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RESUMO

MATIAS, Manuelle Maria Marques. Politicas de Educacio Permanente em Sadde nos
governos Lula: um olhar a partir dos documentos. 2016. 92f. Dissertagdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

Este trabalho partiu do reconhecimento de duas “hipoteses de trabalho™: a primeira
dessas “hipoteses” ¢ a de que existiram duas “politicas” de educagdo permanente em saude
nos governos Lula. E ainda, que em torno dessas politicas referidas e possibilitado pelo fato
politico que se convencionou chamar de “escandalo do mensalao” estabeleceu-se a
conformag¢do de dois “coletivos de trabalho” com caracteristicas peculiares e praticas
divergentes em relacdo a tematica da Educacdo Permanente em Saude (EPS). A segunda
hipGtese referiu-se a existéncia de tensGes e manobras de silenciamento em torno dessa
histéria. Ou seja, teria havido um conjunto de manobras feitas para ocultar ou pelo menos
atenuar nas versdes oficiais das politicas, as rupturas e descontinuidades, silenciando
ativamente as diferencas. Nesse sentido pretendeu-se pér em questdo tais “hipoteses” e
apresentar contribuicdes para uma posterior narrativa sobre o processo politico que
supostamente teria dado origem a duas “politicas” de Educagdo Permanente em Saude nos
governos Lula. Para iniciar essa empreitada, realizou-se anélise dos documentos em torno da
tematica. A ideia, inicialmente, ndo foi apresentar as questées que constam nos contetidos dos
documentos em si, mas buscar os indicios e conexdes que se colocaram na afirmacédo de duas
propostas distintas em torno do tema da EPS. Para tanto utilizou-se os documentos
institucionais identificados nos dois periodos da SGTES bem como outras producfes textuais
do periodo que serviram para dar materialidade ou sustentagdo tedrica as duas “politicas”
colocadas, tendo sido necessario que também fizéssemos andlise desses materiais. Essa
analise, teve o intuito de percorrer “indiciariamente” tais documentos afim de “procurar
pistas” e identificar os conceitos, argumentos ou concepgdes presentes nos textos que
pudessem auxiliar na compreensdo dos processos que 0S constituiram, uma vez que
consideramos que 0s textos sdo produtos de acordos em varios estagios, frutos de inimeras
influéncias. No contato com os documentos institucionais e nos achados curiosos de outras
publicacdes ndo formais, tivemos possibilidade de visualizar a existéncia de duas propostas
que se configuram distintas, tanto nas suas concepg¢des quanto no seu modus operandi,
configurando desse modo e de acordo com a visdo de politica que sustentamos neste estudo,
duas politicas de educacdo permanente em salde. Por fim acreditamos que os estudos de
analise de politicas em geral contribuem para ofertar narrativas interessantes que podem
ajudar a compreender o processo politico que subjaz a formulacdo de uma politica pablica.

Palavras-chave: Educacio permanente. Politicas publicas. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

MATIAS, Manuelle Maria Marques. Permanent education in health policies in the Lula
Governments: a view from the documents. 2016. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2016.

This work came from the recognition of two “working hypotheses”: the first of these
“hypotheses™ is that there were two “policies” of permanent education in health in the Lula
Government. And yet, that around these policies and it became possible due to the political
fact that is conventionally called the “monthly allowance scandal (escandalo do mensaldo)”
established the conformation of two “collective bargaining” with unique characteristics and
differing practices in relation to the theme of Continuing Education in health (EPS). The
second hypothesis referred to the existence of tensions and maneuvers of silencing around this
story. In other words, there would have been a series of maneuvers to hide or at least mitigate
the official versions of policies, breaks and discontinuities, actively muting the differences. In
this sense it was intended to call into question such “hypotheses” and present contributions to
a later narrative about the political process that supposedly would have given rise to two
“policies” of permanent education in health in the Lula Government. To start this task, there
was the analysis of documents around the theme. The idea, initially, was to present the issues
listed in the contents of the documents themselves, but to get clues and connections that put
into the affirmation of two distinct proposals around the subject of EPS. For this purpose,
documents were identified in two periods of SGTES well as other textual productions of the
period served to give materiality or theoretical support to the two “policies”, having been
necessary that also we did analysis of these materials. This analysis aimed to “follow the
evidences” of such documents in order to “look for clues” and identify the concepts,
arguments or present ideas in the texts that could help in understanding the processes that
formed them, since we consider that the texts are products agreements in various stages, fruit
of numerous influences. In contact with institutional documents and the curious findings of
other non- formal publications, we had opportunity of seeing the existence of two proposals
that are configured differently, both in their conception and in their modus operandi, setting
this way and according to the vision of policy we hold this study, two continuing education of
health policies. To conclude, we believe that the general policy analysis studies contribute to
offer interesting narratives that can help you understand the political process that underlies the
formulation of public policy.

Keywords: Permanent education. Public policies. Unified Health System.
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OS COMECOS

Se é verdade que somos frutos das vivéncias pessoais e principalmente experiéncias
coletivas com as quais nos deparamos ao longo da vida e que essas experiéncias nos formam
enquanto sujeitos, minha trajetoria estd repleta de experiéncias as quais devo, entre outros
tesouros acumulados ao longo da vida, a minha formac&o militante e que de uma forma ou de
outra me conduziram a tarefa que ora exerco aqui atraves dessa pesquisa.

O inicio dessa caminhada teve lugar na cidade de Sobral, situada no sertdo semiarido
do Estado do Ceard, onde nasci e cresci, presenciando cotidianamente tantas injusticas sociais.
O contato que tive, antes mesmo de minha graduacdo, com o trabalho junto as pastorais
sociais da Igreja Catdlica e nas Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) despertou em mim um
profundo compromisso com essa parcela da populacdo mais pobre e marginalizada. Vi no
curso de graduacdo em Enfermagem a possibilidade de dar continuidade, através do exercicio
da minha prética profissional, da luta contra as diversas formas de opresséo e desigualdades.

O contato com essas vivéncias pessoais me conferiu um outro olhar sobre as questfes
e me fez atentar para o fato do quanto o ensino nas salas de aula e a pratica dos trabalhadores
da satde nos servigos ainda eram demasiado distantes, por vezes alheios as lutas cotidianas de
tantas pessoas que buscavam sobreviver nas suas realidades. Ndo por acaso o tema da
formagdo em salde sempre me mobilizou, sendo frequentes minhas criticas & formagéo
centrada predominantemente na normatividade e na técnica, que suprimia uma discussao
mais politica e reflexiva da pratica profissional.

Sufocada em meio a pressdo por competitividade e as cobrangas por produtividade
académica, foi 0 meu engajamento nas atividades de extensdo e no Movimento Estudantil da
Universidade que conferiu sentido @ minha permanéncia na graduagdo. Mas na condicéo de
estudante em processo de formagdo ndo existia outra possibilidade que ndo a adaptacdo as
regras que estavam postas.

Entretanto, em 2012 todo esse cenario mudou, quando tive a oportunidade de
experimentar a retomada nacional de um projeto que foi o verdadeiro divisor de aguas na
minha vida: o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-
SUS/Brasil). Seu slogan - “Mobilizando coragdes e mentes para a defesa da saude” - ja trazia
a proposta a que fora criado: formar profissionais comprometidos eticamente com a salde da
populacio e engajados na construgio e defesa do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Projeto VER-SUS Brasil teve sua origem em 2003 a partir de uma experiéncia

piloto no estado do Rio Grande do Sul e em 2004 constituiu-se uma das apostas nacionais de



14

grande poténcia no campo da graduacdo em salde. Tal projeto surge como dispositivo
presente na chamada Politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS instituida pelo
grupo que ocupava a época a recém criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) comandada naquele momento por Maria Luiza Jaeger.

Nos anos de 2004 e 2005 o VER-SUS mobilizou diversos estudantes a repensar sua
formacdo, mas foi interrompido talvez em funcdo da mudancga no grupo politico que ocupava
a SGTES em 2005. Varias mobilizacBes dos estudantes se seguiram para articular a volta do
VER-SUS e mesmo em alguns lugares as vivéncias continuaram a acontecer.

Em 2011, o projeto foi relangado a partir de uma articulagéo entre o Departamento de
Atencdo Basica/MS, a Rede Unida e o Movimento Estudantil. A cidade de Fortaleza/CE foi
uma das primeiras cidades que protagonizaram a retomada do VER-SUS em 2012. Participei
desta experiéncia enquanto estudante-facilitadora, o que produziu em mim afetacGes de
diversas ordens. Varios movimentos se seguiram a partir dai e assim como eu, muitos
egressos da experiéncia de 2012 tornaram-se apoiadores do VER-SUS nos seus estados e
mobilizadores nacionais do projeto. Nossa aproximacdo e a conformacdo de um grupo coeso
possibilitou a producdo de varios encontros e discussfes interessantes, como é o caso da
realizacdo do | Encontro Nacional dos Estudantes em Defesa do SUS™.

Também a essa época conheci, através do VER-SUS e do Movimento Estudantil da
area da saude, o “Coletivo Kizomba — Por uma Nova Cultura Politica”, a segunda maior forga
politica na composicdo da Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e que mantém forte
vinculacdo a Democracia Socialista, tendéncia politica interna ao Partido dos Trabalhadores
(PT).

Minha participagdo no VER-SUS — duas vezes como facilitadora do Projeto nas
cidades de Fortaleza/CE e Campinas/SP e quatro vezes como Comissdo Organizadora do
Projeto no Ceara — e nos diversos movimentos que se seguiram a partir dai, e a capacidade de
me sentir profundamente afetada por essa experiéncia me colocaram em um lugar de maior
dialogo e proximidade com pessoas que estiveram presentes nas primeiras experiéncias do
projeto, seja na condicdo de estudantes , seja nos cargos de direcdo da SGTES naquele
momento. Isso inevitavelmente me coloca na vizinhanga do primeiro grupo que ocupou a

SGTES logo no inicio do governo Lula.

1 0 1 Encontro Nacional dos Estudantes em Defesa do SUS foi um ato politico realizado por estudantes egressos
da experiéncia do VER-SUS Brasil durante a 82 Bienal de Arte e Cultura da Unido Nacional dos Estudantes
(UNE) em de janeiro de 2013 em Olinda, Pernambuco. O encontro reuniu estudantes de graduacdo, pos-
graduagdo, profissionais, gestores mobilizados a pensar a formacdo em salde em diversas esferas e a pautar a
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Proximo do término da graduacao eu sentia como se naquele momento estivesse me
preparando para uma ruptura radical com tudo o que havia vivenciado até ali. A vida afinal
corria, seguia seu curso, 0S espacos e as pessoas se modificavam o tempo todo e eu era apenas
mais uma estudante finalizando uma etapa, que, alias, muito me havia marcado. Mesmo na
minha répida passagem pela gestdo do Movimento Estudantil da Enfermagem jamais havia
experimentado tanta efervescéncia de movimentos, tampouco havia conhecido tantas pessoas
implicadas na defesa de um sistema universal de satde e de um mundo melhor.

A dificuldade em querer encarar essa nova realidade que se apresentava e o desejo de
continuar nos espacos de militancia estudantil da sadde me aproximaram das discussdes junto
a pos-graduacdo em salde, através do Forum Nacional de Po6s-Graduandos em Saude
(FNPGS), espaco vinculado a Associagdo Nacional de Po6s-Graduandos (ANPG).
Concomitantemente iniciei minha vida profissional enquanto gestora de uma Unidade Bésica
de Saude da Familia em Sobral/CE.

O “ser trabalhador” e o contato com a pratica dos trabalhadores de saude ¢ a
possibilidade de contribuir para a producdo de encantamentos e afetagdes na minha equipe de
trabalho reforcaram em mim o sentimento de que é necessario um olhar diferenciado para a
formacdo de sujeitos implicados com a sua préatica profissional. Por outro lado, outros
desafios se colocavam no dmbito da gestdo que estava muitas vezes centrada em uma préatica
gerencialista baseada no alcance de metas e na producdo de resultados e eficécia.

O desejo de poder escrever e mobilizar outras pessoas sobre como a formacdo de
novos profissionais/sujeitos influenciam uma mudanca de suas praticas cotidianas de trabalho
e de poder experimentar mais de perto a efervescéncia dos movimentos politicos que se
colocavam me conduziram a cidade do Rio de Janeiro e ao ingresso no Mestrado em Saude
Coletiva do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/UERJ).

No IMS, um novo campo se abriu e também a possibilidade de compreender que essa
narrativa faz parte de uma historia maior, que necessita ser trazida a tona e analisada em suas
minucias. Assim, 0 desejo que move esse estudo consiste em operar uma reconstrucdo das
memorias do que aconteceu outrora e que em ultima analise contribuiram para a minha
formag&o enquanto sujeito, atriz, agente comprometida com a transformacéo.

Portanto, € preciso admitir desde ja que esse € um trabalho movido pelas minhas

implicagdes com o tema.
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1 COMO TRABALHAR AS NOSSAS IMPLICACOES?

Entre as inquietacbes mais recorrentes no processo de definicdo do objeto de estudo,
sem duvida a minha implicacédo direta com o tema foi objeto de profunda reflexdo. Confesso
que hesitei por muitas vezes expor toda a historia que me coloca no lugar que ocupo nesta
narrativa. Muito embora essa dificuldade em aceitar a analise da minha implicacdo tenha me
conduzido a uma reflexdo sobre a necessidade do exercicio continuo da honestidade naquilo
que me proponho.

Certa feita, Lourau, eximio analista institucional afirmava que ‘“amamos nossa
alienacdo e o quanto sentimos que é doloroso a andlise de nossas implicacdes ou a analise dos
lugares que ocupamos ativamente neste mundo”. Para o autor tais implica¢des “sempre fazem
parte do processo de pesquisa por mais dificil que seja analisa-las” e ainda que “existem
contradi¢BGes entre este projeto cientifico/politico de andlise das implicacdes e o sentido
“positivo” ou positivista” de ciéncia” (LOURAU, 1993).

De fato para uma certa visdo de ciéncia que se coloca com frequéncia em nosso meio é
por vezes problematico admitir a proximidade ou implicacdo com nossos objetos de pesquisa.

Afinal, refletia: como propor uma andlise simétrica das questdes sem refletir
criticamente sobre o lugar em que me encontro? E possivel realmente a adogdo de um olhar
simétrico?

Por isso o convite de Boaventura de Sousa Santos a uma postura que vise maximizar a
objetividade e minimizar a neutralidade nas nossas pesquisas cientificas encontrou profunda
ressonancia e aceitacdo em mim (SANTOS, 2001).

Por objetividade o autor assim nos diz:

a objetividade decorre da aplicagdo rigorosa e honesta dos métodos de
investigacdo que nos permitem fazer analises que ndo se reduzem a
reproducdo antecipada das preferéncias ideolégicas daqueles que as levam a
cabo. A objetividade decorre ainda da aplicacdo sistematica de métodos que
permitam identificar os pressupostos, 0s preconceitos, 0s valores e 0s
interesses que subjazem a investigacdo cientifica supostamente desprovida
deles (SANTOS, 2001)

Assim, concordando com Boaventura para 0 qual nem a neutralidade nem a
objetividade sdo possiveis em termos absolutos, consideramos que é completamente ingénua
a idéia de um conhecimento cientifico que pretenda ser regido pela égide da neutralidade e da

negacdo e/ou omissdo do cardter subjetivo dos valores que norteiam nossas escolhas de
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estudo. E também, que esta é fruto de uma concep¢do de ciéncia alheia a sua insercdo no
mundo social e aos propositos que serve, “uma ciéncia que nio faz ciéncia da vida”.

Ou como afirma Baptista e Mattos (2011):

Com efeito, a imagem da ciéncia ainda predominante no senso comum é a de
uma préatica capaz de revelar aspectos ocultos da realidade, inacessiveis aos
mortais, a ndo ser através da pratica cientifica. Caberia ao método cientifico a
virtude de desvelar a realidade, de descobrir suas regularidades e leis. Ou
seja, adotar o método cientifico seria a melhor forma de se chegar a verdade,
de descobrir, para além das meras opinibes, o que de fato acontece na
realidade.

E preciso dizer que afastamo-nos consubstancialmente dessa visdo ingénua e estéril de
producdo de uma ciéncia marcada por uma suposta neutralidade, imparcialidade e distancia do
seu objeto. Acreditamos em vez disso em uma ciéncia cuja forca motriz é determinada em
grande medida pelo engajamento e implicacdo dos sujeitos que a produzem. Tal engajamento
contudo tem consequéncias praticas para o estudo e apontam para a necessidade de reflexao
constante e ininterrupta acerca de todo o processo de pesquisa.

Seguindo essa linha de pensamento Merhy € categdrico ao afirmar que a implicacdo de
guem produz o conhecimento é estruturante e ndo se constitui um problema para os estudos
cientificos:

A mobilizagdo para conhecer vem de certos incdmodos que a agdo
protagbnica pode gerar como acontecimento, mobilizando que as vérias
dimensbGes do sujeito interajam para conduzir a um saber militante,
igualmente valido e legitimo, permitindo-lhe compreender ‘mais’ sobre a
situacdo e a acdo, para continuar agindo. Neste tipo de processo a
implicacdo € estruturante do processo, coloca-se sob andlise a si mesmo

em acdo e intencdo. O processo é obrigatoriamente auto-analitico
(MERHY, 2004, p. 42, grifo nosso).

Nessa esteira, Lourau chamaria a atengdo para o que alcunhava de carater libidinal na
construcdo das nossas implicagdes, aquilo que figuraria entre os desejos mais intimos capazes
de mobilizar nossa acdo (LOURAU, 1993).

Entretanto, alertamos que para ser coerente com aquilo que nos propomos NoS NOSS0S

estudos € necessario fazer o exercicio constante de “tornar estranho o que ¢é familiar, criticar

? Fago alusdo aqui a um trecho presente em: “Crénica de mortes anunciadas™ reunido no livro: “Perplexidade na
Universidade” organizado por Eymard Mourdo Vasconcelos, Lia Haikal Frota e Eduardo Simon. O livro traz
varias histdrias de estudantes relatando suas experiéncias nos cursos de graduagdo da salde, seja deparando-se
com as limitagbes de um ensino fragmentado e biomédico seja na proposi¢do de novas e criativas formas de
superacdo a esse modelo. Alexandre, autor da crénica relata criticamente sua experiéncia enquanto estudante de
Medicina acompanhando o Gltimo dia de vida de um paciente, Affonso (VASCONCELOS, 2006).
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as evidéncias que brotam sem serem produzidas pelo nosso esfor¢o de pesquisa” (MATTOS,

2011).

1.1 Adentrando no territorio da pesquisa

No comeco desta caminhada no Mestrado no IMS, procurei estar aberta aos varios
convites que eram feitos e a possibilidade de desbravar novos e por vezes desconhecidos
territorios. Numa dessas aventuras prazerosas cursei a disciplina eletiva de Analise de
Politicas de Satide® ministrada por Ruben Mattos e Tatiana Wargas. Um novo “campo” se
abria ¢ com ele e a produ¢do do que poderia ser chamado de “brilho nos olhos” foram
definitivos para a construcédo e consolidacdo das escolhas em torno do meu objeto de estudo.

Pelo fato de estar intimamente implicada com o tema, decidi que iria estudar o
processo politico em torno da ideia de Educacdo Permanente em Salde, especificamente nos
governos Lula. Claro que essa escolha nunca parte do nada, mas sim € resultado de um longo
exercicio de reconhecimento do territorio que se desbrava. Tenho, portanto, um ponto de
partida a partir do qual consegui ir “tateando no escuro” para dar inicio a caminhada.

Esse ponto de partida trata-se, como diria Foucault, de “coisas possivelmente inexatas
que apresentaremos a titulo de hipdteses de trabalho” (FOUCAULT, 1974).

Para Bachelard as “hipéteses de trabalho” ou “ideias simples” servem como uma
cristalizacdo temporaria que podera ser posta em questdo e a partir da qual se desenvolvera

um relato. Ou nas suas préprias palavras:

Na realidade nao ha fenémenos simples; o fendmeno é um tecido de relagdes.
Né&o h& natureza simples, nem substancia simples, porque a substancia € uma
contextura de atributos. Ndo ha idéia simples, porque uma idéia simples,
como viu Dupréel, deve ser inserida, para ser compreendida, num sistema
complexo de pensamentos e experiéncias. A aplicacdo é complicacdo. As
idéias simples sdo hipdteses de trabalho, conceitos de trabalho, que
deverdo ser revisadas para receber seu justo papel epistemoldgico. As
idéias simples ndo sdo a base definitiva do conhecimento; aparecerao, por
conseguinte, com um outro aspecto quando forem dispostas numa perspectiva
de simplificacdo a partir das idéias completas. (BACHELARD, 2000, p. 130).

® A disciplina de Analise de Politicas de Satde foi ministrada no primeiro semestre de 2014 pelos docentes
Ruben Aradjo de Mattos que € docente do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/UERJ) e orientador deste projeto de pesquisa e Tatiana Wargas de Faria Baptista que é docente da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz). A disciplina foi uma “extensdo” do grupo de
pesquisa: “Caminhos para a Analise de Politicas” ¢ se debrugou sobre as discussdes gerais em torno do campo de

analises de politicas.
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Note-se que o uso que tomamos de Bachelard do termo “hipétese de trabalho” néo
guarda relacéo direta com o uso mais corrente da palavra hipotese.

Na maioria das vezes quando se fala em hipdtese em um debate cientifico as pessoas
se referem a um tipo de enunciado que serve de base para a pesquisa. A tarefa base, nesse uso
comum, seria o esfor¢o de comprovar ou refutar a hipdtese. Mas nédo € esse o sentido adotado
por Bachelard. E que para este autor, a ciéncia ndo pode ser a base do conhecimento. A
ciéncia se ergueria contra 0 senso comum, seria 0 esfor¢o deliberado de escapar as primeiras
impressdes, as primeiras ideias. Tal escape se faria por um reposicionamento daquelas
impressOes e ideias simples numa trama conceitual diversa do senso comum, que permite
compreendé-la de outro modo. Hipotese de trabalho, no trecho citado, é mais proximo do
senso comum, e deve ser superada, mais do que comprovada ou refutada. A explicitacdo
destas toscas ideias que tomamos no inicio de um trabalho serve sobretudo para permitir o
exame critico em torno da questdo se efetivamente superamos a ideia inicial.

Pois bem, duas “hipdteses de trabalho” serviram de ponto de partida para a construgao
dessa pesquisa. Tratam-se evidentementes ideias toscas, a serem superadas no esforco de
delineamento conceitual desta pesquisa. Elas nascem, ambas, de um senso comum presente
em alguns protagonistas da elaboracdo da chamada “politica de educacdo permanente em
saude” ao longo do governo Lula.

A primeira dessas hipOteses ¢ a de que existiram duas politicas de educagdo
permanente em saude nos governos Lula, associadas de certo modo a atuacdo de dois grupos
distintos na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES). Ou seja,
existiriam duas “politicas” distintas, relacionadas a dois “coletivos de trabalho” que operariam
I6gicas distintas de atuagdo em torno da ideia de educagdo permanente em saude.

A segunda hipotese refere-se a existéncia de tensdes e manobras de silenciamento em
torno dessa historia. Ou seja, teria havido um conjunto de manobras feitas para ocultar ou pelo
menos atenuar nas versoes oficiais das “politicas™ as rupturas e descontinuidades, silenciando
ativamente as diferengas.

O esforco de superacgdo aqui feito toma dois eixos, que serdo melhor detalhados mais
adiante. Por hora é suficiente indicar que a primeira hip6tese assume uma ideia de politica
tomada do senso comum dos agentes governamentais: politica seria um esfor¢o de organizar
acOes governamentais para equacionar determinados problemas publicos. Elas teriam um tipo
de ciclo, que comegaria com o reconhecimento de que um problema deveria ser objeto da
acao governamental, sequida por um esforco de elaboragdo (ou formulagdo) que culminaria na

producdo de um conjunto de documentos publicos, ditos oficiais.
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A partir dessas publicagdes, a politica estaria sendo implantada, através de mdaltiplos
dispositivos de sua operacionalizacdo. Neste senso comum, falar que existe uma politica
parece ser tdo somente dizer que ha documentos chamados politicas, e dizer que ndo ha uma
politica é denunciar um certo vazio nos discursos oficiais.

E imperativo escapar deste senso comum.

Aqui procuramos fazer isto atraves de uma dupla manobra conceitual. De um lado,
simplesmente abandonar esta ideia tosca de ciclo de politica, para buscar o que ela oculta: as
irracionalidades, as contingéncias, as batalhas que subjazem aos chamados processos de
formulacéo e implementacéo.

De outro lado, é tomar como ponto de partida uma ideia de politica como processo e
como relacdo de poder. Um processo que envolve simultanea e continuamente embates entre
grupos, mas também criacGes e destruicdes de grupos; continuidades e rupturas.

Ou melhor, falar em processos politicos que se interconectam, alguns deles
reconheciveis por se dar em torno de algumas construgfes conceituais transitoriamente
vencedoras no continuo embate que delimitam esta ou aquela questdo como um problema
digno desta ou daquela acdo governamental. Mas que ndo se desconectam de outros processos
mais gerais, que inclusive possibilitam ou constragem as possibilidades deste ou daquele
processo politico mais especifico centrado em uma campo de problemas, ou em uma certa
instituicao.

Eventualmente (e talvez muito frequentemente), esses processos politicos se fazem de
tal modo que produzem alguns documentos oficiais, que podem se chamar de politica. Mas
pode ocorrer (e talvez ocorra muito mais frequentemente) que o processo politico transcorra
sem a construcdo de tais documentos chamados politicas. Que transcorram pelo simples uso
de recursos de poder de um grupo contra outro, ou de uma simples disputa por tais recursos.

Mesmo quando é o caso de um processo politico produzir documentos, cada
documento tem uma historia, marcada pelos embates na sua escrita (as sucessivas
transformacdes nos documentos na sua trajetdria anterior a se tornarem oficiais mostra isso).

Mas ao tomar a politica como processo veremos documentos (sejam eles intitulados de
politica disso ou daquilo, de diretrizes, ou sejam portarias, ndo importa, um dos produtos de
processos dindmicos que subjazem os fatos oficiais e sua producéo).

Um outro modo mais alegorico, mas talvem mais simples, usando uma metafora
teatral, se a politica parece encenar-se em certas arenas, se falamos em atores, se
reconhecemos cenarios, se neste teatro se recitam textos, se contam historias, se nele

transcorrem dramas, interessa-nos aqui 0s bastidores, nos quais se constroem as proprias
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possibilidades de tais encenacbes. Ou, em outros termos, 0 bastidores séo fundamentais na
andlise das politicas.

A ideia de tomar politica como processo permite redescrever as inquietacbes que
movem o presente estudo.

Meu interesse neste trabalho é o campo que se convencionou chamar de educacéo
permenente. Mas de imediato fago um recorte temporal: o governo Lula (e portanto um
conjunto especifico de processos politicos no ambito do governo federal em um certo
periodo).

Interessa-me compreender melhor o processo politico que subjaz a producéo de agdes
(incluindo portarias e outros documentos) em torno da temética da educacdo permanente. As
inquietacbes aqui podem ser renarradas: interessa-me compreender a dindmica do processo
politico, sobretudo as continuidades e rupturas que nele podem ser reconhecidos, as aliancas e
embates, que conformaram num determinado periodo este aparente e provisério objeto
chamado (talvez de forma confusa) educacdo permanente. E que nos deixaram, para bem ou
para mal, um legado, uma heranca, com a qual temos que nos haver.

Sobre isso € necessario dizer que esse trabalho é parte de um esforco maior de
investigacdo, que vai além do &mbito desta dissertacdo, no que se refere & analise do processo
politico em torno das “politicas de educacio permanente em saude” nos governos Lula®.

Nessa perspectiva mais ampla, nossa ideia consiste em percorrer as trajetorias dos
atores/atrizes engajados na formulacdo destas propostas de politica através da realizacdo de
entrevistas a fim de tentar compor uma narrativa critica acerca dos processos e trazer a tona 0s
embates, tensdes, contradicGes vivenciados aquela ocasido e que em grande medida foram
responsaveis por inimeros desdobramentos no campo da formacdo. Para tanto acolhemos
entusiasmadamente o que nos diz Latour (2012) que nos faz convite especial: seguir o0s atores.
E mais, percorrer as redes onde estdo esses atores.

Para tal, um primeiro passo serd analisar os documentos — oficiais e ndo oficiais —
produzidos a fim de apresentar as questdes que constam nos conteudos das politicas e buscar
os indicios e conexdes que se colocam na formacdo de duas propostas em torno do tema da

EPS. Este é 0 &mbito da presente dissertacao.

* Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa: “Uma proposta de anélise em torno das Politicas de Educagéo
Permanente em Saude dos governos Lula”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP IMS/UERJ), sob o CAAE:
49597915.0.0000.5260.
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Concretamente falando trata-se de tentar identificar os conceitos, argumentos ou
concepgdes presentes nos textos de cada uma das propostas de politica e seus esforcos
estratégicos de afirmacéo de si e demarcacdo de diferencas para outrem.

Como indicado no titulo, o que aqui se faz € incidir sobre os documentos um olhar que
busca, para além da descricdo de seus conteldos, reconhecer indiciariamente as pistas, as
marcas, as cicatrizes neles deixadas pelo processo politico que subjaz a sua producao. Dai ser

apenas um estudo exploratorio, que serve de primeiro ato do trabalho de maior envergadura.
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2 APENAS UM ESBOCO A CARVAO

Uma expressao recorrente nos encontros de orientacao era a expressdo alcunhada por
Bourdieu: “esbogo a carvao”. O carvdao € uma ferramenta de trabalho que permite criar um
esboco preliminar da obra que se envida fazer. No contexto que a referia, Bourdieu chamava
atencdo para esse carater preliminar na construgdo dos nossos objetos de estudo, onde
dispondo apenas de “dados de segunda mao” e no esforgo de precisa-los, tracariamos
“grosseiramente” as linhas gerais do espaco onde esse objeto se insere, a semelhanca do que
faziam os arquitetos do século XIX ao criar esbogos a carvdo do conjunto do edificio no
interior do qual estava situada a parte que eles queriam figurar em pormenor (BOURDIEU,
1989).

Pois bem, essa parte em pormenor nao pode ser “capturada’ sem tragarmos um esbogo
geral (e inacabado) do espago onde esta se insere. Da mesma forma, para colocar em exame
processos politicos mais especificos, como aqueles que produziram os documentos sobre a
chamada politica de educacdo permanente, ha que se examinar 0s contextos mais gerais
desses processos politicos. O que pretendemos desenvolver aqui é apenas um “esbogo a
carvao” do processo politico em torno da satde nos governos Lula. Esse esbogo foi elaborado
a partir de varios recortes - sejam escutas, noticias de jornal, portarias, documentos formais,
conversas informais, leituras — e servem para nos ajudar a compreender o pano de fundo da
discussdo onde esse trabalho pretende adentrar.

Para inicio de conversa, o ano de 2003 situa o comeco de tudo o que vird a ser
produzido nessa narrativa e mais do que isso, marca um periodo importante da histéria do
pais. Haviamos eleito o primeiro trabalhador da classe popular brasileira a Presidéncia da
Republica do Brasil: o ex-sindicalista Luis Inacio (Lula) da Silva.

Lula era candidato pelo Partido dos Trabalhadores, o maior partido de esquerda da
Ameérica Latina de entdo, e disputava pela quarta vez consecutiva (ou seja, desde o
reestabelecimento das elei¢bes diretas em 1989) o cargo de Presidéncia da Republica do
Brasil.

Sua vitoria teve significado importante ndo s6 para o Brasil como para o campo da
esquerda mundial e, sobretudo da Ameérica Latina, ja que as bandeiras pelas quais havia sido
eleito, simbolicamente impunham uma derrota a agenda neoliberal mundial. Pelo menos era
assim que o proprio Lula se via, pois no discurso de posse no parlatério do Palacio do
Planalto, Lula disse:
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Nos temos uma histoéria construida junto com vocés. A nossa vitoria ndo foi o
resultado apenas de uma campanha que comegou em junho desse ano e
terminou dia 27 de outubro. Antes de mim, companheiros e companheiras
lutaram. Antes do PT, companheiros e companheiras morreram neste pais
lutando por conquistar a democracia e as liberdades. Eu apenas tive a graca
de Deus de, no momento histdrico, ser o porta-voz dos anseios de milhGes e
milhdes de brasileiros e brasileiras. Eu estou convencido que hoje ndo tem no
Brasil nenhum brasileiro ou brasileira mais conhecedor da realidade e das
dificuldades que vamos enfrentar, mas, a0 mesmo tempo, eu estou
convencido e quero afirmar a vocés que ndo tem na face da Terra nenhum
homem mais otimista do que eu estou hoje e que posso afirmar que vamos
ajudar este pais. Eu ndo sou o resultado de uma eleigdo. Eu sou o resultado de
uma histéria. Eu estou concretizando o sonho de geragOes e geragdes que,
antes de mim, tentaram e ndo conseguiram (LULA, 2003).

Lula assumiu um governo de coalizdo integrado por um grande ndmero de partidos
politicos, entre os quais o PT (Partido dos Trabalhadores) e 0 PMDB (Partido do Movimento
Democratico Brasileiro) eram os maiores.

Todo governo de coalizdo envolve em maior ou menor grau uma distribuicdo dos
cargos nas diversas estruturas administrativas governamentais entre os partidos e grupos
participantes da coalizdo. Na distribuicdo dos cargos dos Ministérios entre os partidos da
coalizdo, o Ministério da Saude coube inicialmente ao PT. O governo nomeou Humberto
Costa, médico, filiado ao PT desde sua fundacdo em 1980, que ja havia sido vereador em
Recife, deputado estadual, deputado federal por Pernambuco, secretario de salde da prefeitura
de Recife, e candidato a governador em 2002, ndo eleito. Portanto, tratava-se de um
importante quadro do PT, que havia sido derrotado numa eleicdo majoritaria. E que acabou
sendo nomeado Ministro da Saude.

Além de Humberto Costa, nomes como o de Gastdo Wagner, Sérgio Arouca, Jorge
Solla, Antonio Alves e Maria Luiza Jaeger também foram acionados para compor a nova
estrutura do Ministério da Saude (JAEGER, 2008).

Maria Luiza Jaeger, sociéloga, que atuou na Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria
representando a CUT, e que havia sido secretaria de satde do Municipio de Porto Alegre e do
Governo do Rio Grande do Sul (nas gestdes de Olivio Dutra) foi chamada para assumir a
Secretaria de Politicas de Saude, onde de fato foi formalmente empossada logo no inicio do
governo, até a publicacdo, em junho de 2003, de uma reforma geral nas Secretarias do
Ministério da Salde, que extinguiu a Secretaria de Politicas e formalizou a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide (SGTES)®, sob o comando de

Maria Luiza.

® A reforma que nos referimos no trecho acima se produziu a partir da publicacdo do Decreto n® 4726 de nove de
junho de 2003. Este decreto previa um novo arranjo a estrutura do Ministério da Satide, com algumas mudangas
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Sabemos, atraves de entrevista realizada por pesquisadores da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venéncio (EPSJV), que Maria Luiza foi empossada como Secretaria de
Politicas de Salde ja com a determinacéo de trabalhar as questdes da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude. Na entrevista, ela fala de uma série de negociacdes com a Casa Civil
sobre 0 &mbito e 0s nomes dos departamentos, pois 0 Ministério da Educacdo (MEC) “sentiu-
se meio ameagado”. Estes elementos nos levam a concluir que Maria Luiza Jaeger participou
ativamente do desenho da discussdo da reforma institucional do Ministério, e da invencéo da
nova Secretaria (JAEGER, 2008). Aparentemente, a SGTES comecou a existir de fato alguns
meses antes da sua existéncia de direito.

Com a criacdo da SGTES, inaugura-se pela primeira vez uma estrutura capaz de
possibilitar a operacionaliza¢do de projetos politico-pedagogicos para mobilizar a formacéo
em saude dentro do Ministério da Saude.

Compdem o esqueleto interno desta Secretaria, o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo de Regulacdo do Trabalho em
Saude (DEGERTS).

Maria Luiza Jaeger leva para trabalhar consigo Ricardo Ceccim, enfermeiro
sanitarista, mestre em educacdo na salde e ex-diretor da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, para assumir o DEGES. Maria Helena Machado, socidloga pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e pesquisadora da Rede de Observatorios de Recursos
Humanos em Salde da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz Rio de Janeiro, havia
sido indicada para ocupar o DEGERTS, mas conforme aponta Cavalcanti (2010) nédo era do
mesmo grupo dos atores que compunham a maior parte da SGTES com divergéncias politico-
ideoldgicas importantes.

Dentro do DEGES foram criadas inicialmente trés coordenacgdes: a Coordenacdo-
Geral de AcdOes Estratégicas em Educacdo na Saude, que cuidava de pelas a¢bes voltadas para
a Educagdo Superior assumida pela meédica sanitarista e militante da Rede Unida, Laura
Feuerwerker; a Coordenacdo-Geral de Acbes Técnicas em Educacdo na Salde assumida

principais entre as quais podemos citar: (1) a reestruturacdo da antiga Secretaria de Assisténcia a Salde, que
passou a se chamar Secretaria de Atencdo a Salde, e que herdou o Departamento de Atencdo Basica e o
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas da antiga Secretaria de Politicas de Salde, além da criacao
do Departamento de Atencdo Especializada; (2) a criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, que herdou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da antiga Secretaria de Politicas de Saude,
além de criar mais dois Departamentos (Assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos, e departamento de
economia da salde); (3) a extingdo da antiga Secretaria de Politica (esvaziada pelo deslocamento de seus
departamentos), e que foi substituida pela nova Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde; (4) a
criacdo da secretaria de Vigilancia Epidemiolégica e (5) a criagdo da secretaria de gestdo participativa (BRASIL,
2005h).
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inicialmente por Roseni Senna, professora da Escola de Enfermagem da UFMG sendo
substituida por Simone Chaves, enfermeira e mestra em educacdo pela UFRGS; e a
Coordenacdo-Geral de Acdes Populares de Educacdo ocupada inicialmente por Veronica
Santa Cruz, sendo substituida posteriormente por José Ivo Pedrosa, ambos ligados aos
movimentos de educacao popular em saude.

As equipes coordenadas por Maria Luiza Jaeger e Ricardo Ceccim serdo responsaveis
pela formulacdo dos documentos daquela que provisoriamente chamamos naquela hipotese de
trabalho inicial de “primeira politica de educagdo permanente em salude”.

Em julho de 2005, entretanto, devido aos desdobramentos do que se convencionou
chamar popularmente por “mensaldo” - escandalo de corrupcéo politica mediante compra de
votos de parlamentares do Congresso Nacional em troca da aprovacdo de emendas de
interesse do governo — e pela necessidade de reconstituir sua base aliada e de sustentacédo
politica, algumas mudancas foram produzidas na executiva do PT: o Ministro da Educacéo,
Tarso Genro assume a presidéncia interina do partido, sendo substituido por Fernando
Haddad (antigo Secretario Executivo do Ministério da Educacdo), também do PT; o Ministro
da Salde Humberto Costa deixa o Ministério da Salde para assumir a coordenacdo de
comunicacdo do PT. Concomitantemente, realinha-se a distribuicdo dos ministérios pelos
partidos da coligacdo: o Ministério da Salde passa a ter como ministro José Saraiva Felipe,
indicado pelo PMDB; e Olivio Dutra, ex-prefeito de Porto Alegre e ex-governador do Rio
Grande do Sul, com quem Maria Luiza Jaeger trabalhou, deixou o Ministério das Cidades
abrindo espaco para o Partido Progressista assumir 0 ministério.

Isto posto, 0 Ministério da Salde vai para o comando do entdo deputado federal pelo
PMDB de Minas Gerais e médico sanitarista José Saraiva Felipe, reconhecido integrante da
Reforma Sanitéria, na vertente do que pode ser designado como reformista da previdéncia®.

Ele permanece no cargo até margo de 2006, depois de ter seu nome citado em meio ao
“escandalo dos sanguessugas” conhecido como mafia das ambulancias, quando sai para
reassumir seu posto na Camara Federal e conseguir disputar novas eleigdes para o cargo.

Assume em seu lugar o bioquimico, sanitarista e entdo Secretario Executivo do
Ministério da Saude José Agenor Alvares da Silva também ligado ao PMDB do Estado de

Minas Gerais que permanece no cargo até marco de 2007.

® Baptista (1996) utiliza a divisdo entre reformistas da sadde e reformistas da previdéncia para dar conta dos
dissensos surgidos no movimento sanitario nos anos 80 em torno das Acdes Integradas de Salude (AIS) e da
unificacdo por baixo. Vale ressaltar que Saraiva Felipe posiciona-se explicitamente na categoria que pode ser
designada de “reformistas da previdéncia”. Sua posigdo ¢ claramente expressa no texto de sua autoria “MPAS: o
vildo da Reforma Sanitaria?” (FELIPE, 1987).
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Dentro da estrutura da SGTES também se operam mudancas importantes. Antes de
entrar, Saraiva Felipe chama Francisco Eduardo de Campos para o lugar de Maria Luiza
Jaeger a frente da SGTES. Francisco Campos era médico, antigo militante da Reforma
Sanitaria e professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG (assim
como Saraiva Felipe), pesquisador atuante da area de Recursos Humanos. E importante
ressaltar que Francisco Campos havia sido o primeiro a dirigir a Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério da Saude em 1985 (LEMOS, 2007).

Ele convida Célia Pierantoni, professora do Instituto de Medicina Social da UERJ,
para assumir o DEGES. Posteriormente, Célia Pierantoni foi substituida por Ana Estela
Haddad, odontdloga e antiga assessora do Ministério da Educacdo. Maria Helena Machado
permanece no DEGERTS. Para a Coordenacdo-Geral de A¢bes Estratégicas em Educacdo na
Saude assume inicialmente Ana Estela Haddad sendo substituida por Gustavo Gusso, que era
antigo assessor do Diretor do Departamento de Atengdo Bésica do MS. Para a Coordenagéo-
Geral de Acles Técnicas em Educacdo na Salde assume Ena de Aradjo Galvédo, antiga
coordenadora da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS); e a Coordenacdo-Geral de
Acdes Populares de Educacdo na Saude no mesmo periodo dissocia-se da estrutura da SGTES
e passa a integrar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da
Saude.

E na gestdo de Francisco Campos e Ana Estela Haddad na SGTES que sera formulado
o documento intitulado “Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude” publicado em
2009, segundo marco material deste nosso estudo.

Nesse interim, no final de 2006, Lula disputa nova eleicdo sendo reeleito para mais
quatro anos de governo com 60,8% dos votos validos. Em margo de 2007 € empossado o
médico sanitarista e entdo peemedebista José Gomes Tempordo para o cargo de Ministro da
Saude do Brasil. Tempordo decide manter a indicacdo de Francisco Eduardo de Campos na
direcdo da SGTES.

Nesse contexto concordamos com Rezende (2013) que considera a divisdo de dois
periodos vivenciados na SGTES nos governo Lula: um primeiro periodo que vai de 2003 a
junho de 2005 e um segundo periodo que vai de julho de 2005 a 2010.

Tais periodos sdo marcados pela passagem de dois grupos na SGTES, que talvez
tenham tido formas distintas de de atuacdo politica. Entretanto, cabe destacar que o ponto de
corte dos dois periodos é exatamente 0 momento da crise politica e da repactuacdo entre 0s
partidos da coalizdo da reparticdo ministerial, com mudancas no partido responsavel pelo

ministério da salde.
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Feito 0 eshboco de carvdo, é possivel delimitar melhor nossas questdes de pesquisa.
Temos dois periodos de gestdo na SGTES durante o governo Lula. Nossas questdes sdo;
analisando os processos politicos subjacentes a atuacdo da SGTES em cada um dos periodos,
que continuidades e que rupturas podem ser reconhecidas? Nosso ponto de partida serd a

producdo de documentos em cada um desses periodos.

2.1 O Campo de Analise de Politicas

No campo de analise de politicas, a procura de um referencial onde pudéssemos
ancorar nossas expectativas de estudo a fim de dar cabo das questdes que se colocavam foi
alvo de busca incansavel. A sensacdo de inseguranca proveniente da experimentacdo de “‘um
novo modo de fazer” por vezes nos gerou sentimento de anglstia por ndo saber como e por
onde comecar a desenvolver 0 que nos propomos a estudar.

Para os propositos desse trabalho, contudo, pareceu-nos necessario e imediato romper
com as andlises tradicionais de politicas que por vezes desconsideram as atrizes/atores em
questdo e fornecem uma narrativa alheia a trajetoria que tais sujeitos percorrem.

Dessa forma foi imperativo o exercicio de nos despir dos possiveis purismos e pré-
conceitos em relacdo ao percurso das politicas e fazer o reconhecimento de um territério onde
0 que impera é sobretudo a contingéncia.

E preciso deixar claro aqui que a visdo de politica que aqui desenvolvemos é algo que
poderiamos dizer dotado de vida, dindmico, em permanente movimento de embates e
(re)construcdo, que em ultima andlise sdo reflexo da propria dindmica de vida em sociedade.

Nas palavras de Baptista e Mattos (2011):

A politica ndo pode estar restrita ao seu aspecto formal de enunciado oficial,
a politica precisa ser vista como uma pratica de embates e conflitos de
interesses, de posicBes e percepcBes do mundo, que produz acordos
momentaneos e dindmicos e que, em Ultima instancia, expressa uma forma
historicamente construida de viver e reproduzir da sociedade. A politica
como resultado de uma disputa de poderes e saberes, na qual predomina um
discurso sobre os demais, que aponta para certas possibilidades de
pensamentos (ideias, conceitos) e caminhos, e exclui outras. Exclui do
discurso oficial, mas ndo do cotidiano das instituicbes e das praticas
(BAPTISTA; MATTOS, 2011).

A ndo-disposi¢do de uma teoria geral ou um modelo a priori para analisar politicas
pode parecer desafiador em um primeiro momento, ja que ndo nos fornece uma base de

sustentacdo sélida que nos prescreva 0s rumos que deveremos tomar para tal anélise.
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Entretanto com o amadurecimento das questdes que se colocam, a auséncia de modelos que
nos “enquadrem” em uma analise € libertador por se pretender dar conta da especificidade dos
processos das praticas politicas cotidianas.

O processo de autorreflexdo em torno desta analise é crucial ja que, conforme
mencionado aqui, este processo ndo se faz sem uma implicagdo importante do pesquisador.
Portanto o “estranhamento” em torno do que se analisa ¢ indispensavel na ado¢do dessa
postura.

A producdo de conhecimento sobre politicas que aqui adotamos assume uma proposta
que ndo encontra terreno ou ndo esta restrito ao campo da ciéncia politica, mas tem a
capacidade de inaugurar um novo campo de experimentagdo que se proponha a oferecer uma
resposta as inquietacdes de pesquisa e que constituem a motivacao dos nossos estudos.

Baptista e Mattos (2011) longe de querer esgotar a discussdo sobre os diversos
caminhos e referenciais que podem ser adotados na analise de politicas, chamam atencéo para
aspectos que julgam ser importantes nesse processo enunciando em quatro pontos que
adaptaremos aos nossos propositos de estudo.

O primeiro ponto se refere a “percepgdo de que qualquer politica estd associada a
construcdes histéricas e modos de operar préprios de cada realidade, de cada Estado”.
Portanto ndo ha como esquecer que 0s contextos onde as politicas se colocam séo fruto de
uma construcgdo histérica de um modo de fazer politica peculiar de cada lugar. Aqui entram no
jogo a existéncia dos partidos politicos, eleicdes, coalizbes e outras coisas que ndo poderemos
ignorar no jogo nos ambitos local e nacional.

Um caminho interessante apontado pelos autores trata-se de fugir as grandes questdes
da politica para analisar as mindcias do processo que nao se apresentam nos documentos
oficiais e que em ultima analise construiram os argumentos em torno da politica oficial.

O segundo ponto trazem a compreensao de a histdria é feita pelos sujeitos/atores que
exercem seu poder e instituem praticas a partir de suas implicacdes (e do grupo ao qual faz
parte) e seu lugar de atuacdo. Percorrer a trajetoria dos sujeitos e 0 que move sua pratica é
portanto de analise imprescindivel.

A sensibilidade em reconhecer sujeitos que sdo decisivos no jogo politico mas que nao
se apresentam como representantes oficiais ou que encontram-se invisibilizados tambem é
tarefa importante na analise de politicas.

O terceiro ponto chama a atencéo para o que podemos extrair da analise nos espacos
de relacdo e negociacdo utilizados pelos sujeitos no processo de construcdo da politica, sejam

eles espacgos formais ou informais de negociacdo, como os espacos de negociacdo do controle
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social. Por vezes tais espacos encontram-se invisibilizados e s6 podem ser identificados por
quem participa do jogo da politica e observadores interessados/privilegiados.

O quarto ponto apresentado remetem aos conteudos de uma proposta politica,
expressa em geral nos documentos que se disponibilizam. A analise de tais documentos deve
levar em consideragdo as apostas e disputas em torno do que se afirma no texto, que refletem
a posigdo de um grupo.

E preciso ter claro ainda que a politica ndo se reduz ao documento, conforme nos
aponta Ball (2006) ao criticar a reducdo do significado de politica a “coisas” e ao sugerir que
passemos a encara-la também como processos e consequéncias. Muito embora, é verdade,
este possa ser uma valiosa fonte de sustentacdo para a agao politica que se trava.

O autor ao recusar-se a dar uma versdo definitiva do significado de politica, utiliza
duas conceitualizacdes diferentes: politica como texto e politica como discurso.

Para Ball (2006) a “politica como texto”, dos documentos oficiais, atua num estado
constante de “vir a ser”, uma vez que os textos nunca estdo em um estdgio de total
completude e sdo produtos de acordos em Varios estagios. Portanto uma questdo a considerar
é saber ler o que esta escrito a luz de um contexto maior a fim de considerar o que esta escrito
como o que foi possivel afirmar naquele momento dentro daquela situacdo. O texto ainda é
capaz de produzir a pluralidade de leituras e interpretacGes, embora também o autor do
mesmo tenha inten¢des bem definidas com o que se propde. Ainda vale considerar que o texto
fisico “tem uma histéria interpretacional e representacional” onde ndo € possivel
desconsiderar o contexto e os interesses dos distintos grupos sociais em interagao.

A “politica como discurso” por sua vez atenta para a intencionalidade social, o
exercicio de poder, controle de bens e de discursos. O autor afirma que a “politica como
discurso” articula e restringe as possibilidades de interpretacdo e aprovacdo de politicas.
Dessa forma o discurso teria o efeito de redistribuir “voz” e ainda na consequente constituicao
de discursos dominantes sobre outros que atuam no que pode ser dito e pensado e na
legitimidade e autoridade sobre quem pode falar (BALL, 2006).

Tais reflexdes sdo essenciais dentro de um processo que é marcado pela néo-
linearidade, complexidade, historicidade e contingéncia. A analise de politicas nos convida a
experimentar o novo, trazendo nossas implicacfes e nos deixando implicar pelo processo para
que tenhamos cada vez mais claro o objetivo persistente de construcdo de uma sociedade, pais

e mundo melhores.
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2.2 Sobre a politica “oficial”

Uma visdo de politica que se observa muito frequentemente em nosso meio tende a
considerar a publicacdo de documentos um evento importante. Para essa Vvisao restrita, tais
documentos - ditos oficiais - marcam o inicio da implantacdo ou operacionalizacdo da
politica.

Bourdieu (2012) ira afirmar que o oficial é o visivel, o pablico, o teatral, opondo-se ao
particular, ao singular, ao escondido, ao invisivel. Para o autor, o0 “publico” ndo pressupde a
existéncia de bastidores, ¢ “estar no palco”.

Para ilustrar a metafora teatral, Bourdieu evoca um exemplo dado por Goffman sobre
garcons de restaurante que ao passarem pela porta giratoria, mudam de atitude, arrumam o
paletd, se empertigam, p6em o guardanapo corretamente sobre o braco, para chamar atencéo
para a mudanca de atitude destes em relacdo ao publico que serve, como se estivessem
encenando um papel ao entrarem no palco (BOURDIEU, 2012).

Diriamos que esta politica do senso comum, a politica dos documentos oficiais, age
em igual medida. A politica nesse aspecto € vista como uma “performance”, excluindo das
analises os bastidores, 0s atos privados e confidéncias.

Por fim, o autor concluira: “evidentemente, o oficial é censura, ¢ a isso que eu queria
chegar” (BOURDIEU, 2012, p.80).

Pois bem, queremos violar esta censura! Olhar para os bastidores do processo politico
a partir das marcas, pistas, sinais deixados nos documentos. Este € o intuito do presente
trabalho.

E preciso deixar claro que politica para nés ndo se reduz a um texto (diriamos mesmo
qgue pode haver politicas que ndo se apresentam em textos denominados politica disso ou
daquilo). Mas nesse trabalho, tomamos textos como ponto de partida para analisar o processo
politico que subjaz a sua producdo.

N&o acreditamos que os textos revelem todas as inten¢bes de seus formuladores ao
serem escritos. Funcionam em vez disso, como uma fotografia daquilo que é possivel estar a
mostra. E preciso olhar os bastidores se quisermos compreender 0s processos mais ocultos da
politica. Isso requer necessariamente um debrucamento e esforgo de analise maior sobre as
questdes e impde que haja a consulta dos atores/atrizes envolvidos.

Por outro lado, ndo é possivel ignorar o carater revelador que podemos apreender
desses textos, que através de pequenos indicios, pistas, sinais, tem a possibilidade de nos

indicar as inten¢des, modos de pensar e visdes de mundo de seus autores/formuladores.
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Por isso, essa andlise teve o intuito de percorrer “indiciariamente” tais documentos
afim de “procurar pistas” que pudessem auxiliar na compreensdo dos processos que 0s
constituiram, uma vez que consideramos que “0S textos sdo produtos de acordos em varios
estagios, frutos de multiplas influéncias e agendas” (BALL, 2006).

Seguindo os passos de Ginsburg que construiria o paradigma de um “saber indicidrio”
colocamo-nos, sem a pretensdo de negar a complexidade das questdes que se colocam, a
procura de pistas ou pequenos indicios nos textos que funcionem como pequenas pecas de um
quebra-cabeca prestes a ser montado.

Esse autor explicita o surgimento de um novo modelo epistemoldgico que “emergiu
silenciosamente das ciéncias humanas” no final do século XIX. O chamado “método
morelliano” consistiu em um método de conhecimento cuja sustentacdo estaria na observacao
do pormenor revelador e fazia alusdo ao italiano Giovanni Morelli que sob os pseuddnimos de
Ivan Lermolieff e Johanes Schwarze propunha um novo método de atribuicdo de quadros
antigos aos seus verdadeiros autores. Para Morelli “era necessario examinar os pormenores
mais negligenciaveis, e menos influenciados pelas caracteristicas da escola a que o pintor
pertencia: os lobulos das orelhas, as unhas, as formas dos dedos das mdos e¢ dos pés”
(GINSBURG, 1989).

Conforme nos diz Ginsburg (1989):

O que caracteriza esse saber é a capacidade de, a partir de dados
aparentemente negligenciaveis, remontar uma realidade complexa ndo
experimentavel diretamente. Pode-se acrescentar que esses dados sdo sempre
dispostos pelo observador de tal modo a dar lugar a uma sequéncia narrativa,

cuja formulacdo mais simples poderia ser ‘alguém passou por 14’ (Ginzburg,

1989, p. 152).
Assim, em pleno acordo com o autor, esforgamo-nos por desnudar os entendimentos

que subjazem as escritas de tais producdes textuais oficiais e ndo oficiais.

Nossa leitura do texto esta orientada para reconhecer no texto as pistas nele deixadas
desse processo. Interessa-nos destacar o vocabulario usado, as conceituagdes apresentadas, as
justificativas oferecidas para as propostas, mas sobretudo as diferenciagOes estabelecidas
frente a outros vocabul&rios, conceituacGes e propostas. Esperamos com isso compreender as

eventuais continuidades e tensionamentos entre sujeitos e entre “politicas”.
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2.3 Os Documentos

Delimitamos um esbo¢o de um contexto da producdo de dos documentos que nos
interessam. Todos eles sdo produzidos a partir da SGTES, e, de modo mais especifico, a partir
do DEGES durante o governo Lula, ou seja, na mesma coalizdo politica. Mas foram
produzidos em conjunturas distintas, que fez com que o Ministério da Saude estivesse sob o
comando de pessoas ligadas a partidos distintos.

As condicbes que possibilitaram as mudancas das pessoas a frente da SGTES parecem
ter sido definidas muito mais por contingéncias da crise politica no governo, do que por
andlises especificas em torno das politicas de educacdo permanente em salde. Mas que
diferencas existem (se é que existem diferencas) entre estes dois conjuntos de ocupantes da
SGTES nas gestdes Humberto Costa e Saraiva Felipe? Como examina-las?

Nosso ponto de partida, como ja referimos, sdo documentos. Conjuntos de documentos
que tem em comum terem seus titulos iniciados pela palavra “politica”.

Ao tomar como objeto a analise da producéo textual dos dois periodos da SGTES nos
governos Lula, acreditdvamos que estariamos diante de dois documentos e algumas producdes
textuais ndo institucionais exclusivamente dos seus autores/formuladores que subsidiariam
suas concepgOes acerca da politica. A nos, portanto, caberia “tdo somente” a analise e
estabelecimento de semelhancas e diferencas dessas diferentes concepgoes.

Qual néo foi nossa surpresa!

No processo de busca dos documentos oficiais e ndo oficiais, deparamo-nos com uma
infinidade de outros documentos que estabeleciam relagéo direta com as propostas analisadas
e serviam de base de sustentacdo de suas concepcdes. Ndo houve outro modo que nédo toma-
los em consideragdo nessa analise.

Dessa forma o método morelliano esteve presente em todo esse trabalho de
investigacdo, desde antes das andlises dos textos, no processo de identificacdo dos
documentos. A cada novo achado estabeleciam-se novas interrogacOes e desejos de respostas,
a cada resposta uma vitdria e outras novas interrogacoes.

Sem mais delongas, apresentaremos 0s documentos com 0s quais tomamos contato e
que serviram de base para as analises que sustentamos nas paginas seguintes.

Em relacdo ao primeiro periodo da SGTES, identificamos pelo menos quatro
documentos distintos publicados pelo DEGES - e que, portanto gozam da oficialidade e
legitimidade que o l6cus institucional concede - e uma série de outras produgdes textuais ndo

oficiais publicadas em periodicos cientificos - que expressam as bases pelas quais se firmou a
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“Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde” como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, ratificada atraves
da Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004.

O primeiro destes documentos intitula-se: “Politicas de Formagdo e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a educacdo permanente em satde”, publicado em 25 de agosto de
2003. Este documento foi submetido ao Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua 1342
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 03 e 04 de setembro de 2003. A partir da apreciacdo
desse documento € que sera posteriormente aprovada a Resolucdo n° 335 do Conselho
Nacional de Salde, de 27 de novembro de 2003.

O segundo e terceiro documentos tem o mesmo titulo, embora conservem pequenas
diferengas de conteudo. Intitulam-se: “Politicas de Educacao ¢ Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Saulde: Pdlos de Educacdo Permanente em
Saude”. Um, que foi submetido e aprovado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) no dia 18 de setembro de 2003. O outro, publicado em 2004 pelo Ministério da Saude,
na série Projetos, Programas e Relatorios. Nesse ultimo documento estdo anexos: 0 resumo
executivo da reunido da CIT; o Extrato da ata da 1342 reunido do CNS; a Resolucdo n° 335 do
CNS de 27 de novembro de 2003; a Portaria n® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004 e o
Extrato da Ata da Reunido do Conselho Nacional de Representantes Estaduais do
CONASEMS (CONARES) e Diretoria.

E interessante notar que o termo “formac&o” presente no titulo do primeiro documento
foi substituido pelo termo “educa¢do” nos documentos subsequentes.

Uma curiosidade com a qual nos deparamos no processo de busca e coleta das
producdes textuais desse primeiro periodo da SGTES foi publicacdo de Ricardo Ceccim (um
dos formuladores dessa proposta de politica), anterior a publicacdo dos documentos-politica e
da sua ida para o Ministério da Salude e DEGES, que traz a conceituacdo e diferencia os

termos:

[...] Educacéo: campo de possibilidades a criagdo do estar no mundo,
onde o o6cio seja visto como direito, mas o trabalho e os
trabalhadores sejam vistos como lugar e como agentes de produgdo
de si, do mundo e das relagdes sociais e agentes de ampliacdo da

participacdo na producédo da sociedade;
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[...] Formagdo: habilitagdo de quadros para a salde em geral, ocorre
nos espacos de educacdo formal/érgdos formadores e gera uma
titulacdo oficial (CECCIM, 2002, p.394).

Sem outra pretensdo que ndo a de evidenciar um achado que nos pareceu curioso,
preferimos ndo creditar ao acaso essa sutil troca de termos, mas entende-la como reveladora
de concepgdes e “visdes de mundo” dos seus formuladores.

Assim, em relagdo aos documentos do primeiro periodo da SGTES, pensamos que se
tratam de trés versodes distintas da “mesma politica”, como se fossem retratos distintos do
processo de sua elaboracao.

Mas por que a publicagédo de trés documentos diferentes?

Primeiro, é preciso dizer que acreditamos que houve uma gradacdo na forma como o0s
documentos apresentaram a proposta de politica, inicialmente em carater preliminar e depois,
com defini¢des de maior clareza, o que poderia em parte explicar a existéncia de documentos
distintos.

Outra explicacdo consiste no fato de que essa proposta de politica foi submetida a
apreciacdo de diferentes instancias do SUS e de atores/atrizes de diferentes inser¢oes, 0 que a
depender, pensamos que requereu necessidade de adequacdo a cada uma delas. Seria uma
forma de “apressar” as aprovagoes dos documentos, adequando-0s a cada instancia?

Uma terceira explicacdo possivel é que as instancias na qual foram submetidos os
documentos, tenham feito propostas de alteracdo em seu texto, a partir das diversas
pactuacdes que usualmente sdo feitas nesses locais.

O quarto documento, publicado depois de promulgada a Portaria n°® 198/GM/MS que
institui a Politica, intitula-se: “A Educac¢do Permanente em Saude entra na roda: Pdlos de
Educacdo Permanente em Salde: Conceitos e Caminhos a percorrer” publicado em 2005.
Esse documento é um encarte institucional que traz de forma didatica as ideias gerais
apresentadas nos documentos anteriores da politica, acima referidos. A acessibilidade de
linguagem e a riqueza de exemplificagdes contidas nesse documento nos faz pensar que se
trata de material de divulgacg&o para o publico em geral, para fora dos espacos institucionais.

Em relacdo ao segundo periodo da SGTES, encontramos o documento intitulado:
“Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude”, publicado em 2009 pelo Ministério
da Saude na série Pactos pela Saude. Este documento traz em sua organizagéo interna, trés
capitulos: o primeiro capitulo apresenta a Portaria MS/GM n° 1996 de 20 de agosto de 2007
que ratifica a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e da outras providéncias;

0 segundo capitulo apresenta um rol de perguntas apoiadas em diretrizes constitucionais, leis
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especificas, portarias ministeriais, resolucdes do colegiado tripartite e do controle social no
SUS, constituida pela equipe técnica do DEGES/SGTES como uma diretriz; o terceiro
capitulo traz um artigo técnico da pesquisadora da area de desenvolvimento de recursos
humanos, Maria Cristina Davini. N&do observamos contudo, um mesmo esforco de producéo
de textos ndo oficiais pelos autores/formuladores que servissem para dar sustentabilidade
tedrica a esta proposta, em relacéo a anterior.

E interessante notar que a publicacdo da portaria ministerial tem data de publicacéo
anterior a publicacdo do documento institucional do Ministério da Saude, somente publicado
em 2009.

Em um esforco de investigacdo, identificamos a institucionalizacdo dessa politica
através da submissdo de uma minuta de revisdo da Portaria n°® 198/GM/MS a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) em 21 de junho de 2007 e ao Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS) na sua 176 Reunido nos dias 08 e 09 de agosto de 2007. Encontramos ainda
associada a PNEPS de 2007, um outro documento intitulado: "Programa de Avaliacdo e
Acompanhamento da Politica de Educacdo Permanente em Salde para o SUS" desenvolvido
pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP) que seré basilar para a instituicdo da segunda proposta de politica.

Nos capitulos seguintes procuramos trazer analise destes documentos, de modo que
seja possivel a visualizacdo de suas singularidades e diferencas no processo de constituicdo
dos dois periodos da SGTES.
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3 O PRIMEIRO PERIODO DA SGTES

Este periodo se estende de janeiro de 2003 a junho de 2005 e ¢ marcado pela passagem
de um grupo de pessoas advindas das varias discussdes do movimento sanitario no primeiro
governo Lula. Trata-se do primeiro grupo a ocupar a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude (SGTES). Esta Secretaria foi criada em 2003 com a incumbéncia de fazer
cumprir o texto constitucional referente a ordenacdo da formacédo dos trabalhadores da saude
no Brasil (BRASIL, 1990).

A SGTES nascia da proposi¢do de superacao de duas questfes essenciais e historicas
no SUS: o problema da formagdo e qualificacdo dos trabalhadores da salde e da inefetiva
regulacao profissional no ambito do SUS. Dessa forma os desafios para os quais havia sido
chamada a enfrentar consistiam em “garantir uma oferta efetiva e significativa de cursos de
formacdo técnica, de qualificacdo e de especializacdo para o conjunto dos profissionais de
saude e para diferentes segmentos da populagdo”, e em igual medida desencadear “a andlise
de projetos, propostas e politicas para a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho no sistema
de saude e a retomada da mesa nacional de negociagdo permanente no SUS” (JAEGER;
CECCIM; MACHADO, 2004, p.87).

A SGTES, sob o comando de Maria Luiza Jaeger, tinha dois departamentos: o
DEGES, que teve a sua frente Ricardo Ceccim, e o0 DEGERTS, sob o comando de Maria
Helena Machado. S&o eles mesmos que falam sobre a importancia da criacdo da Secretaria:

De fato, o Ministério da Satde tomou para si a responsabilidade de produzir a
maior transformacdo, neste meio século de sua criagdo, no que diz respeito &
formulagdo das politicas orientadoras da gestdo, formagdo, qualificacéo,

regulacdo dos trabalhadores de salde do Brasil (JAEGER; CECCIM;
MACHADO, 2004, p.87).

Com efeito, antes da criacdo da SGTES, as questdes referentes a area de “recursos
humanos” encontravam-se a cargo da “Coordenacdo geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS”, ligada inicialmente a Secretaria de Assisténcia a Satude, depois vindo
a pertencer a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, e por fim a Secretaria de Politicas
de Saude, fazendo parte do terceiro escaldo da estrutura ministerial (GARCIA, 2010).

Aparentemente essa coordenacdo ndo tinha centralidade na estrutura do Ministério,
ocupando apenas duas salas, e com visivel instabilidade de seu posicionamento no
organograma. Em contraste, o tema da gestdo do trabalho e da educacdo na saude passou a

ganhar destaque com a criacdo da nova secretaria.
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A ocupacdo inicial da SGTES se deu a partir de Maria Luiza, indicada pela articulagéo
politico-partidaria do PT do Rio Grande do Sul. Ela levou Ricardo Ceccim, que por sua vez
levou outras pessoas constituindo assim o que o proprio Ceccim referenciou como um

coletivo de “militantes sociopoliticos da afirmagao da vida”:

Definitivamente, ndo se tratou, uma vez no governo, de colocar em pratica
aquilo que ja estava no cenario nos Ultimos 19 anos de nossa Reforma,
mesmo porque tudo isto nem estava em causa, foi o sonho dos militantes
sociopoliticos da afirmacéo da vida, um segmento minoritario (CECCIM,
2005b, p. 982, grifo nosso).

Uma vez no governo, tal coletivo se constituia pela oposi¢cdo a normatividade das
préticas de educagdo na salde e pela aposta em uma mudanga das praticas e na consolidacdo
do SUS atraves da transformacao dos processos de formacao. Mais do que isso, almejava-se a
construcdo de perfis profissionais implicados ética e politicamente com o Sistema Unico de
Saude.

Para esse fim seria proposta uma “Politica Nacional Educagdo Permanente em Saude”.
A preocupacao dos autores em legitimar essa proposta de politica se fez a partir do esforco
concreto em fazé-la passar pelas varias instancias legitimadas do SUS, como aponta a fala de

Ricardo Ceccim:

O exercicio concreto desta meta se fez como politica pablica de maneira
inédita no pais, a partir da aprovacao pelo plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
legitimacdo na 122 Conferéncia Nacional de Salde (Conferéncia Sérgio
Arouca), da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
apresentada pelo Departamento de Gestdo da Educacéo na Saide (Deges), do
Ministério da Satde (MS), em 2003 (CECCIM, 2005b, p. 976)

De fato, a publicacdo que apresenta a politica tem o0s anexos sobre os elementos
mencionados na fala’. VVé-se que os formuladores tinham a consciéncia que estavam tentando
construir uma politica pablica de um modo inovador, mas eles ndo se descuidaram de seguir
o0s tramites institucionais comuns a formulacao de politicas no Ministério da Saude.

Para a factibilidade dessa proposta de politica, desde o inicio, 0 DEGES parece ter um
campo de atuagcdo muito bem definido. Pelos documentos institucionais da PNEPS fica

evidente o prortagonismo do DEGES na formulagéo da proposta.

"Anexo Il - Resumo Executivo - Reuni&o Extraordinaria da Comisso Tripartite [18/09/03] [...]

Anexo Il - Extrato da Ata da Centésima Trigésima Quarta Reunido Ordinaria do CSN — Item 06 — Formagdo de
Recursos Humanos [03/09/03] [...]

Anexo 1V - Resolugdo n° 335 do Conselho Nacional de Saude [27/11/2003] [...] (BRASIL, 2004b, p. 37 a 67)
Anexo VI - Extrato da Ata da Reunido do CONARES e Diretoria CONASEMS [17/09/03] (BRASIL, 2004b, p.
4)
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No documento “Politicas de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a educagdo permanente em saude” apresentado ao Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), ja nas primeiras linhas, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES) é citado como o lugar institucional responsavel pela articulacdo entre educacédo e
trabalho. Mais ainda, considera-se que a partir de sua criacdo (do DEGES), o Ministério da
Saude assumiu o papel de gestor federal do Sistema Unico de Salde (SUS) em relagio a
ordenacdo da formacdo dos trabalhadores do SUS segundo previa a Lei Organica da Saude n°
8080/90 (BRASIL, 1990).

A partir da criacdo do Departamento de Gestdao da Educagdo na Salde, o
Ministério da Salde assumiu seu papel de gestor federal do Sistema Unico de
Saude no que diz respeito a ordenagdo da formacéao de pessoal para o setor

e & educacdo permanente do pessoal inserido no SUS (BRASIL, 2003c, p.
1, grifo nosso).

Apenas no documento “Politicas de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude: Pdlos de Educagido Permanente em Saiude”
publicado em 2004 pelo Ministério da Salde, na série Projetos, Programas e Relatorios,
apresenta-se a organizacdo da SGTES em dois departamentos: Departamento de Gestdo na
Educacdo na Saude (DEGES) e Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Salde (DEGERTS). Entretanto, apesar de o DEGERTS ser citado como componente da
estrutura da Secretaria, apenas sobre 0 DEGES é que o documento apresentara consideracfes

e responsabilidades acerca da estruturacdo da nova politica.

A partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, o Ministério da Sadde assumiu o papel, definido na legislacdo, de
gestor federal do Sistema Unico de Sadde (SUS) no que diz respeito a
formulacdo das politicas orientadoras da formagdo, desenvolvimento,
distribuicéo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da salde, no Brasil.
Integram esta Secretaria 0 Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde e
0 Departamento de Gestéo e da Regulagdo do Trabalho em Saude (BRASIL,
2004b, p. 6, grifo nosso).

A partir disso temos possibilidade de afirmar que a proposta de politica centrada no
conceito de educagdo permanente em saude nascia no seio do Departamento de Gestdo da
Educacdo (DEGES). Fato que nos coloca na condicdo de ratificar a centralidade que o
DEGES assumiu nessa primeira conformagdo da SGTES em relagdo a temética da educagéo
permanente em saude e as expectativas que foram depositadas sobre esse departamento.

Note-se ainda na definigdo exposta acima que, ao DEGES caberia a “formacao e
desenvolvimento” e ao DEGERTS a “distribuigdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da
satde”. Contrapondo com a defini¢do anterior a esta, do primeiro documento, o que antes

correspondia a “educagdo permanente do pessoal inserido no SUS” torna-se
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“desenvolvimento” dos trabalhadores da saide. A educagdo permanente nessa proposta
correspondia ao desenvolvimento dos trabalhadores da saide?

Em relacdo aos dois departamentos internos a SGTES (DEGES e DEGERTS), pistas
sobre as tensdes existentes entre estes sdo apontadas por Cavalcanti (2010) que nos fornece
evidéncias sobre disputas politicas referentes & ocupacdo dos departamentos, que por sua vez
desdobraram-se nas disputas de agenda e a preferéncia dada aos problemas enfrentados pelo
DEGES, desdobrando-se em uma sobreposicdo ou maior preferéncia pelo tema da gestdo da
educacdo em detrimento do tema da gestdo do trabalho nesse primeiro momento de ocupacao
da SGTES.

Sobre 0 DEGES, apresenta-se ainda sua divisdo em trés coordenagfes: AcOes
Estratégicas em Educagdo na Satde, que atuaria “no campo no campo da educacdo superior
nas profissoes de saude”; A¢des Técnicas em Educagdo na Saude, “voltada para a educagao
profissional dos trabalhadores da satde” e Ag¢des Populares de Educagdo na Saude, “cujo
objetivo € promover na sociedade civil a educacdo em saude, abrangendo a formacdo e a
producdo do conhecimento para a gestdo social das politicas publicas de satde” (BRASIL,
2003c, 2003d, 2004b).

A este locus institucional caberia a:

proposicdo e formulacdo das politicas relativas a formagdo, ao
desenvolvimento profissional e & educagdo permanente dos trabalhadores da
salide em todos os niveis de escolaridade; & capacitagdo de profissionais de
outras areas em salde, dos movimentos sociais e da populagdo, para
favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participagdo e o controle
social no setor da saude; a interagcdo com a escola basica no tocante aos
conhecimentos sobre salde para a formagdo da consciéncia sanitaria.
Responsabiliza-se, também, pela cooperagdo técnica, financeira e operacional
com os estados e municipios, instituicdes formadoras, organizacGes de
educagdo popular em salde dos movimentos sociais e outras entidades
envolvidas com formacdo, desenvolvimento profissional, educacéo
permanente e educagdo popular em satde (BRASIL, 2004b, p.6).

Para os formuladores da nova politica, existiriam trés eixos fundamentais a serem
alcancados: a relacdo entre a educacgdo e o trabalho; a mudanca nas politicas de formagéo e
nas praticas de saude; a producéo e a disseminacdo do conhecimento e a educacdo nos locais
de servico (BRASIL, 2004b).

Para esse fim e para assegurar a legitimidade na implantacdo da politica, o dialogo
com os mais diversos atores politico-institucionais era indispensavel. Propunha-se articulagdo
com os diversos 6rgdos do Ministério da Saude (MS), com o Conselho Nacional de Saude,

com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS) e com as Secretarias
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Estaduais de Saude, e Conselhos Estaduais de Saude, com o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e com as Secretarias Municipais de Saude, e
Conselhos Municipais de Saude, com o Ministério da Educacdo (MEC), com as entidades de
profissionais e de ensino das profissdes de salude, com as entidades estudantis e com 0s
movimentos e praticas de educagdo popular em salde, entre outros (BRASIL, 2003d, 2004b).

Os documentos institucionais trazem a enumeragdo e reconhecimento de algumas
iniciativas no campo da formacdo e desenvolvimento em salde anteriores a politica de

educacdo permanente em salde. Séo elas:

e Capacitacdo e Formacao em Salde da Familia (P6los de Capacitacéo
em Salde da Familia, Cursos de Especializacdo em Salde da
Familia e Residéncia em Salde da Familia).

e Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae).

e Qualificacdo de Equipes Gestoras de Sistemas e Servigos de Salde
(Aperfeicoamento de Gestores).

e Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Saude (Gerus).

e Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servigos de Salde
(Especializacdo de Equipes Gestoras).

e Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits).

e Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Graduagdo em
Medicina (Promed).

e  Mestrados Profissionais.

e Cursos de Formacdo de Conselheiros de Salde e de Agentes do
Ministério Publico para o fortalecimento do Controle Social no
SUS.

e Outros (BRASIL, 2004b, p. 8).

Entretanto para os autores, essas iniciativas ocorriam de forma desarticulada,
fragmentada ou correspondiam a orientagdes conceituais heterogéneas.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), portanto, a partir do
que depreende-se da manobra retorica posta em execugdo, nasceria para propor a superacao
destas questdes. De um lado, na superacdo a fragmentacdo e desarticulacdo das iniciativas
anteriores e de outro, na proposi¢do de “um novo modo de fazer”, imbuido de uma outra
racionalidade.

Para os autores, era preciso ser capaz de produzir impacto sobre as instituigcdes
formadoras, no sentido de promover mudancas e alteragdes nas praticas dominantes no
sistema de saude. Além disso, era preciso provocar 0s mais diversos atores e atrizes a uma
reflexdo/problematizacdo de suas praticas, visando a mudanga.

No documento: “A Educagdo Permanente em Satude entra na roda: Pélos de Educagao

Permanente em Salde: Conceitos e Caminhos a percorrer” publicado em 2005, temos a
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seguinte sintese acerca das experiéncias anteriores a politica mencionadas acima. Note-se que
esta sintese se baseia fortemente na reflexdo a partir do ponto de vista dos
autores/formuladores da PNEPS de 2004:

Embora fossem isolados e desarticulados entre si, esses programas
provocaram algumas alteragdes na formacdo e cuidado em salde e, acima de
tudo, fizeram pessoas e instituicBes perceberem que é preciso mudar, ao
mesmo tempo, as praticas educativas e as acgdes e servicos do SUS
(BRASIL, 2005a, grifo nosso).

Assim, 0s autores acreditavam que era preciso investir nas duas arenas: tanto na
transformacdo das préaticas de educacdo/formacdo dos trabalhadores quanto na transformacéo
das acdes e servicos do SUS, no cotidiano do servico.

Mudanca era a palavra de ordem. Nesta conformacdo, a educacdo permanente em
salde era chamada a assumir o desafio de constituir-se enquanto “eixo transformador;
estratégia mobilizadora de recursos e poderes e recurso estruturante do fortalecimento do
SUS” (BRASIL, 2003d, 2004b).

Pela primeira vez o conceito de “educagdo permanente em satde” era algado a
condicdo de politica publica. Assim, em 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude por
meio de Portaria n® 198/GM/MS instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude “como estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor” (BRASIL, 2004a).

Uma curiosidade observada é o fato de que no documento submetido ao Conselho
Nacional de Salde, o termo utilizado oscilava entre a designagdo “educa¢do em servigo” e
“educac@o permanente”, ambos considerados sindnimos naquele contexto (BRASIL, 2003c).
Nos documentos subsequentes apenas o termo “educa¢do permanente em saude” ¢ empregado
para designar o objeto da politica.

Apesar de o conceito de educacdo permanente em salde abordado nos documentos da
politica ter sido tomado — em parte - da conceituacdo adotada pela Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS), ndo ha nenhuma mencao sobre a origem deste conceito e a propria OPAS.
Exceto por uma referéncia que poderia passar imperceptivel, a Maria Alice Roschke (que
posteriormente serd chamada para consultoria da “segunda politica de educacdo permanente
em saude”), educadora e funcionaria do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos
da OPAS, presente no documento: “Politicas de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:

Caminhos para a Educa¢do Permanente em Satude: Pélos de Educagao Permanente em Saude”
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enviado para apreciacdo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2003d). Essa
referéncia desaparece nos documentos subsequentes.
Vejamos a trajetoria das diferentes apresentacdes do conceito de educacdo permanente

ao longo dos diversos documentos produzidos no primeiro periodo:

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e prop8e que a transformagdo das praticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as préaticas reais de
profissionais reais em agdo na rede de servigos (BRASIL, 2003c, p. 3, grifo
do autor).

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformacéo
das praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as
préaticas reais de profissionais reais em agdo na rede de servi¢os. Conforme
Maria Alice Roschke, a Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e
ao trabalho (BRASIL, 2003d, p. 7, grifo do autor).

A educacgdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que a transformacgdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as préticas reais, de
profissionais reais, em agdo na rede de servicos. A educacdo permanente é a
realizagdo do encontro entre 0 mundo de formacdo e o mundo de trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho (BRASIL, 2004b, p. 10).

A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa.
Possibilidade de transformar as praticas profissionais existe porque perguntas
e respostas sdo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes
sobre o trabalho que realizam ou para o qual se preparam. A educacéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela € feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2005a, p. 12).

Sobre a andlise desta trajetoria, diriamos que aprendizagem significativa e as
transformac0es da pratica a partir da reflex&o critica sobre préaticas reais de profissionais reais
sdo dois nucleos de sentido fortemente presentes em todos os enunciados. A segunda nocéo
acrescenta, tomando e citando Roschke duas ideias: aprendizagem no trabalho, e aprender e
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacGes e ao trabalho. A segunda é
definitivamente incorporada nos enunciados subsequentes, embora sem a referéncia anterior.

Mas a terceira nogédo é redescrita como o encontro do mundo da formacdo e 0 mundo
do trabalho. Seria essa redescricdo suficientemente forte para levar a omissdo da referéncia?
Estaria este processo associado ao amadurecimento da distingdo entre educa¢do permanente e

educacdo em servico? Por fim, a Ultima reitera enfatizando que a educacdo permanente é
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realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade, e, traz a afirmacéo de que ela leva
em consideracdo o conhecimento e as experiéncias que as pessoas ja tem.
Conforme podemos ver abaixo, a OPAS ja trabalhava com o conceito de

aprendizagem significativa associada a no¢éo de educacao permanente:

El aprendizaje problematizador como instrumento (tanto en la formacion de
grado como en el ejercicio laboral) permite fortalecer en los sujetos su juicio
sobre la situacion en la que se hallan de una u otra forma involucrados, sobre
el desarrollo de su actividad, a la vez que ejercita el trato con el saber
(entendiendo el saber en sentido amplio, tanto el saber cientifico como el de
la experiencia personal, y entendiendo por trato no solo la introduccién en las
esferas de la ciencia, sino de las més diversas formas del saber con miras al
caso concreto. Ello no ha de considerarse simplemente como un factor de
motivacion sino, también, como un aprendizaje significativo que establece
conexiones entre la teoria y la préctica, entre el saber y su finalidad
social e institucional (DAVINI, 1994, p. 119, grifo nosso).

Em artigo publicado no ano de 2005, Ceccim reconhece a possibilidade de a Educacgéo
Permanente em Salde ter ganho estatuto de politica publica devido a difusdo da proposta da
OPAS para o pessoal da saude, no bojo do desenvolvimento dos sistemas universais de satde
na América Latina considerando a complexidade dos servicos de salde e o fato de que
somente a aprendizagem significativa seria capaz da adesdo dos trabalhadores aos processos
de mudanca no cotidiano (CECCIM, 2005a).

A proposta de EPS da OPAS nasceu em contraposi¢cdo a um conjunto de praticas
educacionais anteriores datadas da década de 1970 posteriormente reunidas sob a designacao
de educacdo continuada em saude, a qual procurava superar (CAVALCANTI, 2015).

Na verdade, a partir de 1984 nota-se um esforco por parte da OPAS de forjar uma
transicdo paradigmética na educacdo em salde (da nocdo de educagdo continuada para a
no¢do de educacdo permanente em saude) a partir da analise de uma série de experiéncias
educativas em salde que vinham sendo produzidas em diversos paises das Américas
(ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993).

Essa transi¢do consistia em separar o que eram consideradas “agdes dispersas de
educagdo continuada” da nocdo de educagdo permanente produzida pelas experiéncias
referidas acima, que se caracterizavam essencialmente por apresentarem ‘“uma proposta
pedagogica baseada na nocao de que o trabalho € o eixo fundamental para a aprendizagem”.
Nesse sentido, partia-se do reconhecimento de que havia dois aspectos distintos da educacéo
em servico que apontariam para diferentes Iégicas: o primeiro, que pendia para direcionar 0s
servigos partindo de politicas centrais e o segundo, vinculado a politicas de descentralizacao
cujas propostas partiriam de caracteristicas e necessidades do processo de trabalho concreto
dos servigos de saide (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993).
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Esta manobra posta em operacdo nos documentos da OPAS foi vista por Cavalcanti
(2015) como uma tentativa de forjar uma reorientacdo do conceito de educagdo permanente
em saude proposto anteriormente pela OPAS. Apesar disso, segundo o autor, esse referencial,
somente a partir de 2002, passava a ser difundido amplamente sob a no¢do de educacao
permanente em saude.

Note-se que a reorientacdo da EPS posta em acdo pela OPAS nessa perspectiva guarda
estreita semelhanca com a proposta de EPS trazida nos documentos da PNEPS de 2004, como

indica os trechos abaixo:

La primera [educacion continuada] apunta a un cambio planificado
centralmente y apoyado en procesos racionales: se espera que la
educacion "actualice, mejore la competencia técnica y se articule con la
carrera individual de los sujetos™. En este marco, aludir al proceso de
trabajo en salud implica concentrar el esfuerzo en el modo de establecer
secuencias y flujogramas e identificar areas en que se requiere capacitacion.
En lo que respecta a la organizacion de la produccién de los servicios y la
composicion de los grupos, el propio proceso de trabajo en general no se
cuestiona; tampoco constituye una categoria de analisis capaz de
orientar propuestas educativas (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993, p.
473, grifo nosso).

En cambio la segunda [educacion permanente], vinculada con politicas
de descentralizacién, se basa en propuestas de desarrollo que parten de
las caracteristicas y necesidades del proceso de trabajo que tiene lugar en
los servicios de salud (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993, p. 473, grifo
Nosso).

Propde-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da
salide tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacGes, da gestdo setorial e do controle social em salde e tenham como
objetivos a transformacéo das préaticas profissionais e da prépria organizacao
do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da
gestdo setorial em salde. Neste caso, a atualizacdo técnico-cientifica ¢
apenas um dos aspectos da transformacdo das praticas e ndo seu foco
central. A formac&o e o desenvolvimento englobam aspectos de producdo de
subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. Na
proposta da educagdo permanente, a mudanga das estratégias de organizacao
e do exercicio da atengdo é construida na préatica das equipes. As demandas
para a capacitagdo ndo se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientagfes dos niveis
centrais mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas que
acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atengdo a saude e a
organizacdo do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de
realizar agdes e servigos relevantes e de qualidade (BRASIL, 2004b, p. 10,
grifo nosso).

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educacdo
permanente, é o de aceitar que formacdo e o desenvolvimento devem ser
feitos de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar (BRASIL,
2004b, p. 10, grifo nosso)
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Ambas as propostas, tanto da OPAS quanto da PNEPS de 2004, reconheciam o
trabalho como espaco de aprendizagem e de problematizacdo e reflexdo para a pratica.
Ademais, faziam critica e oposicdo ferrenha a concep¢do de uma préatica centralizada,
verticalizada e descendente na formulacdo das acdes de educacdo em saude. Reunidas sob a
nog¢do de “educacdo continuada” essas agdes tinham a caracteristica de serem formuladas por
um “nivel central” de poder e executadas pela “periferia” do sistema de saude. Além disso,
seu objetivo consistia em promover tdo somente a atualizacdo de conhecimentos especificos.

Se no caso da OPAS, como indica Cavalcanti (2015), o conceito de diferenciacdo
entre educacdo continuada se voltava a critica de experiéncias anteriores apoiadas pela OPAS,
no caso do Brasil, a critica a educagdo continuada enfrentou um modelo de atuacdo no qual se
financiavam cursos, definidos pelo Ministério da Saude (de modo centralizado) ou a partir de
ofertas prontas das instituicdes de ensino (do mundo da formacdo). Esse modelo era
pejorativamente conhecido como “balcdo de negdcios”, modelo pelo qual eram concedidos os
recursos para aprovacdo de projetos de formacdo via submissdo de editais as instituicdes
formadoras, cabendo ao Ministério da Salde sua aprovacdo ou ndo. Esta era a educacgdo
continuada a criticar.

Uma indagacdo manifesta-se nas entrelinhas dessa analise: em que consistiria,
portanto, a diferenca entre as duas propostas, a proposta brasileira e a proposta da OPAS?

Para Cavalcanti (2015) a novidade proposta por essa nova formulacdo da OPAS
consistia em “reconhecer o trabalho como espaco de aprendizagem e de producdo de
conhecimento e questionar a forma como essas ofertas educacionais eram formuladas e
implementadas, de modo descolado das realidades especificas dos servicos e sistemas de
saude”.

No entanto a discuss@o sobre o processo de trabalho que se faria nessa perspectiva
teria o papel central e exclusivo de qualificar as ofertas educacionais propostas aos
trabalhadores (foco central dos esforgos de acao), vinculando-as as necessidades manifestas
no cotidiano dos servicos e nas varias realidades sociais e de saude.

De fato, nas produgdes indicadas referentes a educacdo permanente em saude pela
OPAS, a discussdo permaneceria restrita aos aspectos técnico-cientificos da formacéo de
recursos humanos em saude (OPAS, 2002a, 2002b) embora trouxesse a tona a nocao de que a
producdo de conhecimento deveria estar vinculada as realidades locais e que esta deveria
atender as demandas originadas a partir dessa realidade.

A educacdo permanente em salde proposta pela PNEPS de 2004, por outro lado, trazia

diferencas (enfatizadas por seus formuladores) em relacdo a proposta da OPAS. Considerava-
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se que a educacgdo permanente em salde poderia absorver as diferentes formas de educacéo no
setor e corresponder & Educacdo em Servico, “quando esta coloca a pertinéncia dos
conteddos, instrumentos e recursos para a formacao técnica, submetidos a um projeto de
mudangas institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acdes prestadas em dado
tempo e lugar”; a Educacdo Continuada, “quando esta pertence a construgdo objetiva de
quadros institucionais e a investidura de carreiras por servigo em tempo e lugar especificos” e
a Educacdo Formal de Profissionais, “quando esta se apresenta amplamente porosa as
multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de projetos
integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino” (CECCIM, 2005a, p.
162).

Ricardo Ceccim, ao narrar a construcdo da educacdo permanente em saude no Brasil, a
vé como o desdobramento de varios movimentos e resultado de maultiplas influéncias, a saber:
da Educacédo Popular ou da Educacgdo de Jovens e Adultos e da proposta pedagdgica de Paulo
Freire que traria a nocdo de aprendizagem significativa; do Movimento Institucionalista em
Educacao, principalmente das contribuicdes de René Lourau e George Lapassade, de onde
surgiria a alteracdo da nocao de recursos humanos e 0s conceitos de autoanalise e autogestao;
e também dos movimentos de mudangas (sem filiacdo) na formacao de profissionais da salde
(CECCIM, 2005a).

Um esforco ativo de diferenciagdo é operado pelos formuladores da PNEPS de 2004 a
partir do reconhecimento da insuficiéncia da proposta apresentada pela OPAS e de que apenas
interface ensino-servi¢co ndo daria conta de designar o que os autores pretendiam ao alcar a

EPS a condicdo de politica, situacdo concretamente manifesta no trecho que segue:

Na aposta, a aprendizagem significativa se desapegou da implicacdo ensino-
servigo para implicar-se com: a porosidade do ensino a realidade mutavel e
mutante das acBes e dos servigos de salde; a ligagdo politica da formagéo
com a composicdo de perfis profissionais e de servigos; a introducdo de
mecanismos, espacgos e temas que gerem auto-analise, autogestdo e mudanga
institucional; a introducéao de préaticas pedagdgicas e institucionais que gerem,
enfim, processos de pensamento (problematizacdo de instituidos, formulas e
modelos: disrupturas) e experimentacdo (em contexto, em ato: vivéncias)
(CECCIM, 2005b, p. 982).

Ou como jéa dizia Ceccim (2002):

em lugar da articulagdo docente-assistencial ou ensino-servico, esta langado o
desafio da articulacho gestdo-formacdo-participagdo social, articular
docentes, profissionais e usuarios do SUS em trocas reciprocas e continuadas
que incentivem aprendizagens, cooperacdo de esforcos e ativacdo de planos
desafiadores de pensamento (CECCIM, 2002, p.392).
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Em trecho que traduz, sob seu ponto de vista, o debate tedrico-textual com Mario
Rovere, medico e funcionario do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS, Ricardo Ceccim afirma:

Nesse sentido, segundo Mario Rovere, o desafio da politica brasileira foi o de
ultrapassar a utilizagdo pedagogica de natureza educacional da formulagao
trabalhada pela Organizacdo Pan-Americana da Salde, relativa a Educacédo
Permanente do Pessoal da Salde, para implica-la com o carater situacional
das aprendizagens nos proprios cenarios de trabalho da salde, em todas as
suas dimensdes (...)

Por isso, para Rovere, no desafio brasileiro, houve um desapego as
referéncias originais, em consisténcia com seu ideério, para qualificar a
prépria educacdo permanente em salde, colocando o desafio assumido no
tamanho das lutas de producdo da salde, abrindo fronteiras e
desterritorializando instituidos (CECCIM, 2005b, p. 979).

Uma aposta tacita revela-se nesse pormenor: as atrizes e atores que formularam ambas
as propostas (da OPAS e da PNEPS) acreditavam que era possivel alcancar a transformacéo
das préaticas de salde nos servigos a partir da transformacao da formacao.

Pensar o "hacer educacion" tiene, por consiguiente, estrechos lazos con una
propuesta de transformacién, con um pasaje 0 transito desde una situacion
actual a otra deseada. En esto existe suficiente consenso: la educacion supone
un proceso de intervencion conforme a propositos y valores y lleva a una
situacion distinta de la actual em el corto o mediano plazo, ya sea en

individuos, grupos o instituciones sociales. (ROSCHKE; DAVINI;
HADDAD, 1993, p. 473).

Isso significa que sé conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar,
tratar e acompanhar a salde dos brasileiros se conseguirmos mudar também
0s modos de ensinar e aprender (BRASIL, 2005a, p. 6).

Mas a PNEPS de 2004 vai além, seus formuladores tinham o compromisso ético-
politico com a defesa e consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e procuravam
“induzir” - através da politica - e pela reflexdo a partir da préatica e do cotidiano do trabalho,
da autoanalise e autogestdo, a formacdo de novos sujeitos igualmente implicados ética e
politicamente com a construcdo da vida e sua defesa, individual e coletiva e também com a

defesa, construgéo e consolidacdo do SUS.

O fortalecimento do SUS, que é de interesse de todos nos, depende
diretamente de pessoas dos diversos segmentos sociais, pessoas que tém a
tarefa ética e politica de dar continuidade ao processo iniciado pelo
Movimento Sanitario (BRASIL, 2005a, p. 6).
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A isso, Merhy em debate tedrico-textual com Ceccim classificaria de “pedagogia da
implicagdo”. Para o autor, “uma pedagogia da implicacdo cobra amarracdo com os
componentes nucleares da micropolitica da producdo do cuidado em saude, individual e
coletivo”. Essa proposta de politica, a seu ver, reivindicava essa aposta: “produzir cuidado em
salde e sua micropolitica constituidos de praticas pedagogicas”. Aposta que trazia consigo um
novo desafio: “produzir auto-interrogacdo de si mesmo no agir produtor do cuidado, colocar-
se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e coletivo, do trabalho” (MERHY,
2005).

Ceccim, em réplica do debate, no que aparenta ser uma apropriacdo posterior a
formulagdo da politica, toma ou identifica “a micropolitica da producao do cuidado como uma
questdo sobre os processos de subjetivagdo” (CECCIM, 2005a).

Sobre os processos de subjetivacdo, os documentos da politica trazem como um dos
aspectos que deve ser produzido pelas politicas de formacgdo (BRASIL, 2003c, 2003d, 2004b).

Nesse sentido, conforme apontam o0s documentos institucionais da PNEPS,
transformar a formacéo e a gestdo do trabalho em salde ndo poderia ser considerada uma
guestdo simplesmente técnica, ja que envolvia mudanca nas relagcdes, nos processos, nos atos
de saude e principalmente, nas pessoas (BRASIL, 2003c, 2003d, 2004b).

Cavalcanti (2015) formula a hipétese de que a educacdo permanente, na sua
apropriacao/ressignificacdo a brasileira, “investia ndo mais propriamente o terreno
educacional para lograr cumprir seus objetivos mais amplos e sim 0 mundo da politica, sendo
esta a principal fonte das aprendizagens que pretendia suscitar”.

Assim, ao passo que a proposta da OPAS centrava a mudanga remetendo apenas ao
plano educacional, a educacdo permanente em salde na proposta brasileira apareceria
enquanto opgdo politico-pedagdégica em contraposicdo & opcdo didatico-pedagdgica
(CECCIM; FERLA, 2009) da qual havia se constituido em suas formulagdes iniciais.

Procurava-se extrapolar a formacdo dos profissionais de salde para além de um
projeto educativo para o dominio técnico-cientifico da profissdo. Pretendia-se a extensao
dessa proposta “a0s aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos 0s componentes
de interesse ou relevancia social que contribuam a elevacdo da qualidade de salde da
populacéo, tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiologicos do processo saude-doenca,
guanto nos aspectos de organizacdo da gestdo setorial e estruturacdo do cuidado a saude”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).
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Além do mais, a proposta da OPAS levava em consideracdo apenas a mudanga nos
processos de trabalho, portanto os trabalhadores eram os principais atores sobre 0s quais eram
investidos os esforcos de acdo dessa proposta.

A PNEPS de 2004 convocava para a discusséao, por outro lado, a diversidade de atores
presentes no processo de producdo de saude.

Inventa-se (em caréater inédito) a figura simbdlica do quadrilatero da formacdo que
buscava integrar os mundos do ensino, gestéo, atencao e controle social reunindo estudantes,
gestores, trabalhadores e usuarios para o centro do debate da educacdo permanente em saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

O pressuposto era que a formagao dos trabalhadores de satide “tem permanecido alheia
a organizacdo da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do
cuidado, mostrando-se absolutamente impermeavel ao controle social sobre o setor”.
Reconhecendo que, em primeiro lugar, as experiéncias de mudanca na formacéo, dentro e fora
do pais, se centravam na triade instituicGes de ensino - instituices de servico - associaces
cientifico-profissionais (ensino-servigo-comunidade). Reconhecendo, em segundo lugar, a
inexisténcia do registro sobre a importancia da integracdo ensino - servigo - gestao - controle
social e a articulagdo com o movimento estudantil de graduacdo nas profissdes da saude, 0s
autores propdem o conceito de quadrilatero da formacgdo: ensino - gestdo - atencdo - controle
social, nascido em 2003 (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Nessa configuracdo, o servigco ndo se restringiria a nocdo de praticas de atencdo, mas
deveria revelar “uma estrutura de conducdo das politicas, a geréncia do sistema e organizacao
de conhecimentos do setor”. A atencéo, por sua vez, ndo poderia corresponder apenas ao
dominio de habilidades, conhecimento ¢ emprego da técnica, “recaindo sobre a alteridade
com 0s usudrios das agdes e servigos de salde e a producdo de sentidos nos atos de cuidar,
tratar e acompanhar, sejam problemas de saude, seja a promocdo de melhor qualidade de
vida”. O componente comunidade néo teria o significado de interacdo com a populagdo, mas
se definiria a partir da relagdo com a nocao de relevancia e responsabilidade social do ensino.
Nesse aspecto, a formacao deveria estar orientada segundo as necessidades sociais por saude
da populacéo e aberto a avaliacéo, regulacéo e estratégias de mudanca por parte da populagéo.
O componente ensino, para além do reconhecimento dos dirigentes e docentes como atores
das instituicGes, havia forte énfase ao incentivo do protagonismo e na articulagdo com o
movimento estudantil, concebido como ator politico diferente das instituicbes formadoras
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).



51

Ao disputar outras referéncias criticas de formacdo para a mudanga, os autores
procuravam sintetizar conceitos que demarcassem sua posicdo e estabelecessem diferencas
em relacdo aos modelos tradicionais, que deveriam sob essa logica, ser superados. O conceito
de quadrilatero da formacéo inseria-se, portanto nessa disputa.

Para a operacionalizagdo pratica da PNEPS de 2004 é proposta a invencdo do que era
considerado pelos autores a0 mesmo tempo uma instancia e dispositivo (CECCIM, 2005b)
interinstitucional e locorregional que funcionariam como rodas de debate e de construgédo
coletiva — Rodas para a Educacdo Permanente em Saude: os Polos de Educacdo Permanente
em Salde.

Fruto de uma politica de descentralizacdo e disseminacdo da capacidade pedagdgica e
congregando entre representantes do ensino, da gestdo, do trabalho e da participacdo social
em salde, os polos tinham o objetivo de articular e colocar em roda diferentes atores,
destinando a todos um lugar de protagonismo na conducdo dos sistemas locais de saude
(CECCIM, 2005b).

Os Polos de EPS configurariam instancias colegiadas que serviriam para a articulacéo,
o dialogo, a negociacao e a pactuacdo interinstitucional. Como em uma mesa de negociacéo,
seus atores/atrizes de diversas origens se encontrariam para pensar, juntos, as questdes
referentes a Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2005b). Constituiam-se desse modo,
espacos de didlogo e negociacdo entre os atores/atrizes das acdes e servicos do SUS e das
instituicbes formadoras e da identificacdo de necessidades e de construcdo de politicas de
formacdo e desenvolvimento na perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestdo, da
qualidade e do aperfeicoamento da atencdo integral a satde, do dominio popularizado do
conceito ampliado de saide e do fortalecimento do controle social no SUS (BRASIL, 2004b).

A portaria n® 198 atribui ao P6lo de Educagdo Permanente em Saude para o SUS o
papel de referéncia e responsabilidade por um determinado territério, que a ele se vincularia
para apresentar necessidades de formacdo e desenvolvimento. A definicdo desses territorios
locorregionais se faria por pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e aprovacgéo
no Conselho Estadual de Saude (CES).

Caberia aos Pdlos de Educagdo Permanente em Salde, conforme o previsto na

Portaria;

I. identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que qualifiquem a
atencdo e a gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a satde individual e coletiva;

Il. mobilizar a formacdo de gestores de sistemas, acdes e servigcos para a
integracdo da rede de atengdo como cadeia de cuidados progressivos a salde
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(rede Unica de atencdo intercomplementar e de acesso ao conjunto das
necessidades de salde individuais e coletivas);

IIl. propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e
intersetoriais  orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer féruns de formulacdo e decisdo sobre as politicas de organizacao
da atencdo a salde;

IV. articular e estimular a transformacédo das praticas de salde e de educacédo
na satde no conjunto do SUS e das instituicGes de ensino, tendo em vista a
implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da area da sa(de e a transformacgdo de toda a rede de servigos e de
gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formagdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade
de gestdo do SUS em cada base locorregional;

VI. estabelecer a pactuagdo e a negociacdo permanentes entre os atores das
acoes e servigos do SUS, docentes e estudantes da area da salde;

VII. estabelecer relagbes cooperativas com as outras articulacdes
locorregionais nos estados e no Pais (BRASIL, 2004a, p. 2).

Assenhorando-se dos componentes da figura simbdlica do quadrilatero da formacéo,
0s Polos de Educacdo Permanente em Salde trariam em sua constituicdo os mais diversos

atores:

I. gestores estaduais e municipais de salde e de educacéo;

I1. instituigBes de ensino com cursos na area da salde;

I11. escolas técnicas, escolas de salde publica e demais centros formadores
das secretarias estaduais ou municipais de salde;

IV. ndcleos de salde coletiva;

V. hospitais de ensino e servigos de salde;

VI. estudantes da area de salde;

VII. trabalhadores de salde;

VIII. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX. movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de salde.
(BRASIL, 20044, p.3)

A Portaria n°® 198/GM/MS ainda previa a integracdo de outras instituices a
composigdo dos Polos, cabendo ao Colegiado de Gestdo o encaminhamento das inclusGes
(BRASIL, 2004a).

Nessa configuragdo, rompia-se com a estrutura piramidal e hierarquica dos niveis de
atencdo e as estruturas de poder tradicionalmente rigidas davam lugar a arranjos mais
democréticos. E possivel ver a preocupaco expressa pelos formuladores da PNEPS de 2004
em além de instituir novas formas de gestdo da educacéo e do trabalho em salde, também em
assegurar uma espécie de “inducao/radicaliza¢ao da democracia” (CAVALCANTI, 2010).

Apostava-se e tentava-se fomentar a capacidade criativa dos sujeitos nas suas
realidades, na ponta, porque somente estes, a partir da problematizacdo da pratica e do
cotidiano seriam capazes de propor alternativas de transformacéo. Por isso propunha-se a roda

em lugar da verticalidade.
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Através desse modelo de co-gestdo ou gestdo colegiada nascido da influéncia do
trabalho de Gastdo Wagner Sousa Campos (CAMPQOS, 2000) procurava-se romper com a

racionalidade gerencial hegeménica:

Com uma articulacdo interinstitucional para a educago permanente, com sua
gestdo colegiada, com a quebra da regra da verticalidade Unica e
hierarquizada nos fluxos organizativos, pretende-se superar a racionalidade
gerencial hegemodnica. A gestdo colegiada, a roda de co-gestdo da educacédo
permanente em salde, instituira novidade aos atuais P6los de Capacitacdo em
Salde da Familia, viabilizando novos arranjos e novas estruturas
organizativas, fortemente comprometidas com o projeto ético-politico da
Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2003c, p. 11).

Nessa perspectiva, 0 papel dos gestores, sob quem eram centralizadas as decisoes
sobre as politicas de saude foi ressignificado, de forma que também estes ocupariam lugar
igual a todos os outros componentes da roda. Essa “distribui¢do de poder” foi marca singular
e merece destaque dentro das iniciativas no campo da gestdo da educacdo e do trabalho em

saude.

Passou a caber ao gestor federal, apds este trdmite, apenas a apreciacdo
analitica de duas naturezas: habilitacdo legal das instituicbes para receber
recursos publicos e coeréncia com o referencial pedagdgico e institucional da
educacdo permanente em salde, checando o cumprimento dos passos
pactuados (CECCIM, 2005b, p.982).

Mesmo assim, a portaria ministerial que instituiu a PNEPS de 2004 previa a
possibilidade de cada Pélo de EPS contar com um Conselho Gestor, que seria constituido por
“representantes do gestor estadual (dire¢do regional ou similar), dos gestores municipais
(Cosems), do gestor do municipio sede do Poélo, das instituicbes de ensino e dos estudantes,
formalizado por resolugdo do respectivo Conselho Estadual de Saude” (BRASIL, 20044, p.3).

Além do Conselho Gestor, a Portaria n° 198/GM/MS previa a criacdo de outras
instancias de organizacdo nos Pdlos de EPS: o Colegiado de Gestdo, a Secretaria Executiva e
0s Comités Temaéticos.

O Colegiado de Gestdo de um Polo de EPS é caracterizado nos documentos da
politica como a plenaria onde participam todas as instituicGes que aderirem a proposta. A
Secretaria executiva por sua vez, teria o papel de implementar e agilizar o0s
encaminhamentos do Colegiado de Gestdo e do Conselho Gestor e seria composta por no
minimo docentes, estudantes, gestores e conselho de saude. Ja os Comités Tematicos seriam
comités instituidos de carater interinstitucional em relacdo aos aportes de conhecimento e da
conducdo das agdes, que se constituiriam enquanto espacos tematicos para discussao de areas

eleitas como prioridade locorregional. Esses comités deveriam compartilnar o méximo de
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acOes e abordagens e estipular um carater matricial no planejamento, execucao e avaliacao de
suas atividades com o Colegiado de Gestdo (BRASIL, 2004b).

Sobre as reunides dos Pdlos de EPS, no caso de haver varios pélos no estado, caberia a
Secretaria Estadual de Saude (SES) sua reunido periodica para “estimular a cooperagdo e a
conjugacéo de esforgos, a ndo fragmentacao das propostas e a compatibilizagéo das iniciativas
com a politica estadual e nacional de saude, atendendo aos interesses e necessidade do
fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira e sempre respeitando as
necessidades locais”. A portaria n® 198 também previa a criagdo de um colegiado ou féorum de
polos (BRASIL, 2004a).

Sobre a origem dos Polos de EPS, embora ja prevista na Lei Orgéanica da Saude a
formacdo de comissBes interinstitucionais, considera-se o “embrido” desta iniciativa a
experiéncia dos Polos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para

Saude da Familia (conforme consta no trecho acima), com diferencas significativas:

A iniciativa nasceu do aprendizado com a experiéncia dos Poélos de
Capacitacdo em Salde da Familia, mas destoou de forma significativa do seu
projeto de acgBes, conducdo e implementacdo. Serviram de base a
conformacdo sugerida aos atuais Pélos de Educacdo Permanente em Salde
um processo de interpretacdo dos resultados anteriores e a acumulacdo de
recomendacgdes provenientes de um roteiro de oficinas realizadas com as
coordenagdes de projetos (BRASIL, 2004d, p.10).

Sabemos, contudo, gque o coletivo de trabalho que comp®s essa primeira conformacao
da SGTES, vindo do acumulo da experiéncia na area da salde dos governos municipal e
estadual do Rio Grande do Sul, instituiu os “Polos de Educacdo em Saude Coletiva”,
experiéncia pontual cujo objetivo era o de operacionalizar a gestdo da educacdo no SUS do
Rio Grande do Sul (CECCIM, 2002).

Acreditamos que (para além da ja citada contribuicdo dos Polos de Capacitagéo,
Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia) foi a partir da
experiéncia pontual dos Polos de Educacdo em Saude Coletiva, ampliada em carater
experimental a nivel nacional que surgiu a iniciativa dos Polos de EPS. Assim, essa politica
surgia tanto da criatividade e capacidade de invencdo de seus formuladores, de algumas
apropriagdes, mas também de experiéncias locais bem sucedidas redimensionadas a nivel
nacional.

Um outro aspecto da criagdo dos Pdlos diz respeito, a partir do que depreende-se da
leitura dos documentos, ao fato de estar intimamente ligada a capacidade de produzir a

integralidade da atencéo a saude, diretriz constitucional do SUS. Ceccim afirma que o convite
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que foi feito aos Pdlos foi o de trabalhar com a seguinte pergunta: “Quais sdo os problemas
que afastam a locorregido da atengdo integral a satde?” (CECCIM, 2005b)

A integralidade® nessa perspectiva surge nos documentos da politica vinculada a
questdes como: acolhimento, vinculo entre usuarios e equipes, responsabilizacéo,
desenvolvimento da autonomia dos usuarios e resolutividade da atencdo a salde entendidos
com forte capacidade de produzir impacto sobre a saude da populacdo e na superacdo dos
limites da formac&o e das préticas tradicionais de saude (BRASIL, 2004b). Esta compreensédo
aparecera fortemente ligada a um sentido de qualidade, de humanizacdo das praticas,
desfragmentacéo do olhar sobre o cuidado (CAVALCANTI, 2015).

A integralidade da atencdo a saude envolveria:

0 conceito ampliado de saude;

a compreensdo da dimenséo cuidadora no trabalho dos profissionais;

o0 conhecimento sobre a realidade;

o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar;

a acgdo intersetorial;

0 conhecimento e o trabalho com os perfis epidemiolégicos, demograficos,
econdmicos, sociais e culturais da populacdo de cada local e com os
problemas, regionais, estaduais e nacionais (doencas prevalentes ou de
impacto na salde publica, como por exemplo, a dengue, tuberculose,
hanseniase e malaria) (BRASIL, 2004b, p. 12).

Nas producbes textuais ndo oficiais, a integralidade era alcada a condicdo de eixo
norteador ndo apenas da atencdo a saude, mas também da gestdo setorial e da formacao dos
profissionais de salde, como um meio de alcancar a transformacdo do projeto educativo e o
surgimento de novas préaticas pedagogicas e inovadoras estratégias de ensino-aprendizagem
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Considerava-se que a integralidade poderia estar para as praticas de salde e de ensino
da saude tal como o conceito de objetividade de Boaventura de Sousa Santos (SANTOS,
2001) estaria para a investigacdo cientifica, “impossivel de ser plenamente atingida, mas uma
busca de aproximacéo constante” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nessa empreitada tomava-se como tarefa a reversdo das teorias biologicistas da
educacgdo na saude — fruto de um modelo hegemoénico médico-centrado — para uma “teoria da

integralidade” na educagdo dos profissionais de saude. Assim, uma mudanca na formacgéo

& A compreensdo que aqui se faz da integralidade associada a educacdo permanente em salde associa-se a
determinada compreensdo estendida do conceito, desenvolvida sobretudo no bojo das discusses de grupos
especificos como é o caso do Laborat6rio de Pesquisas de Praticas de Integralidade em Sadde (LAPPIS) e com o
qual a equipe do DEGES nessa primeiro momento da politica de EPS tomou contato.
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seria construida com enfoque nos fluxos e atravessamentos institucionais entre modos de
cuidar/tratar e modos de ensinar em oposi¢do a formagdo medicalizada e procedimento-
centrada, levando em consideracdo questdes de gestdo colegiada, de multiprofissionalidade e
de alteridade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Um outro conceito introduzido nos documentos da PNEPS de 2004 ¢ o de “cadeia de
cuidados progressivos a saude”.

Este conceito foi tomado de Luiz Cecilio (1997) no qual o autor afirma a necessidade
de profissionais e gestores abandonarem a seguranca dos modelos para investir em posturas
criativas e no desenho de servi¢os que tenham como referéncia as necessidades dos usuarios.
Propde, dessa forma, alternativas ao modelo de piramide da rede de acOes e servicos de saude.

Indicio dessa apropriacdo é possivel visualizar no trecho que segue:

Em lugar da hierarquia da piramide assistencial, o autor (Luiz Cecilio)
propde “a cadeia do cuidado progressivo”, ordenado pela complexidade
singular e pela responsabilizacdo dos profissionais e servicos pelo cuidado e
pela cura (CECCIM, 2002, pag. 382).

Os documentos da PNEPS de 2004 sustentam que o conjunto da rede precisaria
incorporar as nocdes de Saude da Familia, entendendo a rede de agdes e servicos como
“cadeia de cuidado progressivo a saude” (BRASIL, 2003c, 2003d, 2004b, 2005), onde se
considere a organizagdo e o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da
disponibilidade dos trabalhadores em salde para garantir a oportunidade, a integralidade e a
resolucdo dos processos de atencdo a saude, da gestdo, do controle social e da producdo e
disseminacédo de conhecimento (BRASIL, 2003d, 2004b).

Nesse sentido, eram prioridades para 0 processo de educacdo permanente
implementado no SUS:

e as equipes que atuam na atencdo basica, num trabalho de qualificacdo que

envolverd a articulacdo e o didlogo entre atores e saberes da clinica, da salde

coletiva e da gestdo em saude;

as equipes de urgéncia e emergéncia;

as equipes de atencdo e internacdo domiciliar;

as equipes de reabilitacdo psicossocial;

0 pessoal necessario para prestar atencdo humanizada ao parto e ao

pré-natal;

0s Hospitais Universitarios e de Ensino em agdes que objetivam sua

integragdo a rede do SUS na cadeia de cuidados progressivos a sadde, a

revisdo de seu papel no ensino e seu apoio docente e tecnolégico ao

desenvolvimento do sistema de saude;

e 0 desenvolvimento da gestdo do sistema, das a¢des e dos servigos de

e salde;

e acdes educativas especificas resultantes de deliberacdo nacional, estadual
intergestores, municipal ou do respectivo Conselho de Salde (BRASIL,
2004b, p. 13).
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Em relagdo ao financiamento, os recursos seriam originados do Ministério da Saude,
apos a aprovacgdo dos projetos submetidos aos Pélos de EPS, os recursos seriam transferidos
as instituicdes executoras definidas na apresentacdo das propostas, uma vez que os Polos de
EPS diferentemente dos Polos de Capacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente de Pessoal
para Saude da Familia ndo exerceriam funcdo executora. Por isso houve a necessidade de se
pactuar critérios de alocacdo dos recursos entre 0s estados da federacdo e sua alocagao interna
aos estados para contemplar seus territorios de abrangéncia (BRASIL, 2004a).

A portaria n® 198/GM/MS previa a primeira distribuicdo de recursos federais de
acordo com os critérios e a tabela de “Alocacdo e Efetivacdo de Repasses dos Recursos
Financeiros do Governo Federal para os Projetos dos Polos de Educacdo Permanente em
Saude”, dispostas em anexo no documento da politica (anexo 1) e pactuados pela CIT em 23
de outubro de 2003.

Essa tabela previa a distribuicdo de acordo com os seguintes critérios: populacdo dos
municipios em gestdo plena no Estado; nimero de equipes de Salde da Familia; nimero de
conselheiros de Salde; inverso da capacidade docente universitaria e técnica instalada;
nimero de Unidades Basicas de Salde; populacdo total do Estado e numero de cursos
universitarios na &rea da Saude.

No entanto, conforme disposto na portaria, a principal mobilizacdo de recursos seria
para a implantacdo dos Polos de EPS.

Em maio de 2004, seria realizada uma avaliacdo da implantacdo dos Polos e dos
critérios de distribuicdo de recursos, a fim de orientar a proxima distribuicéo.

A acreditacdo dos projetos apresentados aos Polos de EPS seria feita mediante
observacao a algumas orientacOes e diretrizes para a operacionalizacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, dispostas em anexo no documento da politica. Ao adotar
a modalidade da Acreditagdo, nenhum projeto poderd ter seus recursos cancelados por
inadequacdo, mas os recursos ficariam reservados para a efetivacdo de pagamento até que tais
projetos se adequem as diretrizes estabelecidas pela politica nacional de formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS. O Ministério da Salde ainda previa
cooperacao técnica com o Polo de EPS para ajustamento dos projetos as diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004b).

Para serem acreditados, 0s projetos necessitariam ser pactuados pelo Colegiado de
Gestdo do Pdlo, Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e serem aprovados no Conselho
Estadual de Saude (CES), assegurando as diretrizes da acdo para implementagdo da Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Todos 0s municipios do pais deveriam estar
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vinculados a um Polo de Educacdo Permanente em Salde, processo coordenado pela
Secretaria Estadual de Saude e pactuado locorregionalmente pela CIB (BRASIL, 2004b).

Visando ao acompanhamento e avaliacao dessas novas instancias/dispositivos do SUS,
foi constituida uma Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, com a participacdo de representantes do Ministério da Satde
(das Secretarias, Agéncias ou da FUNASA do MS), do Conselho Nacional de Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass), do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), do Ministério da Educacdo (MEC), dos
estudantes universitarios e das associacGes de ensino das profissGes da saude (BRASIL,
2004a).

Este arranjo operacional da proposta, que criavam 0s polos enquanto rodas, que
passavam a incluir novos atores além dos gestores (inspirados no quadrilatero), que instaurava
um processo de pactuagdo nos polos, bem distinto da pactuacdo entre gestores tdo marcante
no processo de descentralizagdo do SUS desde suas origens, e a defesa de um processo
ascendente, talvez fosse uma das novidades trazida pela PNEPS de 2004. Parecia ser uma
oposicdo ao modo tradicional de fazer politica e a proposicdo de um novo modus operandi.
Isso porque atuando no nivel central de governo, esses atores/atrizes (caso quisessem) tinham
total autonomia para “ordenar a formagdo” da forma como lhes convinha, inclusive
recorrendo a incentivos financeiros e/ou outros recursos de poder para induzir politicas e
acOes nos demais niveis de governo.

Ora, se a negacdo a essa logica corrente talvez tenha possibilitado a producdo de
espacos mais democraticos e o surgimento de um maior protagonismo na ponta do sistema,
em contrapartida significou tambem, conforme aponta Rezende (2013) uma maior morosidade
na implantacdo das propostas formuladas, uma vez que as decisdes sairiam sempre de debates
e busca de consensos, dificultando em consequéncia a distribuicéo e aplicagdo dos recursos.

Até aqui, caracterizamos a gradual construcdo de uma proposta (ou, fazendo-se uma
concessdao ao senso comum, de uma politica) gestada no primeiro periodo em exame.
Configuramos a trajetdria de seu arcabouco conceitual e as estratégias de diferenciacdo frente
a outras propostas anteriores, assim como 0s desenhos operacionais e sua relagdo com a
concepcao tedrica da politica.

Passamos a examinar um aspecto que diz respeito, ndo propriamente a fala, mas a um
silenciamento: 0 ndo uso da expressdo tao corrente “recursos humanos”. N&o ha na totalidade
dos documentos ditos oficiais, nenhuma mencéo a esse termo. Isso chama atengdo na medida

em que consideramos que estava presente todo um debate anterior — de nivel nacional e
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internacional - em relacdo as politicas de formag&o, identificado com a discussdo de recursos
humanos na &rea da salde. Na analise das produgdes textuais ndo oficiais encontramos
discussdo que justifica esse fato.

Para os formuladores da PNEPS de 2004, a categoria “recursos humanos” estava
ligada a uma concepgdo de formagdo que se constituia como “atividade-meio” (CECCIM,
2005c) na medida em que a assisténcia era tida como “atividade fim” das politicas de saude.
Nessa logica as politicas de formacéo tinham carater secundario, de dar suporte a prestacdo de
atividades de assisténcia a saude.

Essa proposta de politica por outro lado, concebia a necessidade de “assegurar a area
da formac&o, entdo, ndo mais um lugar secundario ou de retaguarda, mas um lugar central,
finalistico, as politicas de saude” (CECCIM, 20054, p. 163).

A compreensdo que os autores da PNEPS de 2004 fazem da Carta Constitucional € o
de que apds a formulacdo do SUS e a atribuicdo dada a este ao ordenamento da formacao dos
trabalhadores da salde, os trabalhadores teriam adquirido um lugar finalistico no setor, sendo

retirados da condi¢do de “recursos” para alcangarem a condigdo de ‘“atores sociais”

(CECCIM, 2005c).

Se tradicionalmente faldvamos em recursos humanos, como se esses recursos
ndo fossem gente e pudessem ser igualizados aos recursos materiais,
financeiros, infra-estruturais, etc., faldvamos em Politica de Recursos
Humanos. Ap06s a introducdo legal da reforma sanitaria no arcaboucgo
constitucional das politicas publicas brasileiras, esta ideia ficou fragilizada,
pois os recursos humanos ganharam lugar finalistico, e ndo mais de
atividade-meio do setor. O artigo 200 da Constitui¢do Nacional coloca como
atributo do SUS o ordenamento da formacdo e o desenvolvimento técnico e
cientifico para a for¢ca de trabalho atuante setorialmente. O gestor federal,
entdo, neste momento, assume transformar o conceito e imagem da Politica
de Recursos Humanos em uma Politica de Gestéo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (JAEGER; CECCIM; MACHADO, 2004, p.88).

Ao serem absorvidos os desafios da prescricdo legal e de seu substrato de
lutas, a formulacdo e a execucdo de uma politica para os trabalhadores, a
producédo de conhecimentos relativos a formacao e ao exercicio profissional e
a producdo de praticas de saide deveriam retirar os trabalhadores da condicéo
de “recursos” para introduzi-los no estatuto de “atores sociais” de producao

da satde (CECCIM, 2005c, pag. 2).
E importante destacar que a 122 Conferéncia Nacional de Satde realizada em Brasilia,
de 7 a 11 de dezembro de 2003 que teve como tema “Satde um Direito de Todos ¢ um Dever
do Estado - A Saude que temos, o SUS que queremos” também trazia no eixo referente ao

Trabalho na Saude a discussdo referente ao termo “recursos humanos™:

“Satide se faz com gente. Gente que cuida de gente, respeitando-se as
diferencas de género, étnico-raciais e de orientacdo sexual. Por isso, 0s
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trabalhadores ndo podem ser vistos como mais um recurso na area da
saude” (Brasil, 2004c, p.115, grifo nosso).

Com esse entendimento, procurava-se afastar e romper com toda a discussao nacional
e internacional j& estabelecida referente a uma “politica de recursos humanos para o SUS”
defendidas pela Organizagdo Panamericana de Satde e seus “bragos” nos paises, como ¢ o
caso da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Sadde no Brasil.

A PNEPS de 2004 propunha-se autonomizar um novo campo de discussdes, que
tomando alguns elementos desses grupos, como ¢ o caso da captura do termo “educagdo
permanente em saude” da OPAS, fariam uma ressignificagdo, modificacdo, invengao,
ampliacdo e antropofagizacdo para a constituicdo de uma nova politica.

Aparentemente essa ruptura ndo estava dada a priori e parece ter sido explicitada
somente a partir da criagcdo e ocupacdo da SGTES. Em artigo publicado em 2002 pela Rede
Observatdrio de Recursos Humanos em Saude no Brasil, Ricardo Ceccim, apesar de defender
uma politica de “educagdo em satde coletiva” com ideias bastante semelhantes a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde de 2004, utiliza largamente o termo “recursos
humanos” para designar o conjunto de trabalhadores da saude, além de expressar a busca da
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul em integrar o projeto latino-americano de
redes de observatorios dos recursos humanos de satde nos processos de reforma setorial e do
Estado impulsionado pela Organizacdo Panamericana de Saude (CECCIM, 2002).

Considerando a tematica “recursos humanos”, ao continuar o exercicio de comparagao
dos documentos entre si, encontramos uma mencdo ao documento publicado em 2003:
“Principios e Diretrizes para uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS” - NOB/RH, feita no primeiro documento institucional publicado da politica: “Politicas
de Formagéo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em
Saude” encaminhado ao Plendrio do CNS em setembro de 2003 (BRASIL, 2003c). Esta
mengdo também se encontra no texto: “O Quadrilatero da Formagdo para a Area da Saude:
Ensino, Gestdo, Atencdo ¢ Controle Social” de Ricardo Ceccim ¢ Laura Feuerwerker
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Destacamos que essa referéncia desaparece nos documentos institucionais
subsequentes da politica.

Naqueles textos a referéncia a NOB/RH reconhecia o documento como resultado da
acdo direta do Conselho Nacional de Saude na formulacdo de uma proposta politica para a
area de recursos humanos. E chamava a atencdo para 0 que o documento trazia, sobre a

necessidade de formacdo de novos perfis profissionais e da imprescindibilidade do
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comprometimento das instituicfes de ensino em todos os niveis com o SUS e com o projeto
tecnoassistencial definido nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 2003c; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004a).

Apesar da deferéncia, chamamos atencdo para o fato de a visdo de educacdo
permanente em salde apresentada pelo documento ndo corresponde a visdo defendida pela

PNEPS de 2004, conforme visualizamos nos trechos abaixo:

Educacdo Permanente ou Continuada: constitui-se no processo de
permanente aquisicdo de informagdes pelo trabalhador, de todo e qualquer
conhecimento, por meio de escolariza¢do formal ou ndo formal, de vivéncias,
de experiéncias laborais e emocionais, no &mbito institucional ou fora dele.
Compreende a formacdo profissional, a qualificacdo, a requalificacdo, a
especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacdo. Tem o objetivo de
melhorar e ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em fungdo de suas
necessidades individuais, da equipe de trabalho e da instituicio em que
trabalha (BRASIL, 2003a, p.28-29).

Recursos Humanos: é a expressao utilizada, normalmente, para designar e
especificar os trabalhadores, em relacdo a outros recursos necessarios ao
desenvolvimento de uma ac¢do, uma operagdo, um projeto, um servigo, etc.,
tais como, 0s recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, entre
outros (BRASIL, 2003a, p.27).

Essa visdo apareceria identificada com uma visdo que corresponderia a educacao
continuada, considerando apenas o trabalhador da salide como objeto de acdo da politica.
Ademais a visdo de recursos humanos que se estabelece pelo documento identifica o
trabalhador como um recurso a mais, a semelhanca de outros recursos sejam fisicos, materiais
financeiros, entre outros, nogéo repudiada pelos formuladores da PNEPS de 2004.

Em novembro de 2003, o Plenéario do Conselho Nacional de Saude, por meio da
Resolucdo n°. 330/2003 deliberaria pela aplicacdo dos Principios e Diretrizes para a
NOB/RH/SUS como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(PNGTES), recomendando a sua publicagéo e divulgacdo nacional (BRASIL, 2003b).

Portanto, é possivel dizer que o coletivo que se engajou no processo de formulagéo da
politica de educagdo permanente no primeiro periodo assumiu a estratégia de recusa do uso da
expressdo recursos humanos, substituindo-a pela ideia de gestdo do trabalho, por entender que
os trabalhadores, resgatados seu carater de sujeitos, ndo poderiam ser mais considerados
recursos a serem gerenciados.

Finalmente, um aspecto também central que gostariamos de destacar refere-se a
riqueza conceitual contida nessa proposta de politica, presente, sobretudo nas producgdes
textuais ndo oficiais dos seus formuladores.

Esse ferramental tedrico-conceitual como ja mostramos anteriormente aqui - atraves

das apropriacGes de no¢des importantes, como a de co-gestdo, do método da roda, do cuidado
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progressivo em salde, da integralidade - teria sido construido simultaneamente a formulagéo
e “operacionalizagdo” (entre aspas porque nao acreditamos na ideia de politica como um
ciclo) da politica.

Dispersas em reflexfes contidas nos textos ndo oficiais dos autores/formuladores,
encontramos algumas pistas sobre as influéncias e contribui¢cbes de alguns pesquisadores
brasileiros sobre a formacdo desta proposta de politica e que pode ter produzido as
diferenciacfes conceituais contidas na PNEPS de 2004, principalmente no que se refere as
questdes de combate a racionalidade administrativa e gerencial hegemonica e a racionalidade

médica e sanitaria hegemonica.

Dentre os esfor¢os de pesquisadores brasileiros, marcadamente estdo os da
corrente de pesquisa denominada por Binsfeld e Hortale (2004) como gestéo
estratégica e planejamento em salde, representada precipuamente pelos
pesquisadores origindrios do Laboratdrio de Planejamento e Administracdo
(LAPA), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), dentre 0s quais
devemos citar os de maior acumulacdo de experiéncia em consultoria,
pesquisa e gestdo em todo o pais, como Luis Carlos de Oliveira Cecilio,
Gastdo Wagner de Souza Campos e Emerson Elias Merhy, e aqueles da
corrente de pesquisa da integralidade, representada expressivamente pelos
pesquisadores ligados ao Laboratério de Pesquisas sobre Préticas da
Integralidade em Salde (LAPPIS), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), dentre os quais devemos citar seus principais formuladores,
dinamizadores e produtores de préaticas de pensamento por todo o pais, Ruben
Araujo de Mattos e Roseni Pinheiro (CECCIM, 2005c, pag. 4).

Sem duvida, estas apropriagdes e “invengdes” acopladas & riqueza produzida pela
ressignificacdo do conceito de educacdo permanente em saude foram constituindo um modo

sui generis, inédito, de fazer politica.
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4 O SEGUNDO PERIODO DA SGTES

O segundo periodo da SGTES estende-se de julho de 2005 a 2010. Nesse periodo a
Secretaria € ocupada por um grupo de pessoas em sua maioria identificadas com a discussao
de recursos humanos em salde inscrita junto as discussGes da Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS).

Um fato que marca o inicio desse periodo é a publicacdo da Portaria n°® 1996/GM/MS
de 20 de agosto de 2007, em carater substitutivo a Portaria n® 198/GM/MS que instituiu a
politica de educacdo permanente em salde de 2004. Além da portaria, a publicacdo pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da SGTES do documento
intitulado: “Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude” no ano de 2009 pela Série
Pactos pela Saude.

Sabemos que a legitimacdo dessa nova versdo da politica de EPS se deu através da
aprovacdo de minuta de alteragdo da Portaria n°® 198/GM/MS na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) no dia 21 de junho de 2007 e no Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS) na sua 1762 Reunido Ordinaria nos dias 08 e 09 de agosto de 2007.

Tivemos acesso a minuta de revisdo da Portaria n°® 198/GM/MS apresentada ao
Plenario do CNS na 1762 Reunido Ordinaria. Esta traria na disposi¢do de seu objeto: “revoga
a Portaria 198, de 13 de fevereiro de 2004, e dispde sobre as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude instituida pela portaria revogada”.

A fim de procurar pistas para compreender como se deu o processo de “revogagdo” da
Portaria n°® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004 e sua posterior substituicdo pela Portaria
n® 1996/GM/MS, recorremos a ata da 1762 Reunido do Conselho Nacional de Saude. Nela
apresenta-se a proposta de alteracdo da Portaria n°® 198/GM/MS para deliberacdo do Plenario.
E importante destacar que essa proposta de alteragio da Portaria ja havia sido encaminhada ao
Plenéario do Conselho Nacional de Saide em junho de 2007, na sua 1742 Reunido Ordinaria e
na ocasido decidiu-se pautar na proxima reunido do CNS o debate da minuta de revisdo da
Portaria.

Na 1762 Reunido do CNS, estavam presentes o entdo secretario de gestdo do trabalho e
da educacéao na saude Francisco Eduardo de Campos e a diretora do Departamento de Gestdo
da Educacdo na Saude (DEGES) Ana Estela Hadadd, que havia assumido o lugar de Célia
Pierantoni, ambas provenientes dessa segunda conformacédo da SGTES.

A partir do que se depreende da leitura da ata de reunido, opera-se uma tentativa de

forjar explicacbes para a alteracdo da proposta de politica de 2004. As motivacdes
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explicitadas por Ana Estela Hadadd para a revisdo da Portaria n°. 198/GM/MS seriam: 0s
resultados de uma pesquisa de avaliacdo dos polos de educacdo permanente em saude e 0s
novos principios de gestdo estabelecidos pelo Pacto pela Saude e pelo Pacto de Gestdo que
recomendariam uma rediscussao da mesma (CNS, 2007c¢).

A pesquisa referida acima foi o "Programa de Avaliagdo e Acompanhamento da
Politica de Educacdo Permanente em Salde para o SUS" encomendada pelo Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) ao Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), por meio de convénio
assinado entre a Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM) e o Ministério da Saude, através da
SGTES.

Coordenada pela professora Ana Luiza d'Avila Viana, essa pesquisa foi realizada no
periodo de novembro de 2005 a margco de 2006, por meio de entrevistas telefonicas aos
“responsaveis” pelos Polos de Educagdo Permanente em Saude. Estes sujeitos teriam sido
contatados a partir de cadastro fornecido pela SGTES afim de “mapear 0S avangos e recuos
nos objetivos basicos da politica de formacao de pessoal para o SUS, apds a entrada em vigor
da PNEPS, instituida pela Portaria n° 198/GM/MS” (VIANA, 2008).

Nas entrevistas foram abordadas as seguintes questdes: identificacdo do Pdélo, perfil do
entrevistado, estrutura do Pdlo, atividades, manutencdo e consolidacdo. No geral, seus
resultados apresentavam uma avaliagdo muito negativa (apesar de Serem considerados alguns
aspectos interessantes) da atuacdo e funcionamento dos Polos de Educacdo Permanente em
Saude (VIANA, 2008).

A autora e sua equipe utilizaram como critério de escolha: nove antigos Pdlos de
Capacitacdo, Formacédo e Educacdo Permanente de Pessoal para a Saude da Familia e que,
apo6s a instituicdo da Portaria n°198 configuraram-se como Pdlos de EPS (Polos da
Macrorregido Nordeste da Bahia, Fortaleza, Maceid, Regido Macrocentro de Minas Gerais,
Regido do Sudeste Mineiro, Regional Metropolitana de Curitiba, Estado de Santa Catarina,
Cuiab4, Brasilia), objeto de estudo anterior pelo Ministério da Salde e os Polos de Educacéo
Permanente em Saude (PEPS) do Estado do Rio de Janeiro, do Estado de Sdo Paulo e da
Grande Séo Paulo, escolhidos aleatoriamente (VIANA, 2008).

No final do estudo s3o feitas recomendagdes para o “aprimoramento” da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (VIANA, 2008).

Sobre essa pesquisa, em caderno de textos sobre a tematica de recursos humanos em
satde publicado em marco de 2006, em virtude da realizagdo da 3 Conferéncia Nacional de

Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, encontramos um artigo redigido pela nova
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equipe de trabalho da SGTES que apontava a época os principais pontos de desafios da
educacédo permanente no SUS.

Este artigo trazia uma leitura de avaliacdo critica da equipe da SGTES a partir dos
resultados do “Programa de Avaliagdo da Educacdo Permanente” de modo que os autores
deixam clara sua posicdo em relacdo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
instituida pela Portaria n°® 198. Segundo os autores, esta pesquisa havia se constituido em
setembro de 2005 (passados dois anos de aprovacdo da politica) pela SGTES em parceria com
a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo de modo a comparar avancos e recuos
nos objetivos basicos da politica de formacao de pessoal para 0 SUS (CAMPOS et al., 2006).

Depois de apresentar, num ato de reconhecimento, as bases e concepgOes pelas quais
se firmou a PNEPS de 2004, os autores apresentam os resultados parciais obtidos pela
pesquisa que, centravam-se na avaliacdo a estratégia dos Pélos de Educacdo Permanente em
Saude, ja referido anteriormente. A partir dai convocam a reflexdo sobre alguns aspectos da
PNEPS no sentido de ‘“apontar mudangas que visem ao fortalecimento da educagdo
permanente e seus pressupostos em relagdo com a dinamica do trabalho na Satde” (CAMPOS
et al., 2006).

De inicio os autores apontavam haver uma “falha no desenho institucional” em relacao
ao papel dos polos referentes a encaminhamento dos projetos, liberacdo dos recursos,
execucdo das atividades e monitoramento e controle das acdes aprovadas. Isso se devia ao
fato de os Po6los ndo serem instancias executoras, mas sim de decisdo politica e, portanto,
aprovavam projetos mas ndo tinham controle sobre sua execucdo e avalia¢do. Dessa forma,
para os autores, isso fazia com que os polos fossem vistos apenas como ‘“‘intermedidrios
financeiros de projetos” (CAMPOS et al., 2006).

Havia a critica ao financiamento dos projetos serem centralizados em contraponto a
proposta de descentralizagdo e pactuacdo local prevista pela politica, o que gerava atrasos
importantes na execucdo das atividades programadas. Dessa forma, os autores, em superagédo
a isso, propunham um financiamento descentralizado, com tranferéncia de recursos fundo a
fundo atrelados a um planejamento, monitoramento e avaliacdo que permitam acompanhar as
demandas, a execucdo, a dindmica dos servigos de salde, a integracdo com instituicbes de
ensino e as adequacfes necessarias ao processo pedagdgico para a educacdo permanente no
trabalho em sadde. (CAMPOS et al., 2006).

Os polos também estariam ausentes dos mecanismos de monitoramento e avaliagdo
em nivel local, o que para os autores, poderia descolar o papel destes da sua real aderéncia ao
sistema de saude (CAMPOS et al., 2006).
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Outra critica era ao fato de que as a¢Bes que eram aprovadas nos polos nem sempre
correspondiam as necessidades de “capacitagdo” dos servigos ou ‘“poderiam produzir
mudancas reais na melhoria de indicadores de saude ou no alcance de metas propostas para
promocdo, prevencao e assisténcia, podendo representar interesses singulares de um grupo de
atores envolvidos em um dado momento”. Como solu¢do, os autores propunham a
necessidade de pactuacOes locais e regionais para a educacdo permanente, com projetos e
metas atreladas ao sistema de salde, incorporando os avancos dos pélos como um espaco de
articulacdo horizontalizada (CAMPOS et al., 2006).

Sobre a relagdo entre ensino e servico afirmam que “a pactuagdo nos podlos nao
conseguiu superar dicotomias antigas, reproduzindo (pré)conceitos consolidados
historicamente, tanto nos servicos de satide como nas instituicoes de ensino”. A isso, 0s
autores devem a falta de consenso sobre a abordagem pedagdgica dos processos de educacgédo
permanente (CAMPOS et al., 2006).

Finalmente, os pélos seriam vistos pelos autores como espacos burocratizados e
segmentados e por esse aspecto ndo conseguiriam desenvolver politicas nacionais e de carater
universal, que necessitariam de esforco para sua consolidacdo, especialmente as acbes
relacionadas com a Atencdo Primaria a Saude (CAMPOS et al., 2006).

Essa avaliacdo critica dos autores sobre os modos de acéo e processos desencadeados
pela PNEPS de 2004 revelam muitas das discordancias das duas propostas que se estabelecem
em torno da EPS. Também revelam as bases de entendimento sobre as quais se estabeleceu a
Portaria n® 1996 que traria novas diretrizes a implementacdo da PNEPS.

Ressaltamos que essa avaliacdo aliada ao que definia o Pacto pela Saude foi basilar
para estabelecer “alteracdes” a politica de educagdo permanente em saude.

Sobre o Pacto pela Salde, foi um pacto firmado entre gestores do SUS nas trés esferas
de gestdo (Unido, Estados e Municipios), cujo objetivo era o de fortalecer o processo de
regionalizacdo por meio da negociacdo e pactuagdo intergovernamental (BRASIL, 2006b).
Suas diretrizes teriam o papel de redefinir e recolocar as responsabilidades de cada gestor em
funcdo das necessidades de saude da populagdo e na busca da equidade social (BRASIL,
2006a).

Aprovadas na reunido da Comissé@o Intergestores Tripartite no dia 26 de janeiro de
2006 e na reunido do Conselho Nacional de Saude no dia nove de fevereiro de 2006, as
diretrizes do Pacto pela Saude foram ratificadas pela publicacdo da Portaria n°® 399/GM/MS,
de 22 de fevereiro de 2006. Este se apresentava dividido em trés componentes: Pacto pela
Vida; Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006a).



67

O Pacto pela Saude instituiria novas formas de gestdo do SUS, estabelecendo metas e
compromissos para cada ente federado, com renovacdo anual. A implementacdo desse pacto
se dava através da adesdo dos trés entes federados (Municipios, Estados e Unido) ao Termo de
Compromisso de Gestdo, de forma que substituiu todas as outras formas de gestao anteriores.
A forma de transferéncia dos recursos da Unido para estados e municipios também foi
modificada, passando a ser integrada em cinco grandes blocos de financiamento (Atencéo,
Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Salde, Assisténcia
Farmacéutica e Gestdo do SUS) (BRASIL, 2006a).

Outra novidade criada pelo Pacto pela Satude foram os Colegiados de Gestdo Regional
(CGR).

Tais colegiados foram identificados como espacos de decisdo para a “identifica¢do de
prioridades e de pactuacdo de solucdes para a organizacdo de uma rede regional de acles e
servigos de atencéo a saude, integrada e resolutiva” (BRASIL, 2006a).

Distintamente dos Colegiados de Gestdo dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude
instituidos pela Portaria n® 198/GM/MS que integrava representantes da gestao, instituicdes
de ensino, servico e controle social, os Colegiados de Gestdo Regionais seriam formados
apenas por representantes da gestao, quais sejam, gestores municipais de satde do conjunto de
municipios e representantes do(s) gestor(es) estadual(ais) (BRASIL, 2006a).

As decisdes desses espagos seriam definidas por consenso, “pressupondo o
envolvimento e comprometimento do conjunto de gestores com 0s compromissos pactuados”
(BRASIL, 2006a).

Conforme a Portaria n° 1996/GM/MS esses Colegiados com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES) seriam responsaveis pela
conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2007).

Essa conducgdo se daria através da elaboracdo de um Plano de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) coerente com os Planos de Saude Estadual e
Municipais da regido. Esses planos deveriam conter: caracterizagdo da regido de saude;
identificacdo dos problemas de salde; caracterizacdo da necessidade de formagdo em saude;
atores envolvidos; relacédo entre os problemas e as necessidades de educagdo permanente em
salde; produtos e resultados esperados; processo de avaliagdo do plano; recursos envolvidos
para a execucao do plano (BRASIL, 2009).

Para além disso, a Portaria n® 1996 estabelece como atribuicdes do Colegiado de
Gestdo Regional:
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I — Construir coletivamente e definir o Plano de A¢do Regionalvde Educagéo
Permanente em Salde para a regido, a partir das diretrizes nacionais,
estaduais e municipais (da sua areavde abrangéncia) para a educacdo na
salde, dos Termosvde Compromisso de Gestdo dos entes federados
participantes, do pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e das
necessidades de formac&o e desenvolvimento dos trabalhadores da saude;

Il — Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para homologacéo;

111 — Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera
ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais municipios
de sua area de abrangéncia;

IV — Incentivar e promover a participagdo nas Comissdes de Integracdo
Ensino-Servico, dos gestores, dos servicos de salde, das instituicGes que
atuam na érea de formac&o e desenvolvimento de pessoal para o setor salde,
dos trabalhadores da satde, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude
da sua area de abrangéncia;

V — Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educacgdo em
salide implementadas na regido; e

VI — Avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das
Comiss@es de Integracdo Ensino-Servigo e propor alteracBes caso necessario
(BRASIL, 2007, p. 09-10).

Apesar de o documento da politica manter a proposicdo da PNEPS anterior de 2004 de
“ruptura com o sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de rede” (BRASIL, 2004b,
2009, p.20-21) e com a ideia de “co-gestdo” da politica (BRASIL, 2004b, 2009, p.21),
observamos no modo de estruturacdo dessa nova proposta a supremacia das decisdes
centradas na figura do Colegiado de Gestdo Regional, instancia na qual participavam apenas
gestores.

Aos Colegiados de Gestao Regional (CGR) caberia a “elaboragcdo do Plano de Acao
Regional de Educacio Permanente em Satude” (BRASIL, 2007, pag.9). As Comissbes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) caberia apenas 0 “apoio e cooperacao
técnica na construcao dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Salde da sua area de
abrangéncia” (BRASIL, 2007, p.10).

Se antes, a PNEPS instituida pela Portaria n°® 198 limitava o papel de deciséo politica
dos gestores, ampliando a democratizacdo dos processos decisorios e colocando-0s em
condi¢do de igualdade em relagdo aos outros atores dos movimentos sociais, entidades
estudantis, servigos de saude, nas defini¢Bes de politicas para a formacao e o desenvolvimento
do SUS, agora a partir da definicdo legal do Pacto pela Salude, o protagonismo dos gestores
voltava a cena.

Hadadd (2008, p. 106) em contrapartida caracterizaria essa proposta de politica como
“uma politica ascendente, que vem somar ao papel indutor do gestor federal”.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saiude (CONASEMS) junto ao Ministério da Satde colocavam-se
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como importantes atores nesse processo, em condi¢des de estabelecer responsabilidades entre
0s trés gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da atencdo a saude (BRASIL,
2006a).

Sobre isso, aplica-se a compreensdo da pesquisa de Viana (2008) que trazia a
insatisfacdo dos gestores com a proposta de funcionamento dos Pdlos de EPS, sendo um fator
de dificuldade apresentado, a auséncia de representatividade dos gestores nas reunides dos

Pélos:

Um aspecto destacado pelos entrevistados refere-se a baixa participagdo dos
gestores municipais de Salde, embora haja representacdo prevista deste
segmento no Colegiado de Gestdo de todos os Pélos avaliados (VIANA,
2008, p.73)

E preciso destacar que o coletivo de trabalho que se constituiu nessa segunda
conformacdo da SGTES procurou estabelecer didlogo e aproximagdo com as representaces
dos gestores, chamando-os para discutir os processos avaliativos e de revisdo da Portaria n°
198/GM/MS de 2004.

Nesse sentido, no periodo de 23 e 24 de novembro de 2006, foi realizada uma Oficina
Tripartite em Brasilia, com a participacdo do CONASS, CONASEMS, MS/SGTES/DEGES,
para avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde instituida pela
Portaria n® 198/GM/MS de 2004. Nessa ocasido foi apresentado o Relatério da Pesquisa de
Avaliacdo dessa Politica desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) (CNS, 2007b).

Em fevereiro, marco e abril de 2007 foram realizadas mais trés reunides da Camara
Técnica de Recursos Humanos da CIT com representantes do CONASS e CONASEMS para
trabalhar os encaminhamentos da oficina realizada em novembro e apontar os pontos de
consenso e 0s que necessitariam de maior discussdo em relacdo a revisdo da Portaria (CNS,
2007c).

Em paralelo ao dialogo com 0 CONASS e CONASEMS estabeleceu-se discussao
junto a Camara Técnica de Recursos Humanos da CIT e no Grupo de Trabalho na Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do Conselho Nacional de Salde para discussdo da
revisdo da Portaria (CNS, 2007b, 2007c).

Das discussdes na CIRH do Conselho Nacional de Saude vieram contribuicoes
importantes. Sabemos através da fala de Ana Estela Haddad na 1762 Reunido Ordinaria do
CNS que foi produzido um relatorio pelo Grupo de Trabalho da CIRH referente a discussao
da revisdo da Portaria n°® 198 (CNS, 2007c).
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Tivemos acesso atraves de informantes-chave ao Relatorio de reunido da CIRH do dia
11 de junho de 2007 que traz em sua disposi¢do um histdrico de revisdo da Portaria n® 198.
Esse relatorio consideraria a PNEPS como uma estratégia do SUS para o desenvolvimento
dos trabalhadores para o setor, orientada pelos principios da educacdo permanente em saude.
A EPS estaria voltada nessa concepgdo para a transformacgédo dos processos formativos, das
praticas pedagogicas e de salde, e para a organizacao dos servicos.

Para tanto, seria necessaria a articulacdo entre o sistema de salde em suas esferas de
gestdo e as instituicdes formadoras.

Note-se a centralidade que esses dois atores (gestores e instituigdes formadoras)
adquiriram nessa nova proposta de implementacéo da PNEPS.

O presente relatorio traria a mencdo a pesquisa de avaliacdo e acompanhamento da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, ja referida anteriormente nesse estudo.
Traria ainda a enumeracgédo de alguns pontos considerados positivos para a proposta de EPS
que surgiram a partir da Oficina Tripartite (mencionada acima) em Brasilia. S&o eles:

e Enfase na descentralizacdo do processo de aprovacdo da politica, assim como na
execucao e principalmente no seu financiamento;

e Institucionalizacdo da politica, uma vez que fortalece as instancias gestoras e de
controle social;

e Empoderamento dos atores locais de forma a garantir a gestdo participativa das
decisdes e a¢Bes da educacdo na salde;

e Maior foco nas reais questdes locais e regionais, guardando suas especificidades e
necessidades regionais;

e Fortalecimento do papel da instancia estadual de gestdo e acompanhamento da politica
(CNS, 2007a).

Segundo consta no relatério, foi a representacdo dos gestores que apresentou a
proposta da mudanca dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude pelas Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), conforme estava disposto no artigo 14 da
lei 8.080/90, o que garantiria a implementacdo dessa instancia prevista em lei e sua

consolidacdo:

Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de Integracdo entre os servicos
de salde e as instituicGes de ensino profissional e superior (BRASIL, 1990,

p.4)
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As CIES também estavam previstas no documento “Principios e Diretrizes para uma

Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS” - NOB/RH SUS:

estabelecer mecanismos de negociacgdo intersetorial — salde/educacdo — com
0s respectivos gestores da educacdo ou dirigentes de escola, para um
progressivo entendimento, com vistas a uma acdo integrada e cooperativa que
busque ajustar, qualitativa e quantitativamente, a instituicdo formadora as
demandas e necessidades do SUS em ambito dos sistemas municipais,
estaduais e federal de salde com o estabelecimento e a definicdo de
responsabilidades conjuntas (BRASIL, 2003a, p. 55).

Essas Comissdes foram definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participariam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Satde (BRASIL, 2007).

Voltava a cena a integracao ensino-servico das formulac@es originadas da OPAS que a
politica de EPS anterior buscava superar.

Os gestores, mais uma vez, marcariam presenca na composicdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) que previa a participacdo de gestores de
salide municipais, estaduais e do Distrito Federal (BRASIL, 2007).

A Portaria n° 1996 abria brechas a participacao de outros atores/atrizes, “de acordo

com as especificidades de cada regidao”:

| — Gestores estaduais e municipais de educacao e/ou seus representantes;

Il — Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas;

Il — InstituicBes de ensino com cursos na area da Salde, por meio de seus
distintos segmentos;

IV — Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas pablicas de salde e do
controle social no SUS (BRASIL, 2007, pag. 10).

Se observarmos, essa estrutura corresponde a mesma estrutura do quadrilatero de
formacé&o proposta na PNEPS de 2004: gestdo - atencéo - ensino - controle social.

Fazendo um exercicio de comparacdo com a estrutura dos Polos de EPS (que
corresponderiam em equivaléncia as CIES), visualizamos que a partir da Portaria n® 1996
houve a reducdo de participantes para uma composi¢do mais enxuta.

Abaixo grifamos as representagdes que desapareceram nessa nova configuracdo da
politica.

I. gestores estaduais e municipais de salde e de educacdo;

I1. instituicdes de ensino com cursos na area da salde;

I11. escolas técnicas, escolas de salde publica e demais centros
formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude;

IV. ndcleos de saude coletiva;

V. hospitais de ensino e servicos de salde;
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VI. estudantes da area de salde;

VII. trabalhadores de salde;

VII1. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX. movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de salde.
(BRASIL, 2004b, p.46)

Apesar de as CIES configurarem um arcabouco de formulagdo participativo e
descentralizado, a impressao que temos é a de que ao passo que a PNEPS de 2004 buscava
ampliar o dialogo e participacdo para o conjunto dos atores que se entendiam construtores do
SUS em uma ampliacdo do conceito de educacdo permanente em salde, a PNEPS de 2007
procurava estabelecer didlogo referente a educacdo permanente em salde apenas com 0S
atores que estariam diretamente responsaveis pela sua execucdo, revelando uma concepcao
estreita do conceito. E exatamente o carater executor que anteriormente pretendia-se evitar
que € visto como o desejavel.

Assim, os “Estudantes da 4rea da satde” foram identificados como um dos segmentos
das Instituigdes de ensino e reunidos na categoria: “Instituicdes de ensino com cursos na area
da Saude, por meio de seus distintos segmentos” ¢ os Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude foram identificados na categoria: “Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de satide e do controle social no SUS”. As escolas técnicas, escolas de satde publica
e demais centros formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude; ndcleos de
salde coletiva; hospitais de ensino e servicos de saude desapareceram dessa nova
composicao.

Foram definidas como atribuicdes das CIES, constantes na Portaria n°® 1996:

I — Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional
para a construcdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Salde
da sua area de abrangéncia;

Il — Articular instituicGes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em Salde, da
legislacdo vigente, e do Plano Regional para a Educagdo Permanente em
Saude, além do estabelecido nos Anexos desta Portaria;

111 — Incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituicbes de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde aos principios, a conducédo e ao
desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde, ampliando a
capacidade pedagdgica em toda a rede de saude e educacéo;

IV — Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes e estratégias de Educacdo Permanente em Sadde implementadas; e

V — Apoiar e cooperar com os gestores na discussdo sobre Edu cacdo
Permanente em Salde, na proposi¢cdo de intervencfes nesse campo e no
planejamento e desenvolvimento de acgBes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestdo (BRASIL, 2007, p. 10-11).
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A Portaria também estabeleceria a formacao de uma “secretaria executiva” das CIES
para encaminhar as questdes administrativas envolvidas na gestdo da politica de educagédo
permanente em saude, devendo estar prevista no PAREPS.

Como a politica de educacdo permanente em salde passaria a Ser uma
responsabilidade tripartite, 0os compromissos deveriam ser feitas por todas as esferas de
gestdo. Assim, a portaria estabelecia que a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) deveria
contar com o apoio de uma Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
formada por: representantes das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo no estado;gestores e
técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela CIB para compor esse
espaco; e um representante de cada segmento que compde as Comissdes de Integracdo ensino-
servico (BRASIL, 2007).

As atribuicOes dessa CIES vinculada a CIB seriam:

I — Assessorar a CIB nas discussdes sobre Educacdo Permanente em Salde,
na elaboracéo de uma Politica Estadual de Educacéo Permanente em Saude;

Il — Estimular a cooperacdo e a conjugacdo de esforcos e a compatibilizacéo
das iniciativas estaduais no campo da educacdo na saude, visando a
integracdo das propostas; e

Il — Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da
implementacdo da Politica de Formagdo e Desenvolvimento no ambito do
SUS e das acles e estratégias relativas a educacdo na salde, constante do
Plano Estadual de Saide (BRASIL, 2007, p. 11).

Também sdo dispostas as atribuicGes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do
Conselho Estadual de Satde no ambito da Educacdo Permanente em Saude.

A CIB caberia: elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacio Permanente em
Saude; definir o nimero e a abrangéncia das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo, sendo
no minimo uma e no maximo o limite das regifes de salde estabelecidas para o estado;
pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocacdo e o fluxo dos recursos financeiros no
ambito estadual; homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude;
acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual e municipais, no que se
refere as responsabilidades de educacdo na salde; e avaliar periodicamente a composicdo, a
dimenséo e o trabalho das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo e propor alteragdes caso
necessario (BRASIL, 2007, p. 12).

Ao CES da mesma forma caberia: definir as diretrizes da Politica Estadual e do
Distrito Federal de Educagdo Permanente em Salde; aprovar a Politica e o Plano de Educagao
Permanente em Salde Estadual e do Distrito Federal, que deverdo fazer parte do Plano de
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Saude Estadual e do Distrito Federal; e acompanhar e avaliar a execucdo do Plano de
Educacgdo Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal (BRASIL, 2007, p. 12).

O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salude seriam
responsaveis por: planejar a formacédo e a educacdo permanente de trabalhadores em salide
necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a colaboracdo das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servico; estimular, acompanhar e regular a utilizagdo dos servicos de salde
no seu ambito de gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos técnicos,
de graduacdo e poés-graduacao na saude; e articular, junto as Instituicbes de Ensino Técnico e
Universitario, mudancas em seus cursos técnicos, de graduacdo e pés-graduacdo de acordo
com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade sanitéria.
Também seriam responsaveis pela garantia de cooperacdo e assessoramento técnicos que se
fizessem necessarios (BRASIL, 2007, p. 14).

Com a adesdo ao Pacto, também eram previstos a proposicao de indicadores para o
acompanhamento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde dentro do Processo
da Pactuacdo Unificada de Indicadores, que seriam dessa forma integrados aos indicadores do
Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao financiamento, seria feito através de blocos de financiamento com
transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos Fundos estaduais, do Distrito Federal e dos
municipios mediante assinatura do Termo de Compromisso de Gestao, conforme preconizava
o0 Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a, 2007).

O documento da politica trazia critérios para a forma de alocacdo orcamentaria
referente a PNEPS (BRASIL, 2009).

O primeiro grupo de critérios tratava da adesdo as politicas setoriais de saude que
propunham a alteracdo do desenho tecnoassistencial em salide, com peso referente a 30% do
total. Faziam parte desse grupo: a cobertura das equipes de saude da familia; a cobertura das
equipes de saude bucal e a cobertura dos centros de atencdo psicossocial, com cada um destes
critérios com peso de 10%.

O segundo grupo de critérios referia-se a populagdo total do estado e ao quantitativo
de profissionais de salde que prestam servi¢cos ao SUS, com peso referente a 30% do total.
Faziam parte desse grupo: o numero de profissionais de salde que prestam servigos para o
SUS, com peso referente a 20% e a populacao total do estado, com peso de 10%.

O terceiro grupo de critérios preocupava-se com a questdo referente as desigualdades
regionais. Faziam parte desse grupo: o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
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M) e o inverso da concentracao de instituicGes de ensino (IES superior e Escolas Técnicas do
SUS - RETSUS) com cursos de saude, cada um destes com peso de 20% do total.

Caberia a0 CGR a observacdo e incentivo de criacdo de mecanismos legais que
assegurassem a gestdo desses recursos financeiros alocados para as regides de saude
(BRASIL, 2009).

Também estava prevista na Portaria n® 1996 a reativacdo da Comissdo Nacional de
Acompanhamento da PNEPS composta por gestores das trés esferas, atores do controle social,
das instituicbes de ensino e trabalhadores dos servigos e suas representacdes. Essa comissao
teria a atribuicdo de formular politicas nacionais e definir as prioridades nacionais em
educacdo na salde (BRASIL, 2007).

Quanto ao conceito de educacdo permanente em salde proposto pela PNEPS de 2007,
a Unica mencao feita a este na Portaria n°® 1996 é a copia fiel da concepcdo expressa pela

Portaria n® 198. Vejamos:

a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da salde, para
efetuar relagBes orgénicas entre ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia
e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relagcBes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em satde (BRASIL, 2007, p. 07).

a Educagdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da salde, para
efetuar relacfes organicas entre ensino e as acdes e servigos e entre docéncia
e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relagcBes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em salide (BRASIL, 2004b, p. 44).

No documento de 2009, no segundo capitulo onde sdo apresentadas as “Diretrizes
Operacionais para a constituicdo e funcionamento das Comissfes de Integragdo Ensino-
Servi¢o” (anexo Il) encontramos trechos inteiros copiados da PNEPS de 2004 da secéo
“OrientacOes e Diretrizes para a Operacionalizacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores para o setor” (anexo II). Vejamos:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho.
Prop0e-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da satide tomem
como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde; tenham como objetivos a
transformacédo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho;
e sejam estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude explicita a relacdo da
proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral & Salde
e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde na rede do SUS
(onde se considere a organizacdo e o funcionamento horizontal dos recursos,
das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em salde para garantir
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a oportunidade, a integralidade e a resolugdo dos processos de atencdo a
saude, da gestdo, do controle social e da produgdo social de conhecimento.
Uma cadeia de cuidados progressivos a salde supde a ruptura com o conceito
de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de rede, de um conjunto
articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais
gerais e especializados em que todas as acOes e servicos de salde sejam
prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando
adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salde das
pessoas e das populacdes) (BRASIL, 2004b, p. 49).

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. (...)
Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacdes.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude explicita a relagdo da
proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral & Salde
e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo & Salde. Uma cadeia de
cuidados progressivos a salde supfe a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a idéia de rede, de um conjunto articulado de
servigos bésicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e
especializados em que todas as agdes e servicos de salde sejam prestados,
reconhecendo-se contextos e histérias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salde das pessoas e das
populagbes (BRASIL, 2009, p.20-21).

Tais fatos poderiam sinalizar um acordo com as concepgdes trazidas pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude instituida pela Portaria n® 198. Ou seja, pela
leitura da portaria n® 1996, esta ndo sugeriria uma ruptura com as bases da politica instituida
anteriormente.

Além disso, a idéia de “aprimoramento” a PNEPS de 2004 trazida como sugestdo da
pesquisa de avaliacdo empreendida pela SGTES e a Faculdade de Medicina da USP e a
intencdo manifesta dos integrantes da SGTES pela “revisdo” da Portaria n° 198, sugerem um
esforgco dos autores em passar uma imagem de continuidade da Politica de Educacgdo
Permanente, embora fossem necessérias algumas “alteragdes”.

Entretanto, se formos mais criteriosos em nossa analise, veremos que para além dos
aspectos ja sinalizados de diferenca no modus operandi da politica, pela substituicdo do
modelo dos Polos de Educacdo Permanente em Salde pelo estabelecimento de Comissdes de
Integracdo Ensino-Servico - o que alteraria substantivamente as formas de operar e os
objetivos almejados em ambas as propostas, as concepcdes sob as quais se assenta a “Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Saude” publicadas no documento de 2009 diferem
daquelas encontradas nas producfes textuais oficiais e ndo oficiais da PNEPS de 2004,

configurando duas propostas diferentes.
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Pistas para o estabelecimento dessa diferenca foram encontradas no terceiro capitulo
desse material, um artigo publicado da professora Maria Cristina Davini, pesquisadora da area
de desenvolvimento de recursos humanos.

No texto, a autora propde novos sentidos a capacitacdo, propondo-se revisar 0S seus
varios enfoques e a educacdo permanente do pessoal da salde bem como seus desafios e
potencialidades para a contribuicdo no desenvolvimento de uma estratégia educativa integral
que tivesse o objetivo de transformacdo dos servicos de salude e o desenvolvimento
permanente de seus recursos humanos.

E importante salientar desde ja, como marca de diferenca que a autora nio
problematiza a categoria “recursos humanos”, tomando-a como algo dado.

A capacitacdo concebida por Davini (2009) configura uma estratégia para a mudanca
das praticas. No entanto, a autora partia do reconhecimento da existéncia de desvios que
seriam fruto da influéncia de “uma grande variedade de condigdes institucionais, politicas,
ideologicas e culturais”. Entre os exemplos desses desvios estariam: a simplificagdo, a visao
instrumental da educacdo, o imediatismo, a baixa discriminacdo de problemas a superar e a
tendéncia em atuar por meio de programas e projetos com logica de comeco e fim.

Nessa perspectiva, Davini reconhecia que a maioria dos programas de capacitacdo
mantinha-se vinculado ao paradigma de “transmissao escolar”, baseado em uma logica de
transmissdo de conhecimentos, para uma vez incorporados serem aplicados, ocultando quase
sempre as orientacdes dos processos.

Contudo, nem sempre as iniciativas de capacitacdo tinham esse aspecto, mas também
conservariam o objetivo de promover mudancas na organizacao dos servigos. A “capacitacao”
concebida nesses termos seria parte essencial da estratégia de mudancga institucional, tendo
seus programas significado um importante avanco.

No campo da capacitagdo na area da salde, entretanto, as mudangas de concepg¢éo ndo
teriam conseguido fazer a passagem desse enfoque centrado na transmisséo de conhecimentos
por meio de aulas.

O enfoque dado a capacitacdo nessa perspectiva, na maioria das vezes limitava-se a
adogdo de rotinas de trabalho ou aquisicdo de algumas habilidades especificas presumindo a
existéncia de um contexto neutro e raramente tinham o objetivo de reviséo das praticas.

Segundo a autora para a modificacdo de uma pratica organizativa nos servigcos de
salde, seria necessario trabalhar ndo apenas o aspecto de aquisicdo de habilidades, mas

considerar 0s contextos que mantem e alimentam as préaticas que se deseja transformar.



78

Nesse sentido a educa¢do permanente em saude era identificada como uma “estratégia
de mudanga institucional” e poderia abranger em seu processo diversas agdes especificas de
capacitacao.

O conceito de educacdo permanente em salde abordado pela autora é reconduzido ao
plano educacional, abordagem da qual a PNEPS de 2004 em seu esforco de ressignificacdo da

proposta, buscava se afastar.

A Educagdo Permanente no Servigco € o enfoque educacional reconhecido
como sendo 0 mais apropriado para produzir as transformacdes nas préaticas e
nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na agdo, o trabalho em
equipes e a capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais
(DAVINI, 2009, p. 56)

Note-se que a expressdo utilizada adjetiva a educacdo permanente, pois fala Educacéo
Permanente no Servico. O contraste com a producdo do primeiro periodo se faz quando
recordamos que paulatinamente ha um afastamento daquele conceito de educacdo permanente
da ideia de educacdo no servigo. Por sua vez, para Davini a educacdo permanente é vista
como um enfoque educacional, o0 que contrasta com um encontro entre os mundos do trabalho
e da educacdo presente no primeiro periodo.

Para a autora, a educacdo permanente é parte de um movimento internacional, mais
particularmente na América Latina, de renovacdo e mudanca da concepcao e nas préaticas de
capacitacdo tradicionais dos trabalhadores dos servigos, iniciada nos anos 80 e incentivada
pela OPAS e outros organismos internacionais (DAVINI, 2009).

A autora também partia do reconhecimento a concepc¢do de reorientacdo do conceito
de educacdo permanente em salde proposta pela OPAS, que incorporava elementos da
sociologia das organizacgdes, da andlise institucional e da educacdo de adultos e que no caso
da saude teria levado a contraposi¢do dos paradigmas da educacdo continuada e educacéao
permanente.

Reconhecia-se, portanto, aspectos relacionados a esse novo conceito de EPS: a
incorporagdo entre ensino e aprendizagem a vida cotidiana das organizagdes e as praticas
sociais e laborais (a integragdo ensino-servico); a modificacdo das estratégias educativas, a
partir da problematizagdo da pratica; a condigdo das pessoas como atores reflexivos da prética
e construtores do conhecimento e de alternativas de acdo em vez de receptores; o carater de
equipe e grupo como estrutura de interacdo, evidenciando a fragmentacdo disciplinar e a

ampliacdo dos espagos educativos para além das salas de aula (DAVINI, 2009).
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Ao se apropriar das contribuigdes da perspectiva histérica do neoinstitucionalismo, a
autora considerava gque o objetivo dos esforcos de acéo, tendo em vista o desenvolvimento da
educacdo permanente nos niveis mais altos de aprendizagem, deveria ser o de alcancar uma
mediacdo institucional para a criacdo-extin¢do dos contextos organizativos que favoreciam ou
inibiam certas préticas.

Ou seja, mudar as préaticas implicaria a necessidade de mudanca institucional, ja que as
instituicOes detém a legitimidade historica e social e o poder de ditar e internalizar, por
mecanismos formais e informais as regras sociais.

Conforme afirma a prépria autora:

Refletir sobre as praticas e transforma-las implica um complexo processo de
institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo, que requer formas de agdo
coletivas. Em conseqiiéncia, a instalagdo ou modificacdo de uma prética
institucional implicara influir ndo apenas no desenvolvimento de novas
habilidades especificas, mas necessariamente colocar 0s pressupostos e 0s
contextos em discussdo (DAVINI, 2009, p52)

Nessa perspectiva, as instituicdes adquiriam centralidade, considerando-se sua
influéncia nos modos de acdo dos atores, nos rumos, trajetdrias e conteido das politicas.

Para os adeptos do neoinstitucionalismo, sdo as instituicdes, na sua posi¢do de mediar
a relacdo entre Estado e sociedade, entre estruturas econdmicas e comportamentos de
individuos e grupos, que modelam processos politicos e sociais nos diferentes paises (LIMA;
MACHADO; GERASSI, 2011).

Nascido da tentativa de superar o “velho institucionalismo” de cunho excessivamente
normativo e o “behaviorismo” ou “comportamentalismo” que também se mostrava
insuficiente em suas analises diante da diversidade das situagGes historicas, o
neoinstitucionalismo se estabelecia sem a pretensdo de explicar todos os fendmenos politicos
e considerando que néo se podia estabelecer posturas definitivas ou teorias gerais associadas a
longos periodos histéricos, em vez disso, apenas afirmacdes provisorias relativas a
determinadas conjunturas politico-econdmicas, que seriam formuladas, testadas e alteradas a
partir da analise de casos concretos (LIMA; MACHADO; GERASSI, 2011).

Por institui¢Oes entenda-se qualquer regra ou forma de constrangimento que molda as
interagdes humanas, ou conforme Davini (2009) que relacionaria o conceito as “regras do
jogo”. Estas poderiam ser formais e facilmente reconheciveis como os regulamentos ou

informais a exemplo dos codigos de comportamento, acordos subentendidos que se
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transformam em comportamento habitual. As organiza¢Ges, por outro lado, seriam os
jogadores, identificados como grupos de individuos reunidos em torno de um objetivo.

Dessa forma, hd a proposicdo da conversdo da educacdo permanente em uma
ferramenta de intervencdo institucional que desse conta da mudanca e do aprendizado nas
organizages de trabalho superando o papel atribuido & educagdo do pessoal na saude.

Para além da reflexdo-acao a partir da interagdo com o mundo do trabalho, a educacgao
teria que analisar as possibilidades de acordo com os contextos, colocando em discusséo 0s
blogueios institucionais, regulatérios, normativos ou cognitivos para a efetivacdo do
conhecimento em acdo.

Apesar da valorizacdo do enfoque educacional da proposta de EPS, a autora afirmaria
gue o processo educativo ndo poderia se restringir a aula e que a mudanca institucional
requeria muito mais atores, inclusive do jogo politico, que apenas os representantes do ensino
e do servico.

A meta seria a “institucionalizagdo da educagdo permanente” (DAVINI, 2009, p. 58).

As Universidades “por seu peso no conhecimento” eram reconhecidas como
importantes atores nesse processo, capaz de fazer avancar os acordos politicos ao mesmo
tempo em que se beneficiariam por sua participagdo no desenvolvimento da educagéo
permanente e dos servigos e por sua aprendizagem organizacional para o aperfeicoamento das
experiéncias nos processos de formacéo de nivel superior.

Para Davini (2009) qualquer instancia de trabalho académico ou de administracdo de
um conhecimento especifico deveria estar engajada no processo de trabalho de reflexdo na
acao.

A avaliacdo finalmente era compreendida como indispensavel para a busca de
aperfeicoamento e a melhoria das acOes, apoiando as decisdes durante 0 processo e
reorientando as iniciativas.

Diante do exposto, € preciso que marquemos aqui uma diferenca.

A proposta de educacdo permanente em salde que aqui analisamos surgida no
segundo periodo da SGTES assentou-se na perspectiva tedrica do neoinstitucionalismo,
conforme visualizamos no texto de Davini tomado como referéncia & “Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude”. Aqui a educacdo permanente em salde, como ja
mencionamos, € vista como estratégia de mudanca institucional. Ademais, hd uma aposta
reiterada (diversas vezes) na capacidade das instituicbes produzirem a transformacdo das
praticas de saude.
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Diferentemente da proposta anterior nascida e formalizada pela publicacdo da Portaria
n°® 198, que tomava outras referéncias conceituais. Em artigo publicado por Merhy,
Feuerwerker e Ceccim (2006) os autores apontam a centralidade que as contribuicdes da
analise institucional adquiriram na proposicao da proposta de politica em torno da educacao

permanente em saude.

Sin embargo, considerando la importancia para la consolidacion del SUS del
cambio de practicas y conceptos de salud (en un contexto de contra-
hegemonia) y de la radicalizaciéon de la democratizacion del sistema, nos
parecié extremamente apropiado agregar a la perspectiva de la educacion
permanente la contribucion del analisis institucional y de las pedagogias
institucionales (MERHY; FEUERWERKER, CECCIM, 2006, p. 153).

Conceitos como o de autogestdo, implicacdo, analisador, andlise coletiva das
demandas sociais, intervencdo sdo todos tomados das discussGes da analise institucional
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Ademais ao passo que o neoinstitucionalismo considera as instituicGes como atores
centrais, aqueles que detém as “regras do jogo”, a andlise institucional parece apostar muito
mais na capacidade dos sujeitos em produzir transformacfes. Considera-se o0 espaco de
autonomia do trabalhador e sua capacidade de fazer coisas, agenciar, ter poder.

Se a meta colocada em relacdo a segunda versdo da PNEPS era a “institucionalizacdo
da educacdo permanente” como aponta a propria Davini, a primeira proposta de politica
almejava definitivamente a “institucionalizagdo de uma pratica instituinte”, j& que as
mudangas se fariam em ato e em cada caso a partir da reflexdo dos sujeitos.

Cabe a indagacdo: o ato de tomar bases conceituais distintas se refletiu nos modos de
conducédo da politica distintos? Ou ainda: as diferencas entre as duas propostas se deu em
virtude dessas diferentes perspectivas tedricas tomadas?

Tomando o mote da comparacdo entre as duas propostas da SGTES, € preciso dizer
que ndo notamos um mesmo esforco de apropriacdo e produgdo de novos conceitos nessa
segunda proposta de EPS, sendo o ferramental tedrico-conceitual utilizado tomado de suas
concepcdes originais e restrito ao plano educacional.

Notamos ainda uma mudanca de direcdo em relagdo a EPS: o que era visto como
estratégia de consolidacdo do SUS torna-se mudanca do modelo de atengdo. O protagonismo
do trabalhador na educacdo permanente parece bem menos reconhecido neste segundo

enfoque.
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EXISTIRAM DUAS POLITICAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE?

No inicio desse estudo tomavamos como ponto de partida a existéncia de duas
politicas de educacdo permanente em salde. Ideia que se configurou como uma primeira
hipo6tese de trabalho, pronta para ser posta em questdo. Para efeito de anélise e comparacéo,
isso foi particularmente importante, porque ndo partiamos de um universo conhecido onde
tinhamos respostas ou verdades prontas sobre as questdes, mas de uma suspeita materializada
pela existéncia de publicacBes diferentes que versavam sobre o mesmo tema: a Educacéo
Permanente em Salde.

Essas cristalizagdes (mesmo que temporarias) chamadas “hipéteses de trabalho”,
conceito plastico tomado de Bachelard nos permitiram por outro lado “exercitar a
honestidade” pela explicitagdo de onde partiamos, um lugar reconhecidamente implicado,
influenciado por uma visdo de mundo proxima aquela tomada por alguns autores, e que
consideramos o primeiro “coletivo de trabalho” da SGTES.

O percurso a partir daquelas primeiras hipoteses deu lugar a um movimento
(subjetivo) de auto-interrogacdo constante e “vigilancia de si mesmo”, tdo preocupados
estdvamos com a busca incessante da objetividade e a tentativa de desconstrucdo dos nossos
(pré)conceitos, inquilinos de nés mesmos.

A analise das producdes textuais nos dois periodos diferentes da SGTES nos governos
Lula nos permitiu sair da superficialidade daquelas “ideias toscas” e navegar em um campo
mais complexo, onde se misturam convicgdes, vontades pessoais e coletivas, grupos,
identidades, pluralidade de referéncias conceituais, incomensurabilidades e disputas de
poder(es).

No contato com os documentos institucionais e nos achados curiosos de outras
publicacdes ndo formais, tivemos possibilidade de visualizar a existéncia de duas propostas
que se configuram distintas, tanto nas suas concepg¢des quanto no seu modus operandi: uma
primeira proposta que se desenhou a partir de Polos de Educagdo Permanente em Saude e uma
segunda proposta que se desenhou a partir de Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico.

Mas ndo s6. Vimos também que as concep¢fes que orientaram 0s modos de agédo
dessas duas propostas eram distintas.

Assim, em um primeiro momento da SGTES vimos a génese de um movimento que se
pretendeu “um permanente instituinte”, almejando a mudanga ndo propriamente da

“formacdo” em si (mas também), mas de algo maior, talvez uma mudanca na propria
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condugio do Sistema Unico de Saude. Uma proposta “finalistica as politicas de saude” nio
uma “proposta-meio”, diriam seus autores.

Mas essa proposta ndo parecia estar dada, pronta desde o inicio. Foi se construindo,
ndo ao acaso, mas pelas convicgcdes de seus formuladores e pela incorporacdo de algumas
contribuices teoricas.

Conviccdo de que era preciso aprofundar a democracia através de arranjos de
discussdo e decisdo mais horizontais, afirmar a autonomia e poder de mudanca dos
trabalhadores (tomados mais como sujeitos do que como recursos), estimular o protagonismo
dos movimentos sociais e estudantis, tudo isso vimos expressos nas producdes textuais
percorridas nessa analise.

Acresce-se a isso as contribuicbes tomadas da andlise institucional através da
incorporacdo de um vocabulario sui generis, que traria as no¢des de transversalidade,
producdo de diferenca, territorializacdo e desterritorializacdo, producdo de subjetividade. E
ainda as contribuicdes de autores brasileiros como Gastdo Wagner com o método da roda
como modelo de co-gestdo e a ideia de coletivos organizados de producdo da salde; Ruben
Mattos e Roseni Pinheiro com as contribui¢des sobre a integralidade; Luiz Cecilio com a
nocdo de cadeia de cuidados progressivos em saude.

Todos esses aspectos conformaram a proposta de politica de educacdo permanente em
salide que marcou o primeiro periodo da SGTES.

Se a nés parece que a formacdo foi um caminho, uma aposta inicial para provocar
mudancas, as ambic¢des de seus protagonistas conformaram outra coisa, uma aposta talvez na
inducdo através da (micro)politica para disparar movimentos de mudanca e na convicgao de
que era preciso “formar” novos sujeitos. E que viram na educagdo permanente um meio para
1SSO.

Mas ndo aquela educagdo permanente tomada dos organismos internacionais a la
OPAS e OMS. Acreditando na poténcia dos movimentos nacionais e num gesto pela
afirmacdo da nossa brasilidade, inventou-se outra educagdo permanente. Educacéo
permanente em saude a brasileira, dizem alguns. Confundiram-se 0s conceitos, borrou-se a
diferenga. O que conferiu ao conceito e a proposta, talvez a possibilidade de transitar
tranquilamente entre “gregos e troianos”. Mas ndo importa o termo, o que ele significou
principalmente foi a inflexao/substitui¢do de um modo corrente e tradicional e a “instituicdo”
(instituinte?) de outra forma de fazer politica que trazia a cena um modo de operacdo bem
distante dos modos predominantes no SUS desde sua criagdo, onde os pactos sobre as
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transferéncias de recursos entre 0s niveis de governo eram negociados pelas comissdes
intergestoras, e onde com frequéncia os incentivos serviam como formas de indugéo de agdes.

Inventam-se Pdlos de Educacdo Permanente em Salde, arranjos que almejavam uma
pratica participativa, pensada no contexto de um quadrilatero de atores, onde todos tinham o
mesmo poder de decisdo (gestores, trabalhadores, movimentos sociais, estudantes, instituicoes
de ensino), onde se pretendia estimular a participagdo e o protagonismo dos atores. A curta
duracdo dessa proposta, 16 meses apenas, teria a ver com isso? Com uma rejeicao a novidade
nos modos de fazer politica?

Em um segundo momento da SGTES, vimos um movimento que se entendeu
“continuador” e parte de uma longa trajetdria de discussdo na area de recursos humanos em
salde, alinhada a proposta da OPAS na América Latina.

Apesar de tomar a ideia de levar adiante uma “Politica de educagdo permanente em
saude” e além disso adotar a conceituacdo de educacdo permanente em saude da proposta
anterior — atenuando as diferencas, o coletivo de trabalho dessa segunda conformacao recusa a
maneira de operacionalizacdo posta em ato até entdo. A politica é trazida para dentro do SUS,
acomodada as praticas vigentes, ao modo tradicional de fazer politica. A educacdo
permanente em salde é acondicionada as praticas de conducdo mais racionais da gestdo da
rede e de seus recursos. Essa proposta colocada em pratica permitiu o desenvolvimento de
ferramentas operacionais mais préximas das aspiracdes dos gestores, tdo acostumados com 0s
dispositivos de uma pactuacao intergestores, de mais facil operacionalizacao.

Mais do que isso, os autores/formuladores dessa proposta de EPS reconhecem e
privilegiam as instancias de gestdo na proposicdo de outro modo de “implementar” a politica.
Gestores e instituicbes formadoras foram atores considerados estratégicos e centrais nesse
segundo periodo da SGTES.

Sdo propostas ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo para a
operacionalizacdo da politica, que apesar de contarem em igual medida com um arranjo
descentralizado e participativo, referendado por instancias do controle social (0o Conselho
Nacional de Saude e a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos do CNS), estavam
diretamente subordinadas e reguladas por uma instancia de gestdo, o Colegiado de Gestdo
Regional.

Todo o arranjo da politica estrutura-se com um objetivo claro: qualificar as préaticas
dos trabalhadores nos servicos para desenvolver novos modelos (muito mais que praticas) ou
em outros termos, alcangar uma efetiva integragdo entre o ensino (campo das instituicoes

formadoras) e 0 servi¢o (campo das organizacdes de saude).
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Para isso seriam elaborados planos de acdo regional da educagdo permanente em
saude, orientadores das agdes de formagdo a serem feitas. Também se previa a pactuagdo nos
trés entes federados de indicadores de educagdo permanente em saude.

Reconhecia-se a importancia dos trabalhadores enquanto parte dessa proposta, mas
numa dimensdo em que eles eram tomados mais como colaboradores do que como atores ou
protagonistas no desenvolvimento de outras praticas (ou modelos). Recorria-se ao enfoque
educacional da educacdo permanente para isso. Nessa perspectiva restrita ao campo
educacional, a educacdo permanente em salde mostrava-se uma ferramenta eficiente para o
proposito operacional ao qual pretendia dar conta: a gestao de recursos humanos.

Essa proposta nascia acoplada ao reconhecimento de que a mudanca das préaticas
precisaria ser acompanhada de mudanca institucional. Ou melhor, que a mudanca institucional
era uma necessidade para a efetiva mudanca de praticas. Por isso talvez, a centralidade
colocada nas instituicdes de ensino e nas representacdes de gestdo do sistema.

As contribuigdes trazidas pelo neoinstitucionalismo cabiam bem & proposta desenhada,
de modo que esta perspectiva tedrica € tomada como base de sustentacdo conceitual dessa
segunda proposta de educacdo permanente em saulde.

Feitas essas consideracOes sintéticas daquilo que vimos, da configuracdo de duas
propostas distintas, de suas semelhancas em alguns aspectos e diferencas e também das
continuidades e rupturas que marcaram esses dois periodo da SGTES, falta-nos pér em
questdo aquela primeira “hipdtese” que originou esse estudo: existiram duas politicas de
educacdo permanente em salde nos governos Lula? Acreditamos como Foucault que devemos
explicitar estas reflexes publicamente, como uma forma de prestacédo de contas.

A analise dos documentos mostrou que, para efeito legal, a politica é uma so: a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria n® 198/GM/MS.
A publicacdo da portaria n° 1996/GM/MS, entretanto substituiria o modo de
operacionalizacdo dessa politica. Na apresentacdo de seu objeto, esta portaria trazia: “dispoe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e da outras providéncias” (BRASIL, 2007). A politica referida é aquela instituida pela
Portaria n® 198 de fevereiro de 2004. Entdo, em tese, ndo houve instituicdo de uma “nova”
politica, mas a substituicao de diretrizes para a implementacéo da politica que ja existia.

Oficialmente, portanto, ndo ha o reconhecimento da configuracdo de duas politicas
(stricto sensu), mas possivelmente o de “duas versdes” de uma mesma politica.

Mas cabe perguntar: o que é a politica e como ela se define?
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A visdo de politica que sustentamos tende a considerar a ideia de politica ndo como
aquela que se restringe a publicacdo de atos formais. A politica, de outro modo, se faz no
cotidiano, pelos atores/atrizes, pelas contingéncias, no processo e independe de leis, normas,
portarias e até mesmo da vontade dos governos. O processo politico tem mais a dizer da
formacao de politicas do que os processos formais propriamente ditos.

Temos em vista as rupturas, muito mais que as continuidades que se fizeram em torno
da conducdo e também das concepcbes da politica de educacdo permanente em saude
originalmente proposta em 2004, processo iniciado pela substituicdo do coletivo de trabalho
da SGTES em julho de 2005 e pela publicacdo da Portaria n°® 1996.

Acreditamos que estas rupturas foram téo significativas que configuraram uma nova
politica. Fato que por si s6 nos permite visualizar a existéncia ja referida de duas propostas
que se configuram claramente distintas em varios aspectos explicitados neste trabalho, em
dois periodos da SGTES.

Talvez fosse o caso de admitir a existéncia de fato, de duas politicas de educagédo
permanente em saude. E, ousariamos dizer, incomensuraveis.

Incomensuraveis porque ndo se tocam, talvez facam parte de dois projetos paralelos ou
de sujeitos ou grupos que possivelmente, teriam distintos “modos de ver o mundo”, que ndo
conseguem se reconhecer um ao outro justamente pelas suas trajetorias de atuagdo distintas e
que produzem desse modo duas politicas. Ambas surgidas surpreendentemente de um mesmo
objeto: a educacdo permanente em salde.

Um conceito que se tornou politica(s). Gracas aquela primeira apropria¢do, no qual
por contingencias da politica um grupo de uma minoria do movimento sanitario,
comprometida com a afirmacéo (ou a defesa) da vida buscou forjar um conceito de educacao
permanente. Mas teria a educacdo permanente em salde imaginada existido mesmo, de se
pegar? “Existiu sim, existe e continuara existindo, enquanto a chama da solidariedade, a
coragem inovadora e o fermento do compromisso social puderem morar no coracdo dos

homens”.
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