelo tradicional de formacao, ou seja, do processo de
aprendizagem, o que se refletiu na falta de participacio ativa e critica de
diversos atores no Polo. Isso mostra que a aprendizagem significativa, ao ser
introduzida pela problematiza¢io, nio foi assimilada e compreendida pelos
atores envolvidos.

A gestéo colegiada do Polo, que se considera inovadora e desafiante, nem
sempre possibilitou a superacio da dificuldade no reconhecimento da diver-
sidade, das opinides diferentes, de experimentar mudancas e de incentivar a
participa¢io de outros atores sociais. Os problemas de comunicacdo entre os
diversos membros do processo nao foram resolvidos nas reunices do Conse-
lho Técnico Pedagogico do Nucleo de Franca. Constata-se, assim, que o Polo
de Educacdo Permanente em Satide na locorregido ndo conseguiu construir a
roda para integragio e articulagio dos atores envolvidos no SUS.

A educacdo permanente em saude requer uma postura de reconhecimento
do saber do outro, de aceitar o didlogo, o exercicio democratico e participa-
tivo. Observa-se ainda certa posi¢do autoritaria e centralizadora na gestdo
do SUS na locorregido, e esta ndo reconhece, ndo apoia ou incentiva a forma-
cédo profissional.

Embora o discurso aconteca nesse sentido, na pratica ndo é o que

vivenciam tais funciondarios publicos. Os gestores, por sua vez, em sua
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maioria entraram no processo, negando-se a ver o papel politico e peda-
gogico de transformacéo social inserido na proposta. Contrariamente as
decistes tomadas no Polo, entido possuidor de poder e de verbas, foram
politicas e ndo técnicas, centralizadoras e sem a participagdo dos traba-
lhadores da saude e das necessidades vivenciadas por eles no exercicio
profissional.

Os trabalhadores da satide mostram que a construc¢do do SUS precisa
estabelecer uma gestdo integral da satide mais soliddria e mais coletiva;
exige o enfrentamento desses desafios visando a superacio das dificulda-
des de acesso, financiamento, gerenciamento etc. A andlise dessa conjun-
tura mostra que as limitacdes nio se restringem ao setor saiide nem ao mu-
nicipio de Franca e locorregido. O Estado brasileiro ainda nao estd voltado
a edificacdo das reformas sociais necessarias a superacao da negatividade
dos determinantes sociais na vida da populacao.

A Reforma Sanitéaria é um exemplo dessa afirmacdo, e apesar de ser
um dos movimentos sociais mais completos da historia do Pais, continua
inconclusiva. A descontinuidade dos processos e as contradi¢oes da poli-
tica do SUS e do Estado sobrepdem-se umas as outras, sem superar as di-
ficuldades estruturais ou mesmo conjunturais para a execu¢io plena das
politicas publicas de protecido social.

Isso refletiu na experiéncia da construgio da Politica de Educacio Per-
manente em Sadde na locorregido de Franca, que ao ser implementada “de
cima para baixo” ndo constituiu algo inovador na drea da saude, pois fal-
tou desenvolver a pratica democratica e participativa. Constata-se, con-
tudo, que essa ¢é a primeira oportunidade em que a educacdo permanente
em saude se tornou uma politica publica, exigindo mudanca da mentali-
dade da “prestacdo de atendimento com qualidade” para “o direito do
usuario a qualidade em satude”.

Houve ainda, como um dos aspectos mais positivos, a introdu¢ido da
possibilidade de mudanca nas a¢des e praticas profissionais na area da
saude, a partir do didlogo sobre os principios e diretrizes do SUS, princi-
palmente sobre a integralidade da atencdo. Essa visdo ampliada tornou
plausivel aumentar a compreensio do Sistema Unico de Saude e seu fun-
cionamento com estratégias voltadas para todas as categorias profissio-
nais, permitindo o reconhecimento das dezesseis profissdes da saude com

a necessidade de formagio e educagio permanente.



EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS TRABALHADORES DO SUS 233

A busca de respostas e de esclarecimentos que inspiraram a realizagdo
desta pesquisa, principalmente a possibilidade de aproveitar as experiéncias
e saberes dos atores sociais envolvidos na saude, mostram a contribuicdo
deste estudo para o SUS da locorregido. Constatou-se a aprovacao generali-
zada dos trabalhadores da satide da formagdo em EPS, que considerou per-
tinente e que teve um significado tanto profissional como pessoal, indican-
do que essa iniciativa tivesse continuidade.

Portanto, aimplementacdo da Politica de Educagio Permanente em Satide
em Franca e na locorregido nao passou despercebida, e mesmo sendo resul-
tante de um esfor¢o desarticulado e pouco partilhado, deixou suas marcas
nessa area. S0 os aspectos positivos provocados, e devem ser enfatizadas as
modificagdes introduzidas no cotidiano da atengéo a satde, a aproximagio,
ainda que um tanto insuficientes, mas pela primeira vez efetivadas, das a¢des
de educagio com os servicos de satide e a gestdo do SUS.

Foi possivel notar, também, o inicio da mobilizagio e integragdo, mesmo
restritas, entre os quatro atores do SUS: a gestdo, o trabalhador da satde, os
orgdos formadores e o usuério. Esse entrosamento incipiente permitiu que
se realizasse o levantamento dos problemas e de necessidades da realidade
local e regional e o estabelecimento de prioridades para a realizagio das acdes
de formacdo, mas cujo desenrolar foi interrompido precocemente pelas mu-
dancas administrativas e politicas.

Destaca-se nas falas dos sujeitos que se tornou evidente a questao do co-
nhecimento acerca da defini¢do do que seja o SUS, seus principios e diretri-
zes organizacionais e de seu conceito ampliado de satide. Nesse sentido, o
SUS é referenciado pelos trabalhadores da saide como uma politica pablica
do Estado brasileiro e um direito universal da populacdo. O que leva a afir-
mar que a formag¢io permanente contribui de maneira significativa para o
trabalho no SUS, seu conhecimento e funcionamento

O trabalhador da satde, como ser humano, como sujeito histérico social
e cultural, sujeito de direitos, tem direito ao saber socialmente construido.
A educagio permanente destina-se a fortalecer a autonomia dos sujeitos na
producio da satide, capazes de ser criativos no pensar, no sentir, no querer e
no atuar.

Nio se pode negar que ha um reconhecimento internacional da necessi-
dade de mudanca na educagio dos profissionais da satde, da qual o aparelho

formador é comandado por projetos neoliberais e pelo mercado, e nio res-



234 FERNANDA DE OLIVEIRA SARRETA

ponde as demandas sociais e de saide. O processo de mudanca da educagido
traz inumeros desafios, entre os quais o de romper com estruturas e modelos
de ensino tradicional para formar profissionais de saide com competéncias
que lhes permitam recuperar a dimensao essencial do cuidado em sadde.
Resta ainda, para finalizar, dizer como pesquisadora e especialmente
como trabalhadora da satide a emogio em concretizar este trabalho, que tra-
duz em palavras os sonhos e ideais de compromisso e respeito com a vida
humana. Vivenciaram-se ndo so experiéncias e oportunidades de exercitar
os saberes, conhecimentos e limites acerca da satde e da educacdo perma-
nente em saide, mas também, e principalmente, usufruiu-se da oportuni-
dade de provar o grande desafio de construir a roda de aprendizado e de
trocas, tornando possivel realizar a alianga de emogio e trabalho voltado a

coletividade.
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ANEXOS

Apéndice A - Roteiro para entrevista

1. Vocé pode falar sobre o seu trabalho na area da satde puablica.

A profissio, formagio, local de trabalho, atividades que desenvolve.
2. Expresse os sentimentos em relacdo ao seu trabalho.
3. Aponte o conceito de satde que inspira o seu trabalho.
4. Expresse suas ideias sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
Avalie funcionamento do SUS hoje.
Aponte o que pode ser diferente.
5. Avalie a implantacio da Politica de Educa¢do Permanente em Satde
O significado para sua formacio pessoal e profissional.
E para o seu trabalho.
6. Desenvolve experiéncias de educacio permanente em saude.
Consegue vivenciar a metodologia da problematizacio.

Como a educacio em satde pode ser potencializada?

Gostaria de acrescentar alguma coisa, ou tem alguma observacio.
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “A educacao
permanente em satide como estratégia para a formagdo dos trabalhadores do
SUS”, desenvolvida no Programa de Pos-Graduacdo em Servigo Social da
Unesp, campus de Franca, nivel doutorado. O objetivo é conhecer, analisar
e explicar experiéncias que potencializam a educa¢do permanente em satde
como estratégia para a formagdo dos trabalhadores da satide e consolidagio
dos sistemas publicos de satde na locorregido de Franca/SP. Para isso, pre-
ciso conhecer seus pensamentos e sentimentos sobre o assunto, como traba-
lhador da satde publica, com liberdade para manifestar o que julga impor-
tante. Para realizar tais propositos, a entrevista serd registrada em gravador
com sua autoriza¢io, o que possibilitara melhor interpretacdo do nosso dia-
logo, assegurando a fidedignidade das informacdes e enriquecendo a coleta
dos dados. Sua participacdo neste estudo é voluntaria. Se vocé aceitar o con-
vite, podera mudar de ideia a qualquer momento e interromper sua partici-
pacio no estudo, sem qualquer problema. A Uinica vantagem proporcionada
pela sua participagio neste estudo € a contribui¢do que prestard aos proces-
sos de andlise relacionados ao Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional
de Educagio Permanente em Satude, o que é, em si, um exercicio de cidada-
nia. Sua identidade néo serd divulgada, serd mantido sigilo absoluto.

Consentimento pos-esclarecido:
Declaro que fui convenientemente esclarecido sobre a pesquisa, que en-
tendi as informacdes que me foram transmitidas e concordo em participar

deste estudo.

Local e data: , / /

Nome do entrevistado:

Nome do pesquisador:

Pesquisadora responsavel: Fernanda de Oliveira Sarreta, aluna do Pro-
grama de P6s-Graduagio em Servico social da Unesp, campus de Franca.
Orientadora: Prof* Dr2 Iris Fenner Bertani. Professora do Programa de Pés-
Graduacido em Servigo Social da Unesp, campus de Franca.
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