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Resumo

Este estudo trata aspectos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde.
Objetivou-se compreender de que maneira as novas diretrizes estabelecidas pela Portaria N°
1.996/GM/MS de 2007 estdo sendo implementadas no estado de Sdo Paulo. Além da
andlise documental foram realizadas entrevistas e aplicados questiondrios junto a
integrantes de Departamentos Regionais de Sadde (DRS) de SP que sdo os atores que
exercem funcdo chave no processo de implementacdo da Politica. O estudo constatou que
as Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo previstas como substitutas dos Pdlos de
Educacdo Permanente em Sadde ndo estdo consolidadas no estado e suas atribuicdes sao
desenvolvidas mais pelas instancias proprias da gestao estadual da saide em SP que sdo os
Centros de Desenvolvimento e Qualificacio para o SUS e seus Nucleos de Educagdo
Permanente para o SUS existentes em cada DRS. Os Colegiados de Gestdo Regional ndo
sdo condutores da implementacdo da Politica como previsto pela Portaria pois tratam das
questdes relativas a PNEPS muito mais via representantes indicados pelos gestores e que
sdo assessorados pelos DRS(s) nas atividades relativas a Educag¢do Permanente em Saude
como na constru¢do e desenvolvimento dos PAREPS. Constatamos ainda que o
financiamento da Politica € de dificil execucdo mesmo com as novas diretrizes e que a
participacao do setor publico é prevalente principalmente por parte da gestdo da saide e da
formacdo sendo praticamente inexistente a participacdo da gestdo da educagcdo e dos
servicos privados. Percebemos que as compreensdes de EP dos sujeitos participantes tem
concordancia com a nocdo de educacdo permanente em saide difundida pela OPAS e
adotada pelo Ministério da Sadde. Por fim entendemos que as dificuldades para
implementacdo das diretrizes da Politica vao se inserir no contexto da constituicdo em

curso das Redes de Atencdo a Satide e dos desafios de uma gestdo regional.

Palavras-chave: Educacdo Continuada, Politicas Publicas, Privatizacdo, Recursos

Humanos em Saude, Servicos de Saude.
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Abstract

This study deals with aspects of National Policy of Permanent Education in Health. The
aim to understand how the new guidelines established by Ordinance No. 1,996/GM/MS
2007 are being implemented in the state of Sdo Paulo in Brazil. In addition to the
documentary analysis and interviews were held with questionnaires applied members of
Regional Health Departments (RHD) of SP are the actors who play key role in the process
of implementation of the policy. The study found that the Teaching-Service Integration
Committees referred to as a substitute of Permanent Education in Health Pdle are not
consolidated in the state and their assignments are developed more by instances of the state
of health in SP management that are the Centers of Development and Qualifying for the
SUS and its Permanent Education Centers for the SUS exist in each RHD. The Regional
Management Committees are not drivers of implementation politics as indicated by
Ordinance for address NPPEH issues more via representatives appointed by managers and
who are advised by the RHD in activities related to permanent education in health as in the
construction and development of PAREPS. We note that the policy is difficult running even
with the new guidelines and that the participation of the public sector is prevalent mainly
on the part of health management and training being virtually non-existent participation of
education and management of private services. We realize that the understandings of
subjects ' EP participants have filleted with the concept of Permanent Education in Health
(PEH) diffused by PAHO and adopted by the Ministry of Health. Finally we believe that
the difficulties in implementation of the policy guidelines will be put in the context of the
constitution in the course of Health Care Network and the challenges of regional

management.

Key words: Education Continuing, Public Policies, Privatization, Health Manpower,

Health Services.
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Em tempo algum pude ser um observador “acizentadamente” imparcial, o
que, porém, jamais me afastou de uma posicio rigorosamente ética. Quem
observa o faz de um certo ponto de vista, o que nao situa o observador em
erro. O erro na verdade é nio ter um certo ponto de vista, mas absolutiliza-
lo e desconhecer que, mesmo do acerto de seu ponto de vista € possivel que a
razao ética nem sempre esteja com ele (FREIRE, 2010, p. 14).
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Introducao

Nos anos de 1980, o processo de democratizacdo do Brasil contou com um
complexo movimento de negociagdo politica entre atores da drea da sadide, parlamentares e
Poder Executivo que resultou em dois grandes momentos na politica de satide do pais: a §8*
Conferéncia Nacional de Saude e a Assembleia Constituinte (LIMA et al., 2005)1.

Segundo Gerschman e Santos (2006), nesse periodo, os interesses setoriais foram
disputados pelos partidos politicos em favor do fortalecimento de suas bases eleitorais e de
aliancas estratégicas no Congresso. A Constituicdo de 1988 além de estabelecer a saide
como “direito de todos e dever do Estado” constituiu o Sistema Unico de Satde (SUS)
sobre os principios da universalidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo popular
(BAPTISTA, 2005). De acordo com a Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, o SUS

compreende:

Art. 4° - O conjunto de acdes e servigos de sadde, prestados por 6rgdos e
instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, [...].

§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producio de insumos,
medicamentos inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a
saude.

§ 2° - A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satide-SUS, em
cardter complementar (BRASIL, 1990).

Ao SUS foi atribuido no Artigo 200: “ordenar a formacdo de Recursos Humanos na
drea da Saide” (BRASIL, 1988).

Desde sua constituicio o SUS ainda ndo ordena a formacgdo de profissionais para a
saude. Ha que se considerar, no entanto, que algumas iniciativas ja foram tomadas na

perspectiva da formacdo e da educagdo continuada conforme descritas no quadro 1 a seguir.

' Uma andlise recente da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) foi realizada por Paim (2008). A partir de uma
reflex@o critica baseada na concepg¢do de projeto, o autor busca responder diversas questdes tais como —
“Que dilemas enfrentou na sua concep¢do e no seu processo?”; A RSB seria “uma promessa ndo cumprida
pelas forgas politicas que apostaram no processo de redemocratizacdo do pais?”’; “Que perspectivas se
colocam, atualmente, para tal projeto?” (PAIM, 2008, p. 28).



Quadro 1. Acdes e programas instituidos pelo governo federal brasileiro no ambito da
formacdo e educacao continuada de trabalhadores da satide a partir da implanta¢do do SUS.

ANO

ACAO

DEFINICAO

1993

GERUS

Desenvolvimento Gerencial de Unidades de Saide do SUS — proposta gerencial de
unidades bdsicas bem como outros estabelecimentos de satide do SUS no sentido da
institucionalizagdo de mudangas na organizacdo dos servigos contemplando as
necessidades e realidades locais. O componente central da operacionalizagdo seria a
capacitacdo de gerentes das unidades de sadde para avaliagdo das condic¢des
socioepidemioldgicas e dos servicos, a reorganizacio dos servicos e a condugdo de seus
processos produtivos com qualidade e produtividade (BRASIL, 1997). O GERUS
desenvolvido pelo Ministério da Satde (MS) através de Apoio de Cooperacdo Técnica
com a Organizacdo Pan-Americana de Saide em 1993 (ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA-ENSP, 2010). Em 2001 foi criada a Rede Gestdo do SUS, como a
mesma sigla, com o objetivo de elaborar e aplicar metodologias educativas para o
desenvolvimento gerencial de unidades basicas do SUS. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE-OPAS, 2010).

2000

PROFAE

Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — foi instituido
em 1999 pela Portaria 1262/GM do Ministério da Sadde objetivando a
profissionalizacdo dos trabalhadores da saide de nivel médio tendo como meta a
qualificacdo profissional de auxiliares e técnicos em enfermagem e a promogdo de
escolarizacdo daqueles que ndo tinham ainda concluido o ensino fundamental (BRASIL,
2010a).

RET-SUS

Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide — é uma rede governamental
criada pelo Ministério da Saide (MS), pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
(CONASEMS) no sentido de fortalecer a formacao do pessoal de nivel médio que atua
na drea da Saudde. Foi instituida pela portaria N° 1298 de novembro de 2000 (atualizada
pela portaria N° 2970 de novembro de 2009). “A RET-SUS ¢é composta pelas 36 Escolas
Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos do SUS que existem em todos os
estados do Brasil. S@o todas instituicdes publicas, voltadas para a formacdo dos
trabalhadores de nivel médio do sistema de sadde. Dessas, 33 sdo estaduais, duas sdo
municipais ¢ uma ¢ federal” (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO-EPSJV, 2010a).

2001

PITS

Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Sadde — criado pelo Decreto n°® 3.745, de 5
de fevereiro de 2001, constitui-se uma modalidade de educagdo continuada em servico,
destinada a médicos e enfermeiros compreendendo atividades de atencdo bdsica,
desenvolvidas segundo o Programa de Saude da Familia tendo como base unidades
bdsicas de saide de municipios selecionados. A proposta compreende a realizagdo de
cursos de especializacdo em Satde da Familia obrigatério e com duracdo de um ano
(BRASIL, 2003).

PROFORMAR

Programa de Formagdo de Agentes Locais de Vigilancia em Sadde — estratégia para
promocdo da formacdo profissional em Vigilincia em Saide em todo o pais
compreendendo a¢des de qualificagdao dos trabalhadores de nivel médio que atuam nesta
area. “O Programa foi responsdvel pela qualificacdo inicial de cerca de 32 mil
profissionais em todo o pais [...]. Atualmente, vincula-se ao desenvolvimento articulado
de varios projetos de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolédgico, e de diferentes

Continua...




Continuacio

iniciativas do Ministério da Satide no ambito da Politica de Educag¢do Permanente para o
SUS, especialmente aquelas que buscam ordenar a formag@o dos trabalhadores da area
de vigilancia através da discussdo do perfil de competéncias e do estabelecimento de
diretrizes curriculares” (EPSJV, 2010b).

2002

PROMED

Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas-
foi lancado pelo Ministério da Saide, em dezembro de 2001, em parceria com o
Ministério da Educacdo e a Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS). Tem como
objetivo principal incentivar mudangas curriculares nas escolas médicas além de sua
producdo de conhecimento e programas de educacdo permanente mais voltados a
realidade social para fortalecimento do SUS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO-UNIFESP, 2010).

2004

VER-SUS

Vivéncias e Estdgios na realidade do Sistema Unico de Satide — projeto que se destina a
estudantes universitdrios brasileiros da drea da saide com o intuito de propiciar na
formacao desses profissionais um contato com a realidade dos servi¢os de satide e da
populacdo preparando-os melhor para a pratica neste setor e por conseguinte melhorias
atencdo a sadde prestada no SUS (BRASIL, 2010b).

2005

PRO-SAUDE

Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgdo Profissional em Sadde - lancado por
uma portaria interministerial (Ministério da Saide e Ministério da Educacdo) que tem
como objetivo geral incentivar transformacdes do processo de formacdo, geracdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populagio para abordagem integral do processo
saide doenca. Visa a aproximagdo entre a formagdo de graduagdo no pais e as
necessidades da atencdo bdsica. (BRASIL, 2010c). Em 2005 foram selecionados 38

cursos de medicina, 27 de enfermagem e 25 de odontologia (BRASIL, 2005).

2006

REGESUS

Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do SUS - é uma iniciativa da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide (SGTES) com o objetivo de fortalecer e
qualificar a gestdo do SUS através de uma acdo cooperativa de instituicdes académicas
objetivando o fortalecimento de processos formativos no dmbito da gestdo estratégica
em satde. (BRASIL, 2010d).

2007

TELESSAUDE

Programa Nacional Telessatde Brasil — instituido pela Portaria GM 35/2007 que foi
revogada pela Portaria GM 402/2010.Visa a melhoria do atendimento no SUS através de
uma integragcdo ensino e servico por meio de tecnologias da informacao para promog¢ao
de Teleassisténcia e Teleducacdo. “O Programa Telessatde Brasil busca criar nticleos de
Telessatide em todo o Pafs, priorizando a regido Nordeste e a Amazonia legal, conforme
metas tragadas no Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil” (BRASIL, 2012a).

2008

UnA-SUS

Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde - visa melhorar a formacgdo dos
profissionais do SUS, por meio de cursos a distdncia no sentido de qualificar até 2011,
metade da mdo-de-obra do SUS através de cursos de especializagdo em Saude da
Familia para mais de 52 mil profissionais, e capacitacdo gerencial para outros 100 mil
trabalhadores de saide. O MS informa nesta proposta que a maioria (96%) dos 71 mil
profissionais de nivel superior envolvidos na Satde da Familia ndo t€m especializagdo
nesta area (BRASIL, 2010e).

PROFAPS

Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Satde — respaldado nos
resultados alcancados pelo Profae, seu objetivo é a qualificacdo e ou habilitagdo de
“745.435 trabalhadores em cursos de Educacdo Profissional para o setor saude, ja
inseridos ou a serem inseridos no SUS, no periodo de oito anos”. Essa formagao se dara
principalmente através das Escolas Técnicas do SUS, Escolas de Saude Priblica e

Continua...
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Centros Formadores vinculados a gestdo estadual e municipal de saide contando com
uma articulacio de varios segmentos tanto piblicos quanto privados (BRASIL, 2010f).

2009

PRO-
RESIDENCIAS

Programa de Apoio & Formagio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - trata-
se de wuma nova modalidade de financiamento de Residéncias Meédicas,
Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde implantada pela SGTES e o MS
visando o aprimoramento da formagdo de especialistas no pafs. As bolsas tem duragdo
de um a cinco anos. “O ndmero de residentes/ano contemplados com bolsas de
programas de residéncia médica e de programas de residéncias multiprofissionais e em
area profissional da Saudde totaliza cerca de 1.300 bolsistas. A cada inicio de ano letivo, é
acrescido o mesmo nimero de novas bolsas, além de ser mantido o pagamento das
iniciais, considerando-se a durag@o de cada programa” (BRASIL,2012b).

2010

PET-SAUDE

Programa de Educag@o pelo Trabalho para a Satde — € regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 421, de 03 de margo de 2010. E uma das estratégias do PRO-SAUDE,
e tem como pressuposto a integracdo ensino-servico-comunidade contando com bolsas
para tutores, preceptores (profissionais dos servigos) e estudantes de graduacdo da drea
da sadide. “Cada grupo PET-Saide/Satde da Familia é formado por 1 (um) tutor
académico, 30 estudantes - sendo 12 estudantes monitores, que efetivamente recebem
bolsas - e 6 (seis) preceptores. Em 2011 foram selecionados 484 grupos PET-
Satude/Saide da Familia, o que representa, considerando a formagdo completa desses
grupos, 9.196 bolsas/més, além da participagdo de 8.712 estudantes ndo bolsistas,
totalizando 17.908 participantes/més” (BRASIL, 2012c).

2011

PROVAB

Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica — foi instituido pela Portaria
Interministerial n® 2.087, de 1° de setembro de 2011. Tem o objetivo de estimular e
valorizar o profissional de saide que atue em equipes multiprofissionais no dmbito da
Atencdo Baésica e da Estratégia de Saude da Familia contemplando médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas. O Programa conta com a supervisao presencial e a distdncia
desenvolvida por tutores de institui¢do de ensino superior, hospitais de ensino ou outros
servicos de saide com experiéncia em ensino, selecionados por meio de edital(ais)
especifico(s). Também aos participantes estd previsto prazo de 2 (dois) anos o
oferecimento de curso de especializacdo em Sadde da Familia, sob responsabilidade das
universidades publicas participantes do Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saiide (UNA-SUS). Estdo em vigor o PROBAB 2012 e 2013 (BRASIL, 2013a).

2013

MAIS
MEDICOS

Programa instituido pela Medida Proviséria N° 621, de 8 de julho de 2013 com a
“finalidade de formar recursos humanos na drea médica para o Sistema Unico de Satide
— SUS” (BRASIL, 2013b). Tem entre os objetivos a expans@o na oferta de médicos no
SUS principalmente em regides de maior caréncia. O programa também prevé
intervencdes na formag¢do em medicina como o aumento do ndmero de cursos e
alteracdes curriculares a entrarem em vigor a partir do ano 2015.

Fonte: elaboracdo propria

Em novembro de 1997, o Ministério da Saide (MS) iniciou também a implantacao

dos “Polos de Capacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente de Pessoal para a Satde da

Familia”. Vinculados a um complexo institucional do qual faziam parte Institui¢des de

Ensino Superior e Escolas de Saide Publica das Secretarias Estaduais de Saudde, esses

Pélos constituiram um conjunto articulado de institui¢des voltadas para o desenvolvimento




de recursos humanos responsdveis pela implementacido da Estratégia de Saide da Familia
(CAMPOS et al., 2006).

Em 2000, decorridos trés anos de sua implantagdo, foi avaliada a atuagdo desses
Pélos de Capacitagdo de Pessoal para a Satde da Familia pelo Nucleo de Estudos em
Politicas Publicas (NEPP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) por
solicitacdo do MS (NEPP, 2002). Os principais resultados da avaliacao realizada em 2000
explicitaram alguns dilemas relacionados com as diretrizes educacionais para a saide e a
institucionalizacdo do ensino. Alguns resultados — recorrentes ou identificados durante o
trabalho de campo — indicaram a necessidade de solu¢des corajosas para o aprimoramento
da formacdo e educagdo permanente de pessoal para a satide, em geral, e para a atencdo
basica, em particular (CAMPOS et al., 2006).

Em 13 de fevereiro de 2004 a Portaria N° 198/GM/MS “Institui a Politica Nacional
de Educacio Permanente em Saide como estratégia do Sistema Unico de Satde para
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e d4 outras providéncias”. Em
seu Artigo 1° Paragrafo Unico resolve: “A condugio locorregional da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satude sera efetivada mediante um Colegiado de Gestdao
configurado como Pd6lo de Educacdo Permanente em Sadde para o SUS (instancia
interinstitucional e locorregional/roda de gestao) [...]” (BRASIL, 2004).

Em 2005 a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saide (SGTES)
definiu a realizagdo de uma pesquisa com o intuito de avaliar a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Este estudo” foi realizado em parceria com o
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP) (CAMPOS et al., 2006). Minha participacio nesta pesquisa no estado do Rio
de Janeiro (RJ) foi subsidio para minha dissertagéo3 de Mestrado em que analisei o

processo decisorio de formagdo e funcionamento das instancias gestoras, Colegiado de

> Em 2005 a SGTES constituiu o Programa de Avaliacio da Politica de Educagdo Permanente em Satide. O
desenho da avaliac@o proposta, os objetivos e o marco analitico estdo publicados no artigo Os desafios para
a educagdo permanente no SUS (CAMPOS et al., 20006).

> SCHOTT, M. Anilise das Instancias Gestoras Constituidas na Implementagdo dos Pélos de Educagdo
Permanente em Sadde no Estado do Rio de Janeiro. Mestrado em Satde Piblica — Escola Nacional de
Saude Publica, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2008.



Gestdo e Conselho Gestor, dos Poélos de Educacdo Permanente em Satde (PEPS)
constituidos no estado.

Antes de serem divulgados os resultados® desta avaliacdo da Politica tanto do RJ
quanto em outras regides do pais, novas diretrizes foram estabelecidas para a PNEPS dadas
pela Portaria N° 1.996/GM/MS de 2007. Faz-se necessdrio agora compreender quais
contribuicdes essas diretrizes trazem para a educagdo permanente do trabalhador da satde?

No horizonte desta pesquisa busca-se uma compreensdao da realidade como
totalidade concreta “que se transforma em estrutura significativa para cada fato ou conjunto
de fatos” (KOSIK, 1976, p. 36). Esse estudo é relevante na discussdo da educacdo
permanente em satde (EPS) pois busca refleti-la a partir de suas concepcdes histéricas e
dos determinantes da formacdo e do trabalho em satde no Brasil. Compreender essas
mediacOes pode ser mais um passo para uma atencdo em saude que seja integral,

humanizada e resolutiva.

DEFINICAO DO PROBLEMA

A EPS tem sido adotada como norteadora da formagdo e do desenvolvimento de
profissionais para o SUS mediante o pressuposto do potencial da aprendizagem
significativa para transformacdo das préticas em saide. Neste sentido é fundamental uma
discussdao histérica do conceito de EP e sua apropriacdo pela drea da saide. Faz-se
necessario identificar de que maneira as atuais diretrizes da PNEPS tem sido
implementadas e os desafios para educacdo permanente do profissional da saude e

ordenacdo da formacdo em satide?

* A avaliagio dos Pélos de Educagdo Permanente no estado de Sdo Paulo estd publicada em Viana et al
(2008). A andlise da implantagdo da Politica tanto no Rio de Janeiro como em outros estados estd divulgada
em Pierantoni e Viana (2010). O Relatério Final da pesquisa foi publicado pela Fundacdo Faculdade de
Medicina da USP (2008).



OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a implementacdo da Politica Nacional de

Educacdao Permanente em Satde no estado de Sdo Paulo.

Objetivos especificos:

1) Realizar uma revisao de literatura sistemdtica sobre o uso dos termos educagdo

permanente e educacao continuada na drea da sauide;

2) Analisar a constituicdo e funcionamento das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) no estado de SP previstas como substitutas dos Pélos de Educacao

Permanente a partir da Portaria N° 1.996/GM/MS de 2007;

3) Identificar a compreensdo que os sujeitos-chave do processo de implementagdo da

Politica tém sobre EPS;

4) Apontar as dificuldades existentes para implementacdo das diretrizes da Politica.



PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

Apresentamos o caminho tedérico metodoldgico percorrido na realizacdo deste
trabalho no sentido da explora¢do das questdes norteadoras da pesquisa reconhecendo os
limites para uma discussdo exaustiva dada a complexidade de seu objeto. Com vistas a
alcancar um maior entendimento do contexto no qual se insere a PNEPS e do qual ela
emerge realizamos ampla consulta a fontes secunddrias e revisdo de literatura que resultou
num arcaboucgo tedrico e recorte metodolégico que no nosso entendimento guardam

coeréncia com os objetivos estabelecidos.

Inicialmente abordamos os trés temas centrais deste estudo pois sdo constitutivos do
debate em torno da educacido permanente em satide: o trabalho, a educagdo, a politica. Por

fim tratamos da PNEPS no estado de Sao Paulo.

No capitulo 1 buscamos compreender o trabalho em saidde no Brasil a partir de um
delineamento de seus trabalhadores. Identificamos que existe uma correlacdo
publico/privada que se estende da formacdo a atuacdo dos profissionais nos
estabelecimentos de satide que gera contradicdes para a gestdo da educacdo e do trabalho

em saude de dificil enfrentamento.

No capitulo 2 discutimos o conceito de educacdo permanente desde sua emergéncia
nos anos de 1970 reconhecendo o protagonismo da UNESCO nesse periodo. Identificamos
as mudancgas ocorridas até o presente entendendo que foram influenciadas principalmente
por pretensdes defendidas pela Comissdo Europeia (CE). Em seguida procuramos
compreender a apropriacao que a area da saude fez desse conceito de educacao constatando
que foi um movimento capitaneado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Reconhecendo ainda a existéncia na drea da saide de uma dualidade entre educacao
permanente e educacdo continuada realizamos uma revisdo sistemdtica a partir desses
termos na base de dados LILACS cuja metodologia, resultados e discussdo encerram esta

unidade.



No capitulo 3 introduzimos a temdtica da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saide (PNEPS) trazendo discussdes da agenda da satde que antecederam
sua institui¢do no ano de 2004. Apresentamos resultados de avaliacdes ja realizadas e as
principais alteracdes nas diretrizes da Politica estabelecidas pela Portaria N°1.996/GM/MS
de 2007.

No capitulo 4 detalhamos a metodologia utilizada no empreendimento de alcancar
os demais objetivos desta pesquisa trazendo a configuracdo administrativa da drea da satide
no estado de Sao Paulo, os sujeitos participantes e instrumentos utilizados. Em seguida
analisamos a implementacio da PNEPS em SP com destaque para a constituicdo e
funcionamento das CIES cujo entendimento permite a distincdo da gestdo em saide no
estado e que imprimem recontextualiza¢do da Politica.

Trazemos ainda as compreensdes de EP dos sujeitos participantes que tem
concordancia com a no¢do de EPS difundida pela OPAS e adotada pelo Ministério da
Saude. A andlise permitiu identificar as dificuldades para implementacdo das diretrizes da
Portaria que se depara com a constituicdo em curso das Redes de Atencdo a Saude (RRAS)
e os desafios de uma gestdo regional cuja regulacdo opera numa fronteira t€nue entre

mercado e interesse publico.

Por fim, nas consideracdes finais, recuperamos as principais questdes levantadas ao
longo do trabalho mediadas por apontamentos que julgamos contribuirem para uma Politica

que viabilize a ordenacdo publica da educagdo dos trabalhadores da saide brasileira.



Em sintese, a satide possui trés dimensoes: estado vital, setor produtivo e
area do saber. Diante delas, entende-se 0 modo pelo qual as sociedades
identificam problemas e necessidades de satide, buscam a sua explicacao e se
organizam para enfrenta-los sofre influéncias econémicas, politicas e
culturais. Assim cada sociedade organiza o seu sistema de satide de acordo
com as suas crencas e valores, sob a influéncia de determinantes sociais
(PAIM, 2009, p. 12).
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CAPITULO1

O DILEMA DO MIXs PUBLICO E PRIVADO NO
TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL: UMA
CORRELACAO QUE SE ESTENDE DA FORMACAO
AOS SERVICOS.

Marcado pelo neoliberalismo, por uma pesada divida publica e pelo descenso da
luta social, a compreensdo da natureza das contradicdes do mix publico/privado
no setor satide constitui um significativo desafio teérico e pratico (OCKE-REIS e
SOPHIA, 2009, p.77).

Contrario as aspiragdes do movimento pela reforma sanitdria brasileira, o periodo
seguinte a Constituicdo de 1988 foi contingenciado por imperativos neoliberais que
resultaram de certa forma num esgarcamento do processo de implantagdo e consolidagcdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS). O sistema publico e universal de saide do pais se vé
incessantemente numa luta, numa disputa de interesses privatistas que se valem de seu
esmaecimento e contraditoriamente serve como uma “saida” — socorre uma parcela
privilegiada da populacdo que pode pagar por uma atencdo a saide que se propde ser
melhor nos servigos oferecidos.

Segundo Adrido (2006, p. 48) configurou-se nesse periodo um cendrio em que a

reforma do Estado difere da

[...] simples minimizagdo da acdo estatal por meio da privatiza¢do de todo setor
publico, no sentido de transferéncia direta da propriedade estatal ao setor privado,
assumindo, assim, diferentes manifestacdes na perspectiva da redefinicdo do
papel do Estado: de provedor de politicas publicas passa a ser indutor destas, um
promoter a caga de patrocinadores.

> O termo mix é uma palavra em inglés que significa mistura. Como na epigrafe acima, a expresso mix é as
vezes empregada por alguns autores para se referirem a uma dicotomia na assisténcia a sadde brasileira
realizada tanto por organizacdes estatais (de natureza publica) quanto empresarias (privadas)
(MENICUCCI, 2011).
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A maneira como o Estado se organiza com os demais atores neste processo Barroso

(2006, p. 50) identifica como regulagdo nacional:
o modo como as autoridades publicas (neste caso o Estado e a sua administragdo)
exercem a coordenacdo, o controle e a influéncia sobre o sistema educativo,

orientando através de normas, injungdes e constrangimentos o contexto da ac¢ao
dos diferentes atores sociais e seus resultados (BARROSO, 2006, p. 50).

Desta forma, sendo o Estado um “promoter a caga de patrocinadores” estreitam-se
as relacdes estabelecidas com o mercado a tal ponto que vem se instituindo a l6gica de uma
regulacdo pelo mercado em que “‘el orden natural estd dado por el mercado y las acciones
del Estado son necesarias s6lo para corregir las eventuales distorciones provocadas por el
sector privado” (MORDUCHOWICZ, 2000, p. 5). Estrutura-se uma nova sociabilidade em
que os “valores del mercado, competitividad, productividad y eficiencia establecen la
medida de todas las relaciones sociales, también aquellas que articulan la propuesta
educativa y, dentro de ella, las relaciones entre provedores y usuarios [...]” entre o Estado e
as institui¢des educativas (TIRAMONTI, 2001, p. 38).

A logica de mercado na saide tem levado a uma discussdo latente que € o
fortalecimento de uma assisténcia a saude suplementar6 ao SUS.

A atencdo a sadide no Brasil € realizada através de dois sistemas, um publico e outro
privado sendo que o sistema publico de satde envolve prestadores publicos e privados
contratados e conveniados (MOYSES et al., 2006; MACHADO, 2009). Dados da Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitiaria (AMS) de 2005 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) informam que dos 77.004 estabelecimentos de saide do pais, 45.089
eram publicos e 31.915 pertenciam a esfera privada (IBGE, 2006). No mesmo ano, de um
total de 2.566.694 empregos da saide 56,4% eram publicos e 43,6% privados (Brasil,
2007).

% De acordo com Ugd e Porto (2009) o tipo de seguros e planos de saide no Brasil ndo seria de fato
suplementar em que se compra um seguro ou plano de saide principalmente por “[...] diferengas na
hotelaria hospitalar e ambulatorial provida pelo sistema ptblico, de seguro social, como no caso francés e
alemio” (UGA e PORTO, 2009, p. 476). As autoras consideram além do tipo suplementar outras trés
modalidades de seguros e planos de satde: seguro puro (satde é responsabilidade do individuo e o Estado
intervém para grupos especificos - tipo estadunidense), substitutivo (seguro alternativo para aqueles que se
retiram do acesso aos sistema publico de saide - caso holandés e chileno), complementar (cobertura de
servigos excluidos ou parcialmente cobertos pelo sistema publico — tipo canadense).
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Pesquisa mais recente (AMS — 2009) informa que dos 94.070 estabelecimentos de
saude (unidades assistenciais) 52.023 ou 55,3% sdo de natureza juridica publica sendo a
maioria municipal (95,6%), 1,8% federal e 2,5% estadual. Os estabelecimentos privados de
satide sdo predominantemente com fins lucrativos (90,6%). Desde a Pesquisa anterior de
2005 observou-se uma diminui¢do da proporcdo de estabelecimentos sem fins lucrativos
(9,4%) e de estabelecimentos com vinculo com o sistema publico de saide (SUS), que
antes representavam 30,6% dos estabelecimentos privados, passando para 27,1% em 2009
(IBGE, 2010). Dados atualizados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) apontam um total de 255.770 unidades sendo 71.066 publicas e 184.704 privadas
(CNES, 2013).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD/IBGE) de
2008, no Brasil mais de 45,7 milhdes de pessoas estdao vinculadas a algum tipo de plano de
assisténcia médica correspondendo a 24,1% da populagdo [sendo 18,7% com plano privado
e 5,4% plano piblico] (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-ANS,
2010).

Bahia e Scheffer (2009) destacam que na analise do mercado de planos e seguros de
satde brasileiros sua abrangéncia dever ser medida considerando nio apenas o contingente
de pessoas cobertas mas também o nimero de empresas envolvidas e seu faturamento e a
mobilizacio de recursos assistenciais o que permite identificar uma expressiva’
movimentacdo financeira neste mercado. Segundo IBGE (2011) no ambito do Sistema de

Contas Nacionais (SCN) os dados relativos a satide apontam que:

v" Em 2009 os servicos de satide foram responsaveis por 64,8% do total de gastos com
a saude;

v" As despesas puiblicas per capita com consumo de bens e servicos de satide passaram
de R$ 502,36 reais, em 2007, para R$ 645,27, em 2009, um crescimento, em valores

correntes, de 28,4%.

7 A receita das operadoras de planos privados de satide no ano de 2009 foi de pouco mais de R$ 65 bilhdes
(ANS, 2010).
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v' As despesas per capita privadas subiram de R$698,98, em 2007, para R$835,65, em
2009 — um aumento de 19,6% em valores correntes (sem descontar variagdes de
precos).

v No periodo de 2007 a 2009, em média, 4,5% dos postos de trabalho e de 7,8% das

remuneracdes do trabalho no Pais estavam em atividades de saude.

Nota-se que embora tenha havido aumento das despesas publicas per capitas com
consumos de bens e servicos de saide, as despesas privadas per capitas também
aumentaram e mantiveram-se superiores. Analisando o financiamento da assisténcia a
saude e as receitas das empresas de planos e seguros de sadde, percebe-se haver um

crescimento mutuo do setor publico e do privado marcado por uma

assimetria das receitas disponiveis para as demandas vinculadas a planos e
seguros de satde em relacdo aquelas financiadas com os recursos publicos [...] O
Brasil destina pelo menos duas vezes mais recursos financeiros para quem esta
vinculado aos planos e seguros de satide do que para as agdes universais
(BAHIA, 2011, p.125).

Essas contradicoes corroboram as consideragdes de Menicucci (2011) sobre a

reforma sanitéria brasileira e as relagcdes entre o publico e o privado:

A caracteristica dual do sistema de saide impede que o setor publico tenha na
rede privada garantia da prestacdo de servigcos publicos. Esse legado gera a
necessidade de regulagdo governamental mais forte, para, de fato, publicizar a
rede privada, fazendo valer o interesse publico em funcdo do imperativo legal de
garantir o acesso universal (MENICUCCI, 2011, p. 195).

(13

O mercado de planos e seguros de saude possui os seguintes agentes: “0s
consumidores (ou beneficidrios), os prestadores (ou provedores) de servigo (hospitais,
médicos, clinicas e laboratdrios), as operadoras de planos e seguros, o 6rgdo regulador e a
indtstria de equipamentos, materiais e farmacos, que fornece os insumos ao mercado”
(CECHIN, 2008, p. 33).

Uga e Porto (2009) apontam que embora o Brasil tenha um sistema de satde
constitucionalmente de acesso universal e integral, a participacio do setor publico no gasto

nacional em saude é de 44%, dado semelhante ao sistema norte-americano tipicamente
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liberal®. Num balanco dos 20 anos do SUS, o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde
(CONASS) aponta que o gasto publico em satde relativo ao gasto total foi de 76,8% em
média em outros 22 paises de acesso universal no ano de 2005 (CONASS, 2009)
confirmando a existéncia de uma relacdo direta na proporcdo dos gastos publicos e a
universalizacdo dos sistemas de satide (BAHIA, 2011).

De acordo com Menicucci (2007) € evidente a expansdo da assisténcia privada e a

escassez permanente de recursos destinados ao SUS-

[...] as tendéncias de privatizagdo e de retraimento da acdo estatal, como uma das
conseqiiéncias do movimento de reforma do Estado relacionado a crise
econdmica a partir dos anos 80, favorecem o aprofundamento da dualidade do
sistema de sadde brasileiro, que tem muitas das caracteristicas enfatizadas nas
discussdes normativas sobre a reforma do Estado. Entre essas caracteristicas,
distinguem-se, particularmente, a focalizagdo da acdo governamental nos mais
pobres, a separagdo entre financiamento e provisdo, e a delegacdo ao mercado do
atendimento das demandas daqueles segmentos com capacidade de compra [...]
Por meio de estratégias indiretas, particularmente a falta de regularidade do
financiamento das agdes de saude, inviabiliza-se, na pratica, a efetivacdo do
sistema publico, principalmente quando se considera a ampliacdo formal da
demanda a partir da defini¢o do acesso a servicos de saide como parte
fundamental do direito a saide, consagrado na Constitui¢ao (MENICUCCI, 2007,
p-46s).

O panorama do financiamento da saude permite reconhecer que a mercantilizacdo
de um direito publico engendra-se na estrutura do Estado na tentativa de uma hegemonia
pela legitimacdo do privado como alternativa relegando o publico a uma estratégia de ndo
universalizacdo mas de focalizacdo de suas politicas, “substituindo a politica de acesso
universal pelo acesso seletivo” (MORAES, 2001, p.66). E esse mix de oferta de servigos
publicos e privados € um ponto de congruéncia entre a saude e a educagdo brasileiras.

Castro (2007) analisando o gasto publico com a educagdo bésica no pais observou
que entre 1995 e 2005 embora o gasto total tenha tido um aumento de 48% (de R$ 45,0
bilhdes para R$ 66,6 bilhdes) os grandes responsaveis sdo os estados e municipios.

Os dados demonstram que as esferas de governo assumiram as determinacdes
decorrentes da atual Constitui¢do Federal brasileira, que atribuem aos estados e

¥ Neste modelo o acesso aos servigos de satide “tendem a ser financiados predominantemente pelo gasto
privado, tanto direto (pelo desembolso direto no ato do consumo de servigos de saide) como o decorrente
da compra de planos e seguros de saude privados” (UGA e PORTO, 2009, p. 479).
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municipios a responsabilidade pela oferta da educacdo bésica. Por outro lado, o
governo federal buscou cumprir uma funcio supletiva com baixa aplicacdo de
recursos; assim, a maior parte dos recursos aplicados pelo governo federal, na
area da educacdo, destina-se ao custeio das IFES, escolas técnicas federais e
centros federais de ensino tecnolégico (CEFETs) (CASTRO, 2007, p. 866).

Dados do Censo da Educagdo Superior do ano 2011 apontam que de um total de
2.365 instituicdes apenas 284 (12%) eram publicas e 2.081 privadas (88%) (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA-
INEP, 2013). No mesmo ano, 27,8% das matriculas na graduacdo presencial foi em
institui¢des publicas e 72,2% nas IES privadas (INEP, 2013).

E importante notar também a diferenciacio na distribuicio geografica das
Instituicdes de Ensino Superior no pais: 48,9% esta localizada na regido Sudeste, 18,3% no
Nordeste, 16,5% no Sul, 9,9% no Centro-Oeste e 6,4% no Norte (INEP, 2013).

Entre as dez maiores IES em nimeros de matriculas de graduacdo, nove sdo
privadas e uma é publica estadual, e, quanto a organizag¢do académica, registram-
se oito universidades, um centro universitirio e uma faculdade. As
correspondentes reitorias ou sedes administrativas dessas IES localizam-se em

Sdo Paulo (3), Parana (2), Rio de Janeiro (1), Mato Grosso do Sul (1), Rio
Grande do Sul (1), Santa Catarina (1) e Minas Gerais (1) (INEP, 2013, p. 39).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) por meio da Resolucdo n°® 287, de 8 de
outubro de 1998 reconheceu 14 categorias profissionais de saude de nivel superior:
Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédicos, Profissionais de Educacao Fisica, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Médicos Veterindrios,
Nutricionistas, Odontélogos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais (CNS, 1998).

No ano de 2003, do total (2840) dos cursos de graduagdo na area da saude, a maior
parte (70,0%) era de institui¢des privadas que foram responsaveis por 85,3% (285.310) do
total de vagas ofertadas (334.513) em contraposi¢do a oferta publica que correspondeu a
14,7% (49.203). Neste mesmo ano o curso de maior privatizacio foi o de Fisioterapia com
95,3% das vagas sendo privadas. Para os outros cursos foram constatados os seguintes
percentuais de vagas privadas: Fonoaudiologia, 94,1%; Biomedicina, 93,5%; Psicologia,
91,4%; Nutricdo, 90,6%; Enfermagem, 88,7%; Terapia Ocupacional, 88,0%; Educacao
Fisica, 86,0%; Farmécia, 84,7%; Servico Social, 79,3%; Biologia, 76,8%; Medicina
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Veterindria, 76,6%; Odontologia, 76,4%; e Medicina, 50,6%. Quanto ao numero de
egressos deste periodo apenas para o curso de medicina a propor¢do do setor publico foi
maior (Brasil, 2006)9.

Ja a formacgdo técnica brasileira integra a educagdo profissional. A Educacdo
Profissional ¢ realizada por um “conjunto de estabelecimentos publicos (federal, estadual e
municipal) e privados (particular, confessional, comunitdrio e filantrépico) que se
caracterizam como escolas técnicas, agrotécnicas, centros de educacdo tecnoldgica, centros
de formagao profissional, associagdes/escolas, entre outros” (INEP, 2006, p.16).

De acordo com o Decreto N° 5154 de 2004, a educacdo profissional compreende a
formacdo inicial e continuada de trabalhadores, educacdo profissional técnica de nivel
médio, e a educacao profissional tecnolégica. A Resolucao N°. 04/99 do Conselho Nacional
de Educacdo (CNE) — Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio
Profissional de Nivel Técnico. Na drea da saide a carga hordria minima é de 1200h e as
competéncias especificas de cada habilitacdo sdo definidas pela escola para completar o
curriculo em fung¢do do perfil profissional (BRASIL, 2008).

Os Referenciais Curriculares Nacionais da Educagdo Profissional de Nivel Técnico
considera que a saide compreende 12 subdreas de formacao: Biodiagndstico, Enfermagem,
Estética, Farmécia, Hemoterapia, Nutricio e Dietética, Radiologia e Diagndstico por
Imagem em Saudde, Reabilitacdo, Saide Bucal, Saide Visual, Saide e Seguranca no
Trabalho, Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2000).

Estudo realizado pelo INEP" sobre a Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio no Brasil aponta que dentre as 20 dreas profissionais houve um crescimento
expressivo das matriculas nos cursos da drea da saude: de 174 mil alunos no ano 2003 para

236 mil em 2005 correspondendo a 29,5% e 31,5% do total de alunos nesse periodo

® No Resumo Técnico publicado pelo INEP (2013) sobre o Censo da Educagdo Superior do ano 2011 ndo
constam dados especificos sobre os diferentes cursos da graduagcdo de nenhuma drea do conhecimento.

"9 A partir do Censo Escolar realizado anualmente com coordenagio do INEP bem como de outros dados
fornecidos pela Pesquisa AMS, o MS tem realizado através da Fundag¢do Oswaldo Cruz pela EPSJV um
acompanhamento da formacao profissional e do mercado de trabalho dos trabalhadores técnicos em satde.
S6 a partir de 2001 que os dados da educacdo profissional de nivel técnico foram inseridos no Censo
(BRASIL, 2003).
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respectivamente. Dentre 3.294 estabelecimentos que oferecem cursos para essa formagao, a
maioria, 2.350 (71%), € da esfera privada. Em 2005, do total de matriculas (747.892) mais
da metade (57%) foram no setor privado. Quanto ao nimero de cursos existentes, o estudo
identificou 7.940 no pais, sendo 5.339 (67%) da esfera privada - cursos ofertados nas
formas concomitante e subsequente. Na drea da sadde o percentual de cursos da esfera
privada foi maior ainda: 86,6% de um total de 2.485 (INEP, 2006). A distribuicao das
matriculas por modalidade de oferta foi bastante variada conforme mostrado na tabela 1.
Destaca-se a modalidade subsequente ao ensino médio que na satude corresponde a 70,6%

das matriculas.

Tabela 1. Matriculas da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio na drea da satde
por modalidades de oferta, Brasil, 2005.

MATRICULAS POR MODALIDADE DE OFERTA
ESFERA ADMINISTRATIVA
/ AREA PROFISSIONAL TOTAL MEDIO INTEGRADO* | CONCOMITANTE** | SUBSEQUENTE***
BRASIL 747.892 40.629 291.521 415.742
SAUDE 235.605 2.112 67.140 166.353

Fonte: elaboragdo prépria a partir de INEP (2006).

*Q aluno cursa numa Unica matricula um curriculo integrado para os dois cursos: Ensino Médio e Educagéo Profissional;
**A Educagdo Profissional é cursada concomitante ao Ensino Médio porém os cursos sdo separados sendo assim
matriculas distintas; ***Nesta modalidade o aluno ja cursou o Ensino Médio anteriormente. Também se configura o caso
de duas matriculas distintas.

Esses dados indicam que discutir a temdtica da educacdo ou da saude no Brasil
implica necessariamente considerar o papel, desejavel ou ndo, que tem o setor privado tanto
na formacao profissional superior e técnica quanto na atencdo a saide. As politicas publicas
estdo atravessadas tanto pelos interesses oriundos da esfera privada quanto da privatizagdao
concebida também pelo publico como possibilidade de efetivacdo e viabilizacdo das metas
propostas e/ou necessarias. Compreender esse universo é um passo inicial no entendimento

do perfil dos trabalhadores da satide sujeitos centrais para a PNEPS.
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1.1. PROFISSIONAIS E/OU TRABALHADORES: quem sao os recursos humanos em
saude? Um esforco ao desvelamento!

Saude se faz com gente. Gente que cuida de gente, respeitando-se as diferencas
de género, étnico-raciais e de orientagdo sexual. Por isso, os trabalhadores nao
podem ser vistos como mais um recurso na drea de Sadide. As mudangas no
modelo de ateng¢do dependem da adesdo dos profissionais de satide e da qualidade
do seu trabalho. Por sua vez, adesdo e qualidade dependem das condi¢des de
trabalho e da capacita¢io para o seu exercicio, com remuneragio justa.''

Tanto trabalhadores quanto profissionais do setor saide sdao comumente tratados
como recursos humanos em satide (RHS). Segundo Vieira (2006) essa drea compreende
dimensdes diversas: “composi¢ao e distribuicdo da forca de trabalho, formacio,
qualificacdo profissional, mercado de trabalho, organizacdo do trabalho, regulacdo do
exercicio profissional, relagdes de trabalho, além da tradicional administragdo de pessoal”
(VIEIRA, p. 221).

De acordo com Machado (1995, p. 18) a profissdo pode ser entendida como uma
ocupagdo

cujas obrigagdes criam e utilizam de forma sistemdtica o conhecimento geral
acumulado na solugdo de problemas postulados por um cliente (tanto individual
como coletivo) [...] a autoridade profissional é centrada no profissional que detém
o conhecimento especializado para o problema especifico do cliente.

Diferencia-se de atividade profissional que seria “um conjunto de conhecimentos
novos mais fortemente relacionados a esfera ocupacional” (MACHADO, 1995, p. 18).

O MS considera que o profissional de saude ¢ aquele “que, estando ou ndo ocupado
no setor da Satde, detém formacgdo profissional especifica ou qualificacdo pratica ou
académica para o desempenho de atividades ligadas diretamente ao cuidado ou as acdes de
saude” (BRASIL, 2009, p. 36). Ja o trabalhador de saude ndo detém formacdo especifica
necessariamente na area da saude “mas se insere direta ou indiretamente na prestagdo de
servicos de saude [...]” (BRASIL, 2009, p. 49).

Essa diferencia¢do nos remete a Dubar (1997) que discutindo a socializagdo das

profissdes, considera a possibilidade da profissdo se tornar uma organizacdo tanto pela

' Extraido do Relatério da 12* Conferéncia Nacional de Saude, Eixo tematico VII: O trabalho na Sadde
(Brasil, 2004b, p. 115).
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burocratizacdo das carreiras tipificado pelo diploma - “que abre por si s0, 0 acesso a uma
carreira profissional no termo de um curriculo preestabelecido” (DUBAR, 1997, p. 144),
quanto por um processo natural subsequente de regulamentacdes, normas e privilégios que
fazem da profissdo um corpo — “por vezes mais preocupado com o seu funcionamento
interno e com o respeito pelos seus procedimentos burocraticos do que com a qualidade dos
servigos oferecidos aos clientes” (DUBAR, 1997, p. 144). O autor ainda aponta que ha

semelhancas entre a organizacdo do tipo profissional e a organizagdo industrial.

O objectivo tanto da organizagdo “profissional” como da organizagdo industrial
ndo serd o de assegurar o monopdlio de uma clientela a0 mesmo tempo que
controla a competéncia dos seus membros? Nao se baseiam ambas numa divisdo
do trabalho que permite, simultaneamente, melhorar a sua eficdcia e hierarquizar,
controlando, as competéncias necessdrias? (DUBAR 1997, p.145).

Numa perspectiva semelhante é que Pereira e Ramos (2006), ao discutirem a
educagdo permanente em saide conforme tem sido proposta pelo MS, consideram sua

aproximacao de feorias sobre as organizagoes qualificantes:

um modelo de gestdo préprio da reestruturacdo produtiva contemporanea que se
baseia no desenvolvimento e na valorizagdo das competéncias individuais dos
trabalhadores e na sua capacidade de se comprometer com os interesses da
empresa/instituicio (PEREIRA e RAMOS, 2006, p. 101).

Em 2003, por meio da Resolu¢do N° 330 de 04 de novembro, o CNS resolve aplicar
Os principios e diretrizes para a Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos para o
SUS (NOB/RH-SUS) como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em
Saide, no ambito do SUS no sentido de “estabelecer pardmetros gerais para Gestao do
Trabalho no SUS” (Brasil, 2005b, p. 21). O documento considera que a expressao recursos
humanos ¢ utilizada para “designar e especificar os trabalhadores, em relacdo a outros
recursos necessarios ao desenvolvimento de uma ac¢do, uma operacdo, um projeto, um
servigo, etc.; tais como os recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, dentre
outros” (BRASIL, 2005b, p. 31).

Com intuito de fomentar a reflexdo e estudos nesta tematica, a OPAS criou a partir

de 1999 a Rede Observatdrio de Recursos Humanos em Satide (ROREHS). No Brasil a
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rede ObservaRH esta constituida por 21 estacdes de trabalho sediadas em Universidades e
Secretarias de Saide (BRASIL, 2011).

Embora o termo recursos humanos em saiide pareca ser um esforco em especificar
os trabalhadores e/ou profissionais deste setor considerando inclusive condi¢des e relagdes
de trabalho, ha certa inquietacio latente na 4rea para que esses sujeitos do processo de
atencdo a sadde ndo sejam vistos e tratados como um outro recurso qualquer ou um meio
através do qual se dao as praticas de satde.

Uma manifestacdo desse desconforto e preocupagdo estd clara na epigrafe desta
discuss@o que se tornou uma espécie de simbolo desse movimento: “Saiude se faz com
gente. Gente que cuida de gente [...]” (BRASIL, 2004b, p. 115). Ao se pensar em melhorias
do trabalho em satde hd que se considerar a genfe que faz a saide — esses recursos
humanos- essas pessoas que cuidam de outras pessoas, sinalizando a necessidade de sua
valoriza¢do para que se torne possivel uma atencdo a saide que prime pelo bem-estar do
outro.

A desvalorizacdo desses sujeitos, profissionais e trabalhadores, em parte se retrata
na precarizagdo do trabalho em saide no Brasil que € marcada pela falta de garantias
trabalhistas, contratos tempordrios, flexibilizacdo na contratacdo de agentes comunitrios
de saidde (ACS) e trabalho tempordrio de profissionais (PIRES, 2006). Segundo Pires
(2006) para o Conselho Nacional de Secretirios de Saide (CONASS) e o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), o trabalho precario diz
respeito aos vinculos de trabalho no SUS que ndo garantem os direitos trabalhistas e

previdencidrios consagrados em lei.

Para as entidades sindicais que representam os trabalhadores que atuam no SUS,
trabalho precdrio estd sendo caracterizado ndo apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdencidrios consagrados em lei, mas também como auséncia de
concurso publico ou processo seletivo publico para cargo permanente ou emprego
publico no SUS (PIRES, 2006, p. 199).

Tipos de vinculos e jornadas de profissionais de nivel superior a partir de dados da
AMS -2009 estao apresentados na tabela 2 a seguir, sendo predominantes vinculos

diretamente com o estabelecimento de saide e jornada de trabalho parcial.
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Tabela 2. Pessoal de nivel superior ocupado em estabelecimentos de satide no Brasil por
modalidades de vinculos e jornada de trabalho segundo Pesquisa AMS 2009.

Profissionais Tipos de Vinculos com o estabelecimento Modalidades de jornada de trabalho
TOTAL PROPRIO' INTERMEDIARIO? OUTROS’® | INTEGRAL | PARCIAL | INDEFINIDO
1.104.340 65,16% 11,12% 23,71% 29,73% 54,5% 15,76%

Fonte: elaboracio prépria a partir de IBGE (2010).
! Contrato efetuado diretamente com o estabelecimento de satde;
2 Contrato através da empresa, cooperativa ou entidade diferente do estabelecimento;
* Constitui a prestacdo de servicos e trabalho autdnomo nos estabelecimentos englobando outras formas informais de

vinculo, (Brasil, 2003).

Sao identificadas no SUS varias formas de vinculacao ao trabalho:

o Regime Juridico Unico, o emprego publico via CLT, cargos comissionados,
contratacdo tempordria de excepcional interesse publico, cessdo, triangulacdo

pela via fundacdo de apoio,

terceirizagdo via cooperativas

gerenciais,

terceirizag@o via cooperativas profissionais, terceirizag@o de servigos clinicos pela
via de empresas privadas, contratagdo de parceira com organizagdes da sociedade
civil de interesse publico, publicizagdo pela via de organizagdes sociais, e, ainda,
informalizacdo pela via de bolsas de trabalho, pré-labore ou outras formas de

bolsas (NOGUEIRA, 1999, apud BRASIL, 2003, p.71).

A partir de pesquisas realizadas pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado de
Trabalho em Saidde (EPSM) do Nicleo de Estudos em Satde Coletiva (NESCON) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foram identificadas as modalidades de

contratagdo para as Equipes de Saide da Familia nos anos de 2001 e 2009 por municipios

pesquisados conforme detalhado na tabela 3. Os indices apontam que diferentes vinculos

sdo estabelecidos entre os municipios e os profissionais sendo prevalente a contratacao

direta e trabalhos temporarios, autbnomos, entre outros.
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Tabela 3. Distribuicio dos municipios pesquisados segundo realizacio de contratacio
direta, contratacdo indireta, trabalho protegido e trabalho desprotegido de médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e ACS, Brasil, 2009.

CATEGORIA CONTRATACAO CONTRATACAO TRABALHO TRABALHO
PROFISSIONAL DIRETA INDIRETA PROTEGIDO* DESPROTEGIDO**
MEDICOS 94,5 6,4 39,0 75,0
ENFERMEIROS 96,0 4.4 57,7 55,0
TECNICOS E
AUXILIARES DE 96,9 3.3 68,7 43,0
ENFERMAGEM
ACS 96,2 3.3 74,1 74,1

Fonte: elaboracdo prépria a partir de NESCON (2011). Os dados sdo obtidos a partir de pesquisas realizadas com
entrevistas telefonicas pela EPSM/NESCON/UFMG. Participam municipios de todas as regides do pafs.

*Profissionais estatutdrios e contratados segundo CLT;

**Profissionais temporarios, autbnomos, entre outros.

Embora as mudancas nas relacdes de trabalho sejam ainda muito timidas e as vezes
imperceptiveis, algumas medidas tem sido tomadas nessa dire¢cdo como o DesprecarizaSUS
e a Mesa de Negociagdo do SUS. O quadro 2 adiante apresenta as principais agdoes do MS
na drea da gestdo do trabalho.

Paim (2009, p. 130) analisando os desafios do SUS considera que “enquanto a
questdo das pessoas que nele trabalham e nele se realizam como sujeitos ndo for
equacionada, ndo haverd milagres na gestdo, na geréncia e na presta¢do de servigos”. Ha
que se colocar em pritica as propostas jd negociadas e avancar para uma efetiva
desprecarizacdo do trabalho na saide implementando reformas e inovagdes necessarias.

Sobre as expectativas da atuacdo do novo governo federal brasileiro eleito em 2010,
fez-se com propriedade uma necessaria observagdo concernente aos rumos do sistema de

saude:

Os atuais constrangimentos orcamentdrios nao justificam a desonera¢do do
governo da tarefa de imprimir dire¢do politica ao sistema de satude brasileiro e
muito menos transformar o dito no ndo dito. Os obstdculos para obter recursos
financeiros ndo sdo exatamente da mesma ordem daqueles concernentes a
mobilizagdo politica. A instituicdo encarregada de liderar a marcha para a “saude
de primeira”, ndo pode ser um ministério de segunda (BAHIA, 2010).
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Quadro 2. A¢des do Ministério da Sadde na drea de gestdo do trabalho na satide, Brasil,

2012.

ANO

ACAO

DEFINICAO

2003 MNNP-SUS

Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS — proposta instituida inicialmente
em 1993 porém sem continuidade sendo reinstalada em 1997 também sem resultados.
Em 2003 foi instituida com a designacdo Permanente que nao havia anteriormente
vislumbrando assim sua real permanéncia para tratamento das relagdes de trabalho na
saide promovendo processos de negociacdo entre gestores publicos, prestadores

privados e trabalhadores (Brasil, 2006b).

2004 | DesprecarizaSUS

Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS - foi criado com o intuito
de buscar solugdes para a precarizagdo dos vinculos de trabalho nas trés esferas de
governo. Preliminarmente foi instalado em 07 de abril de 2004 no ambito do MS o
Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS para
elaboracdo de politicas e formulagdo de diretrizes a serem implementadas para a

resolucdo de questdes que envolvem a precarizacdo do trabalho (Brasil, 2011b).

2004

CRTS

Céamara de Regulac@o do Trabalho na Satde - criada por meio da Portaria 827/GM de
05/05/2004 considerando que a “regulacdo do trabalho e o exercicio profissional
dizem respeito as regulamentagdes juridico-legais, éticas ou administrativas que, a
partir da intervengdo do Estado demarcam campos de exercicio de atividade” (Brasil,

2011c).

2006 PCCS-SUS

Plano de Carreira, Cargos e Saldrios do SUS — o MS em processo de pactuacio e
negociacdo com a Mesa finalizou em 2006 as Diretrizes para um PCCS do SUS que
foram aprovadas pela CIT e referenciada pelo CNS. Essas diretrizes t€ém objetivo de
orientar a elaboracdo ou reestruturacdo de planos de carreira dos trabalhadores do SUS

nas trés esferas de governo (Brasil 2006c).

Fonte: elaboragio propria.

Observando o nivel de escolaridade do pessoal da saide por esfera administrativa

vé-se que hd uma distribuicdo bastante uniforme (tabela 4) sendo maior a diferenca em

relacdo ao universo daqueles com nivel técnico/auxiliar que € cerca de 8% maior no setor

publico.
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Tabela 4. Pessoal ocupado em estabelecimento de saide por nivel de escolaridade e por
esfera administrativa considerando dados da Pesquisa AMS 2009.
Nivel de Escolaridade TOTAL PUBLICO (%) | PRIVADO (%)

SUPERIOR 1.104.340 50,06% 49,93%

TECNICO/AUXILIAR 889.630 54,05% 45,94%
Fonte: elaboracdo prépria a partir de IBGE (2010).

A comparagdo da série histérica da Pesquisa AMS de 2002 a 2009 aponta que
houve um incremento no nimero de profissionais tanto de nivel superior quanto de
técnico/auxiliar sendo que dentre esses também houve aumento daqueles com ensino médio

e reducdo do universo de pessoal apenas com o nivel fundamental (tabela 5).

Tabela 5. Pessoal ocupado em estabelecimentos de saide por nivel de escolaridade a partir
de dados da Pesquisa AMS de 2002, 2005 e 2009.

Nivel de Escolaridade 2002 2005 2009
SUPERIOR 729.746 870.361 1.104.340
TECNICO/AUXILIAR 624.880 751.730 889.630
Médio 478.750 647.558 820.514
Fundamental 146.130 104.177 69.116

Fonte: elaboragdo prépria a partir de IBGE (2002), (2006), (2010).

H4 uma expectativa de incremento ainda no nivel de escolaridade nos anos
seguintes devido aos resultados esperados do PROFAPS (2008) - Programa de Formacao
de Profissionais de Nivel Médio para a Saide - cujo objetivo € a qualificacdo e ou
habilitacdo de trabalhadores do SUS em cursos de Educagdo Profissional através das
Escolas Técnicas do SUS, Escolas de Saide Publica e Centros Formadores vinculados a
gestdo estadual e municipal de saide contando com uma articulacdo de varios segmentos
tanto publicos quanto privados (BRASIL, 2010b).

Observando a distribuicdo desses profissionais por esfera administrativa
percebemos que tanto no setor publico quanto no privado, ja ha predominio daqueles com

nivel médio conforme descrito na Tabela 6.
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Tabela 6. Pessoal técnico/auxiliar ocupado em estabelecimento de saude por nivel de
escolaridade e por esfera administrativa considerando dados da Pesquisa AMS-2009.

TECNICO/AUXILIAR | TOTAL PUBLICO PRIVADO
Nivel Fundamental 69.116 37.774 31.342
Nivel Médio 820.514 443.083 377.431
Total 889.630 480.857 408.773

Fonte: elaborag@o prépria a partir de IBGE (2010).

A Pesquisa AMS do IBGE na categoria de recursos humanos considera como
qualificacdo elementar “as ocupagdes de agente comunitdrio de saide ou de saide publica,
atendente de enfermagem, agente de controle de zoonoses, parteira e outros, independente
de escolaridade”. (IBGE, 2006). Considerando o universo de profissionais de nivel
elementar na saude aproximadamente 65% sdao de ACS (Brasil, 2007) compreendendo um
total de 234.767 no ano de 2009 (BRASIL, 2011d) e 281.936 no ano de 2013 (CNES,
2013). Analisando as concepg¢des em disputa no processo de formulacdo da politica de
formacdo desses trabalhadores, Morosini (2010, p.23) aponta que os ACS

constituem uma categoria profissional relativamente nova, reconhecida por lei em
2002, mas com largo percurso de existéncia como funcdo ou ocupacdo desde a
sua instituicdo no SUS, em 1991, periodo no qual se acumularam situagdes de

vinculos precdrios, saldrios baixos e qualificacdo simplificada pautada pela
instrumentalizacdo do trabalho.

Embora ji tenha ocorrido alguma melhoria das condi¢des de trabalho e de sua
formacao, atualmente para o exercicio das atividades previstas, € exigido do ACS apenas o
Ensino Fundamental e um curso introdutério de formagdo inicial e continuada sendo que a
categoria reivindica além de outros direitos, a exigéncia de conclusdo do ensino médio e
uma formacdo técnica (CONSELHO NACIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE-CONACS, 2011).

Um papel importante na formagdo publica dos trabalhadores da saude ¢é
desempenhado pelas 36 Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos do

SUS que configuram a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).
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Sdo todas institui¢des publicas, voltadas para a formacdo dos trabalhadores de
nivel médio do sistema de satde. Dessas, 33 sdo estaduais, duas sdo municipais e
uma ¢ federal. A maioria delas é vinculada diretamente a gestdo do SUS e mesmo
as que pertencem a outras Secretarias t€m gestdo compartilhada com a Secretaria
de Saide (RET-SUS, 2011).

Segundo Pereira e Ramos (2006), professoras e pesquisadoras atuantes na Escola

Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSJV), a formacao profissional

¢ uma expressdo recente, criada para designar processos histéricos que digam
respeito a capacitacdo para e no trabalho, portanto, a relagdo permanente entre o
trabalhador e o processo de trabalho na ética dos trabalhadores (PEREIRA e
RAMOS, 2006, p. 14).

Ainda segundo as autoras, em relagcdo a educacgdo profissional em satde,

¢ importante compreender que a logica da integragdo ensino-servigo apresenta
limites enquanto [...] ndo avangar para a construcido de referenciais politicos e
epistemoldgicos [...] O trabalho em satide é uma mediacdo na produgdo da
existéncia humana — degradada ou digna — seja para quem o realiza, seja para que
o recebe [...] Portanto, a formacdo do trabalhador em satide, muito além de ser
orientada pelo e para os servicos de sadde, estando a eles integrada, deve ser
orientada pela e para a emancipacdo humana, devendo se integrar a totalidade
contraditéria da realidade social (PEREIRA e RAMOS, 2006p. 109).

Nesta perspectiva, Ramos (2010, p. 277) analisa o trabalho e a educagdo a partir da

formacdo dos trabalhadores técnicos da satide e tem entre suas conclusdes que

a educacdo profissional em satde ndo se caracterizou historicamente por uma
sincrese, mas sim por uma sintese configurada pelos referenciais epistemoldgicos
do pragmatismo e eticopoliticos da micropolitica. Essa sintese dificulta a
construcdo de hegemonia pela concepcdo de educagdo politécnica e omnilateral
dos trabalhadores nesse setor, posto que esta se fundamenta na epistemologia da
praxis e o principio da superacdo das relagdes sociais de producdo como
fundamento de formacao critica.

Esta andlise da educagdo com destaque aos seus pontos de contato com a sauide
brasileira considerando a transversalidade da privatizac@o e a coexisténcia do publico e do
privado na oferta tanto de servicos de satide quanto de formacdo de seus profissionais e
trabalhadores dd4 uma no¢do do quanto esse mix € um ponto essencial quando nos propomos

a uma reflexao sobre os recursos humanos em satide. Definicdo esta também que se por um
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lado se apresenta como uma possibilidade de ser agregadora das multiplas questdes que
dizem respeito as relagdes de trabalho em satide por outro sofre também de um rechaco,
uma sensacdo de que sua inten¢do agregadora desumaniza a gente que faz satide.

Distante de uma coexisténcia pacifica, o cendrio configurado pelos dados e nimeros
evidencia uma situa¢do de grande tensdo, choque de forcas sociais, algumas em defesa do
publico e universal e outras de interesses diversos, principalmente particulares e privatistas,

uma luta entre projetos.

[...] a implantacdo desse Sistema de Sadde enfrenta dificuldades vinculadas as
caracteristicas patrimonialistas e privatistas do Estado brasileiro e a expansio
atual da expressdo da ideologia do capital, o que faz com que determinadas a¢des
em nome do SUS, vdo de encontro a sua formulacdo com base na Reforma
Sanitdria. Perceber a existéncia da luta entre projetos no ambito histérico-social,
na politica e na economia capitalista ajuda a analisar os avangos e recuos do SUS.
Neste caminho, ha que se entender que a parceria publico-privada produz efeito
nefasto na formagdo para emancipagdo, pois reforca a ldgica do valor da
producdo imaterial que € a saide. Com isso, o valor ético e politico das a¢des de
satide passam a ser distorcidos, em nome de um bom ‘gerenciamento’ das agdes
de saide (PEREIRA, 2008, p. 417).

Inquietagoes e desafios

Os debates, aprofundamentos tedricos e publicacdes que se debrucam sobre esta
temadtica trazem uma movimentagao nas politicas de satde e educagdo capaz de fazer frente
a interesses multiplos e contrdrios? Identifica-se uma correlacio de forgas de dificil
enfrentamento; cendrios que embora construidos socialmente as vezes nos sdo
demasiadamente intricados de tdo mesclados, de tao contradizentes! E é assim, certo
amdlgama de partes conhecidas e outras nem tanto e muito menos desejdveis que ainda se

configura a educacdo em saude e suas relacdes intrinsecas ao trabalho na saude.

Compreender essas mediacdes € um desafio a ser enfrentado pela PNEPS.
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Uma vida livre é a tinica vida digna de ser vivida por um ser humano [...]
Agora: a liberdade, tomada em sua acep¢io mais ampla, é condicionada por
varias coisas, tais como a satde do corpo, a riqueza, e, acima de tudo, a
educacio. E bastante evidente, entretanto, que, por mais rico e culto que um
homem possa ser, se ele ndo tiver satide, a liberdade dele sera tristemente
restringida em seu exercicio. Nao é menos obvio, por outro lado, que, se um
homem ¢é destituido de recursos, e tem de passar o tempo todo conseguindo
os minimos necessarios a vida, esse homem ¢, para todas as intencoes e todos
0s propositos, escravo de seu proprio corpo. Por fim, torna-se bastante claro
que o homem nio instruido, por mais bem que seja dotado de riqueza e de
saude, é escravo (DAVIDSON, 1898, apud GRATTAN, 1964, p. 75).
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CAPITULO II

EDUCACAO PERMANENTE: ENTRE UMA
EDUCACAO IDEAL E UM IDEAL DE EDUCACAO

Uma concepc¢ao oposta efetivamente articulada para além do capital ndo pode ser
confinada a um limitado ndmero de anos na vida dos individuos mas, devido a
suas funcdes radicalmente mudadas, abarca-os a todos. [...] O mesmo vale para as
praticas educacionais que habilitem o individuo a realizar essas fungdes na
medida em que sejam redefinidas por eles préprios, de acordo com os requisitos
em mudanca dos quais eles sdo agentes ativos. A educacdo, nesse sentido, é
verdadeiramente uma educacdo continuada (MESZAROS, 2005, p.74s).

A drea da satde no Brasil tem adotado a continuidade da educacgdo de seus recursos
humanos como uma diretriz para qualificacio da atencdo a sauide. Observa-se que a
apropriacdo do conceito de educacdo permanente parece ser marco que divisa com outro
tipo de educacdo, a educacdo continuada que € tratada muitas vezes como uma proposta
menor, mais limitada, ou seja, uma perspectiva redutora da educagao.

A revisdo apresentada a seguir aponta que nao obstante esse dilema, o proprio
conceito de educacdo permanente também € questionado tanto em sua génese quanto pelas
transformacdes sofridas desde entdo. E notério o embate entre uma apropriagdo indevida de
um conceito legitimo de educacdo e uma visdao de que esta proposta ja foi concebida como
um instrumento de manobra para atender a interesses de uma sociedade capitalista regida
pelas regras do mercado.

Na tentativa de elucidar as questdes colocadas nos quais o tema da educagdo é
central, inicialmente buscamos compreender a evolugdo histdrica do conceito de educacao
permanente € como o tema passou a integrar as discussdes no campo da educagdo no Brasil.
Num segundo momento tentamos identificar a introducdo dessa temadtica no campo da

saide discutindo em seguida a dualidade estabelecida com a educacao continuada.
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Independente da conceituacdo adotada, consideramos que uma educagdo de
trabalhadores da sauide trata-se primeiramente de uma educacio de adultos'? tendo em vista

o conceito definido na Declaracdo de Hamburgo'® de 1997:

conjunto de processos de aprendizagem, formal ou ndo, gragas ao qual as pessoas
consideradas adultos pela sociedade a que pertencem desenvolvem as suas
capacidades, enriquecem os seus conhecimentos, e melhoram as suas
qualificacdes técnicas ou profissionais ou as reorientam de modo a satisfazerem
as suas proprias necessidades e as da sociedade (UNESCO, 1998, p. 7).

Danis e Solar (1998) apontam que o estudo da educacdo de adultos avancou a partir
do reconhecimento de que o adulto ainda podia aprender, e necessitaria fazé-lo frente as
continuas mudangas pelas quais passam as sociedades pds-industriais, rompendo assim,
com a imagem de certa estagnacdo transpondo-se para uma imagem de ser em

desenvolvimento, ou nas palavras de Freire a inconclusdo do ser:

E na inconclusdo do ser, que se sabe como tal, que se funda a educagio como
processo permanente. Mulheres e homens se tornaram educdveis na medida em
que se reconheceram como inacabados. Nao foi a educagdo que fez mulheres e
homens educdveis, mas a consciéncia de sua inconclusdo é que gerou a
educabilidade (FREIRE, 2010, p. 58).

Danis (1998) analisou diferentes pesquisas no ambito da educagdo de adultos a
partir da relagdo de processos de aprendizagem e seu desenvolvimento em contextos
formais e informais. Um dos estudos, de Merriam e Clark (1991), apontam elementos na
educagcdo de adultos que sdo centrais na EP em saude, em sintese, uma aprendizagem

significativa a partir da experiéncia vivida resulta em autonomia.

[...] a aprendizagem representa a chave do processo de maturacdo do individuo.
Neste sentido, a experiéncia de vida, aqui associada aos acontecimentos
marcantes relacionados com as dimensdes do trabalho ou da afectividade, pode
implicar novas aprendizagens ou tornar-se ela prépria fonte de aprendizagem [...]
A defini¢do da aprendizagem do adulto defendida por Merriam e Clark reflecte a
importincia que elas atribuem a experiéncia vivida. Assim, a aprendizagem §é,
antes de mais, um processo que requer atencdo e reflexdo por parte dos adultos

"2 Entendo que a educagio de adultos ndo se limita portanto i alfabetizacio ou a uma educagio tardia para
individuos acima da idade escolar. Adiante o tema serd melhor discutido.

" Esta declaracio resulta da V Conferéncia Internacional sobre Educacio de Adultos (CONFINTEA)
realizada em Hamburgo em julho de 1997 que teve como tema central “Aprender em Idade Adulta: uma
chave para o Séc. XXI”.
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relativamente a uma experiéncia determinada e que conduz a uma transformacao,
nesse adulto, em relag@o aos seus comportamentos, atitudes, aptiddes ou ainda em
relagdo aos seus conhecimentos ou as suas proprias conviccdes [...] a autonomia
seria, antes de mais, uma das caracteristicas fundamentais, que, no plano
psicoldgico, constituem a prépria identidade do adulto. A autonomizagdo do
individuo estaria, aqui, directamente ligada ao crescimento e, sobretudo, a
transformacdo dos conhecimentos, que resultam das aprendizagens significantes
realizadas (DANIS, 1998, p. 32; 35; 73).

Esse elementos referidos sao essenciais no conceito de EPS adotado pelo MS:

A educacao permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e propde que a transformacgdo das praticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as préticas reais de
profissionais reais em agdo na rede de servicos (BRASIL, 2003b, p.7).

E justamente na perspectiva de uma educacio significativa para o sujeito que estiio
as bases da educacdo permanente. Esta concep¢do ndo se dissocia da educacdo de adultos
pois uma educacdo que acompanha o ciclo vital pressupde que o adulto vivencie um
processo constante de aprendizado. E esta prética se inviabiliza se ndo fizer sentido para
esse individuo ainda que lhe seja necessdria vis-a-vis sua insercdo no mundo. Lengrand

(1981), numa introdugdo ao tema da educacdo permanente apontava:

Para o adulto, ¢ completamente diferente. Excepto em certas circunstancias
excepcionais, nenhuma autoridade exterior intervém para o obrigar a estudar, a
aperfeicoar-se, a tornar-se um cidaddo melhor ou um pai de familia mais bem
informado e mais compreensivo. Desde que ndo tenha compreendido bem o
interesse especifico que para ele apresenta um certo tipo de esfor¢o, no dominio
profissional, civico ou cultural, abster-se-&. E mesmo quando o inicia, é-lhe
sempre possivel desistir (LENGRAND, 1981, p. 54).

Ainda segundo o autor,

[...] para que a educagdo se encontre em condi¢des de auxiliar os homens a viver,
tem ela propria de ser viva. O que em geral, desvia os homens dos caminhos da
educacdo ndao é somente o facto de exigir esforcos, trabalhos, uma aplicagdo
persistente, mas também o nao ter sabido, até agora, salvo raras excepgdes,
alimentar-se nas fontes da vida e responder as suas exigéncias (LENGRAND,
1981, p. 64).
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Refletindo sobre uma formacdo continua para os adultos e estabelecendo uma
. . L. , . L. . , . 14
diferenciacdo de uma prética pedagdgica para uma nova pratica educativa, andragégica -,

Goguelin (1970, p. 47), considera que formar um adulto é:

Favorecer a evolucao global da sua personalidade e, a partir da experiéncia vivida
e dos conhecimentos adquiridos, permitir-lhe adquirir elementos de toda a
espécie que lhe dardo a possibilidade, modificando-lhe o saber-existir, de uma
realizacdo mais completa dele préprio, numa adaptagdo auténtica e realista para si
mesmo, a0 meio em que vive.

Esta claro, todavia, que essa educacdo nao objetiva uma “adaptagdo ao meio” como
concluiu Goguelin.
A valorizacdo da experiéncia vivida na perspectiva de um aprendizado continuo nos

remete a Dewey ao destacar que a experiéncia tem como principio uma continuidade.

[...] o principio da continuidade da experiéncia significa que toda experi€ncia
tanto toma algo das experiéncias passadas quanto modifica de algum modo a
qualidade das experiéncias que virdo (DEWEY, 2011, p.36). [...] em cada caso ha
algum tipo de continuidade ja que cada experiéncia afeta para melhor ou para pior
as atitudes que contribuem para a qualidade das experiéncias subsequentes,
estabelecendo certas preferéncias e aversdes , tornando mais facil ou mais dificil
agir nessa ou naquela dire¢do. Além disso, toda experiéncia exerce, em algum
grau, influéncia sobre as condi¢cdes objetivas sob as quais novas experiéncias
ocorrem (DEWEY, 2011, p. 37).

Segundo Mucchielli (1981) uma educacdo para adultos foi pensada ainda no século
XVIII por Condorcet (1792) quem ele considera o pai da educagdo permanente pois
apontou em seu relatério apresentado pelo Comité de Instru¢do Publica a Assembléia
Nacional francesa os seus elementos centrais: uma educag¢do em todas as idades, a relagao

da formacao continua com as experiéncias vividas e o “aprender a aprender”.

"0 conceito de andragogia foi proposto inicialmente por Malcom Knowles em 1968 num contexto de
valorizacdo da educacdo de adultos em que se buscavam estratégias que dessem conta de educar este
publico dadas as suas diferencas das criangas e adolescentes a quem se destinaria especificamente a
pedagogia (CANARIO, 2008). Embora se reconhecam contribuicdes da andragogia para o campo da
educacdo de adultos a mesma foi em parte rechagada por razdes como: partir de um erro etimolégico pois o
prefixo grego andros se refere ao género masculino e ndo a pessoa adulta (GOGUELIN, 1970) e colocar-se
em oposi¢do a pedagogia forcando uma dicotomizac¢do redutora limitante da contribui¢do que ambas
poderiam dar a constitui¢do de “uma teoria geral da aprendizagem” cujos principios pudessem ser validos
para ptiblicos diversos inclusive de diferentes idades (CANARIO, 2008, p. 134).
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A instrug@o deve ser universal, isto €, deve estender-se a todos os cidaddos. Deve,
em seus diferentes graus, abracgar todo o sistema dos conhecimentos humanos e
assegurar aos homens, em todas as idades, a faculdade de conservar seus
conhecimentos e de adquirir novos. O povo deverd ser instruido sobre as novas
leis, as observacdes da agricultura, os métodos econdmicos que niao pode ignorar:
deve-lhe ser revelada a arte de instruir-se a si préprio (CONDORCET, 17925 s
apud MUCCHIELLI, 1981, p. 10).

Nesse mesmo periodo os ingleses inauguraram escolas para adultos (Adults
Institutions) “com a preocupacdo pratica de ensinar as pessoas a ler e de ensinar-lhes,
depois, o que elas tinham necessidade de saber para a propria profissdo e promog¢ao”
(MUCCHIELLLI, 1981, p. 10) que serviram de modelo para as “classes de adultos™ criadas
pelos franceses no inicio do século seguintel6.

No sentido da compreensdo da génese da proposta de uma educacdo permanente,
destacam-se ainda no relato de Mucchielli (1981) outros eventos relevantes na educagdo
francesa como, por exemplo, em 1956, a substituicao da expressao “promogao social” por
“Educacdo permanente” no projeto Billieres (com o préprio nome do ministro da Educacio
Nacional). Esse projeto havia sido precedido por outro de Pierre Arents que ja trazia uma

concepcdo de educagcdo permanente que compreendia:

1)“um prolongamento natural do ensino”; 2)“um aperfeicoamento profissional e
técnico em todos os niveis”; 3)“um meio de protecdo do Homem contra os efeitos
desumanizantes da técnica e da propaganda”; 4)“uma promocdo do trabalho e
uma reclassificagdo para alguns adultos” (MUCCHIELLLI, 1981, p. 13).

Segundo Barbosa (1971) a designagdo “educacdo permanente” foi utilizada
inicialmente por Arents.
Ainda na década de 50, o Centro Universitdrio de Cooperagao Econdmica e Social,

situado na cidade de Nancy, promoveu impulsionado por Bertrand Schwartz, a nocio de

'> Em Mucchielli (1981) ndo h4 indicagdo da referéncia de Condorcet (1792). E provével que o fragmento
citado pelo autor seja oriundo de uma fonte secundéria a qual também néo estd referenciada no texto.

16 O autor ainda aponta que a partir da metade do século XIX, pode-se observar que a educagdo se dividiu em
duas correntes: uma de cardter socialista e outra com foco na formacdo de adultos e na promocio
profissional. A primeira levou a criacio das Universidades Populares e posteriormente ao Movimento dos
Companheiros da Universidade Nova. A segunda corrente promoveu a educacdo de jovens e adultos
trabalhadores na Inglaterra, Franca e EUA.
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Educacdo permanente e sistemdtica em que as empresas, através da formacgao
multiplicadora, se encarregariam da Formacdo continua. Essa formacdo foi organizada pelo
documento de Promogado Social de 1959 sendo que em 1962 foi criado o Servigo Especial
para Promocdo Social. No ano seguinte, criou-se o Instituto Nacional de Formacgdo de
Adultos que foi substituido em 1973 pela Agéncia Nacional para o Desenvolvimento da
Educagdo Permanente (MUCCHIELLI, 1981).

Um marco na educacgao francesa nesse periodo foram os movimentos estudantis de
1968 que também ocorreram em outros paises como Itdlia, Alemanha, Checoslovaquia,
Meéxico e Brasil num contexto de diferentes manifestacdes sociais ocorridas na década de
1960 impulsionadas por diversos fatores mas que tém de certa maneira em comum uma
contestacdo ao bipolarismo geopolitico que dominou o mundo pdés Segunda Guerra
(GROPPO, 2005).

Segundo Romao (2008), a partir de um breve panorama desse periodo, a postura
contestatoria dos movimentos da juventude foi fruto de uma geracdo que vivenciou a
barbérie de duas guerras mundiais e se via ameagada por uma terceira. As racionalidades
contra hegemonicas se exacerbaram e os jovens ndo queriam mais ser o amanhd, mas o
presente, pois se ndo mudassem a sociedade correriam o risco de no futuro terem a mesma
“irracionalidade adulta que criara todas as instituicdes de um processo civilizatério, que se
negava enquanto tal e punha a humanidade na trilha da barbarie” (ROMAO, 2008, p. 202).

Esse movimentos que em geral comegcam por reivindicagdes especificas mas se
expandem, as vezes se agigantam em torno de protestos politicos “buscando interferir nos
rumos gerais da sociedade” (GROPPO et al., 2008, p. 26); e mesmo que ndo consigam
mudancas significativas deixam suas marcas na histéria e mobilizam agdes que ao menos
tangenciam as grandes transformacOes pretendidas, ou seja, ha repercussodes. De acordo
com Canario (2003, p. 192), os movimentos sociais da década de 1960 teriam influenciado
“as 1deias e as praticas de educacdo e formagao” que se traduziriam, no inicio dos anos

1970, no movimento da “educa¢do permanente”.
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2.1. DIFUSAO DA EP: o papel da UNESCO e as influéncias da Comunidade

Europeia.

E foi neste contexto da década de 1960 que a obra de Philip Coombs, The Word
Education Crisis, 1968, pautou as discussdes da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)", pois demonstrava a partir de uma anlise de
sistemas educacionais em varios paises, que de certa forma a educagdo mundial estava de
fato em crise cuja esséncia seria “o desajustamento [...] entre os sistemas de ensino e o
meio a que pertencem” (COOMBS, 1976, p. 21) referindo-se as mudancgas econdmicas,
politicas e sociais ocorridas no mundo pos 1945. O autor destaca quatro principais causas
para esse desajustamento: o aumento expressivo da demanda popular pelo ensino, aguda
escassez de recursos para que as demandas sejam atendidas, inércia dos sistemas de ensino
frente as novas necessidades e também da propria sociedade ao ndo aproveitar
adequadamente a educacdo “com vistas ao desenvolvimento nacional” (COOMBS, 1976, p.
21).

No mesmo ano, foi realizada em Paris, no més de setembro, a 15* Conferéncia Geral
da UNESCO que elegeu o ano de 1970 como o Ano Internacional da Educagdo [sugestao
dada por Coombs na conclusio da referida obra, p. 260]. Dentre os objetivos desta inciativa
estava a alfabetizacdo de adultos e dentre os conceitos e prdticas gerais incluiu-se a
educagdo continua ao longo da vida (life-long continuing education) (UNESCO, 1968).
Incentivou-se que fossem realizados estudos que objetivassem definir mais precisamente “o
conteudo, o significado e o alcance do conceito de educacdo ao longo da vida e mostrar as
consequéncias praticas de sua aplicacdo nos varios setores da educa¢ao” (UNESCO, 1968b,

p. 20).

7' A UNESCO foi criada em 1945 no contexto do pés- IT Guerra com uma perspectiva oficial de fomentar
uma “solidariedade moral e intelectual da humanidade” como prevengdo de novas guerras, estreitando a
colaboragdo entre as nacdes através da educacdo, da ciéncia e da cultura (UNESCO, 2012, p.7). Em 2011
realizou sua 36" Conferéncia Geral que ocorre a cada dois anos em que os idiomas de trabalho sdo: inglés,
francés, espanhol, drabe, chinés e russo. Atualmente conta com 185 Estados Membros e 8 Associados sendo
que o Brasil integra a Organizagdo desde 1946. Esta constituida por 10 Institutos e Centros sediados em sua
maioria em paises distintos sendo um deles o Institute for Lifelong Learning (UIL), localizado em
Hamburgo na Alemanha, além de 58 Oficinas em todo mundo. Realizou de 1949 a 2009 as seis
Conferéncias Internacionais sobre Educacdo de Adultos (CONFINTEAs). Dado seu papel protagonista
relativo as questdes da educacdo em dmbito mundial, a UNESCO ¢ tema frequente de estudos e de criticas.
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A educacdo ganha centralidade para se discutir e planejar acdes no espectro de
programas da UNESCO, sediada em Paris, e de seus estados membros. Constata-se que a
partir desse periodo houve um boom de publicagdes em francés sobre a temadtica da
educacdo e da educacdo permanente18 como as descritas a seguir: La Formation continue
des Adultes (GOGUELIN, 1970), Introduction a L’education permanente (LEGRAND,
1971), L’éducation demain (SCHWARTZ, 1972), Les méthodes actives dans la pédagogie
des adultes (MUCCHIELLI, 1975), Vers um Mode¢le Conceptuel d’Education Permanente
(PARKYN, 1973)".

Segundo Parkyn (1976, p.7), em 1965, o “Comité Internacional da Unesco para o
Avango da Educagdo de adultos examinou um relatério de Paul Lengrand sobre o conceito
de educacdo permanente, recomendando & Unesco a ado¢do do seu principio”. Em 1971,
Lengrand publica sua obra tendo “como objetivo esclarecer os significados do conceito de
educacdo permanente [...]” considerada importante “no ambito do Ano Internacional da
Educacdo” (LENGRAND, 1981, p.7).

Em meio a efervescéncia do tema, George Parkyn também foi convidado pela
Organizagdo a fazer uma reflexdo que contribuisse para uma melhor compreensio do que
seria a educacdo permanente. Por conseguinte, o autor propds um modelo conceitual que
tinha como premissa repensar a educagdo para que fosse possivel uma educacdo para toda a

vida.

Para bem compreender o conceito de educacdo permanente convém estudar
cuidadosamente o conceito da prépria educagdo; ora, o bom éxito de toda a
reorganizacdo da educacdo na perspectiva da educagdo permanente exige uma
revisdo completa da nogio tradicional de educacio. A concepgio segundo a qual
a educacdo é considerada como uma preparagio para a vida que serd vivida, uma
vez terminada essa educacgdo, opde-se aquela que pretende que a educagdo seja
um elemento essencial a todo individuo durante a sua existéncia (PARKYN,
1976, p. 12).

" Em 1969 foi fundada também por Bertrand Schwartz a revista Education Permanente - Revue
internationale de référence en formation des adultes. [O periddico ainda é publicado].

' 0 ano de publicagio desses textos foi obtido a partir de outras edicdes que utilizamos neste estudo. Desta
forma serdo referenciadas apenas as edi¢des utilizadas.
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Na perspectiva da educacdo permanente os sistemas educacionais ndo deveriam
formar criancas e adolescentes educadas mas educdveis, ou seja, “pessoas que possam e
que queiram prosseguir a sua educac¢do ao longo da vida” (PARKYN, 1976, p. 36).

Outro autor que também contribuiu para construcao de um conceito de educagao por
toda a vida nesse periodo de sua emergéncia foi Barbosa (1971) que defendendo a
superacdo de uma “subalternizacdo contumaz da educagdo a economia, ou a factores
politicos secundarios” (p. 16) e a “conversao da educagdo permanente em cultura integral”
(p. 20) definiu as coordenadas da educacdo permanente a partir de quatro elementos

essenciais: educagdo, sempre, para todos, por tudo.

Propomos que a educacdo — sempre e para todos — se destine a ser prosseguida
ndo apenas pela escola, mas por tudo (BARBOSA, 1971, p. 13).

Educacdo

E por isso que o processo de educacio ndo envolve simultaneamente, compasso,
na marcha entre o guia e o guiado, como acontece na “condu¢@o” de seres por si
mesmos imoéveis, que ndo pensam, ndo sentem e ndo querem. A personalidade
que assim se reconhece ao educando — poderiamos dizer também: a sua
autonomia — explica, por seu lado, a irreversibilidade do processo: pensado,
sentido e querido, ele torna-se experiéncia vivida e a vivéncia pode ter maior ou
menor projecdo futura, mas, como se sabe, ndo é anulavel (BARBOSA, 1971, p.
26). Nestes pilares [personalidade, autonomia, processo soliddrio e continuo]
radica, precisamente, a idéia de conferir a educagdo permanente o cariter de
sistema de cultura integral (BARBOSA, 1971, p. 27).

Sempre

A educacgdo contempordnea opde-se, assim, a tradicional, pela impossibilidade de
se lhe consignarem periodos definidos da existéncia. Reclama-se uma educacio
permanente, um processo educacional continuo, o que, porém, nio significa um
prolongamento de escolaridade, nem simples educagdo de adultos - instruidos ou
ndo — mas sim uma atitude cultural peculiar, uma concep¢io da vida postulando
um método que permita colocar ao servico do processo de formagdo humana
elementos de permanente culturagdo ou — digamos melhor - uma atitude constante
de educacdo, inspirada nas intimas conexdes travadas entre educagdo e cultura
(BARBOSA, 1971, p. 415s).

Para todos

Se, portanto, como modo natural de realizar-se superando-se, a educacio deve ser
prosseguida sempre, como forma natural de participar na sociedade e de a colocar
ao servico daquele objetivo de formacdo da pessoa humana, ela hd de ser para
todos. [...] Se, com efeito, o meio de transformagdo da pessoa é uma cultura, que
experimenta, e a forma de realizar-se é a transformagdo dessa cultura, e esta
atividade se deseja pessoal e autdbnoma, a educacdo parte, verdadeiramente, da
“pessoa” para a “pessoa” e usa a ac¢do da pessoa sobre o meio, nomeadamente a
sociedade, que lhe serve de vivéncia. Por isso, a educac¢do hé de efectuar-se no
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meio em relagdo a pessoa: ser para todos significa ser para cada um (BARBOSA,
1971, p. 185s).

Por tudo

O lema “educacdo por tudo” traduz o objetivo de uma renovac¢do do método
educativo, envolvendo um melhor aproveitamento dos meios susceptiveis de util
aplicacdo a fins educacionais e incidindo tanto na educag¢do confiada as
instituigdes escolares como na que pode, e deve, ser prosseguida em outro ambito
[...] Noutros termos, poderd dizer-se que a vida vai para além da escola e que, por
outro lado, € a revitalizagdo da escola, e ndo a escolarizacdo da vida, o que
pertinentemente cabe procurar (BARBOSA, 1971, p. 189).

A educagdo permanente seria o eixo norteador da educagdo que ndo se limitaria
mais a uma concepg¢do escolar para o inicio da vida mas que se estenderia por todos os
anos. A educacdo de adultos estaria compreendida num projeto amplo que abarcaria toda a
educagdo do individuo em todos os anos de sua vida ndo se moldando nem se reduzindo a
uma modalidade escolar.

Esta concepg¢do foi adotada na 19* Conferéncia Geral da UNESCO realizada em
Nairobi em novembro de 1976. Entre as recomendacgdes relativas ao desenvolvimento da
educacdo de adultos define que a educacdo de adultos deve ser considerada como um
“subconjunto integrado a um projeto de educagdo permanente” que diz respeito a um
processo de reestruturacdo do sistema educacional e de desenvolvimento de todas as
possibilidades de formacdo ndo escolares em que “o homem é o agente de sua prépria
educagdo, por meio da interacdo permanente de suas ag¢des e sua reflexdo” (UNESCO,
1976, p. 2).

Neste ideal de educacgdo, todos os individuos deveriam ser contemplados, desde
aqueles que ndo foram alfabetizados aqueles que desejam qualificacdo profissional, aqueles
que estdo sem emprego, aos imigrantes, as minorias étnicas, aos portadores de deficiéncia
fisica ou mental, as mulheres, as pessoas do campo (UNESCO, 1976), considerando o ser

humano na sua totalidade, o individuo

[...] nas suas dimensdes de produtor que se torna objeto do processo educativo,
[...] chamado a participar ativamente na transformagdo das estruturas e das
condicdes de existéncia no mundo em que se acha integrado, [...] Deste modo,
tem o seu lugar na realidade efectiva de um futuro colectivo que determina e
sustenta imperativos do seu proprio desenvolvimento como individuo
(LENGRAND, 1981, p. 95).
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Em 1972 seria langada uma publicagdo que viria a ser considerada “o manifesto da
educacio permanente” (CANARIO, 2003, p. 192). Intitulado Apprendre a étre (Aprender a
ser) trata-se de um relatério preparado pela Comissdo Internacional para o
Desenvolvimento da Educacido, presidida por Edgar Faure, criada em 1971 pela UNESCO.
Esse estudo serviria para orientar os governos, estados membros das Na¢des Unidas, quanto
as estratégias a serem adotadas para o desenvolvimento da educacao nos anos seguintes.

Tratar a educacdo como uma acdo em que se aprende ser um humano completo
parece ser a tonica da discussdo realizada por Faure e os demais seis autores do relatério,
todos representantes de nacionalidades distintas. O texto traz elementos histéricos e aponta
questdes que estavam no horizonte tanto de paises desenvolvidos como nos demais mas
buscando continuamente questionar a fung¢do da escola, os fundamentos da educagdo
corrente e os imperativos de mudangas que entendiam serem crucias para o futuro do

mundo.

Trata-se de ndo mais adquirir, de maneira exata, conhecimentos definitivos, mas
de se preparar para elaborar, ao longo de toda a vida, um saber em constante
evolugdo e de “aprender a ser” (FAURE, 1974, p. 10).

O fim da educagdo ¢ permitir ao homem ser ele proprio “vir a ser” (FAURE,
1974, p.31).

Educag@o=Escola- tal é o dogma fundamental dos sistemas educativos modernos
[...] Esta identificacdo da escola com a educagdo persistird enquanto ndo for
implantada a ideia duma educagdo impregnando o devir das pessoas mais ou
menos continuamente, longamente ou a intervalos, sempre ao longo da existéncia
[...] (FAURE, 1974, p. 147).

Para um mundo novo, homem novo... Abuso do termo, escrevem imediatamente
alguns, fortificados na ideia que fazem da permanéncia do Ser: o “ciberantropo”
do futuro obedecerd sempre aos mesmos instintos e as mesmas motivagdes que o
antropo do passado; a sua angtstia e desespero, os seus fins, a sua necessidade de
viver, de amar e de se exceder; numa palavra, a sua condi¢do humana sera sempre
a mesma. Entdo seria falso falar dum homem novo (FAURE, 1974, p. 237s).

Pensando um projeto de educacdo que preparasse as pessoas para o ano 2000, a

Fundacao Europeia da Cultura® encomendou a B. Schwartz uma obra que, de certa forma,

** A Fundagio Europeia da Cultura foi criada em 1954 em Genebra, constituida por personalidades dos paises
membros do Conselho da Europa que ficou responsavel, a partir de 1960, pelos projetos governamentais
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compilasse trabalhos de diferentes autores sobre um novo sistema de educacdo. Esta
publicacdo concluida em 1971 é também uma das referéncias importantes desse periodo
pois recorre ao principio da permanéncia da educacdo como aquele que influi sobre todos

os niveis da formagao.

Significa este principio que, em qualquer momento de sua vida, apds o periodo de
obrigatoriedade escolar, todo individuo deve poder realizar estudos de promog¢ao
(nivel mais elevado), de reconversdo profissional, de cardter complementario, de
reciclagem ou de desenvolvimento geral e cultural [...] A formacdo deve se tornar
uma dimensdo normal da vida individual: o homem deve ser educado para vivé-la
como um componente de sua natureza social e a sociedade deve preparar a
resposta para essa necessidade em toda parte presente no espago e no tempo, em
uma palavra, na vida [...] (HENRI JANNEZI, 1976, apud SCHWARTZ, 1976, p.
29).

Os estudos de Schwartz tinham um cardter prospectivo baseado nas hipédteses de
desenvolvimento previsto para a Europa nos anos seguintes: crescimento econdmico,
aumento da renda per capita e aumento dos niveis de vida num processo que se esperava ser
irreversivel. Considerando as caracteristicas da sociedade nesse futuro proximo a educacao
seria entdo um de seus elementos motores com énfase tanto na educacdo na infincia e

adolescéncia como na educagdo dos adultos.

Tudo isso necessita que o sistema proponha, de maneira permanente, uma grande
variedade de férmulas suficientemente flexiveis para responder em tempo hébil
as necessidades especificas de cada individuo. Especificidade na continuidade,
tal é o principio da educacdo permanente (SCHWARTZ, 1976, p.80).

Nota-se que a preocupacao da Fundacao Europeia da Cultura era a de uma formacao
ininterrupta que acompanhasse e também promovesse um desenvolvimento econdmico que
se esperava também ser ininterrupto. Nesta perspectiva o discurso da educacao permanente
parecia ser apropriado dado sua premissa de continuidade.

Embora a formacao do individuo esteja de alguma forma na raiz das propostas de

educagdo percebe-se que esse movimento europeu toma a educacdo permanente, em voga

enquanto a Fundacdo manteria aqueles financiados por institui¢des privadas (SCHWARTZ, 1976). A
instituic@o estd sediada em Amsterda.

*! A época, Presidente do Projeto Educagio do Plano Europa 2000 desenvolvido pela Fundagdo Europeia da
Cultura nos anos de 1970.
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nesse momento, como um instrumento desenvolvimentista. Observamos que considerar a
educacdo permanente como “tomada” para interesses outros, ¢ uma posi¢ao de ndo associa-
la indistintamente a intengdes puramente econdmicas numa tentativa de nao reduzi-la a esse
imperativo, todavia ndo negando essa possibilidade, o que serd discutido mais adiante.

Em 1995 a Comissao Europeia (CE)* lancou uma obra também expressiva no
ambito da educagdo principalmente com vistas ao trabalho que foi o Livro Branco® sobre a
Educacgdo e a Formagao: Ensinar e aprender. Rumo a sociedade cognitiva. Esta publicacio
traz para educacdo a tdnica do emprego e da competitividade nos estados-membros da
Unidao Europeia (UE) orientada por outro Livro da mesma série porém de 1993:
Crescimento, competitividade, emprego - Os desafios e as pistas para entrar no século
XXI. O novo texto antecedia as acdes da UE pretendidas nos anos seguintes, incialmente em
1996, periodo escolhido para ser o0 Ano Europeu da Educagdo e da Formagdo ao Longo da
Vida.

O Livro Branco sobre a Educacdo (1995) estabelece as seguintes acgdes para
constru¢do de uma “sociedade cognitiva”: fomento da aquisicdo de novos conhecimentos,
aproximacao da escola com a empresa, luta contra a exclusdao, dominio de trés linguas
comunitdrias, o tratamento indistinto do investimento fisico e do investimento em
formacdo. A énfase na questdo do emprego pode ser compreendida na definicdo dada as

capacidades a serem adquiridas:

No mundo moderno, o conhecimento em sentido lato pode ser definido como
uma acumulacio de saberes fundamentais, de competéncias técnicas e de
aptiddes sociais. E pela combinacdo equilibrada destes saberes, adquiridos no
sistema de ensino formal, na familia, na empresa, por diversas redes de
informacg@o, que se cria o conhecimento geral e transmissivel mais favoravel ao
emprego. Os conhecimentos de base constituem o alicerce da aptiddo individual
para o emprego. Trata-se do dominio do sistema educativo e de formagdo formal
por exceléncia (COMISSAO DA COMUNIDADE EUROPEIA-CCE, 1995, p-
17).

*> A Comissio Europeia (CE) é uma das instituicdes da Unido Europeia (UE) e tem como fungdo preparar
projetos de legislacdo desse espaco e assegurar a execugdo de suas politicas. A UE teve seu inicio nos anos
de 1950, na reestruturagdo pos-II Guerra, vislumbrando principalmente uma cooperagdo econdmica entre
seus membros. Sobre a Unido Europeia e a globalizacdo se pode ver Bauman (2006).

2 No sentido de uma unidade, a CE tem publicado desde 1985 uma série intitulada “Livros Brancos” em
diversas areas como economia, comércio, meio ambiente, educacgio e saide (UE, 2011).
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Percebe-se que embora permane¢a um entendimento de que a educagdo nio se
. . . R . ~ . 24
limita ao ensino formal e a escola, vé-se que o fim tltimo da educacgdo seria o emprego” .

Todo o processo rumo a essa nova sociedade seria atravessado por trés “choques
motores”: da sociedade da informacgdo, da mundializacdo e da civilizagdo cientifica ¢

técnica.

As respostas a estes trés choques sdo muiltiplas, e exigem profundas adaptacdes
da sociedade europeia. A finalidade tltima da formacdo, que é desenvolver a
autonomia da pessoa e a sua capacidade profissional, faz dela o elemento
privilegiado da adaptacio e da evolugdo. E por isso que as duas respostas
principais escolhidas pelo presente Livro Branco sdo, em primeiro lugar, facultar
a cada homem e a cada mulher o acesso a cultura geral e, em segundo lugar, o
desenvolvimento da sua aptiddo para o emprego e a atividade (CCE, 1995, p. 13).

A tonica economicista dada a educacdo e a uma formacdo ao longo da vida neste
documento € considerada por Candrio (2008) como redutora e funcionalista e embora
compartilhada por mais instancias europeias é também alvo de criticas por outras,
apontando que mesmo sendo um discurso dominante, divergéncias sido notadas.

A concepcdo de educacdo ao longo da vida foi cunhada no Relatério Delors,
publicado pela UNESCO originalmente em 1996, intitulado “Educagdo: um tesouro a
descobrir” em que se refor¢a um papel protagonista da educacdo ante os velhos e os novos
desafios do século que se aproximava (guerras, diferencas sociais, mudancas no trabalho,
implicacdes da globalizacdo). Com este fim, a educacdo ao longo da vida seria a chave
deste novo tempo eliminando diferencas entre educacdo formal inicial e educacgdo

permanente.

Sob essa nova perspectiva, a educacdo permanente € concebida como algo que
vai muito mais além do que ja se pratica, especialmente nos paises desenvolvidos,
a saber: as iniciativas de atualizagdo, reciclagem e conversao, além da promog¢ao
profissional, dos adultos. Ela deve abrir as possibilidades da educacio a todos,
com vdarios objetivos: oferecer uma segunda ou terceira oportunidade; dar
resposta a sede de conhecimento, de beleza ou de superagdo de si mesmo; ou,
ainda, aprimorar e ampliar as formacdes estritamente associadas as exigéncias da
vida profissional, incluindo as formagdes praticas. Em suma, a educac¢do ao longo

** O Livro Branco da educagdo reconhece trés vias possiveis para se alcangar a aptiddo para o emprego: o
diploma (via tradicional), a inser¢do numa rede que coopera, educa, forma e aprende (via moderna), e a
acreditacdo de competéncias parciais (terceira solugao).
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da vida, deve tirar proveito de todas as oportunidades oferecidas pela sociedade
(UNESCO e FABER-CASTELL, 2010, p.32).

Embora na introdugdo ao texto o autor considere que € necessario “impor o conceito
de educacdo ao longo da vida” (UNESCO e FABER-CASTELL, 2010, p.11) e que a
educagdo permanente “deve ser, simultaneamente, reconsiderada e ampliada” (UNESCO e
FABER-CASTELL, 2010, p.11) o Relatério de certa forma aponta que a educagdo
permanente estava até entdo perdendo suas caracteristicas pensadas inicialmente de ser uma
educacdo, sempre, para todos, por tudo ao especificar o seu uso na expressao “além do que
ja se pratica” — “atualizac¢do”, “reciclagem” e “promog¢do profissional” dos adultos. O
estabelecimento de uma critica a pratica corrente seria indicio de uma preocupagdo em
garantir os principios da educacdo permanente? De certa forma é possivel dizer que ao
menos em parte Delors reafirma principios sobre os quais jd se assentava a educacgdo
permanente mesmo propondo ja sua superacgao.

A despeito desta superagdo proposta, num paralelismo dos quatro pilares da
educacdo ao longo da vida propostos por Delors (1996) com as coordenadas da educacdo
permanente de Barbosa (1971), € possivel reconhecer elementos comuns conforme
apontados a seguir. Na descricdo dos pilares estdo indicadas as coordenadas a que mais se

assemelham:

Aprender a conhecer,
combinando uma cultura geral, suficientemente ampla, com a possibilidade de
estudar, em profundidade, um nimero reduzido de assuntos, ou seja: aprender a
aprender, para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educagdo ao longo
da vida. [SEMPRE]

Aprender a fazer,

a fim de adquirir ndo sé uma qualificagdo profissional, mas, de uma maneira mais
abrangente, a competéncia que torna a pessoa apta a enfrentar numerosas
situagdes e a trabalhar em equipe. Além disso, aprender a fazer no Ambito das
diversas experiéncias sociais ou de trabalho, oferecidas aos jovens e adolescentes,
seja espontaneamente na sequéncia do contexto local ou nacional, seja
formalmente, gracas ao desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho.
[POR TUDO]

Aprender a conviver,

desenvolvendo a compreensdo do outro e a percepcdo das interdependéncias —
realizar projetos comuns e preparar-se para gerenciar conflitos — no respeito pelos
valores do pluralismo, da compreensdo mutua e da paz. [PARA TODOS]
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Aprender a ser,

para desenvolver, o melhor possivel, a personalidade e estar em condi¢des de agir
com uma capacidade cada vez maior de autonomia, discernimento e
responsabilidade pessoal. Com essa finalidade, a educacdo deve levar em
consideracdo todas as potencialidades de cada individuo: memdria, raciocinio,
sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-se (UNESCO e
FABER-CASTELL, 2010, p. 31). [EDUCACAO]

Embora haja intencionalmente na substitui¢cdo da diretriz da educag@o permanente
para uma outra, ao longo da vida, vé-se que a ado¢ao de um novo conceito parece ser uma
redundancia de objetivos e sentidos. Nao ha algo substancialmente novo nesta concepgao
de educacdo ao longo da vida que a diferencie da EP. Dito de outra forma, o Relatério nao
marca uma ruptura conceitual embora a considere; poderia ter tido os mesmos horizontes a
partir dos principios definidos sem ter adotado outra “nomenclatura” pois seus principios
nao divergem daqueles da EP ao ponto de dizer que sdo diferentes™. O que nao significa
que a UNESCO nao tenha mudado sua concepcdo de educacdo continua como veremos
logo adiante.

Portanto, comparando-se o Relatorio Delors (UNESCO) com o Livro Branco da
Educacio (UNIAO EUROPEIA), af sim se pode dizer que no segundo hd ruptura com os
principios da educacdo permanente pois a é&nfase da educacdo estd agora na
empregabilidade do individuo. Segundo Canario (2008) € nesta perspectiva que Le Goff
(1996) considera “que o interesse atual pela educacdo ao longo da vida, longe de significar
um renovado interesse pelos ideais dos anos 70, assenta precisamente na continuada erosdo
desses ideais” (LE GOFF, 1996, apud CANARIO, 2008, p- 90).

Recentemente a UNESCO adotou o conceito de aprendizagem ao longo da vida em
substitui¢do a educagdo ao longo da vida considerando que a €nfase na aprendizagem
aponta um maior protagonismo dos individuos na aquisi¢cao de novas competéncias frente

as mudancas na esfera do trabalho (UNESCO, 2010). Esta alteracdo indica que as

» A percepgio que temos do Relatério Delors a partir desta revisdo bibliografica, ou seja, de que é um texto
que guarda os ideais da educacdo permanente, é uma perspectiva compartilhada também por Lima (2007)
em sua discussdo sobre a educagdo ao longo da vida onde aponta que essa publicagdo “representa ainda
uma das poucas excegdes de documentos normativos de circulacdo internacional que recusam
discursivamente orientagdes totalmente economicistas ou exclusivamente pragmaticas” (LIMA, 2007, p.
23).
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competéncias para o trabalho estdo de fato se sobrepondo aos interesses muito mais amplos
que a ideia de educagdo permanente tendia vislumbrar. A ado¢do desta concepg¢dao
evidencia sim a aproximacdo da perspectiva da UNESCO ao tratamento que a UE ja vinha
dando ao tema, ou seja, uma educacdo muito mais voltada para o trabalho e
empregabilidade que para construcdo permanente do ser.

Concordamos portanto que as mudangas pelas quais tem passado o conceito de
educacdo permanente parecem de fato implicar em sua descaracterizagdo e ndo uma
simples reprodug¢do ou substituicdo do tipo “mais do mesmo” quando se considera a
proposta inicial, encabecada principalmente pela UNESCO, como legitima em sua
preocupacdo com a educacdo de um ser em construcdo permanente. Esta é também uma
critica feita por Candario (2003). O autor ndo reconhece a aprendizagem ao longo da vida
enquanto uma continuidade na dimensao da EP que marcou os anos de 1970 mas entende
haver sim uma “ruptura” de concepg¢des evidenciada também no Memorando sobre
Aprendizagem ao Longo da Vida publicado pela Comissao das Comunidades Europeias26

no ano 2000:

No ambito da Estratégia Europeia de Emprego, a Comissdao e os Estados-
Membros definiram a aprendizagem ao longo da vida como toda e qualquer
actividade de aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa base continua
e visando melhorar conhecimentos, aptidées e competéncias. Esta é a definicdo
operacional adoptada no presente Memorando enquanto ponto de partida para
subsequentes debates e ac¢des (CCE, 2000, p.3).

[...] a Europa estd em transi¢do para uma sociedade e uma economia assentes no
conhecimento. Mais do que nunca, o acesso a informagdes e conhecimentos
actualizados, bem como a motivagdo e as competéncias para usar esses recursos
de forma inteligente em prol de si mesmo e da comunidade, estdo a tornar-se a
chave do refor¢o da competitividade da Europa e da melhoria da empregabilidade
e da adaptabilidade da forga de trabalho (CCE, 2000, p.5).

Vé-se que o movimento europeu por uma aprendizagem ao longo da vida tem como
pressupostos a empregabilidade e a adaptabilidade no sentido de dar conta de uma
mundializa¢do imperativa que faz parte de um “imperialismo simbdlico” de discursos que

tudo tentam explicar mas os quais ndo se busca discutir (“flexibilidade”, “globalizacdo”,

% Algumas publicacdes indicam Comissdo das Comunidades Europeias (CCE) outras apenas Comissio
Europeia (CE) no entanto se trata da mesma instituicao.
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“sociedade do conhecimento”, etc.) o que é chamado por Bordieu e Wacquant (2000 apud
CANARIO, 2003, p. 199) de “uma nova vulgata planetaria” e que para Bauman (1999, p.
7) € um tipo de modismo de palavras “opacas” que ganham o status de ‘“canones
inquestionaveis”.

Dentre as consideracdes de Candrio sobre as distorcdes da concep¢do de educacao

permanente carreadas pelo discurso da aprendizagem ao longo da vida, destacam-se:

De uma concepgdo educativa centrada na construgdo da pessoa (“Aprender a
Ser”) passou-se para uma concep¢do educativa funcionalmente subordinada a
producdo e acumulacdo de bens (“Aprender a ter”’) (CANARIO, 2003, p. 199);

A articulacdo estreita entre as politicas de educag@o e formagdo e as politicas de
emprego serve a gestdo da politica dos problemas sociais do desemprego e da
precarizacdo do trabalho e induz a ideia de que os problemas de inser¢do
satisfatoria no mercado de trabalho seriam uma consequéncia do déficit de
qualificacdes dos trabalhadores (CANARIO, 2003, p. 199);

Esta perspectiva da educagdo, presente na aprendizagem ao longo da vida, esta
nos antipodas de uma concep¢do de educagcdo permanente, encarada como o
trabalho que cada um realiza sobre si préprio, na construcéo de si, de uma visdo e
de uma interveng¢do no mundo, o que implica admitir que o mundo social, como
construcdo humana, pode ser compreendido e objeto de uma acdo
transformadora” (CANARIO, 2003, p. 200).

Neste cendrio a educacio se centra na aquisi¢cao de conhecimentos pelo trabalhador
com a finalidade primeira de qualificar o trabalho que realiza. Responsabiliza-se o
trabalhador de tal forma que se convence de que seu insucesso € resultante principalmente
da falta de interesse e/ou esfor¢o pessoal.

Essa crescente valorizacdo da qualificacdo dos trabalhadores € justificada
principalmente pelas mudangas ocorridas na esfera do trabalho desde os anos 1960/70 do
século XX e mais patentes nas décadas seguintes que “demandariam um novo tipo de
trabalhador, mais ilustrado, mais informado, possuidor de niveis de escolaridade mais
altos” (FERRETI, 2002, p. 300) e resultou num enorme interesse num modelo educacional
que seja baseado no desenvolvimento de competéncias.

Ramos (2002, p. 402) aponta que neste contexto de mudancas a nocdo de
competéncia tem tensionado o conceito de qualificagcdo sobressaltando sua dimensio

experimental em detrimento da conceitual e social.
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A primeira porque os saberes tdcitos e sociais adquirem relevancia diante dos
saberes formais, cuja posse era normalmente atestada pelos diplomas. A segunda
porque, em face da crise do emprego e da valorizagdo de potencialidades
individuais, as negociagdes coletivas antes realizadas por categorias de
trabalhadores passam a se basear em normas e regras que, mesmo pactuadas
coletivamente, aplicam-se individualmente.

Tendo a competéncia como uma diretriz para educacdo se incorre numa
“valorizacdo da experiéncia” que seria indesejavel pois “leva a reificacdo do saber pratico
em detrimento da compreensdo dos fendmenos e dos proprios fundamentos, pertinéncia e
limites desse saber” (CIAVATTA e RAMOS, 2012, p. 22).

O trabalho como principio educativo nao seria “uma técnica didatica ou
metodoldégica no processo de aprendizagem, mas um pressuposto ontoldgico e ético-
politico no processo de socializagdo humana” (FRIGOTTO, 2006, p. 247). Sobre os
fundamentos ético-politicos da educacdo Severino (2006, p. 292) tem entre suas

consideragdes que:

[...] a prdtica educativa revela-se, em sua essencialidade, como modalidade
técnica e politica de expressdo desse universo [simbdlico] [...] € como pratica
cultural que a educacdo se faz mediadora da pratica produtiva e da pratica
politica, a0 mesmo tempo que responde também pela produgdo cultural [...] Ser
eminentemente pratico, o homem tem sua existéncia definida como um continuo
devir histdrico, ao longo do qual vai construindo seu modo de ser, mediante sua
pratica. Essa pritica coloca-o em relacdo com a natureza, mediante as atividades
do trabalho; em relagdo com seus semelhantes, mediante os processos de
sociabilidade; em relagdo com sua prépria subjetividade, mediante sua vivéncia
da cultura simbdlica.

Vemos o trabalho como principio educativo de uma educagdo que seja permanente
pois esta tem seu lugar privilegiado na vida social em que o homem constréi continuamente

seu modo de ser.

A educacdo, entendida como um processo permanente e difuso em toda a vida
social, tem um papel central a desempenhar na pesquisa e construgdo de “uma
saida” colectiva, no desenvolvimento de valores outros que a competicdo ¢ o
lucro, como suporte da nossa vida colectiva, na recriacdo de novas formas de
articular o aprender, o viver e o trabalhar (CANARIO, 2008, p. 94).

A constru¢@o de uma sociedade educativa em que os individuos vivam de forma
permanente situagdes que lhes permitam “aprender a ser” (ou seja a determinar o
seu futuro individual e colectivo) é imperativo de civilizagdo (CANARIO, 2008,
p. 95).
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Pode-se dizer que uma educacdo que privilegie a vida social como espagco de
aprendizado continuo e neste sentido tem a experiéncia como substrato € o pressuposto
central da educa¢do permanente em sua génese. No entanto os imperativos econdmicos de
desenvolvimento suplantaram esse ideal por uma légica de aprendizado para o mercado de
trabalho e ai sim na perspectiva de formacao de capital humano. Segundo Frigotto (2006b)
o conceito de capital humano foi desenvolvido por Schultz (1973) que considera o “fator H
— composto por habilidades, conhecimentos, atitudes, valores” (SCHULTZ, 1973, apud
FRIGOTTO, 2006b, p. 47) como insumo adicional do processo produtivo capaz de ser o
diferencial entre economias desenvolvidas e subdesenvolvidas. Essa concep¢do nio sé
“mascara” as determinagdes histdricas da desigualdade entre as nagdes quanto acaba por
atribuir ao individuo “a responsabilidade por seu desemprego ou subemprego”
(FRIGOTTO, 2006b, p. 49). O principio do capital humano pode ser percebido sempre que
o trabalhador € visto como insumo capaz de melhorar a produtividade em detrimento das
determinacdes histéricas que conformam sua atividade laboral.

Retomando o conceito de EP adotado pelo MS, € possivel também identificar certa
reproducgdo do principio do capital humano, pois se v€ que embora a experiéncia seja locus
e subsidio para a educagdo, a 16gica ndo estd no desenvolvimento desse individuo, no seu
“aprender a ser”, mas tem como eixo central a mudanca das praticas e assim a melhoria da
qualidade do trabalho, ou seja, a qualificacdo do trabalhador visa melhorar o trabalho em
saude. Essa intengdo estd bem clara na conceituacdo de educacdo permanente dada por

Ceccim e Ferla (2006, p. 110).

Enfatizamos novamente: serd ‘educag@o permanente em saude’ o ato de colocar o
trabalho em andlise, as praticas cotidianas em andlise, as articula¢cdes formagao-
atengdo-gestdo-participagdo em andlise. Nao é um processo didatico-pedagdgico,
€ um processo politico-pedagdgico; ndo se trata de conhecer mais e de maneira
mais critica e consciente, trata-se de mudar o cotidiano do trabalho na satde e de
colocar o cotidiano profissional em invengd@o viva (em equipe € com 0S usudrios).
A escolha pela ‘educa¢do permanente em satide’ € a escolha por novas maneiras
de realizar atividades, com maior resolutividade, maior aceitacdo e muito maior
compartilhamento entre os coletivos de trabalho, querendo a implicag¢do profunda
com os usudrios dos sistemas de satide, com os coletivos de formulagdo e
implementa¢do do trabalho, e um processo de desenvolvimento setorial por
‘encontro’ com a populag@o.
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Que o trabalho em sauide principalmente no ambito do SUS precisa ser melhorado é
incontestavel. Que a qualificacdo profissional é importante para melhoria de processos de
trabalho também é consensual. Porém o questionamento € que esta centralidade do trabalho
ndo era o objetivo da educacdo permanente e mesmo que fosse tomada para este fim,
poderia ela dar conta desta missdo quase redentora de fazer com que o trabalhador da sadde
supere as dificuldades de suas priticas a partir da reflexdo, da problematizacdo das
mesmas? Essa € uma preocupagdo que nos colocamos e que ainda nos deteremos ao longo
desta discussao. Por ora, aludimos a Lima (2007, p. 78) que adverte sobre a “insisténcia na
logica da gestdo dos recursos humanos e da formacdo profissional” que acaba colocando
em discussdo o proprio cardter educativo de politicas de educacao.

Observamos também que embora a concep¢do de inacabamento do ser de Paulo
Freire sirva a proposta da EP, o préprio autor a rejeita de maneira contundente pois
considera que a educacdo traz em si mesma a ideia de ser continua por toda a vida e por

isso ndo existiria uma educacio que nao fosse permanente.

Na verdade, faz parte da esséncia do ser da educacdo a permanéncia. O adjetivo
“permanente” juntado a ela ndo ¢ s6 uma redundéancia, mas o que ¢ pior, ¢ uma
distorcdo. A educacdo é permanente, | — na medida mesma em que os seres
humanos, enquanto seres histéricos, € com o mundo, sdo seres inacabados e
conscientes de seu inacabamento, II- na medida em que se movem numa
realidade igualmente inacabada. Numa realidade contraditéria e dindmica,
realidade que ndo é, pois que para ser tem de estar sendo. Este cardter permanente
da educacdo ndo tem nada a ver, porém, com a chamada Educacdo Permanente
[...]. O que esta educagdo parece vir insinuando, através do adjetivo “permanente”
com o qual conota o substantivo “educa¢@o” é a redugdo de toda educacdo a ela,
isto é, a Educacdo Permanente. E como se seus tedricos, ou melhor, seus
idedlogos, “retirando” do ser da educacdo a qualidade da permanéncia,
transformando-a num adjetivo necessario, apresentando-a como a propria
educagdo (FREIRE, 1984, p.16s). [Texto extraido do Prefacio a obra de Gadotti
(1984), A educagdo contra a educagdo, em que o autor faz uma critica contumaz
a Educacdo Permanente].

Entendemos, no entanto, que mesmo que soe redundante uma educagdo ser
permanente tal ndo invalida o conceito e os objetivos da EP enquanto uma proposta

auténtica de educagao.
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Numa ampla revisdo sobre o tema da educacdo permanente e da educagcdo de
adultos, Osoério (2005, p. 42) também ndo se exime do inquietante dilema epistemoldgico

que essa discussao induz:

A educacdo permanente ¢ um simples processo de capacitagdo profissional mais
avangada do que a formagdo inicial, vendo pessoas como “agentes de producio”,
como “recursos humanos” (incentivando sobretudo o carater de “recurso”), ou
entdo interessa-nos, sem renegar a este encargo, entender as suas fungdes sociais,
culturais, civicas e familiares?

Dentre as questdes conceituais tratadas pelo autor interessa-nos também a distin¢ao
entre a educacdo de adultos e a educacdo popular que em muitas situagdes sao tidas como
iguais ou referidas como parte de um mesmo processo embora de fato o ser social ao qual
cabe uma educagdo que seja permanente ¢ o mesmo de qualquer outro tipo de inciativa pois
os seres aos quais se referem sdo os mesmos. Freire (2001, p. 16) considera que a educagdo
de adultos € melhor percebida quando reconhecida como educagdo popular que “é
sobretudo o processo permanente de refletir a militancia [...] a sua capacidade de mobilizar
em direcdo a objetivos proprios [...], tenta o esforco necessdrio de ter no educando um
sujeito cognoscente [...]”.

No entanto, a partir de outros autores, Osdrio (2005, p. 177) distingue a educacao

popular apontando também algumas de suas caracteristicas:

1. Os agentes educativos sdo os préprios educandos [...].

2. O sujeito da educacdo ndo é o ser humano em formacdo, mas o povo
submetido a opressoes.

3. O método de aprendizagem parte das experiéncias quotidianas coletivas.

4. A finalidade da educacdo é que as classes populares se libertem da opressao e
consolidem o seu poder na sociedade.

5. O propésito da educacdo é preparar para a revolucao social, ensinar os homens
a terem um compromisso social.

6. A acdo educadora tem uma projecio politica.

Trazemos esses apontamentos pois a educacdo popular assim como a permanente
também € uma apropriacdo que o campo da saide fez e cujos tracos sao comuns aos
delineados pelo autor. Partindo da concepcdo freireana de uma educacdo libertadora,
emancipadora, a educagdao popular em geral e ndo obstante a educacdo popular em satde

empreendem em diferentes frentes uma educacdo que parte da realidade para transforma-la
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pela transformacdo de quem a constitui, sem ddvida uma pedagogia dialética — cuja
questdo central ¢ “o homem enquanto ser politico, a libertacdo histérica, concreta, do

homem contemporaneo” (GADOTTI, 1995, p. 149).

Nao sou apenas objeto da Historia mas seu sujeito igualmente. No mundo da
Histoéria, da cultura, da politica, constato ndo para me adaptar mas para mudar
[...] Constatando, nos tornamos capazes de intervir na realidade, tarefa
incomparavelmente mais complexa e geradora de novos saberes do que
simplesmente a de nos adaptar a ela (FREIRE, 2000, p. 77).

A educacdo popular em saude parte dos saberes que os sujeitos t€ém da realidade
buscando a compreensdo das ‘“raizes” dos problemas de satide, das causas sociais da
doenca para se buscar as solucdes que lhe sdo necessdrias numa “troca de saberes”
populares e cientificos. “Assim s6 cabe entender a educagao em saide como uma educagao
baseada no didlogo, ou seja, na troca de saberes. Um intercambio entre o saber cientifico e
o popular em que cada um deles tem muito a ensinar ¢ a aprender” (VASCONCELOS,

1997, p. 20).

As discussdes sobre a temética da educacdo de adultos e da educacdo permanente
foram fomentadas e fundamentadas ndo apenas pelas publicacdes como aquelas as quais
temos nos referido mas também pela realizacio de grandes eventos internacionais nas
ultimas décadas dos quais emergiram propostas e diretrizes essenciais como no caso das
Conferéncias Internacionais sobre Educagdo de Adultos realizadas pela UNESCO: Elsinore
(1949), Montreal (1960), Téquio (1972), Paris (1985), Hamburgo (1997) (IRELAND,
2010).

A edi¢do mais recente, CONFINTEA VI, foi realizada no Brasil, em Belém, no més
de dezembro de 2009, da qual resultou o Marco de A¢do de Belém que ratifica o conceito
de educacdo de adultos estabelecida em Nairébi (1976) e aprofundado em Hamburgo
(1997); toma como foco central a alfabetizacdo, considerada alicerce para demais
aprendizagens; e reitera a aprendizagem ao longo da vida como principio organizador da

educacdo porém nao a circunscrevendo a empregabilidade.
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Estamos convencidos e inspirados pelo papel fundamental da aprendizagem ao
longo da vida na abordagem de questdes e desafios globais e educacionais. Além
disso, estamos convictos de que aprendizagem e educacio de adultos preparam as
pessoas com conhecimentos, capacidades, habilidades, competéncias e valores
necessdrios para que exercam e ampliem seus direitos e assumam o controle de
seus destinos. Aprendizagem e educacdo de adultos sdo também imperativas para
o alcance da equidade e da inclusdo social, para a reducdo da pobreza e para a
construcdo de sociedades justas, soliddrias, sustentdveis e baseadas no
conhecimento (UNESCO, 2010c, p.7).

Além das Conferéncias ja citadas outros féruns mundiais de grande repercussio
para a educacdo foram realizados dos quais também resultaram declaragdes e resolucoes
norteadoras de politicas educacionais em diferentes paises. Dentre esses documentos
destacam-se: a Declaracdo Mundial sobre Educagdo para todos: satisfacdo das necessidades
basicas de aprendizagem (Jomtien - 1990), Declaracdo de Nova Delhi sobre Educagdo para
Todos (1993), Declaracdo de Salamanca sobre principios, politica e praticas na drea das
necessidades educativas especiais (1994), Educacdo para todos: o Compromisso de Dakar
(2000), Declaragao de Cochabamba — Educagdo para todos: Cumprindo nossos
compromissos coletivos (2001).

Pode-se dizer que € notorio o papel da UNESCO nas diretrizes recentes da educacao
tanto pelos eventos organizados quanto pelos textos deles resultantes bem como por outros
estudos e publicacdes. Suas influéncias, positivas ou ndo, bem como de outras agéncias
como do Banco Mundial (BM), do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), da
Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (CEPAL), e do Fundo Monetério
Internacional (FMI) sdo temas frequentes de estudos.

Arouca (1996) avaliou a “precisao” terminologica e conceitual de EP do periodo de
1960 a 1983, a partir de publicacdes de diferentes autores e instituicdes bem como dos
documentos veiculados pelas CONFINTEAS. A autora teve como preocupacdo de fundo
identificar a introducdo por paises desenvolvidos de métodos educacionais considerados
por ela como “duvidosos” nos paises subdesenvolvidos da América Latina. Diante dos
dados os autores foram agrupados em trés principais correntes:

1) Corrente Internacional: tenta superar os limites da educagdo formal, escolarizada,

diante de um mundo em rapida evolucdo técnica e consequentemente constante
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defasagem da mao-de-obra. Essa concepc¢do foi difundida principalmente pela
UNESCO e teve Paul Lengrand entre os autores mais expressivos;

2) Corrente Americana: vem de uma tradi¢do norte-americana centendria de educagao
de adultos que j4 tinha as perspectivas de EP presentes em praticas universitarias.
Frequentemente a EP é substituida por expressdes como continuous learning,
continuing education, life-long education e recurrente education. Destacam-se 0s
estudos realizados em varias universidades dos EUA e o modelo de EP adotado pelo
Canada desde meados do século XIX.

3) Corrente Europeia: a EP nasce principalmente da educacdo popular com destaque
para o movimento desenvolvido na Dinamarca. Tanto no Reino Unido quanto nos
Paises Escandinavos se pressupde que os adultos ja tenham um certo nivel de
instrucao por isso “a educacdo continuada deve corresponder as necessidades das
pessoas, durante toda a vida” referindo-se principalmente ao periodo pés-escolar
(Arouca, 1996, p. 69). Dentre os autores dessa corrente, destacam-se: na
Dinamarca, K. B. Andersen; na Inglaterra, F. W. Jessup; na Franca, B. Schwartz e

A. Touraine; na Suica, P. Furter.

Segundo Arouca (1996) a no¢do de EP resultaria numa explicac@o e orienta¢do para
a educacdo numa sociedade contemporanea, num contexto de reconstrucdo pds-Guerra,
objetivando superar as limitacdes dos modelos de Educagdao Formal. A critica a introdugdo
de estratégias de educacdo nos paises latino-americanos se deve principalmente pelo fato
dessas agdes configurarem, no limite, em mais um tipo de dominag¢do, submetendo as
populacdes a uma ideia de educagdo indiferente as condi¢des histéricas de cada nagdo
sobrepondo-se também a liberdade de cada um definir a educagdo que lhe interessa.

Numa pesquisa sobre reforma educacional na América Latina e a posicdo de

organismos internacionais, Krawczyk (2002) tem entre suas conclusdes:

Como consequéncia da nega¢do das entranhas do modelo de desenvolvimento
atual e do quadro simplista que se constrdi para explicar o complexo cendrio
politico, social e econdmico que se perfila para os préximos anos, sdo aduzidas,
como solucdo para os problemas educacionais e sociais, politicas publicas
fragmentadas, contraditorias, minimas, pontais, além de privatizantes. Enquanto
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isso, nunca o modelo de desenvolvimento em questdo aprisionou, tanto quanto
hoje, as possibilidades de transformacgdo da educacdo em prol de uma sociedade
mais igualitdria (KRAWCZYK, 2002, p. 58-59).

O pressuposto das reformas induzidas pelos organismos internacionais na década de
1990 em paises como o Brasil foi o de qualificad-los para a “nova ordem econdmica
mundial” mas sob a “fetichizacdo da necessidade do conhecimento instrumental para a
insercdo competitiva dos paises latino-americanos no mercado mundial” (KRAWCZYK e
VIEIRA, 2008, p. 16).

Percebe-se que num contexto em que se imperam os valores econOmicos, a
educagdo € vista como moeda de troca, como garantia de empréstimos, € menos como
reserva de valor. Discute-se se ela € ou ndo capaz de potencializar o desenvolvimento

econOmico mas se 0s seres estdo mais ou menos inacabados nao é questao lucrativa.

z

O dinheiro do Banco Mundial é um dinheiro caro. Se o dinheiro é caro, é
emprestado em condicdes de controle ideoldgico, politico e econdmico, com esse
ajuste econdmico que ndo melhora as condicdes de eficiéncia e produtividade do
sistema de ensino [...] Limitar ou suspender os créditos internacionais as politicas
sociais, embora possa parecer mais radical, parece ser a Unica saida para se
comecar uma alternativa, a fim de se investir mais produtiva e democraticamente
na educagdo (GENTILE, 2003, p. 255).

2.1.1. 0 CASO BRASILEIRO: as faces do alfabetismo

No Brasil, segundo Bernardim (2008), a educacdo sempre esteve a reboque das

mudancas nas bases materiais da produ¢do nacional. De acordo com Paiva (1994, p. 30),

E dentro deste panorama que todos os paises, em especial os pobres, se
confrontam hoje com uma nova e subita consciéncia: a de que o custo da nio
universalizacdo das oportunidades de educagdo bésica ou da cobertura universal
ineficaz tornou-se muito elevado. De maneira até certo ponto inesperada,
mostrou-se demasiado caro arcar com as consequéncias de sistemas educativos
restritos e/ou ineficientes, que oferecem a sociedade qualificacdo precdria ou que
ndo logram aplicagdo prética, num mundo em que o letramento tornou-se
condicdo minima para o trabalho e para a vida didaria. A requalificacdo, a
educacdo continuada, compensacdo de deficiéncias educativas entre jovens e
adultos com os mais variados niveis formais de escolaridade, tornaram-se uma
prioridade.
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Neste contexto de qualificagdo para o mundo do trabalho cada vez mais exigente, a
temdtica da educacdo de adultos é geralmente associada com a instrucdo do individuo
adulto, principalmente o trabalhador, que ndo teve uma educac¢do formal minima na sua
infincia e juventude e que precisa estar qualificado para o trabalho. Onde as deficiéncias
sdo maiores vé-se a centralidade da alfabetizacdo tardia partindo também de um principio
conquistado27 de que a educacdo € um direito a ser assegurado.

Apesar da “erradicagdo” do analfabetismo no Brasil ter pautado discursos bem
anteriores” que resultaram em vdrias experiéncias como a Campanha de Educacdo de
Adolescentes e Adultos — CEAA (1945), a Campanha Nacional de Erradicacdao do
Analfabetismo - CNEA (1957) e o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo — MOBRAL
(1967) entre outros mais recentes, por exemplo, o Programa Alfabetizacdo Solidaria — PAS
(1996) e o Programa Brasil Alfabetizado - PBA? (2003) (BERNARDIM, 2008), o
analfabetismo ainda € uma realidade no pais evidenciando que a solucdo deste problema de
fato ainda ndo € uma prioridade.

O analfabetismo caracteriza correntemente uma condi¢do em que ndo se sabe ler e
escrever, no entanto o termo alfabetismo ndo se reduz a condicdo de leitura e de escrita
simplesmente, € mais complexo. A complexidade do termo foi-se constituindo
historicamente principalmente a partir da II Guerra pela necessidade de se compreender as
condicdes daquele que I€ e escreve e como utiliza esse recurso para “fins pragmaticos, em
contextos cotidianos, domésticos ou de trabalho” (RIBEIRO, 1997, p. 145); e é desta

capacidade que decorre o termo alfabetismo funcional®.

“’A educacio foi considerada direito de todos na Declaragio Universal de Direitos Humanos de 1948
(IRELAND, 2010).

*Um panorama histérico da educagio de adultos no Brasil a na América Latina é apresentado por Black
(1990). A autora também discute diferentes métodos para esse tipo de educagdo com enfoque na
alfabetizacio.

z

29O Programa Brasil Alfabetizado € voltado para alfabetizagdo de jovens, adultos e idosos priorizando
municipios que t€m taxa de analfabetismo igual ou superior a 25% (BRASIL, 2012d).

* E importante trazer aqui a observagio de Lima (2007) sobre o uso do termo alfabetismo e analfabetismo
funcional. Para o autor diante das transformacdes tecnoldgicas em curso, o analfabetismo funcional serd, de
certa maneira, cada vez mais generalizado em diferentes niveis, setores e formas. “Assim, a alfabetizagdo
funcional, tecnolbgica, social, etc., € um processo continuo e em permanente evolugdo, de todos e para
todos, o que de resto se torna compativel com a tradigdo da educacdo ao longo de toda a vida” (LIMA,
2007, p. 112).
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A pesquisa do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF)*', realizada em 2009,
revela que 27% da populagdo brasileira de 15 a 64 anos sdo analfabetos funcionais que
compreende tanto analfabetos quanto aqueles de alfabetismo de nivel rudimentar (ACAO
EDUCATIVA e INSTITUTO PAULO MONTENEGRO-AE e IPM, 2009)™*.

Considerando a série histérica (2001 — 2009) a pesquisa aponta que houve uma
diminui¢do de analfabetos (de 12% para 7%) e daqueles em nivel rudimentar (de 27% para
20%) e aumento no nivel basico (de 34 para 46%) indicando uma evolucdo na educacao
brasileira embora o nivel pleno tenha tido crescimento inexpressivo (de 26% para 27%).
Associando o alfabetismo aos niveis de escolaridade da populacdo destaca-se:

v A maioria dos brasileiros entre 15 ¢ 64 anos que estudaram da 1* a 4* série (52%)
atingem no maximo o grau rudimentar de alfabetismo, sendo que 9% destes
individuos podem ser considerados analfabetos absolutos em termos de habilidades
de leitura/escrita;

v" Dentre 0os que cursam ou cursaram da 5* a 8* série, apenas 17% podem ser
considerados plenamente alfabetizados sendo que 24% dos que completaram entre

5 e 8 séries do Ensino Fundamental ainda permanecam no nivel rudimentar;

3! Realizado desde 2001, o INAF revela o nivel de alfabetizacdo da populagdo brasileira de 15 a 64 anos a
partir de habilidades e praticas de leitura, escrita e matemdatica (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO,
2011).

32Os quatro niveis de alfabetismo considerados pelo INAF sio:

Analfabeto - Corresponde a condi¢do dos que ndo conseguem realizar tarefas simples que envolvem a
leitura de palavras e frases ainda que uma parcela destes consiga ler nimeros familiares (nimeros de
telefone, pregos etc.);

Rudimentar - Corresponde a capacidade de localizar uma informacgdo explicita em textos curtos e
familiares (como um antincio ou pequena carta), ler e escrever nimeros usuais e realizar opera¢des simples,
como manusear dinheiro para o pagamento de pequenas quantias ou fazer medidas de comprimento usando
a fita métrica;

Basico - As pessoas classificadas neste nivel podem ser consideradas funcionalmente alfabetizadas, pois ja
l€éem e compreendem textos de média extensdo, localizam informagdes mesmo que seja necessario realizar
pequenas inferéncias, 1éem nimeros na casa dos milhdes, resolvem problemas envolvendo uma sequéncia
simples de operagdes e t€m nog¢do de proporcionalidade. Mostram, no entanto, limitacdes quando as
operacdes requeridas envolvem maior nimero de elementos, etapas ou relagdes; e

Pleno - Classificadas neste nivel estdo as pessoas cujas habilidades ndo mais impdem restrigdes para
compreender e interpretar textos em situacdes usuais: 1€em textos mais longos, analisando e relacionando
suas partes, comparam e avaliam informacdes, distinguem fato de opinido, realizam inferéncias e sinteses.
Quanto & matemadtica, resolvem problemas que exigem maior planejamento e controle, envolvendo
percentuais, proporcdes e cédlculo de drea, além de interpretar tabelas de dupla entrada, mapas e graficos
(INAF, 2009, p. 7).
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v" Quanto aqueles que cursaram alguma série ou completaram o Ensino Médio,
apenas 41% atingem o nivel pleno de alfabetismo sendo que o indice esperado seria
de 100%;

v A maioria (71%) dos individuos com pleno dominio das habilidades de
leitura/escrita e das habilidades mateméticas estd entre aqueles que chegaram ao

Ensino Superior.

O Censo do ano 2010 aponta que a taxa de analfabetismo de pessoas de 15 anos ou
mais de idade caiu de 56% em 1940 para 9,6% em 2010 embora ainda seja maior no meio
rural e desigual nas diferentes regides do pais (IBGE, 2011Db).

Percebe-se que embora a alfabetizacdo tenha sido ampliada no Brasil nos ultimos
anos ha que se realizar ainda um grande esforco no sentido da qualidade do ensino pois a
andlise a partir de niveis distintos de alfabetismo sinaliza a existéncia de enormes
deficiéncias. Superar as barreiras que impedem uma aprendizagem mais efetiva tem a ver

com a defini¢do de parametros de qualidade para a educagdo que se

articula a diferentes dimensdes e espacos da vida social sendo, ela prdpria,
elemento constitutivo e constituinte das relagdes sociais mais amplas [...],
perpassada pelos limites e possibilidades da dindmica pedagdgica, econdmica,
social, cultural e politica de uma dada sociedade” (DOURADO e OLIVEIRA,
2009, p. 201).

O PBA ¢ voltado para alfabetizacdo de jovens, adultos e idosos priorizando
municipios que tém taxa de analfabetismo igual ou superior a 25% (Brasil, 2012d). A
educacdo de jovens e adultos (EJA)” estd prevista na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) de 1996 destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade dos
estudos no ensino fundamental e médio na idade adequada devendo articular-se,
preferencialmente, com a educagdo profissional conforme a Lei n° 11.741 de 16 de Julho de
2008 (Brasil, 2012¢). A oferta de cursos para a EJA vinculados a Educagao Profissional é o

objetivo principal do Programa Nacional de Integracdo da Educacdo Basica com a

3 Di Pierro (2010) discute a EJA no Plano Nacional de Educacdo (PNE) 2001-2010.
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Educagdo Profissional na Modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (PROEJA)
instituido pelo Decreto N° 5.840, de 13 de Julho de 2006 (BRASIL, 2012f).

Discutindo sobre o curriculo na EJA integrada a educacdo profissional, Ciavatta e
Rummert (2010) consideram que embora seja expressiva a ampliacdo da oferta de cursos,
ainda hd caréncia de politicas que sejam efetivas tanto para universalizacio do acesso

quanto da qualidade e da permanéncia no ensino fundamental e médio.

Nesse quadro, as politicas governamentais, no ambito da EJA, revestem-se de um
cardter de aparente democratizacio, marcado pela ampliacdo de oportunidades de
elevacdo de escolaridade, na realidade, funcionais as atuais formas de divisdo
social do trabalho e aos novos requerimentos do processo produtivo na atual fase
de acumulacdo do capital (CIAVATTA e RUMMERT, 2010, p. 464).

Gadotti (2003, p. 31) aponta que “na raiz do problema do analfabetismo” de jovens
e adultos estdo as “precarias condigdes de vida” que esses trabalhadores lutam para superar.
O analfabetismo ¢ para o autor a expressdo da pobreza, “consequéncia inevitdvel de uma
estrutura social injusta” (GADOTTI, 2010, p. 32). Neste sentido, é pela abstracdo das
relacOes sociais de produgdo que se fundamenta a critica de Paiva (1985) a obra de
Touraine (1969) que compde uma bibliografia34 que se tornou referéncia para a difusao no

Brasil do tema da educacao permanente nos fins da década de 1960.

Ja nao existe classe econdmica dominante e classe econdmica dominada; nao se
encontra mais sendo, de um lado, o movimento de racionalizacdo da sociedade
que responde pelo préprio crescimento e seu futuro, e, de outro, a multiplicidade
das defesas, ndo apenas dos particularismos, mas das experiéncias vividas.
Defesa da regido contra a racionaliza¢cdo do espaco nacional e internacional;
defesa, devo insistir, das pessoas adultas contra a mudanca; defesa da
permanéncia da unidade familiar contra os impactos devidos as mudancas de
emprego ou localizagdo; defesa também [...] das cidades e dos camponeses contra
a submissdo exclusiva as exigéncias do presente [...] Expusemos af a natureza dos
conflitos sociais basicos das sociedades pds-industriais [...] Realmente, hoje em
dia os grandes problemas sdo menos de distribuicdo do lucro que de distribuicio
dos conhecimentos (TOURAINE, 1969, p. 35).

** A andlise de Paiva (1985) baseia-se numa coletinea de artigos de alguns autores que se tornaram referéncia
na difusdo da EP no Brasil como Acher Deledn, Bertrand Schwartz, Durmeval Trigueiro e Pierre Furter. Os
textos foram publicados na Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos (v. 51, n. 113) de 1969. Nessa
época, Deleén era diretor do Departamento de Educacdo de Adultos da UNESCO. Conforme Arouca
(1996), embora representante da Corrente Internacional, a autora aponta que Deledn era mais citado na
Corrente Americana.
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Entre os autores referenciados por Paiva (1985) em sua andlise estd o suico Pierre
Furter, perito da UNESCO no Brasil nessa época. De sua participagdo nesse periodo de um
curso de Filosofia da Educagdo realizado em Sdo Paulo (1964/65) no dmbito do Projeto
principal da UNESCO para América Latina, resultaram dois livros de grande repercussio

3

no meio académico fundamentais para incluir a educagdo permanente no “vocabulario
pedagdgico nacional”, nas palavras de Paiva (1985, p.8).

O primeiro dos livros de Furter, acima citados, foi Educagdo e reflexdo, publicado
em 1966. E na conclusio desta obra que o autor introduz a temdtica da educagio de adultos
se referindo justamente a continuidade da educagdo por toda a vida uma vez que o homem é
um ser inacabado e portanto a educagdo s6 “acaba com a morte” (FURTER, 1973, p. 67). O
homem “inacabado” tem a educacdo como facilitadora de seu processo de “maturacdo” que
¢ uma “tarefa”, uma “histéria que nao € predeterminada”, ¢ “pessoal, existencial” sendo
que o homem tem sempre a “possibilidade de interromper este processo e de pensar,
declarar e viver como se ja estivesse maturo”’; a educacdo seria entdo uma “metodologia: a
aprendizagem do aprender” (FURTER, 1973, p.72-73).

O segundo livro, lancado como continuidade do anterior, publicado no mesmo ano,
€ Educacdo e vida. Seguindo a dtica da “maturagdo continua” do ser e a educagdo enquanto
facilitadora, aquela que d4 condi¢des para o homem “se realizar plenamente” (FURTER,
1972, p. 7), “uma tarefa que continua e constantemente o homem deve realizar em fodas as
situagdes em que estd vivendo” (FURTER, 1972, p. 127), é que o autor aborda no sexto
capitulo a temdtica da educacdo permanente. A EP € vista como uma resposta nio s para a
compreensdo de que o homem vive continuamente em maturacio, o que o autor trata como
“conceito antropologico de maturagcdo”, como também para o “conceito socioecondmico de
desenvolvimento rdpido”, remetendo-se ao progresso cientifico e tecnolégico em curso € a
necessidade de constante aperfeicoamento profissional. O autor rechaca reducdes feitas ao
conceito de educacdo permanente — “extraescolar”, “complementar”, “prolongada”, “de
adultos” — e defende que nao se trata de algo que se acrescenta ao sistema escolar mas deve
ser o fundamento sobre o qual esse sistema deve ser reconsiderado.

Paiva (1985) chama atencdo para alguns aspectos dos livros de Furter quem ela

considera ter forjado parte da “mentalidade pedagogica” dos intelectuais do pais naquele
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periodo. A proposta serviria como instrumento para a mudanga social requerida naquele
momento tanto por uma sociedade desgastada pela ditadura quanto pelo proprio regime que
via nessa utopia, em difusdo naquele periodo, uma oportunidade de “consolidagdo do
capitalismo no pais” (PAIVA, 1985, p.39). A critica da autora diz respeito principalmente
em sua concepg¢do de EP que estaria baseada numa “antropologia filosofica impregnada de
existencialismo”, em voga naquele periodo, que resultava numa educacdo pensada a partir
de instancias biologicas e psicoldgicas e nao “enquanto processo determinado pelas
necessidades de reproducdo global da sociedade” (PAIVA, 1985, p.40). Nio estd clara aqui
a colocacdo da autora pois uma educacdo que objetiva a “reproducdo” € contrdria a uma
critica anticapitalista que € notdria em sua fala. Pouco adiante, ela mesma indaga a auséncia
na reflexdo de Furter sobre temas como “a sociedade de classes, o Estado como
instrumento de classe dominante, a educacdo como meio de reproducdo social, etc.”
(PAIVA, 1985, p. 44).

Na critica de Gadotti (1984) o discurso da EP sempre tem as mudangas econdmicas
como ponto de partida e neste contexto se questiona a educacio vigente como ineficaz no

preparo dos trabalhadores.

Indispensdvel para a manutencdo das sociedades em mudanca, a Educagdo
Permanente, submete toda a educacdo a politica econdmica. De um lado, a
Educacdo Permanente traduz, no dominio educativo, o conceito de monopdlio do
modo industrial de produgdo, de outro lado, ele tende a integrar a educacio a este
mesmo monopolio para operar a sua reprodugdo (GADOTTI, 1984, p. 86).

Observamos que questionar a qualidade da formagao dos trabalhadores nao deixa de
ser importante para se avaliar os cursos existentes tanto de nivel médio quanto no ensino
superior principalmente quando se trata de questdes ligadas a saide e neste sentido podem
comprometer diretamente a vida de cada individuo e da populagdo como um todo. Pensar
na qualidade da educacdo apenas no exercicio profissional sem atuar igualmente na
melhoria da formacdo é adotar a educacdo continuada como remédio para tratar

deficiéncias pelo menos do nivel superior de ensino. A nosso ver, se a EP faz essa critica

ndo deveria por este motivo ser criticada.
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Além dessas duas obras de Furter que mais se destacaram, também foi publicado no
Brasil, em 1974, o livro Educacdo Permanente e Desenvolvimento Cultural no qual este
autor considera que a EP estava em evolugao passando por trés fases:

1* Fase - A educacdo permanente enquanto processo continuo de desenvolvimento
individual: ampliou-se a nocdo de educacdo na perspectiva de um mundo em
transformagdes em que cada individuo deveria participar e contribuir para o
desenvolvimento cultural em que o homem chegasse ao ponto de ele mesmo assumir sua
formacao;

2* Fase — A educacdo permanente enquanto principio de um sistema global: a partir
de uma concepg¢ao ampliada da educacdo entende-se a existéncia de uma correlacio entre o
desenvolvimento geral e o individual. Nao atingiu as expectativas da EP pois nesse periodo
houve uma reducdo da mesma a uma educagdo voltada para adultos, mas no entanto foi
instrumento para o crescimento e consolidacdo dessa atividade;

3* Fase — A educacgdo permanente enquanto estratégia cultural no processo de um
desenvolvimento integral: necessidade de associar a educacdo a uma politica de recursos
humanos que resulte ndo apenas na utilizacdo do “capital humano” mas levéa-los a uma
politica cultural “que considere o conjunto das populacdes como agentes, autores e
criadores responsaveis pelo desenvolvimento” (FURTER, 1974, p. 153).

Paiva (1985) aponta que nesta obra, Furter baseia sua reflexdo mais na antropologia
cultural, e destaca o papel da EP nos paises subdesenvolvidos em que a alfabetizacao
deveria ser vista como instrumento da mudanca social como ferramenta de rompimento da
dependéncia elite/massa. Por outro lado, a autora vé que a planificacdo defendida pelo autor
tanto do desenvolvimento cultural quanto da EP, ndo sendo explicita sua contestacdo ao
capitalismo, implicaria “a aprovagado da politica global das forcas que controlam o aparelho
do Estado” e levaria a uma assimilacdo de sua reflexdo “por setores da burocracia estatal
com pretensdes nacionalistas também de paises como o nosso, servindo de apoio ao

autoritarismo” (PAIVA, 1985, p. 52).
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O desenvolvimento cultural passa a poder ser manipulado de cima para baixo em
funcdo de um objetivo maior que € o desenvolvimento nacional, sem que se
coloque em questdo o problema da exploracdo do trabalho nem a estrutura de
classes (PAIVA, 1985, p. 53).

Outra publicacdo brasileira nesse periodo germinal da EP foi o livro de Heloisa
Gouveéa Collet™, Educacdo Permanente: uma abordagem metodolégica de 1976. A autora
realiza uma ampla revisdo bibliogrifica sobre o tema ainda recente tendo como foco
principal as implicagdes metodolégicas dessa proposta na educacdo. Baseando-se
principalmente em Furter, discorre sobre a EP e a educac@o de adultos no pais que serviria
de base para sua implantacdo e conclui reconhecendo as dificuldades para concretizagdo da
proposta - “tornar realidade uma utopia [...] emergir uma nova realidade educativa mais
condizente com o desenvolvimento de um mundo em constante transformac¢ao” (COLLET,
1976, p. 94).

J4 na década seguinte, Mary Ferreira Barcia®® tem seu livro Educacdo Permanente
no Brasil publicado em 1982. Numa andlise histérica da educacdo de adultos no pais e
neste sentido com énfase na questdo da educagdo supletiva, a autora v€ na educacdo
permanente o “cerne” de uma nova educagdo que culminaria na “andragogia — formacao do
homem total” (BARCIA, 1982, p. 80).

Ainda sobre o surgimento e desenvolvimento da EP no Brasil, Arouca (1996)
ratifica a influéncia de Furter e destaca também o primeiro autor brasileiro a se dedicar ao

tema que foi Durmeval Trigueiro Mendes”’ para quem a EP podia ser entendida como

um sistema aberto que utiliza toda a potencialidade da escola e da sociedade [...]
opde-se ao sistema escoldstico [...] No futuro, mas ja comecando no presente, a

3 A época, Professora de Educacio Permanente e Metodologia na Faculdade de Educagdo da Universidade
Federal Fluminense e de Educacdo Permanente e Educacdo de Adultos na Universidade Catdlica de
Petropolis.

6 Especialista em Planejamento Educacional e professora universitdria. [Ndo foram obtidas maiores
informagdes sobre a autora a ndo ser que foi a primeira diretora do Colégio Estadual Presidente Costa e
Silva fundado no ano de 1971 em Nova Iguagu/RJ].

37 Professor em diferentes instituigdes principalmente em disciplinas sobre Filosofia da Educagio ocupando
cargos de gestdo na esfera estadual e federal. Foi Coordenador da Comissdo INEP / UNESCO, instituida em
1966 no ambito do Ministério da Educa¢do com o nome de CEOSE - Coldquios Estaduais sobre a
Organizacdo dos Sistemas Educacionais, também indicado Presidente do Instituto Brasileiro de Filosofia,
secdo Guanabara, no bi€nio 1968/69 e perito da UNESCO nesse periodo. Sua biografia completa esta
disponivel em http://www.durmevaltrigueiro.pro.br/biografial.htm (Acesso em 17 de Julho de 2012).
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escola deixard de pretender abrigar o mundo dentro de si — como um microcosmo
— e passard a ser um agente ordenador da potencialidade que estd fora dela, no
macrocosmo. Nesse momento, a educacdo serd basicamente a consciéncia que a
sociedade adquirird de sua prdxis, incluindo conhecimentos, valores e técnicas
(TRIGUEIRO, 1969, p. 16).

Embora reconheca a importancia de Trigueiro no cendrio educacional do pafs, Paiva
(1985) também faz uma andlise critica de sua defesa da EP que se baseava na modernizacao

da nacdo, lograda pela educacao.

Os paises que ndo tomam decisdes revoluciondrias quanto aos gastos com a
educagdo, podem ter todo o mimetismo, ou a retérica da mudanca, mas, na
realidade, ndo mudam nada (TRIGUEIRO, 1969, p. 14).

Os Estados modernos padecem de uma tremenda imaturidade quando se recusam
a fazer a op¢do educacional como op¢ao politica (no sentido forte da palavra, isto
é, colocando educagdo no cerne do processo nacional e retirando-a da
marginalidade por forca da qual a maioria dos cidaddos — os marginalizados — se
concentra na atitude de reivindicacdes, eles custam mais a compreender, ou
aceitar, que uma coisa evita a outra, e que mais vale a ofensiva criadora que a
defensiva estéril ou destrutiva (TRIGUEIRO, 1969, p. 15).

Pensar a modernizacdo e o desenvolvimento era premente nessa época no pais
principalmente de 1967 a 1973, periodo considerado o auge do “milagre econdmico”
(RODRIGUES, 1990). Ainda na década de 1950, Celso Furtado era um dos intelectuais
considerados referéncia para se pensar um desenvolvimento planejado e conduzido pelo

Estado (FIGUEIREDO, 1990).

A falta de experiéncia de capacidade técnica e financeira, ou o simples temor a
concorréncia de poderosas organizagdes internacionais entorpeciam 0s
investimentos em importantes setores, e por conseguinte retardavam mudangas no
sistema produtivo suscetiveis de promover a substituicio de importagdes. O
objetivo estratégico da politica econdmica deveria ser a prevencdo desses
desequilibrios, pois s6 assim era possivel, dada a disponibilidade de recursos,
elevar a taxa de crescimento (FURTADO, 2006, p. 179). [Fragmento dos
comentdrios de Furtado sobre uma série de conferéncias sobre a economia
brasileira que proferiu na cidade do Rio de Janeiro num curso promovido pela
CEPAL em 1957].

Pode-se notar no texto de Trigueiro um vetor veemente no sentido da democracia

em plena ditadura militar no Brasil (1964 - 1985) em que vdrias personalidades

64



importantissimas do pais ja estavam até exiladas, como o proprio Freire e também Furtado
ambos penalizados pela cassacdo de direitos politicos imposta pelo Ato Institucional 1 (Al-
1) de 1964. No mesmo ano desta publicagdao na RBEP (1969), no més de agosto, Trigueiro
teve sua aposentadoria38 decretada compulsoriamente pelo AI-5 embora tenha dado
continuidade a sua carreira docente no estado do RJ.

Chaguri (2007) numa revisdo sobre o tema da EP discute o seu desenvolvimento no
pais e entende que neste contexto de cerceamento politico e crise educacional marcada
pelos eventos estudantis de 1968 cria-se um ambiente favordvel a novas concepgdes de
educagdo. Depreende-se que a educacdo permanente € entdo tomada como um ideal de
educagdo para reestruturacdo do sistema escolar e como horizonte para uma educacio
continua para todos principalmente dos adultos trabalhadores dados os imperativos de
desenvolvimento econdmico do periodo.

Embora ndo tenha se concretizado em reestruturagdo do sistema educacional sdo
observadas influéncias do mote da EP difundido nessa época ndo apenas como um novo
paradigma educacional discutido nas instituicbes de ensino superior mas também em
documentos oficiais (AROUCA, 1996) e no desenvolvimento da educagdao de adultos no
pais com preocupagdo numa maior qualificacdo dos trabalhadores.

A educacdo de adultos de certa forma parece ter ganhado mais destaque com a
demanda por um trabalhador mais qualificado, conduzida principalmente por interesses de
formacdo de capital humano; e neste sentido a indu¢do da EP como uma solugdo
pedagdgica estrangeira para os problemas de desenvolvimento locais representaria, nas

palavras de Gadotti (1984, p. 130), uma “verdadeira armadilha”.

*# Até entdo cargos importantes lhe eram ainda confiados. Nesse mesmo ano integrou a Equipe de
Levantamentos e Diagndsticos do Servico de Assisténcia Técnica do INEP, foi coordenador do Curso de
Planejamento Educacional realizado pela Universidade do Estado da Guanabara em nivel de pds-graduagdo
e participou do Grupo de Trabalho encarregado de elaborar um plano de reestruturagcdo desta Universidade
e ainda foi Relator-Geral da IV Conferéncia Nacional de Educacio, realizada em Sao Paulo (TRIGUEIRO,
2012).
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Impressoes inquietantes

Depreende-se dessa discussdo, praticamente inesgotdvel dada sua complexidade e as
inimeras leituras que tem sido feitas sobre a temadtica, que a educacdo de adultos tem
transitado entre vdarias concepc¢des que vao se alternando e coexistindo historicamente.
Comum tem sido uma intencionalidade que se pauta na qualificacdo do trabalhador cuja
énfase, embora seja variante no tempo e espago, integra uma preocupacgdo em dar a todos,
por direito ou imperiosa necessidade produtiva, uma forma¢do minima mas nao so, a
depender dos interesses colocados.

Embora sejam varidveis a tonica da demanda e a extensdo da cobertura ao menos
idealizada pode-se dizer que a educagdo de adultos ainda € uma questio em aberto.
Concordamos com aqueles que consideram que a educacgdo deve se efetivar por toda a vida,
que ndo se limita ao tempo e ao espaco escolar, ou seja, uma educacdo permanente. No
entanto faltam consensos e meios que permitam que os adultos em todos os paises
vivenciem um processo educativo que acompanhe seu “ciclo vital”. As adversidades que
minam essa realidade ainda sdo maiores que o tempo que o homem tem para nascer,
aprender, aprender a aprender, libertar-se da ignorancia alienadora e descobrir o mundo e o
seu papel no mesmo e se possivel contribuir para sua transformacao.

Considerando as transformagdes semanticas da educacdo permanente e o
distanciamento do sentido de uma educagdo para a vida para uma qualificagdo para o
trabalho é que Lima (2007) convoca a um resgate da ideia de uma educacao emancipadora,
democratica,

com vistas a uma educacio ao longo de toda a vida, considerada em toda a sua
amplitude, comprometida com a emergéncia de sujeitos democraticos, cidadaos
livres e autdbnomos, capazes de uma leitura critica do mundo e da tomada da
palavra com vista a sua transformacao [...] (LIMA, 2007, p.33).

Contra visdes tecnicistas de educagdo, hoje tdo dominantes quanto esgotadas, é
necessdrio insistir na revalorizagdo ética da vida ao longo da educagdo, da
formacdo e da aprendizagem, por referéncia a um conceito de aprendizagem
socialmente responsdvel e sustentdvel (LIMA, 2007, p.34).

Se a educagdo € livre e democrdtica, para o desenvolvimento pessoal e social,
jamais se deixard aprisionar por esquemas reducionistas de subordinacdo e
adaptacdo aos imperativos da modernizacdo econdmica, da competitividade e da

empregabilidade. Embora ndo possa deixar de se confrontar criticamente com
eles (LIMA, 2007, p.98).
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2.2. AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: o protagonismo da OPAS

A educacdo permanente no campo da saide é considerada uma aprendizagem
significativa a partir de recortes da realidade (BRASIL, 2004c) em que o trabalhador é o
ator social da mudanga na qualidade da aten¢do, da producdo de conceitos e novas praticas
geradoras de transformacgdo (CECCIM, 2005).

Tao logo sua emergéncia, a EP foi apropriada pela drea da satide ja nos anos de
1970 em que a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) comegou a articular esforcos
para a defini¢do de uma proposta de ensino que considerasse o trabalho como fundamental
para o aprendizado dos profissionais de saide. Em 1975 um grupo se reuniu para discutir
“planes de Educacion Continua para los equipos de salud” (HADDAD et al., 1994). O
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos foi um catalisador desses esforcos. A
partir da analise de uma série de experi€ncias que estavam sendo desenvolvidas na area da
educacdo em saide em varios paises, numa reunido em Querétaro em 1988, no México,
aprovou-se uma proposta de fazer da educagdo dos trabalhadores da saide um processo
permanente que teria o trabalho como “eje del processo educativo, fuente de conocimiento
y objeto de transformacion [...]” (ROSCHKE et al., 1993, p. 467) e que adotou como ponto
de partida para aprendizagem a experiéncia adquirida pelo adulto em seu trabalho
proporcionando um preparo que lhe permita realizar suas potencialidades (HADDAD et al.,
1990).

Essa proposta teve diferentes repercussdes na Regido das Américas.  As
experiéncias observadas apontavam a coexisténcia de duas l6gicas consideradas distintas
embora oriundas de uma preocupag¢do comum. Uma delas diz respeito a a¢des de educagao
continuada (educacion continua) que inclinavam a direcionar os servicos a partir de
politicas centrais principalmente de cobertura concentrando os esfor¢os na capacitagdo. Ja
as acoes de educacdo permanente, vinculada a politicas de descentralizacdo, se baseavam
em propostas de desenvolvimento a partir das caracteristicas e necessidades do processo de
trabalho dos servigos de saude. De acordo com Roschke et al. (1993, p. 474) nesta
concepcao “el processo de aprendizaje puede caracterizarse de reconstructivo: va mds alla

de la simple actualizacidn, y en esencia apela a una profunda confrontacion entre viejos

67



patrones y el desarrollo de otros radicalmente distintos”. Talvez esteja nessa diferenciacdo
estabelecida pela OPAS a origem de um embate que perdura ainda no campo da saide entre
a educacgdo permanente e uma educacao continuada.

De acordo com Lemos (2010) a OPAS adotou o conceito de EP em contraposi¢ao
ao de EC considerando que esta servia apenas para atualizacdo de conhecimentos e nao

resultava em mudancgas nas praticas dos profissionais. A autora adverte que

[...] a mudanga conceitual da EPS proposta pela OPAS, em meados da década de
oitenta, ndo se circunscreve apenas a uma revisio de cunho pedagégico. E uma
resposta as mudancas econdmicas, politicas, culturais, ocorridas no mundo do
trabalho [...] Desse modo a EPS para OPAS é uma proposta gerenciadora,
sintonizada com as novas demandas do sistema toyotista de producdo, exigéncias
feitas ndo apenas aos trabalhadores das fabricas e empresas (LEMOS, 2010, p.
88).

Foi um periodo para OPAS de intensa reflexdo sobre as préticas de educag@o nos
servicos de sadde consideradas de baixa insercdo institucional e reféns de “modismos
pedagdgicos dependentes das idiossincrasias dos dirigentes politicos ou de normas
institucionais acriticas” (SOUZA et al., 1991, p.6). Essa constatac¢do levou a proposicio de
uma educacdo em servico que considerasse a relacdo entre o trabalhador, sujeito adulto, e
os objetos do processo ensino aprendizagem que “implica sempre em transformacdo do
sujeito e do objeto, em realidades concretas, onde teoria e pritica em sua unidade dialética
— préxis, conduz os sujeitos além da compreensdo do mundo, a intervir em sua
transformacdo” (SOUZA et al., 1991, p. 25) (OPAS, 1988).

Esse discurso parecia ser uma alternativa coerente com a situagdo da educagdo dos
profissionais naquele periodo. Kurcgant et al. (1994) analisando a capacitacio profissional
em saude no ambito da formacdo e da educagdo continuada no inicio da década de 1990
apontam que ndo havia uma preocupagdo com as pessoas — “‘com sua realizagdo intelectual,
criativa e social” - e diante de uma capacitacdo automadtica e massificada encontrava-se
profissionais pouco reflexivos e criticos. Corroborando com esse quadro as autoras
consideravam que, a0 menos no caso brasileiro, havia um processo educacional de baixa

qualidade que formava “profissionais sem consciéncia critica e reflexiva de sua realidade, e
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com déficit em sua capacitagdo técnica” (KURCGANT et al., 1994, p. 252). Certamente
este ainda € um desafio da educacgao!

Uma contribui¢ao importante para este arcabougo tedrico que foi sendo construido
pela OPAS ¢ a reflexdo de Rovere (1993) sobre a gestdo da educagdo permanente. O autor
pontua que embora seja multiplo o conceito de EP, a Organizagdo sintetizou sua
significacdo em: “la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo” (ROVERE,
1993, p. 495); destaca ainda que a EP é uma atividade de natureza cultural que atuaria
principalmente como uma contracultura opondo-se as rigidas estruturas das institui¢cdes de
saude contribuindo juntamente com um planejamento estratégico para a democratizagdao do
poder e do saber nesses espagos.

Entendendo a institui¢do de satide como espaco social, reconhecendo a importancia
da gestdo na qualidade dos servicos de satide e valorizando o trabalho em equipe, a OPAS
foi construindo uma ideia de que a educacdo dos recursos humanos nos servicos de saide
seria uma ferramenta estratégica para superar um contexto econdmico e politico que
restringia as condi¢Oes de trabalho nos paises da América Latina principalmente nas
décadas de 1980 e 1990. Neste cenario, a EP seria um instrumento que poderia desenvolver

no profissional a compreensao de sua importancia para melhoria do cuidado em saude.

[...] la apuesta es que es posible transformar el trabajo actual (fragmentado,
deshumanizado, conflictivo, alienante por efectos de la Ildgica tayloriana
imperante), por médio de estratégias de educacién permanente orientadas a la
mejoria de la calidad [...] El proyecto de educacién permanente para el
mejoramiento de la calidad del trabajo es um proyecto institucional, lo que
supone cambios en la cultura institucional y el estilo de gestion, pero también es
en todos los casos un proyecto grupal, de los equipos de salud (QUINTANA et
al., 1994, p. 54).

A questdo da educacdo dos recursos humanos também foi tema importante no
processo de Reforma Sanitaria no Brasil no mesmo periodo de difusdo e implementacao
das propostas de EP coordenadas pela OPAS. As proposi¢des apresentadas pela 8* CNS em
1986 e a 1* Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saide (CNRH) realizada no
mesmo ano, repousam sobre dois principios bésicos: a responsabilidade estatal para com a

educagdo e a gratuidade do ensino em todos os niveis € a integragdo ensino-servigo no
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enfrentamento das demandas epidemioldgica-sociais (BRASIL, 1993). A CNRH deixou
claro que questdes como a capacitagdo, recrutamento e selecdo, plano de cargos e salarios e
avaliacdo de desempenho tinham que ser consideradas ao se pensar um novo sistema de
saude. A valorizagdao profissional e a preparacdo dos recursos humanos teriam que ser
temas fundamentais na pauta da reforma (BRASIL, 1993; COSTA, 2006).

Embora a década de 1990 tenha até mesmo sido considerada como “perdida” para
os recursos humanos em saide no pais devido ao abandono de planos de carreira
profissional, a precarizagdo do trabalho e a pulverizac¢ao das acdes de educagao e formagao
no ambito do SUS (MACHADO, 2005) observa-se que o tema da qualificacdo dos
trabalhadores pelo menos esteve de certa forma na pauta dos grandes debates.

A andlise das CNS nos anos seguintes dd uma ideia das discussdes em torno do
tema dos RHS (SCHOTT, 2008). Kurcgant et al. (1994) considera que a IX CNS realizada

em 1992 teve um papel determinante na questdo de RHS.

Estd ai clarificada a dire¢do a ser seguida para o ensino e a pratica desses
profissionais: as propostas assistenciais deverdo ser priorizadas de acordo com as
necessidades identificadas junto a populagc@o; o novo modelo assistencial deve ter
base epidemioldgica, garantindo & populagdo: acesso universal em todos os niveis
da assisténcia, resolutividade, integralidade da atencdo em um sistema de
complexidade crescente” (KURCGANT et al., 1994, p. 254).

Na 10* CNS realizada em 1996 foi proposta a implantacdo de uma Politica Nacional
de Recursos Humanos para a Saide e a reivindicacdo da elaboragdo pelo MS de uma
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUS) que regulasse a agdo € a
relacdo das esferas de governo com os trabalhadores do SUS e propusesse uma agenda para
a implantagdo da politica (BRASIL, 1998). A 3% versao da NOB-RH/SUS foi aprovada na
11* CNS do ano 2000.

Em 2002, num balango da Politica de Recursos Humanos, o MS considerou na
construgdo dessa politica dois sistemas fundamentais sendo um a gestdo do trabalho e o
outro a formacdo/preparacdo para o trabalho (BRASIL, 2002).

Justamente nesse periodo destaca-se a criagdo em 2003 da Secretaria da Gestdo do

Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) composta pelo Departamento de Gestdo da
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Educacdo na Satde (DEGES) e o Departamento de Gestdo do Trabalho na Sadde
(DEGERTS).

Entende-se a Gestao do trabalho no SUS como: uma “politica que trata das
relacdes de trabalho a partir de uma concepcdo na qual a participagdo do trabalhador €

fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2009, p.
28).

Notas: i) O trabalhador € percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente

estabelecidas pela administracao local.

ii) Nessa abordagem, o trabalho € visto como um processo de trocas, de
criatividade, coparticipagdo e co-responsabilizacdo, de enriquecimento e
comprometimento mutuos.

iii) Essa politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizacdo do
trabalhador da satide e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e
Saldrios; vinculos de trabalho com protecdo social; espacos de discussdo e
negociacdo das relagdes de trabalho em satide, com mesas de negociacdo
permanente e comissdes locais de negociacdo de condi¢des de trabalho;
capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores; humanizacao da qualidade
do trabalho, dentre outros (BRASIL, 2009, p. 28).

Neste contexto sdo atribui¢cdes do DEGES:

[...] o responsavel pela proposicio e formulagdo das politicas relativas a
formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacdo permanente dos
trabalhadores da saide em todos os niveis de escolaridade; a capacitagdo de
profissionais de outras dreas em satide, dos movimentos sociais e da populagio,
para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participagdo e o controle
social no setor da sadde; [...] cooperacdo técnica e operacional com os estados e
municipios, institui¢des formadoras, organizacdes de educaciao popular em satde
dos movimentos sociais e outras entidades envolvidas com a formacao,
desenvolvimento profissional, educacdo permanente e educagdo popular em
saude (BRASIL, 2004b, p. 6).

A criacdo da SGTES e do DEGES alavancou as acdes concernente aos recursos
humanos no SUS como o DesprecarizaSUS (2003), a PNEPS (2004), o PRO-SAUDE
(2005), o ProgeSUS (2006), a UnA-SUS (2008), o PET-Saude (2010) e outras ja descritas

no quadro 1.
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A concepcdo de EP adotada na PNEPS € bastante similar a concepcao difundida
pela OPAS principalmente pela centralidade na transformacgdo das praticas pois também
considera como pressuposto basico “a aprendizagem significativa, que promove e produz
sentidos, e sugere que a transformacdo das préticas profissionais esteja baseada na reflexao
critica sobre as préticas reais, de profissionais reais, em ac¢do na rede de servi¢os”
(BRASIL, 2004b, p.10).

No entanto, segundo Lemos (2010, p. 93)

[...] ndo houve uma transposicdo sistemdtica do idedrio da EPS da OPAS para o
Brasil. Embora reconhecamos uma filiacdo da ideia do organismo internacional,
percebemos que, no contexto brasileiro, houve novos contornos e desenhos na
proposta. Na PNEPS, a EPS ¢ justificada como um resgate da responsabilidade
constitucional do Ministério da Satide em ordenar a formagdo de recursos
humanos e contribuir para a consolidacdo da reforma sanitdria brasileira. A
expectativa do Ministério da Saidde é de instituir relacdes organicas e
permanentes, estabelecendo o compromisso dos gestores com a formacdo e dos
formadores com o sistema [...]. Nesse sentido, a PNEPS traz em seu cerne uma
ideia de priorizar a educag@o no préprio SUS, o que, historicamente, estava em
segundo plano e acontecia de forma fragmentada e pulverizada.

De fato se percebe um esfor¢o para que o SUS assuma a responsabilidade que lhe
foi atribuida na formacdo em saude e a institucionalizagdo da EP nos servicos através da
PNEPS tende a ser um dos passos nessa direcao. Mas na comparagao da EP brasileira com
a da OPAS chama mais atencdo as suas semelhancas com destaque para a perspectiva de
ser uma ferramenta que objetiva a mudanca nas praticas dos profissionais para melhorar a
qualidade dos servicos num contexto de grandes dificuldades econdmicas advindas de
conjunturas econdmicas e politicas externas as instituicdes de sadde. E é neste sentido que
se constroi a critica de Durdo (2006) ao discorrer sobre “direcionamentos” e

“controvérsias” da EPS:

A educagdo permanente, embora destaque a necessidade de se aprimorar o saber
técnico-cientifico dos profissionais, busca, fundamentalmente, restituir o elo
perdido entre o cardter ontolégico que constitui o trabalho e a forma que este se
apresenta atualmente, ou seja, deseja restaurar nos locais de trabalho a autonomia,
o comprometimento, o vinculo, a responsabilidade etc. [...] Os limites para o
enfrentamento dessas questdes, ndo podem ficar circunscritos a prética, tem que
se ir a fundo nas causas que vem tornando a situacdo cada dia mais precdria e,
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portanto, complexa” (DURAO, 2006, p.126); [..] este tipo de acio pode
mobilizar trabalhadores e usudrios para o enfrentamento dessas questdes, mas
cabe indagar até quando essas se sustentam, sem uma mudanca efetiva nas
condigdes de trabalho que as geram. Por um certo tempo, podem motivar o
trabalhador para uma mudanga, mas se ndo houver medidas concretas no trabalho
este tipo de politica pode cair em descrédito (DURAO, 2006, p.128).

A influéncia de organismos internacionais principalmente da OPAS e OMS na
agenda local da saide chega a configurar-se em cooperacdo técnica e ja tem sido tema de
varios estudos como de Lima (2002), Pires-Alves e Paiva (2006), Cueto (2007), Pires-
Alves et al., (2008) e de Castro (2008).

Ramos (2010, p.65) considera que a “ideia de educacdo permanente difundida pela
OPAS/OMS ¢ tributaria de propositos transformadores proprios ao setor saude” e que no
Brasil também ganha contornos de centralidade para concretizagdo da reforma sanitdria que

seria dependente “de sujeitos sociais capazes de efetivar as mudangas propostas”.

Nao obstante tais dilemas, reconhecemos também que a adocdo da EP na drea da
saude rivalizou com a educagdo existente até entdo, educagdo continuada, considerada
insuficiente para a transformacdo das praticas em satde. Diante dessa dualidade interessou-
nos investigar o uso dos termos, educacdo permanente e educacdo continuada, nas
publicacdes cientificas na tentativa de compreender as divergéncias e se € consensual que
sejam concepgoes distintas.

Entendemos que se a EP fosse tomada no amplo sentido que lhe foi dado em sua
génese (educacgdo, sempre, para todos, por tudo) (BARBOSA, 1971) ndo se excluiria da
EPS qualquer acdo (seja atualizacdo, cursos, congressos, discussoes, leituras, oficinas,
pesquisas, semindrios, e outras) que contribuisse para a cultura integral dos trabalhadores

da saude.
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2.3. A SAUDE INDECISA? A dualidade educa¢io permanente versus educagio
continuada.

A proposta de uma educacdo permanente (EP) coexiste na drea da saide com a
concepcdo de educagdo continuada (EC) sendo as vezes tidos como sinOnimos mas muitas
vezes como conceitos distintos. Optar por um deles ou tratd-los como iguais requer uma
discussdo que busque compreendé-los resgatando tanto elementos de sua génese quanto
suas aplicacdes na saidde, e identificar as justificativas empregadas quando uma
diferenciacdo € estabelecida. Nesse trabalho, ndo partimos de um pressuposto de que
existem diferencas entre os conceitos mas buscamos identificar como 0s termos sao
tratados na literatura pesquisada.

Esta reflexdo tem como subsidio uma revisdo de literatura que teve como objetivo
geral mapear o uso dos termos educacdo continuada (EC) e/ou educacdo permanente (EP)
na drea da saide em publicacdes cientificas. Procurou-se identificar as concepgdes de EC e
EP que se fazem presentes nos artigos, quem sao os sujeitos e quais as dreas da sadde estes
estudos contemplam, as palavras-chave das publicacdes, as metodologias utilizadas além de

informacdes sobre autoria e financiamento das pesquisas.

2.3.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA: aspectos metodolégicos

Esta revisdo foi realizada no més de abril de 2011 na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) através da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) sendo consideradas todas as publicacdes do tipo artigo
disponiveis tanto como texto completo quanto apenas em resumo.

As ferramentas de busca e estratificacdo adotadas pela base de dados LILACS
foram empregadas no sentido de delimitar o universo pesquisado. Os termos de busca

(assuntos) pesquisados foram educagdo continuada e educagdo permanente separadamente.

O uso do termo se deu para a opgdo todos os indices € a ordem de resultado por ano
decrescente. Posteriormente foram listados apenas aqueles compreendidos no assunto

principal educagdo continuada tanto quando se pesquisou por educacdo continuada quanto
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na busca por educacdo permanente. Em seguida foram selecionadas apenas as publicagdes

do tipo artigo. A estratificacdo realizada para esta revisdo estd detalhada no quadro 3 a

seguir. Os dados foram lancados no programa Excel para tabulacdo e andlises.

Quadro 3. Revisdo bibliografica na base de dados LILACS: estratificagdo a partir dos
termos de busca educacdo continuada, educacdo permanente, abril de 2011.

TERMO DE BUSCA
BASE DE DADOS LILACS EDUCACAO PERMANENTE#* EDUCACAO CONTINUADA ##
Total de publicagdes 624 1723
Assunto principal: educac@o continuada 129 445
Artigos 33 199

Fonte: elaboracdo propria

*Busca realizada na primeira quinzena do més. Posteriormente houve acréscimo no nimero de publicacdes
disponibilizadas.
** Busca realizada na segunda quinzena do més. Posteriormente houve acréscimo no nimero de publicacdes
disponibilizadas.

A partir desta selecdo a amostra compreenderia 232 artigos (33 + 199) que foram
acessados na tentativa de visualizacdo do resumo e/ou do texto completo. No entanto, em
alguns casos, tanto o texto completo quanto o resumo estavam indisponiveis diminuindo
assim o numero total de artigos que poderiam ser analisados.

Outro fator que levou a reducdo da amostra foi a constatacdo, apds consulta do
resumo ou do texto completo, de que determinado artigo ndo tratava de questdes ligadas a
area da saude sendo neste caso também excluido. Desta forma foram analisados 78 resumos
e 65 textos completos perfazendo assim um total de 143 artigos. A selecdo e composi¢ao

final da amostra estd detalhada no quadro 4 a seguir.
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Quadro 4. Revisdo bibliogrifica na base de dados LILACS com os termos de busca
educacdo continuada, educacdo permanente: composicdo final da amostra apds
estratificacdo e selecdo dos artigos que tinham como assunto principal a educacio
continuada, abril de 2011.

TERMO DE BUSCA
SELECAO EDUCACAO PERMANENTE | EDUCACAO CONTINUADA TOTAL
Artigos 33 199 232
Excluidos 5 84 89
Resumos analisados 11 67 78
Textos completos analisados 17 48 65
Total analisado (amostra final) 28 115 143

Fonte: elaboragio prépria

E importante ressaltar que houve repeticio de resultados que sio aqueles que

apareceram tanto na busca por educacdo permanente quanto por educacdo continuada.
Entre os resumos houve 11 repeticdes e entre os textos completos 11 ocorréncias. Para as
andlises todos serdo considerados pois constam de resultados de termos de busca diferentes.
Nao houve ocorréncia de duplicacdo para um mesmo termo de busca, neste caso haveria
sim elimina¢do de um deles.

Em toda amostra (78 resumos + 65 textos completos) foram considerados os
seguintes elementos para andlises: periddico, ano da publicagdo, titulo, palavras-chave,
género (pesquisa, revisdo bibliografica, relato de experiéncias, reflexdo tedrico-
metodoldgica, pesquisa-a¢cdo), tema principal, drea da saude a que mais se relaciona,
natureza (pesquisa qualitativa e/ou quantitativa) e a concep¢ao de educagdo continuada e/ou
educacdo permanente presentes.

A andlise dos textos completos permitiu a inclusdo de mais categorias dada a maior

disponibilidade de informagdes. Neste caso foram analisados também: a instituicdo de
origem dos autores, os sujeitos da pesquisa ou aqueles que foram objeto de reflexdo, a
metodologia e instrumentos utilizados, existéncia de apoio financeiro e referéncias
bibliogréficas.

Devido a diferenca na disponibilidade das informacdes houve a opcdo por

apresentar a maioria dos dados distinguindo entre 0s resumos e os textos completos e nao

pelos termos de busca educagdo continuada, educacdo permanente.
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2.3.2. Resultados

A)_Periddicos e ano de publicacdo

O ano de publica¢do dos artigos variou de 2010 a 1985 no caso dos resumos e de

2010 a 1992 para textos completos disponibilizados. Um periodo maior para os resumos

pode ser justificado pelo fato de ser mais recente a indexagdo de algumas revistas em bases
de dados que disponibilizam os textos completos e desta forma publicacdes mais antigas
tem apenas o resumo para consulta.

As revistas e o nimero de ocorréncias foram varidveis de acordo com o termo de
busca utilizado sendo que a mais frequente foi Educacion médica y salud. Na busca por

educacdo permanente, dentre os 19 periddicos, aqueles mais frequentes foram: Educaciéon

médica y salud (4), Interface: comunicacdo, saide, educacio (4) e Divulgacdo em

saude para debate (3). No uso do termo educagdo continuada destacam-se entre as 72

revistas: Educacion médica y salud (7), Interface: comunicacio, satde, educacio (6),
Texto & Contexto Enfermagem (5), Divulgacio em satide para debate (4), Motriz:
revista de educacio fisica (4), Cadernos de Satide Publica (4), O mundo da Satde (4),

Ciéncia & Saude Coletiva (3).

B) Género e natureza

Dentre os 78 resumos analisados, 27 (34,6%) eram pesquisas, 25 (32%) consistiam
em relatos de experiéncias, 20 (25,6%) compreendiam reflexdes-tedricas, 3 (3,8%)
tratavam-se de pesquisa-acdo e 3 eram revisdes bibliograficas (3,8%). Os 65 textos
completos apresentaram a seguinte distribuicdo: 27 (41,5%) pesquisas, 18 (27,7%)
reflexdes-tedricas, 16 (26,6%) relatos de experiéncias e 4 (6%) revisdes. Os dados estdo

apresentados no grafico 1.

A andlise a partir do fermo educacdo permanente (28) apresentou configuracdo mais

uniforme: 9 pesquisas, 9 relatos de experiéncia, 8 reflexdes-tedricas € apenas 2 revisoes.
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Para educacdo continuada (115) houve maior diversificacdo: 45 (39%) pesquisas, 32
(27,8%) relatos de experiéncias, 30 (26,0%) reflexdes-tedricas, 5 (4,3%) revisdes e 4
(3,5%) pesquisas-acdo. Nota-se que em geral o gé€nero pesquisa foi o mais freqiiente

seguido de relato de experiéncia e reflexdo-tedrica.

Grafico 1. Revisao bibliografica na base de dados LILACS: género dos
resumos e textos completos dos artigos encontrados a partir dos termos de
busca educacédo continuada e educacido permanente, abril de 2011.
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Resumos Artigos Completos

Quanto a natureza das pesquisas e/ou estudos, identificou-se que a maioria dos

resumos (89,7%) e também dos textos completos (87,7%) era qualitativa.

C) Temas e dreas da satide

Os resumos apresentaram 36 temas diferentes com destaque para educagdo
permanente em sauide (12), educacgdo continuada (10), formacao (6) e formagao docente (6).

Os textos completos versaram sobre 25 temas principalmente educagdo permanente em

saude (14), educacdo continuada (9), PNEPS (5), educacdo em servico (4) e Saude da

Familia (4). Os dados estdo apresentados em porcentagens no grafico 2.
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Grafico 2. Revisao bibliografica na base de dados LILACS: temas dos
resumos e textos completos dos artigos encontrados a partir dos termos
de busca educacao continuada e educacao permanente, abril de 2011.
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Entre os outros temas encontrados nos resumos estdo atendimento a trauma,
higienizacdo, infeccdo hospitalar, medicina baseada em evidéncias, pds-graduacdo e
PNEPS todos com 2 ocorréncias.

Nos textos completos, os seguintes temas apresentaram duas ocorréncias:

competéncia profissional, danca, qualidade de vida no trabalho e SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia).

Quanto a édrea da saide a que o artigo mais se relacionava houve prevaléncia da
gestdo da educacdo seguida pela formacdo, tanto para os resumos (total de 12 dreas) quanto

para os textos completos (total de 14 dareas). As principais dreas identificadas estdo

apresentadas no grafico 3. Entre as demais estdo compreendidas:
v' nos resumos: emergéncia, cirurgia, homeopatia, medicina, nutri¢do, oncologia,
pediatria;

v' nos textos completos: atencdo ao especial, docéncia, promogdo da sadde e

prevencdo de doencas, saide da crianca, saude do adolescente, saide do

trabalhador, saide mental, urgéncia.
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Grafico 3. Revisdo bibliografica na base de dados LILACS: areas da saude
mais frequentes as quais estao relacionadas os artigos encontrados a partir
dos termos de busca educag¢ao continuada e educagao permanente,
abril de 2011.
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D) Palavras-chave

Dentre as 305 palavras-chaves dos 78 resumos destacam-se: educacdo continuada
(68), humanos (30), recursos humanos (12), educacdo em saude (9). E importante ressaltar
que educag¢do permanente niao consta entre as demais palavras-chave dos resumos
analisados.

Na base de dados pesquisada, os resumos apresentam assuntos € nao palavras-
chave ou termos de busca, desta forma em muitos casos havia vérios assuntos listados por
resumo € nesta revisdo adotou-se como critério considerar apenas as 5 primeiras
ocorréncias mesmo quando op¢des mais relacionadas ao texto ndo se encontravam entre as
iniciais. Desta forma também destacam-se entre as palavras-chaves as expressdes: humanos
(30), feminino (10), masculino (10). Essa questdo metodoldgica na base de dados nao
significa que € feita uma diferenciacdo do género humano de que trata o artigo pois as

expressoes “feminino” e “masculino” sempre apareceram em conjunto.
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Dentre os 65 textos completos, 15 ndo apresentavam palavras-chave e desta forma

ndo fazem parte desta amostra (de 50 no total). Dentre as 229 palavras-chave destacam-se:
educagdo continuada (40), educagdao em saude (12), educagdo permanente em saude (8),
recursos humanos (8), educagio (6).

Identificando-se as palavras-chave mais freqilientes a partir dos termos de busca

educacgdo continuada e educacdo permanente tem-se os seguintes destaques:
v" Termo de busca Educagio Permanente (98): educacdo continuada (24), educagio
em saude (6), recursos humanos (6), educa¢do permanente em saude (4).
v" Termo de busca Educacdo Continuada (436): educacdo continuada (84), educagio

em saude (13), educacdo (5), educacdo permanente em saude (4).
Pode-se observar que a palavra-chave mais utilizada em todos os casos é educacao
continuada sendo que educa¢do permanente tem uma frequéncia bastante inferior sendo até

ausente no caso dos resumos.

E) Instituicdo de origem e financiamento

Os textos completos apresentaram 55 institui¢des de origem de seus autores sendo

as mais frequentes:

v Universidade de Sdo Paulo -USP (8);
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (7);
Universidade Estadual de Londrina - UEL (5);
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRS (5);
Secretaria de Estado da Sadde do Parana (4);

Universidade Estadual de Sao Paulo — UNIFESP (4).

NN

As seguintes instituicdes constaram em 3 artigos cada: Faculdade Integrada de
Campo Mourio, Fiocruz, Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ, Universidade
Federal do Espirito Santo - UFES, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG e

Universidade Estadual de Campinas - Unicamp.
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Nota-se que todas essas instituicdes de maior ocorréncia sdo brasileiras, oriundas
das regides sudeste e sul do pais, sendo principalmente universidades publicas estaduais e
federais. Demais paises identificados foram Costa Rica, Cuba, México, Peru, Portugal e
Venezuela com predominio de artigos cubanos.

Quanto ao financiamento, foi encontrado registro de apoio financeiro em apenas 16

(24,6%) dentre os 65 textos completos.

F) Metodologia e sujeitos

Dentre os aspectos metodoldgicos dos textos completos foram identificados 10

instrumentos utilizados na realiza¢do da pesquisa e/ou estudo tanto para o levantamento de
dados quanto para as andlises principalmente a revisdo bibliogrifica e questiondrios. A
freqiiéncia dos instrumentos utilizados estd detalhada no gréfico 4 adiante.

Quanto aos sujeitos das pesquisas ou aqueles que foram objeto de reflexdo tedrica o
universo foi bastante diversificado mas grande parte € de trabalhadores da saude:
trabalhadores da saude em geral (15), profissionais da saide em geral (13), profissionais do
PSF (5), enfermeiros (4), médicos (4), profissionais de UBS (2), fonaudidlogo (1),
psiquiatra (1), psicélogo (1). Ainda na drea da saide, mas também do ensino, foram
identificados graduandos (5) e alunos de curso de especializacdo (3). Foi expressiva a
presenca de docentes tanto da drea da satide como da educacdo em geral (11) bem como de
gestores (10). Outros sujeitos e objetos também foram identificados: adultos, autores de
trabalhos cientificos, controle social, facilitadores de educacdo permanente, internet, nicleo
de educacdo continuada, nicleo de educacdo permanente em urgéncias, pessoal técnico,
populacdo, trabalhadores em geral, treinadores de futebol e tutores de educagdo

permanente.
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Grafico 4. Revisao bibliografica na base de dados LILACS: instrumentos
metodoldgicos identificados nos artigos encontrados a partir dos termos de
busca educacdo continuada e educacdao permanente, abril de 2011.
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G) Concepcdes de Educacdo Continuada e Educacdo Permanente

Procurou-se reconhecer tanto nos resumos quanto nos textos completos que

concepgdes de educacdo continuada (EC) e de educacdo permanente (EP) foram
consideradas pelos autores ou como esses conceitos podiam ser compreendidos a partir da
leitura dos textos.

Em alguns casos houve alguma distin¢do dos termos EC e EP pelos autores, em
outros eles foram utilizados como sin6nimos sem ressalva de sentidos, e noutros houve o
emprego de apenas um dos termos sendo prevalente o uso da expressdo educacdo
continuada.

As concepgOes identificadas serdo apresentadas por resumo e texto completo

(Gréfico 5). A andlise a partir dos termos de busca educagdo continuada e educagdo

permanente estd descrita no Anexo L.
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Nos resumos foram identificadas 17 abordagens diferentes para as expressdes EC e
EP sendo as mais freqiientes: EC como capacitacdo (27), como formagdo (20), como
atualizacdo (8) e EP como aprendizagem significativa a partir do trabalho para
transformacao das praticas (12). Foi possivel considerar que nao houve diferenciacao entre
os termos em seis dos casos sendo a distin¢gdo observada duas vezes.

Outras concepgOes para educagdo continuada foram: aprendizagem significativa a
partir do trabalho para transformacao das préaticas (2), treinamento (2), aperfeicoamento (1),
desenvolvimento (1) e reciclagem (1).

Outras concepgdes para educacdo permanente foram: aprendizagem que se dd no
coletivo e pode transformar a instituicdo (2), formagao permanente (2) e atualizacdo (1).

A educacdo ainda foi considerada como continua (7), como ato individual (1) ou

como ato pessoal (1).

Também nos textos completos foram identificadas 17 abordagens para as

expressdes EC e EP sendo as mais freqiientes: EC como formacgao (21), como capacitagdo
(18), como atualizacdo (11), como qualificagdo (6), como transmissao de conhecimento (4),
como aprendizagem significativa a partir do trabalho para transformacao das praticas (3) e
EP como aprendizagem significativa a partir do trabalho para transformacio das praticas
(23), aprendizagem que se d4 no coletivo e pode transformar a institui¢do (6), como
qualificacdo (4) e como atualizagdo (3). Houve diferenciagcdo dos termos em 8 casos e em 9
nao houve distincdo. Em duas ocorréncias ora os termos eram considerados iguais ora
distintos.

Outras concepgdes para educacdo continuada foram: aperfeicoamento continuo (1),
aprendizagem ao longo da vida (1) e aprendizagem ativa (1).

Outras concepgdes para educagdo permanente foram: treinamento (2) e formacgao

(1).
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Grafico 5. Revisao bibliografica na base de dados LILACS: concepgées de
Educacao Continuada e Educa¢ao Permanente nos artigos encontrados,

abril de 2011.
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H) Referéncias bibliogrdficas

Foi também interesse nesta revisdo identificar as principais referéncias

bibliograficas utilizadas pelos autores dos textos completos que tinham como tema central a

educagdo permanente em saide (14), a educacdo continuada (9), a PNEPS (5) e a educacao
em servico™ (4) totalizando assim um universo de 32 artigos. No caso dos 11 artigos

completos que se repetiram entre os resultados, conforme especificado na metodologia

¥ De acordo com Peres ¢ Bagnato (1998) ndo hd consenso entre os autores sobre a educacdo em servico pois
para alguns ela seria parte de uma educacdo continuada que objetiva a formacdo integral do sujeito e para
outros seria aquela pratica educativa realizada no local de trabalho que visa atender objetivos da instituicao.
Se considerarmos o conceito de EPS adotado pelo MS como sendo uma aprendizagem significativa a partir
de recortes da realidade em que o trabalhador € sujeito de transformacdo das priticas em satide (BRASIL,
2004c) podemos considerar que a educacio em servico seria elementar na EPS pois é uma prética que se
realiza a partir do trabalho atendendo tanto a perspectiva de formacdo do sujeito quanto aos objetivos da
nstituigcdo.
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desta revisdo, o segundo artigo foi excluido levando a reduc¢do na amostra final. Dentre os
demais artigos um também foi excluido por ndo apresentar referéncia bibliografica
resultando num total de 20 artigos analisados. A partir desses textos foram selecionadas 205
referéncias.

Considerando duas ou mais ocorréncias, os autores (24) (na condi¢do de unico ou
primeiro autor da referéncia) estao listados a seguir em ordem decrescente de frequéncia:
BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE (28);

CECCIM R.B. (13);
FREIRE P. (12);
MERHY E.E. (7);
HADDAD J. (6);
ROSCHKE M.A. (5);
CAMPOS G.W.S. (3);
DAVINIM.C. (3);
L’ABBATE S. (3);
PAIM J.S. (3);
ALMEIDA M.J. (2);
BELLONI M.L. (2);
BEZERRA A.L.Q. (2);
CAMPOS F.E. (2);
FARAH B.F. (2);
FEUERWERKER L. (2);
GONCALVES R.B.M. (2);
MORIN E. (2);
OGUISSO T. (2);
OPAS (2);

PEDUZZI M. (2);
REGNIER K.D. (2);
ROVERE M.R. (2);
VALLA V. (2).
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Alguns autores tiveram uma frequéncia maior se considerarmos a condi¢do de co-
autor. Neste caso destacam-se os autores: FEUERWERKER L. (co-autoria de outras 6
ocorréncias); DAVINI M.C. (co-autoria de outras 4 ocorréncias); ROSCHKE M.A. (co-
autoria de outras 4 ocorréncias); CECCIM R. B. (co-autoria de outras 3 ocorréncias) e
HADDAD J. (co-autoria de outras 2 ocorréncias).

E importante ressaltar que as referéncias estio sendo consideradas como ocorréncias
pois quando ha repeti¢ao de uma referéncia considera-se como nova ocorréncia.

O quadro 5 a seguir apresenta a freqiiéncia das referéncias dos autores mais citados

(ou seja, quantas ocorréncias a referéncia apresentou).

Quadro 5. Revisdo bibliografica na base de dados LILACS: autores e referéncias mais
citadas entre os artigos analisados.

AUTORES REFERENCIAS* FREQUENCIA

ALMEIDA M.J. Almeida MJ. Educagdo permanente em saide: um compromisso inadidvel. Olho 1
Maigico 1997; 5(14): 41-7.
ALMEIDA, M. J. Educacdo médica e saide: possibilidades de mudanga. 1
Londrina: UEL; Rio de Janeiro: ABEM, 1999.

BELLONI M.L. Belloni ML. Educag@o a distdncia. Campinas (SP): Autores Associados; 1999. 1
Belloni ML. O que é midia-educag@o. Campinas (SP): Autores Associados; 1
2001.

BEZERRA A.L.Q. Bezerra ALQ. O contexto da educagdo continuada em enfermagem na visdo dos 1

gerentes de enfermagem e dos enfermeiros de educagdo continuada. Mundo
Satide 2000;24(5):352-6.

Bezerra ALQ. Treinamento do enfermeiro recém-admitido: viso do treinador e 1
do treinando. [dissertaciio] Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 1995.
BRASIL / MINISTERIO | Brasil. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 198/GM/MS, de 4

13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saiide como estratégia do Sistema Unico de Saiide para a formagio e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.
Brasilia: MS, 2004.

DA SAUDE

Brasil. Ministério da Sadde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1996/GM/MS, de 3
20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementacio da
Politica Nacional de Educa¢@o Permanente em Sadde e dd outras providéncias.
Brasilia: MS, 2007.

Brasil. Ministério da Satide. Politica Nacional de Formagdo e Desenvolvimento 1
para o SUS: caminhos para a educagdo permanente em satide e a estratégia de
P6los ou Rodas de Educagdo Permanente em Satde. Resolucio MS/CNS n° 335
de 27 novembro 2003.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgao na 6
Satide. Departamento de Gestdo da Educacgdo na Saude. Politica de Educagdo e
desenvolvimento para o SUS: Caminhos da Educagdo Permanente em Saude:

Polos de Educagdo permanente em Sadde. Brasilia: Ministério da Saide; 2004.

Ministério da Saide (BR). A educagdo permanente entra na roda: pélos de 2
educagdo permanente em satdde: conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2005.

Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satde. 2
Departamento de Gestdo da Educacio na Satde. Curso de facilitadores de
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educagdo permanente em saude: unidade de aprendizagem Trabalho e Relagdes
na Producdo do Cuidado. Brasilia: SGTES, 2005.

Ministério da Saide (BR). Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagio na
Satdde. Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde. Curso de formagao de
facilitadores de educagdo permanente em praticas de: unidade de aprendizagem
— andlise do contexto de gestdo e das praticas de satde. Brasilia (DF): Ministério
da Saudde; 2005.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Sadde. Departamento de Gestdo da Educag@o na Sadde. Curso de formacdo de
facilitadores em educag@o permanente em satde: orientagcio pra o curso.
Brasilia: Ministério da Sadde; 2005.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Sadde. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saidde. Educar-

SUS Notas sobre o Desempenho da Gestdo da Educagdo na Saude. Brasilia:
Ministério da Sadde; 2005.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Sadde. Departamento de Gestdo da Educag@o na Saide. Conversando sobre os
p6los de educacdo permanente em saidde. Olho Mégico 2005; 12(1):9-14.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Modernizacado Administrativa e
Recursos Humanos. A educacio continuada de enfermeiros do SUS. Brasilia:
Centro de Documentagio; 1990.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Saide. Departamento de
Atencdo Basica. Educagdo permanente. Brasilia, DF; 2000. (Cadernos de
Atencio Bésica. Programa de Saude da Familia, 3).

MINISTERIO DA SAUDE & FIOCRUZ / ENSP /CONCURD, 1990. Projeto de
Educacdo Continuada. Reunido com equipe precursora -1a 2.10.90. Stimula,
13p. (Mimeo)

Ministério da Sadde (BR). Observatorio de recursos humanos em satide no
Brasil: estudos e andlise. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2002. p. 100-13.

Ministério da Satide (BR). Programa Nacional de Desprecarizacido do Trabalho
no SUS. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saide 2006 - Consolidag¢do do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 fev.
2006.

CAMPOS F.E.

Campos FE, Pierantoni CR, Viana ALD, Faria RMB, Haddad AE. Os desafios
atuais para a educag@o permanente no SUS. Cad RH Satdde. 2006 Mar; 3(1); 39-
51.

CAMPOS, F.E. et al. Os desafios atuais para a educacio permanente no SUS.
Cad. RH Saude, v.3, n.1, p.41-51, 2006.

CAMPOS G.W.S.

Campos GWS. Educacido médica, hospitais universitarios e o Sistema Unico de
Satde. Cad Satdde Publica 1999 janeiro marco; 15(1):187-94.

Campos GWS. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos: a constituicdo
do sujeito, a producdo de valor de uso e a democracia em institui¢des: 0 método
da roda. Sdo Paulo: Hucitec; 2000.

CAMPOS, G. W. S., 1994. Consideragdes sobre a arte e a ciéncia da mudanca:
Revolugido e reforma das pessoas. O caso da sadde. In: Inventando a Mudanca
na Saude (L. O. Cecilio, org.), pp. 29-87, Sdo Paulo: Editora Hucitec.

CECCIM R.B.

Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O quadrildtero da formacéo para a drea da
saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis. 2004 Jun; 14(1).

Ceccim RB. Educacdo permanente em satde: desafio ambicioso e necessdrio.
Interface (Botucatu) 2005; 9(16):161-177.

CECCIM, R. B.; ARMANI, T. B. Educacéo na satide coletiva. Divulg. Saide
Debate, n.23, p.30-56, dez. 2001.

CECCIM, R.B. Onde se 1é “recursos humanos em saude”, leia-se “coletivos
organizados de produgdo em sadde. Desafios para a educacdo. In: PINHEIRO,
R.; MATTOS R.A. (Orgs.). Construcio social da demanda: direito a satide,
trabalho em equipe, participagdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: Cepesc,
2005. p.161-80.
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CECCIM, R.B. Prefacio. In: BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saidde. Departamento de Gestdo da
Educacio na Satide. Curso de formagao de facilitadores em educacio
permanente em satdde: orientagdo para o curso. Rio de Janeiro: MS / Fiocruz,
2005¢. p.11-2.

1

CECCIM, R.B. Educacdo permanente em satude: descentralizacdo e
disseminacdo de capacidade pedagdgica na satide. Cienc. Saude Colet., v.10,
n.4, p.975-86, 2005.

DAVINIM.C.

Davini MC, Pineda EB, Roschke MA, Sigaud MA. Investigacién educacional y
los conflictos de su desarrollo. en: Investigacién en Apoyo a Procesos
Educativos permanentes, OPS, Fasciculo IX, 1990.

Davini MC, Roschke MAC. Conocimiento significativo: el diseno de un
proyecto de educacion permanente en salud. In: Haddad JQ, Roschke MAC,
Davini MC, editores. Educacién permanente de personal de salud. Washington:
Organizacién Panamericana de la Salud; 1994. p. 127-42. (Serie Desarrollo de
Recursos Humanos, n.100).

DAVINI, M.C.; NERVI, L.; ROSCHKE M.A. Capacitacion del personal de los
servicios de salud: proyectos relacionados con los procesos de reforma sectorial.
Ecuador: OPS/OMS, 2002. (Serie Observatorio de Recursos Humanos de Salud,
3).

FARAH B.F.

Farah BF. Educagdo em servigo, educacio continuada, educaciio permanente em
saude: sindnimos ou diferentes concepgdes? Rev APS. NATES/UFJF. 2003;
6(2):123 -125.

FARAH, B.F. Educacio permanente no processo de organizacio em servicos de
saude: as repercussdes do curso introdutdrio para equipes de satde da familia -
experiéncia do municipio de Juiz de Fora/MG. 2006. Tese (Doutorado) Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.
2006.

FEUERWERKER L.

Feuerwerker L. Educac@o permanente em saide: uma mudanca de paradigmas.
Olho Migico 2005; 12(3):13-20.

FEUERWERKER, L. Além do discurso de mudanga na educag¢do médica:
processos e resultados. Sdo Paulo: Hucitec; Londrina: Rede Unida; Rio de
Janeiro: Abem, 2002.

FREIRE P.

Freire P, Betto F. Essa escola chamada vida - depoimentos ao repérter Ricardo
Kotscho. Sido Paulo: Atica; 1986.

Freire P. Educag@o como pritica da liberdade. 27% ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra; 2003.

Freire P. Educac@o e mudanca. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2001.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
Sédo Paulo: Paz e Terra, 2006.

Freire P. Pedagogia do oprimido. 35* ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2003.

FREIRE, P. Pedagogy of the city. New York: Continuum, 1995.

GONCALVES R.B.M.

GONCALVES, R. B. M., 1992. Priticas de Satde: Processos de trabalho e
necessidades. Cadernos CEFOR, Textos. Sdo Paulo: CEFOR.

GONCALVES, R. B. M., 1994. Tecnologia e Organiza¢do Social das Praticas
de Satde: Caracteristicas Tecnoldgicas do Processo de Trabalho na Rede
Estadual dos Centros de Satide de Sdo Paulo. Sao Paulo: Editora Hucitec/Rio de
Janeiro: Abrasco.

HADDAD J.

Haddad J, Clasen R, Dovini MA. "Educacion Permanente del Personal de
Salud". Serie de Desarrollo de Recursos Humanos. Organizacién Panamericana
de la Salud, Washington D.C. 1994; 160: 41-45.

Haddad J, Pineda EP. Educaciéon permanente de personal de salud: la gestion del
trabajo-aprendizaje en los servicios de salud. Serie de Publicaciones Cientifico-
Técnicas OPS, n. 17, 284. p.1997.

Haddad J, Roschke MA, Davini MC (org). Educacién permanente de personal
de salud. Washington: OPS/OMS; 1994.

HADDAD, J.; MOJICA, M. J.& CHANG, M., 1987. Organizagdo Pan-
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americana da Saudde. Processo de educacion permanente en Salud. Educacién
Médica y Salud, 21: 11-29.

L’ABBATE S.

L’ABBATE, S. Comunicagido e educacgdo: uma pratica de satde. In: MERHY,
E. E.; ONOCKO, R. (Orgs.) Agir em satide: um desafio para o ptblico. Sdo
Paulo: Hucitec; Buenos Aires: Lugar Editorial, 1997. p.267-92.

L’ABBATE, S., 1994. Educagdo em Satide: Uma nova abordagem. Cadernos de
Sadde Publica, 10:481-490.

L’ABBATE, S., 1995. Agentes de trabalho/sujeitos? Repensando a capacitacdo
de Recursos Humanos em Satide Coletiva. In: Dilemas e Desafios das Ciéncias
Sociais na Satide Coletiva A. M. Canesqui, org.), pp. 151-161. Séo Paulo:
Editora Hucitec/Rio de Janeiro: Abrasco.

MERHY E.E.

Merhy EE, Feuerwerker LCM, Ceccim, RB. Educacién permanente en salud —
una estrategia para intervenir en la micropolitica del trabajo en salud. Salud
colect 2006; 2(2):147-160.

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agir em saide: um desafio para
o publico. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. p. 71-150

MERHY, E. E. Satide: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

MERHY, E.E. O desafio que a educacio permanente tem em si: a pedagogia da
implicagdo. Interface Comunic., Saude, Educ., v.9, n.16, p.172-4, 2005.

MORIN E.

Morin E. Os sete saberes necessarios a educagdo do futuro. Brasilia: UNESCO;
2000. 118 p.

OGUISSOT.

Oguisso T. A educagdo continua como fator de mudangas: visdo mundial. Rev
Tec Enf Nursing. 2000; 20(1): 22-29.

OPAS

Organizacién Panamericana de la Salud "Recursos Humanos y Sistemas Locales
de Salud. Serie de Desarrollo de Humanos Humanos. Washington D.C. 1994;
99: 10-12.

Organizacién Panamericana de la Salud."Investigacién sobre Personal de Salud"
Serie Desarrollo de Recursos Humanos. Washington, D.C. 1985; 36: 60-65.

PAIM J.S.

PAIM, J. S. & NUNES, T. C. M., 1992. Contribui¢des para um programa de
Educacdo Continuada em Satide Coletiva. Cadernos de Sadde Piblica, 8:262-
269.

PAIM, J. S., 1993. Marco de referéncia para um programa de educagdo
continuada em Saude Coletiva. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 17:7-13.

PAIM, J., 1986. A formacdo de recursos humanos em Satude Coletiva. In:
Sadde, Crise e Reformas, pp. 105-129, Salvador: Centro Editorial e Didatico da
Universidade Federal da Bahia.

PEDUZZI M.

PEDUZZI, M. et al. Qualidade no desempenho de técnicas dos trabalhadores de
enfermagem de nivel médio. Rev. Saude Publica, v.40. n.5, p.843-50, 2006.

PEDUZZI. (Coord.). Andlise dos processos educativos de trabalhadores e
equipes de saide e de enfermagem: caracteristicas, levantamento de
necessidades e resultados esperados [relatdrio de pesquisa na Internet]. Sdo
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, 2007b. Disponivel
em: <http://www.ee.usp.br/observatorio/observatorio/relatérios/re1092.pdf>.
Acesso em: 15 out. 2008.

REGNIER K.D.

Régnier KD. Alguns elementos sobre a racionalidade dos modelos Fordista,
Taylorista e Toyotista. B Téc Senac [revista eletronica] 1997;23(2). [acesso em
20 nov 2006]. Disponivel em: <http://www.senac.br/INFORMATIVO/BTS/232/
boltec232d.htm>

Régnier KD. Educag@o, trabalho e emprego numa perspectiva global. B Téc
Senac [revista eletronica] 1997;23(1). [acesso em 20 nov 2006]. Disponivel em:
<http://www.senac.br/INFORMATIVO/BTS/ 231/boltec231a.htm>

ROSCHKE M.A.

Roschke M, Havini MC, Haddad S. "Educacion Permanente y Trabajo en Salud.
Un proceso en contruccion" Educacién Medica y Salud O.P.S. 1993; 27(4):19-
20.

Roschke MA. C. Educagdo permanente — compreensdo: alguns conceitos e
caracteristicas essenciais. Olho Mdgico 2006; 13(3):32-35.

ROSCHKE, M. A.; BRITO, P. Gestién de proyectos de educacién permanente
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en los servicios de salud: manual del educador. Washington: OPS, 2002.

ROSCHKE, M. A.; DAVINI, M. C.; HADDAD, J. (Eds.) Educacién 1
permanente de personal de salud. Washington: OPS, 1994. (Série Desarollo de
Recursos Humanos, 100)

ROVERE M.R. Rovere MR. Planificacion estratégica de recursos humanos en salud. Serie 2

Desarrollo de Recursos Humanos n. 96. Washington: Organizacién
Panamericana de la Salud; 1993.

VALLA V. VALLA, V.; STOTZ, E. Educagdo, saide e cidadania. Petr6polis: Vozes, 1994. 1

VALLA, V.; STOTZ, E. Participag@o popular, educacio e satde: teoria e 1
prética. 2.ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1993.

Fonte: elaboragdo prépria

*Foi mantido o padrdo original da referéncia.

2.3.3. Discussao

Nesta revisao bibliogréfica na base de dados LILACS, observa-se que a maioria dos
artigos analisados tratava-se de pesquisas qualitativas e relatos de experiéncia que tinham
como sujeitos trabalhadores e profissionais da saide em geral versando principalmente
sobre os temas educacio permanente em satde e educagdo continuada; utilizando a revisao
bibliografica, questiondrios e relatos de experi€ncia como principais instrumentos
metodoldgicos.

Nota-se ainda que a drea prevalente a qual se possam relacionar os textos € a gestao

da educacao na saude com predominio da palavra-chave educagdo continuada. E importante

destacar que a educagdo permanente embora possa ser um termo de busca na base de dados,

ndo faz parte dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide) que é um vocabulério
estruturado criado para unificagdo da linguagem na indexagcdo de artigos e outras
publicacdes cientificas e € uma metodologia utilizada pela LILACS. Varios periddicos
exigem que as palavras-chave de suas publicacdes estejam compreendidas entre os DeCS.

Neste caso o termo que mais se aproxima ou se correlaciona a educacdo permanente entre

z

aqueles disponiveis é educagdo continuada definida como — “Programas educacionais

destinados a informar os individuos sobre recentes avancos em seu campo particular de
interesse. Eles ndo conduzem a qualquer posi¢do convencional avancada” (BVS, 2012). H4

que se refletir portanto a pertinéncia da inclusdo da educag¢do permanente como um

descritor se considerado que educacdo continuada ndo seja um conceito equivalente.
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O fato dos autores serem predominantemente de instituicdes publicas da Regido
Sudeste e Sul do pais ratifica o dominio destas na realizacdo de pesquisas cientificas no
Brasil (HAYASHI et al., 2008; SANTOS et al., 2009; VIACAVA, 2010).

Como parte expressiva dos textos completos eram além de pesquisas, também
reflexdes e relatos de experiéncia, talvez justifique a maioria ndo indicar apoio financeiro
para sua realizagdo.

Interessa-nos em especial as diferentes concepcdes de educacdo nesses artigos.
Observou-se tanto a distingdo dos termos EC e EP, ou seja, autores que consideraram que
os mesmos sdao diferentes, quanto tratamento indistinto ao serem tratados como iguais.
Quando se referem a EC, hda maior variedade de significados sendo os mais citados a
capacitacdo, a formacdo e a atualizacdo. A EP diz respeito essencialmente a aprendizagem
significativa a partir do trabalho para transformacdo das préticas. Portanto se nota a
existéncia tanto de diferenciacdo dos termos quanto o emprego de ambos para um mesmo
sentido. Essa falta de consenso sobre os conceitos € observada também por outros autores e
em outros trabalhos.

Marin (1995) discutindo sobre a EC de professores considera que termos como
reciclagem, treinamento, aperfeicoamento e capacitacdo ndo dao conta de expressar o seu
sentido. A autora entende que a EC guarda mais similaridades com a EP e a formacao
continuada pois todas tomam o conhecimento “como fulcro das novas dindmicas
interacionistas das instituicdes para a valorizacdo da educacdo e a superacdo de seus
problemas e dificuldades” (MARIN, 1995, p. 18).

Destro (1995, p. 26), a partir de uma visdo histérica da educac¢do continuada,
conclui que a educacdo continuada, permanente, recorrente, continua e formacao
continuada s3o termos usados para designar uma proposta de educagcdo que se opde ao
reducionismo da ideia de treinamento, “decorrente de uma visdo de mundo tecnicista,
patologica com fungdo curativa imediatista e que tem por objetivo uma adaptacdo da
pessoa ou do grupo” e ndo uma postura critica diante das situagdes vividas.

Pereira (1998) considera que os servigos de educacdo continuada existentes em
algumas unidades de saude, como no caso por ela estudado, deveriam propor uma EC que

tivesse seus objetivos voltados para o desenvolvimento integral.
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Peres e Bagnato (1998) ao revisarem o tema da EC na bibliografia cientifica na 4rea
da saide empregam o termo educagdo continua e entendem que dentre seus significados ao
longo do tempo estdo a EC e a EP.

Bagnato (1999) considera a EC em saidde numa concep¢do mais préxima da nocao
de EP associando a aprendizagem a constituicdo do préprio ser € ndo apenas a qualificacao
do trabalho.

Assim, a concepcdo de E.C. utilizada neste trabalho abrangerd uma
multiplicidade de acdes e atividades (cursos, oficinas, vivéncias, discussodes,
encontros, semindrios, estudos, etc.) num processo de desenvolvimento e
ampliacdo da competéncia dos profissionais no exercicio de sua profissao,
buscando realizar-se mais como pessoa, descobrindo-se como ser inacabado,
numa perspectiva critica e reflexiva, uma verdadeira préatica social de educagdo

mobilizadora de vdrias possibilidades e dos saberes dos profissionais
(BAGNATO, 1999, p. 78-79).

Caiado (2002) identifica que embora haja distin¢do por parte de alguns autores, ha
semelhangas que permitem tratar os termos EC e EP como iguais a partir de uma concep¢ao
freireana de educagdo. Observa-se na revisdo bibliogréifica realizada pela autora que a EC
tem a ver mais com a aquisi¢ao pelos profissionais da saide de novos conhecimentos que
facam sentido para melhoria do processo de trabalho.

Farah (2003), discutindo se os conceitos sdo ou ndo sindnimos, aponta que a
educagdo continuada é tomada como uma complementacdo da formacdo dos profissionais
com vistas a auxilid-los no trabalho junto a realidade social; no entanto a EP seria um
processo compartilhado de educagdo entre trabalhadores e usudrios para resolugcdo dos
problemas de satde. A autora reconhece que anterior a ambas as estratégias ja se pensava
numa educagdo em servigo para os trabalhadores da satide.

Ferraz (2005) considera indistintamente os conceitos ao investigar as propostas de
educacdo permanente/continuada no trabalho em Hospitais Universitarios Federais de
Ensino.

Paschoal et al., (2007) partem de uma diferenciacdo entre EC, EP e educacdo em
servico e buscam identifici-las na percep¢do de profissionais da saide. As autoras

consideram que embora 0s conceitos sejam distintos, todos t€ém o cardter de continuidade
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da educagdo e concluem que o grupo estudado reconheceu a existéncia das diferencas
conceituais depois de discutirem melhor as terminologias.

Saupe et al., (2007) entendem que EC e EP sdo conceitos diferentes e na tentativa de
definir descritores que orientem os processos de EP em sadde propuseram que seja
considerada como:

direito de cidadania que inclui a produg¢do, incorporagdo, reelaboragdo, aplicacdo
e testagem de conhecimentos, habilidades, atitudes e tecnologias, através de um
processo multidimensional de perspectivas e prioridades, efetivado na relagdo
dialégica e participativa entre os diferentes saberes dos sujeitos sociais, negociada
entre as partes envolvidas no processo de ensino e aprendizagem, desenvolvida a
partir de projetos de curta, média e longa duragdo, promovendo a valorizagdo da
subjetividade, a cooperacdo, a solidariedade, a troca, a superagdo da realidade
existente, para constru¢cdo da realidade almejada e possivel. Os espagos de
interag¢do desta educacdo incluem a vida cotidiana, a educacao formal e informal,

o preparo para o trabalho, a organiza¢do e controle social, a cultura e o lazer
(SAUPE et al., 2007, p.449 ).

Murback (2008) discute os desafios e continuidades da EC em sadde coletiva
considerando que EC e EP devem ser usados como sindnimos. Concordando com Ferreira
(2003) a autora entende que uma diferencia¢do resultaria em mais um “divisionismo” do
mundo do trabalho e que qualquer “processo de aquisi¢do continuada do conhecimento
enfrenta as mesmas dificuldades, obstaculos e desafios” (MURBACK, 2008, p.27).

Gatti (2008) aponta que o uso do termo EC € tdo vasto que se equivale a um
“guarda-chuva” sob o qual se abrigam inumeras ag¢des de educag¢do desde cursos de pos-
graduacdo a qualquer outra atividade que melhore o desempenho profissional. A autora
considera que a EC é utilizada na 4rea da educacgdo, por exemplo, mais como uma acao para
tentar suprir uma formacao precaria dos profissionais “e nao propriamente de atualizagdo e
aprofundamento em avancos do conhecimento” (GATTI, 2008, p. 58).

Marandola et al. (2009) considerando o conceito de EP adotado pelo MS
identificaram dificuldade de distingdo dos termos por parte de autores de trabalhos
cientificos sobre a temadtica e entendem que tratd-los como iguais pode acarretar perdas no
potencial da EP para transformacgado das praticas em satde.

Lemos (2010, p. 94) investiga a concepgdo de educagdo da PNEPS e aponta que o

MS adotou a concepgao de EP como “contraproposta” de uma EC que nao contribuia para
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“repensar as problematicas do servi¢o” privilegiando agora um “referencial metodologico
centrado na relagdo educagao ¢ trabalho”.

Freitas (2011) percebe que apesar das propostas inovadoras da PNEPS, no caso
estudado, a EPS se relaciona ainda mais a atividades de capacita¢do associadas a uma EC
que mudancas das préticas previstas pela EP.

As leituras apontam que na década de 1990 os autores se referiam essencialmente a
EC e a problematizavam. Com o movimento no sentido da EPS conduzido pela OPAS, vé-
se mais nos anos 2000 uma maior aceitacdo da distincio permanecendo porém alguns
defensores da igualdade entre os termos. O argumento da substitui¢do conceitual adotado
inclusive pelo MS estd no potencial dado a EP de transformacio das praticas no trabalho
em saude. No entanto se observa que persiste a dificuldade entre os profissionais em
distinguir EC e EP principalmente na educacdo que vivenciam em seu cotidiano. Constata-
se principalmente que independente da clareza dos conceitos parece prevalecer uma
educagdo preocupada mais com o trabalho que com o sujeito, contrariando assim o ideal da
EP, a0 menos em parte, de uma educacio voltada para o sujeito em constante construcao de
SI.

Destaca-se na bibliografia utilizada pelos autores, as obras de Freire, principalmente
os livros Educacdo e Mudanga e Pedagogia da Autonomia, publicados originalmente em
1976 e 1996 respectivamente. Certamente trata-se de um autor chave para se pensar uma
educacgdo critica, dialética e reflexiva do ser inacabado em continua constru¢do. Embora
esses pressupostos também sejam identificados na EP e na EPS, vimos anteriormente que o
proprio autor era contrdrio ao conceito de educagdo permanente.

Outra observacao € a indugdo da dualidade conceitual a partir da definicdo da OPAS
e posteriormente do MS pois se nota na revisao bibliografica predominio das referéncias
institucionais que adotam a EP como uma proposta inovadora que pode compreender
atividades de EC mas ndo se limita a esta concepcao de educacdo. Os textos referenciam
predominantemente publicagdes dos anos 1980 e 1990 da OPAS ou de autores ligados a
essa institui¢do principalmente Maria Cristina Davini, Jorge Haddad, Maria Alice Roschke
e Mario Rovere. Ja as referéncias dos anos 2000 sdo essencialmente do MS ou de pessoas a

ele ligadas com destaque para Ricardo Burg Ceccim (diretor do DEGES/MS de 01/2003 a
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07/2005, periodo de criacdo e implantacio da PNEPS). Nido se trata de invalidar todo
conhecimento que esses autores tém a contribuir com o campo da educaciao em sadde pelo
contrdrio, certamente € este acimulo que os tem levado a cargos tdo importantes na gestio
nacional e internacional do trabalho e da educagdo na saide. O que levantamos aqui € que a
delimita¢do do tema a um circulo de autores pode tender a um reducionismo do debate e a
uma reproducdo de discursos diminuindo as possibilidades de serem tracados outros
olhares, e de surgirem novas perspectivas.

Nota-se ainda que mesmos nos textos mais citados* desses autores ndo se observa
referéncia aos ‘classicos’ da EP como, por exemplo, Lengrand, Schwartz, Dele6n, Parkyn
ou Furter. Uma das referéncias mais citadas nos textos da saude sobre a EPS, tanto
naqueles que constam nesta revisdo como na literatura em geral, é organizada justamente
por Haddad, Roschke e Davini e publicada pela OPAS em 1994 — Educacion Permanente
de Personal de Salud - e ndo apresenta em toda sua bibliografia nenhuma publicacdo da
UNESCO. Nio se observa portanto a influéncia da UNESCO na EPS, ao menos ela ndo se
confirma a partir das referéncias bibliograficas. Evidentemente que uma busca
pormenorizada nas publicacdes citadas pelos autores nessas obras (sendo que a maioria

também ¢é da propria OPAS) pode sim encontrar alguma referéncia a UNESCO.

2.3.4. Conclusao

Esta revisao bibliografica na base de dados LILACS permitiu confirmar que existe
de fato uma distin¢do entre os termos educacdo continuada e educagcdo permanente na
literatura da 4rea da saide embora ela ndo seja consensual. As diferencas estdo balizadas
principalmente na compreensdo de que a EC seja uma pratica voltada para capacitacdo e
atualizacdo dos profissionais da saide enquanto a EP seria uma estratégia que privilegia a
reflexdo sobre o trabalho podendo assim provocar mudancas nas praticas. No entanto
estudos apontam que a EP e a EC muitas vezes se confundem no cotidiano tanto na
perspectiva dos profissionais quanto das experiéncias realmente implementadas de

educagdo. Essa nebulosidade conceitual é facilmente evidenciada, por exemplo: se um

4 .
% Descritos no Quadro 5.
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curso de atualizacdo utiliza como metodologia a reflexdo da prética do trabalhador, a
problematizacdo de sua realidade seria entdo uma EC ou EP? Ou seria entdo uma EC
melhorada? Neste sentido é que concordamos com aqueles autores que consideram esta
distin¢ao inapropriada.

Entendemos que o esforco que se faz em mostrar que a EP seria uma estratégia
melhor que a EC deveria ser direcionado para convergir todos as a¢des de educacdo dos
recursos humanos em saide como integrantes indistintamente da EPS privilegiando a

critica sobre as praticas mas também o desenvolvimento integral de cada um dos sujeitos.

2.4. INFERENCIAS: de um ideal a um modelo para saude

Esta revisdo de literatura nos permitiu compreender que o ideal da educacdo
permanente foi adotado pela satide como modelo para a educacio de seus trabalhadores
embora tenha como baliza a transformacao das praticas e ndo a educacao por toda a vida.

As consideracdes alcancadas com este debate ndo se esgotam mas podem até
mesmo serem indutoras de novas investigacoes:

v A EP ndo se concretizou enquanto um ideal de reestruturagdio dos sistemas
educacionais a partir de uma educacdo que acompanhasse o ciclo de vida do ser
humano;

v' A EP tem se configurado como uma proposta de educacdo ideal para os recursos
humanos da saide ainda que essa apropria¢do implique distor¢cdes que sao comuns
ao proprio conceito de EP desde sua emergéncia;

v" Embora a UNESCO tenha conduzido a difusdo da EP ndo se pode afirmar sua
influéncia na concepcao da EPS definida pela OPAS e adotada pelo MS brasileiro;

v Nio se observa a partir das referéncias utilizadas influéncias da aprendizagem ao
longo da vida defendidas principalmente pela Comissdo Europeia na concepg¢ao de
EPS, embora a saide também acabe considerando que o trabalhador é o sujeito da
mudancga para melhoria do trabalho;

v E central o papel da OPAS na institui¢io da EPS;
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v Na literatura estudada ndo estd claro o referencial utilizado pela OPAS para
apropriacdo do conceito de EP pois suas principais referéncias sdo publicacdes

proprias.
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O “final da histéria” € a nova onda e as questdes mais controvertidas que
assediaram nossos ancestrais sdo comumente tidas como resolvidas ou
tratadas como tais por niao se fazerem notar (pelo menos nao notadas como
problemas). Tendemos a nos orgulhar do que talvez devesse nos
envergonhar: de viver numa época “pés-ideolégica” ou “pos-utopica”, de
niao nos preocuparmos com uma visao coerente de boa sociedade e de ter
trocado a preocupacdo com o bem publico pela liberdade de buscar
satisfacio pessoal. E no entanto, se pararmos para pensar por que essa busca
de felicidade o mais das vezes nao consegue produzir os resultados que
esperamos e por que o sabor amargo da inseguranca torna a bencio menos
doce do que nos disseram que seria, nio iremos longe sem trazer de volta do
exilio ideias como a do bem piblico, da boa sociedade, da igualdade, da
justica e assim por diante — ideias que nao fazem sentido sendo cuidadas e
cultivadas na companhia de outros. Nem € provavel que consigamos tirar a
mosca da inseguranca do unguento da liberdade individual sem recorrer a
politica, sem utilizar o veiculo do instrumento politico e estabelecer a direcio
em que deve seguir esse veiculo (BAUMAN, 2000, p. 16).
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CAPITULO 111

A

POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE: DA AGENDA A
IMPLEMENTACAO

Embora sejam varidveis as definicoes de politica, de acordo com Oszlak e

O’Donnell (1976, p. 112) a politica publica pode ser definida como:

Si bien es controvertido el sentido y extension que cabe otorgar al término
"politica estatal" (o "publica") en nuestra definicién la concebimos como un
conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada modalidad de
intervencién del estado en relacién con una cuestién que concita la atencion,
interés o movilizacién de otros actores en la sociedad civil. De dicha intervencién
puede inferirse una cierta direccionalidad, una determinada orientacién
normativa, que previsiblemente afectara el futuro curso del proceso social hasta

entonces desarrollado en torno a la cuestion.

Aguilar Villanueva (1996a, p. 22) discute a no¢do de politica considerando que ha

duas defini¢Oes: a descritiva e a construgdo tedrica. Na primeira se reconhece seu aspecto

institucional: “se trata de la decision de uma autoridad legitima [...]”. Segundo o autor, a

politica é

um comportamiento propositivo, intencional, planeado, no simplesmente
reactivo, casual [...] es en un doble sentido un curso de accion: és el curso de
accion deliberadamente desefado y el curso de accion efectivamente seguido. No
s6lo lo que el gobierno dice y quiere hacer. También lo que realmente hace y
logra, por si mesmo o en interaccién con actores politicos y sociales, mas alla de
sus intenciones (AGUILAR VILLANUEVA, 1996a, p. 24 -25).

A construcdo tedrica se baseia nas teorias politologicas onde sdo determinantes os

teoremas sobre o poder, o consenso e o conflito.

En esta perspectiva, las politicas publicas, supuestamente elaboradas en la
interaccidn entre los poderes estatales y las liberdades ciudadanas [...] no son
excepcion sino exteriorizacién puntual del juego realisimo de los poderes sociales
y de sus intereses exclusivos (AGUILAR VILLANUEVA, 1996a, p. 29).
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E na perspectiva do poder, “uma espécie de mola da politica” (NOGUEIRA, 2001,
p- 24) que Weber (1993, p. 56) concebe a politica como “o conjunto de esforcos feitos com
vistas a participar do poder ou a influenciar a divisdo do poder, seja entre Estados, seja no
interior de um Unico Estado”.

Ball (2002) também problematiza o préprio conceito de politica (ndo sdo objetos

mas processos e resultados) considerada como texto e discurso.

Pero, ademas, es crucial reconocer que las politicas en si mismas, los textos, no
son necesariamente claros o cerrados o completos [...] son el producto de
compromisos en varias etapas (en el momento de la influencia inicial, en las
micropoliticas de la formulacién legislativa, en el proceso parlamentario y en las
politicas y micropoliticas de los grupos de interés) (BALL, 2002, p. 21).

Ademds, la politica como discurso puede tener el efecto de redistribucion de la
‘voz’, por lo tanto, no importa lo que algunas personas digan o piensen, s6lo
ciertas voces pueden ser escuchadas como significativas o autorizadas (BALL,
2002, p. 28).

A perspectiva de Ball sobre politica serd aprofundada mais adiante pois adotaremos
algumas das categorias por ele utilizadas para analisarmos a PNEPS.

Segundo Aguilar Villanueva (1996b. p.15) a noc¢do de politica como processo € um
dispositivo analitico pois as etapas da politica podem “sobreponerse y suponerse unas a las
otras, condensarse alrededor de una de ellas, anticiparse o atrasarse, repetirse”. O autor
adverte que a separacdo analitica ndo deve ser confundida com uma separacdo real,
cronoldgica pois os eventos nao sao sucessivos e separdveis de fato.

Menicucci (2007, p. 303) discutindo a implementacdo da Reforma Sanitdria
Brasileira chama a atencdo para o fato de que “o processo de formagdo de uma politica se
d4 a partir da interacdo entre formulacdo, implementacdao e avaliacdo”. Neste sentido, o
sucesso da politica estd associado “a capacidade de obtencdo de convergéncia entre os
agentes implementadores em torno dos objetivos da politica e, particularmente, do suporte
politico daqueles por ela afetados” (MENICUCCI, 2007, p. 303).

Souza (2007, p. 69) discute o estado da arte da pesquisa em politicas publicas e
entende que “uma teoria geral da politica publica implica a busca por sintetizar teorias

construidas no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia” e por esta
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multidisciplinaridade precisa também explicar “as inter-relagdes entre Estado, politica,

economia e sociedade”.

3.1. A EPS na agenda politica

Como ja vimos anteriormente,*’ a questdo da educagdo dos recursos humanos foi
tema importante no processo da Reforma Sanitéria brasileira no mesmo periodo de difusao
e implementacdo das propostas de EPS coordenadas pela OPAS na décadas de 1980 e 90.
Muito antes de se configurar como uma politica, a qualificacdo dos profissionais da saide e
a oferta de uma educacdo continuada para esses trabalhadores foram reivindicacdes de
alguma forma presentes ja na 47 na 5° e na 6* Conferéncias Nacionais de Satde de 1967,
1975 e 1977, respectivamente, e concretizadas em experiéncias importantes como o
Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Satude - PPREPS (1976), o Projeto Larga
Escala (1981), o Curso de Atualizacio em Desenvolvimento de Recursos Humanos —
CADRH (1987) e o Desenvolvimento Gerencial em Unidades Bésicas de Saidde - GERUS
(1990) (COSTA, 2006).

Nos anos seguintes principalmente anos 2000 a questdo dos RHS foi ganhando
centralidade na discuss@ao da melhoria da atencdo a satide e a EPS € entdo reconhecida
como um instrumento para transformacdo das praticas nos servigos de satide entrando na
pauta do MS.

Virios questionamentos podem ser feitos ao se pensar na formacao de uma agenda
de governo. Uma das indaga¢des mais pertinentes estd entre as vdrias listadas por Aguilar
Villanueva (1996b, p. 24): “Qué es lo que realmente hace que una cuestién social
circunscrita se vuelva question publica y asuntos de la agenda de gobierno?”

Segundo Elder e Cobb (1996, p. 77) por formacdo da agenda se entende “el proceso
a través de cual ciertos problemas o cuestiones llegan a llamar la atencion seria y activa del
gobierno como posibles asuntos de politica piblica”. Os autores chamam a atencdo para o
papel dos atores nesse processo: “La arena publica no es um campo de juego en el que

juegan todos bajo las mismas reglas; algunos tienen mayor acceso que otros y también

! Capitulo II.
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detentam un poder mayor para dar forma a la definicién de los problemas publicos”
(GUSFIELD, 1981, apud ELDER e COBB, 1996, p. 84).

De acordo com THERET (2003) a compreensdo da acdo dos individuos e de suas
manifestacdes coletivas deve levar em conta as mediacdes entre estruturas sociais e os
comportamentos individuais. O institucionalismo, um dos paradigmas das ciéncias
sociais*?, considera que essas mediacdes sdo precisamente as instituicdes. O neo-
institucionalismo® enfatiza a importdncia crucial das instituicdes para a decisdo,
formulacao e implementagao de politicas publicas (SOUZA, 2005).

A perspectiva neo-institucionalista reconhece que o Estado assim como as demais
institui¢des “influenciam diretamente a cultura politica, a estratégia dos atores e a producao
da propria agenda de questdes a serem objeto de politicas, enquadrando a luta politica
através das suas institui¢cdes” (MARQUES, 1997, p. 81). O autor cita como exemplo a
criacdo de uma agéncia responsdvel por um determinado tema ou politica que repercute
num aumento de demandas por aquele tema, “provocando uma possivel alteracdo na
agenda de questdo que sdo levadas ao Estado” (MARQUES, 1997, p. 82). Na saide, um
exemplo importante foi a criacdo da SGTES, a partir da qual a politica de educacdo em
saude tem se destacado entre as politicas desta drea bem como o avango nas discussdes no
ambito do trabalho e da gestdo em saude.

A presenca de certos atores em posicoes estratégicas parece ser de fato essencial
para influenciar a definicdo da agenda e mesmo aponta tendéncias de acdo do governo.
Paim (2008, p. 241) observa que o Ministro da Satide do periodo de 2007 a 2010 “foi um

dos dltimos a ser indicado na composi¢do da equipe do primeiro escaldo, mas todas as

* LUZ (1997, p. 80) discutindo sobre realidades em saiide como objetos de estudo das Ciéncias Sociais
ressalta que “a satde, definida como efeito de um conjunto de condi¢bes de existéncia, e as instituigdes que
as regulam, tem tido um grande impacto nas relagdes e instituicdes sociais estabelecidas ha mais de um
século, e que este impacto que deveria ecoar nas ciéncias sociais com a mesma for¢a, ndo tem tido ainda
suficiente ressonancia nos pesquisadores dessas disciplinas”. Por outro lado, RIBEIRO (1997, p. 91) aponta
a importancia do uso de ferramentas das ciéncias sociais na area da saude pois ao “se conferir relevancia
aos grupos de interesses na politica publica, decorre a necessidade de estudar os proprios mecanismos de
constitui¢do de interesses comuns entre individuos e de delegacdo de poderes de representagao”.

# MARQUES (1997) denomina como neo-institucionalismo “a corrente das Ciéncias Sociais que tem
ressaltado, de maneira enfética, a importancia das instituigdes para o entendimento dos processos sociais”
(p- 75). O autor ressalta ainda que esta corrente ndo ¢ uma linha de continuidade com o antigo
institucionalismo da Ciéncia Politica pois rejeita modelos de andlise estdticos e incorpora as
particularidades especificas de cada situacdo historica nas andlises.
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secretarias que compunham a estrutura do novo ministério foram contempladas com
dirigentes que tiveram participacdo no movimento sanitario”. De 2003 a 2012, periodo de
intensa produ¢do de politicas e programas na drea da sadde, apenas por um ano, O
ministério nao foi conduzido por um médico ratificando o predominio desse profissional na
gestdo do MS desde sua criagdo em 1953.

Para além da criacdo da SGTES em 2003 e todas as suas agOes ja descritas
anteriormente*, podem ser citadas ainda outras politicas e programas do MS desde entdo:
Politica Nacional de Humaniza¢do (HumanizaSUS) (2003), Politica Nacional de Urgéncias
e Emergéncias (2003), Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2006), Politica
Nacional de Promocao da Sadde (2006), Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem (2009), Atualizacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio de 1999
(2011); Farmdcia Popular (2004), Brasil Sorridente (2004), Olhar Brasil (2007), Programa
Saude na Escola (PSE) (2008). Destacam-se ainda os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) (2008) e a Rede de Atencdo a Satde (RAS) (2010).

Nota-se portanto que vérios temas da saude tem ganhado o status de politica e
programas governamentais nos ultimos anos através do MS e suas 6 Secretarias: Secretaria
de Atencdo a Sadde (SAS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI), Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP), Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), SGTES. O MS tem suas
atividades coordenadas e supervisionadas pela Secretaria Executiva (SE) que também ¢é
responsdvel por vérios programas e projetos como PACTO PELA SAUDE (2006), MAIS
SAUDE (2007) e QualiSUS-Rede (2009).

Lindblon (1991) considera que os desejos e preferéncias politicas provém da
sociedade e dependem dela, mas também o préprio sistema em que se elaboram as politicas
molda aspiragdes e incorpora alguns temas na agenda enquanto outros sao rechacados.

Segundo Oszlak ¢ O’Donnell (1995) a andlise de politicas publicas ndo pode
prescindir de conhecer o processo social caracterizado como a questdo que deseja resolver,
as condi¢des de surgimento da mesma e as politicas adotadas pelos demais atores sociais.

Para os autores, esse processo social é o primeiro nivel do contexto para o estudo da

44 .
Descritas no Quadro 1.
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politica, fundamental para sua compreensdo e explicacdo inclusive das mudangas ao longo
do tempo. Neste sentido é que para analisarmos a PNEPS nos preocupamos em
compreender inicialmente a configura¢do da formacdo profissional e do trabalho em satde
no pafs, a historicidade da questdo da educacdo continuada desses trabalhadores, os
caminhos da EP e sua apropriacdo pela saidde, e por fim como o tema se constituiu em
politica. Entendemos que a partir desses elementos € que podemos visualizar um pouco
melhor as tantas questdes que atravessam essa tematica e ter uma nog¢dao dos movimentos
que a levaram a fazer parte da agenda de governo, o que para Oszlak e O’Donnell (1995)

seria o segundo nivel do contexto.

3.2. GIRANDO A RODA: a instituicao da PNEPS

A instituicdo da PNEPS foi antecedida pela implementacdo em 1997 dos “Polos de
Capacitacio, Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para a Saude da Familia” que
constituiram um conjunto articulado de instituicdes voltadas para o desenvolvimento de
recursos humanos responsdveis pela implementacdo da Estratégia de Saide da Familia
(CAMPOS et al., 2006). Esses Polos foram definidos pelo Departamento de Atencao
Basica (DAB) como

[...] articulag@o de institui¢cdes voltadas para a formagdo e educagdo permanente
de recursos humanos em satde, vinculadas as Instituicdes de Ensino, que se
consorciam ou celebram convénios com SES e/ou SMS, para implementarem
programas de capacitacdo direcionados a estratégia de Saude da Familia [...]
(BRASIL, 2002, p.21).

No ano 2000, decorridos trés anos de sua implantacao, foi avaliada a atuacao desses
Pdlos pelo Nucleo de Estudos em Politicas Publicas (NEPP) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) por solicitagdo do MS. Esse estudo avaliou os doze primeiros Pdlos
constituidos: Alagoas (Maceid), Bahia (Salvador), Ceara (Fortaleza), Distrito Federal
(Brasilia), Mato Grosso (Cuiabd), Minas Gerais (Belo Horizonte), Minas Gerais (Juiz de
Fora), Parana (Curitiba), Pernambuco (Recife), Rio de Janeiro (Niterdi), Rio de Janeiro

(Rio de Janeiro), Santa Catarina (Floriandpolis). Todos os resultados referem-se a 11 Pdlos,
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uma vez que os dois PSlos do Rio de Janeiro foram analisados em conjunto (NEPP, 2002).

Dentre os resultados destacam-se:

v’ Varidvel integracdo institucional (integragdo entre as institui¢des de ensino e
servico, parcerias institucionais);

v' Varidvel nivel de descentralizacéo e regionalizagio entre os P6los;

v" Baixo nivel de consolidagio do sistema de monitoramento e avaliacdo na
maioria dos P6los;

v' Papel central das Secretarias de Estado da Sadde (SES) na coordenagdo dos
Pélos e direcao financeira;

v Considerando o posicionamento dos Pdlos segundo seu Desempenho por
Dimensdo foram considerados altos: o relacionamento com as instancias
Estadual e Municipal, a relacdo dos Pélos com PSF e a relacdo Ensino versus

Servigo.

Quanto a atuacdo desses POlos na capacitacdo das Equipes de Satde da Familia

(ESF) essa pesquisa fez os seguintes apontamentos dentre outros:

v

<

A maioria dos profissionais era enviada aos POlos para capacitacio em dareas
temdticas embora muitos municipios tenham enviado grande parte dos integrantes
das equipes para a realizacdo do Mdédulo Introdutério;

Os maiores beneficidrios dos cursos foram os enfermeiros;

Ainda era insatisfatdria a oferta de cursos para os quais havia interesse;

A maioria dos médicos, enfermeiros e Agentes Comunitirios de Saude (ACS)
foram favoraveis ao treinamento em servico como processo de capacitacdo;

A capacitagdo no nivel local foi considerada vidvel para a maioria dos médicos e
enfermeiros entrevistados;

Foi considerado médio o grau de contribui¢do dos cursos de capacitacdo para os

resultados positivos das ESF;
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v Aproximadamente 50% dos profissionais entrevistados compartilhavam a opinido
de que a capacitacdo oferecida era parcialmente adequada a sua atuacdo e as
necessidades locais;

v' A maioria dos gestores era favordvel a ado¢do de medidas alternativas de
capacitacdo como Educacgdo a Distancia - como estratégia de descentralizacdo das
acoes de capacitagdo;

v O curso introdutério foi considerado bom pela maioria dos médicos, enfermeiros e
ACS;

v Na avaliag¢do da atuagdo dos Pélos, a maioria dos Secretdrios Municipais de Satde
considerou como bom a oferta de cursos, a adequacdo as necessidades locais e a
proximidade do municipio, como ruim a regularidade dos cursos e a capacidade de
absorver a demanda local; quanto ao Modelo Pélos de Capacitagdo a maioria desses
entrevistados achava que o mesmo ndo atendia as necessidades locais
principalmente pela oferta insuficiente de cursos sugerindo um modelo

descentralizado de capacitacao.

Em 2002, o MS organizou o Semindrio Internacional de Recursos Humanos em que
o DAB apresentou outra avaliagdo dos P6los de Capacitacao frente a pesquisa do NEPP. Os
resultados demonstraram que embora os Pélos estimulassem as instituicdes de ensino
superior a compartilhar com o servico a qualificacdo de seus profissionais, havia um
descompasso entre a necessidade do servico e a capacidade de oferta das institui¢Oes
parceiras, inadequagdo dos contetidos de capacitacdo com as necessidades locais, além do
fato de que a maioria dos Pdlos ainda ndo havia sido formalmente instituida (SOUZA et al.,
2002).

No Relatério Final da Reunido dos Coordenadores dos Pélos (BRASIL, 2002b)
foram apresentados alguns resultados obtidos pelo NEPP e também a avaliacio do DAB.
No debate da plendria surgiram questdes importantes das quais: necessidade de se criar um
cadastramento dos cursos oferecidos, desencontro e incoeréncia entre o trabalho realizado
pelos Pdlos e pelo MS, dificuldades no repasse de recursos para os Pdlos, insatisfatoria

articulag@o dos P6los com os gestores.
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Pode-se dizer a partir da avaliacio do NEPP, da pesquisa do DAB e das discussdes
dos coordenadores, que havia boa relacdo entre as instincias Estadual e Municipal, e entre
os Pdlos e o Programa Satide da Familia. No entanto a relagdo das instituicdes de ensino e
servico era em parte desgastada pela inadequacdo de cursos oferecidos frente as reais
necessidades dos profissionais em seu trabalho.

Os dados dessas avaliacdes referentes ao estado de Sdo Paulo ainda serdo discutidos
nesta pesquisa numa perspectiva histérica da PNEPS dando subsidios para compreensao de
sua implementacdo nesta unidade da federa¢do conforme os objetivos deste estudo.

Em 2003, a Resolugdao N° 335, de 27 de novembro, do Conselho Nacional de Saide
(CNS) aprovou a “Politica Nacional de Formagdao e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos ou Rodas de
Educagdo Permanente em Saude”, como instancias locorregionais e interinstitucionais de
gestdo da Educagdo Permanente (BRASIL, 2004b).

Em 2004, a Portaria N° 198/GM/MS de 2004 instituiu a PNEPS “como estratégia do
Sistema Unico de Satdde para formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor”.
Em seu Artigo 1° Paragrafo Unico resolve:

A conducdo locorregional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude sera efetivada mediante um Colegiado de Gestdo configurado como Pélo

de Educagdo Permanente em Sadde para o SUS (instdncia interinstitucional e
locorregional/roda de gestdo) [...] (BRASIL, 2004).

Entre as Orientagdes e Diretrizes para a Operacionaliza¢do da Politica de Educacao
Permanente apresentadas pela Portaria 198 de 2004 estavam as bases destes Pdlos, das
quais:

“estabelecer-se como articulagdo interinstitucional locorregional como roda de
gestdo da Educacdo Permanente em Satide (coordenacdo, condugio e avaliagdo) e

ndo de execucdo direta de agdes (¢ um lugar de debate e decisdo politica e ndo o
lugar executivo da implementagdo das a¢des)” (BRASIL, 2004).

A gestao colegiada dos Polos propds uma maior participacdo da sociedade no
ambito da qualificagdo do profissional de satde. Insere-se na PNEPS um dos principios do

préprio SUS que € a participacdo popular. No Colegiado de Gestao poderiam ter assento
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todos que participassem dos P6los: gestores estatuais e municipais de saiude e de educagao,
instituicdes de ensino com cursos na drea da sadde, escolas técnicas, escolas de sauide
publica e demais centros formadores das secretarias estaduais e municipais de saude,
nucleos de satide coletiva, hospitais de ensino e servigos de saude, estudantes da drea da
saude, trabalhadores de saide, conselhos municipais e estaduais de saide e movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saide (BRASIL, 2004).

Campos (2000) propds o Método da Roda para constituicdio de Coletivos
Organizados “[...] o que implica construir capacidade de andlise e de co-gestdo para que os
agrupamentos lidem tanto com a produgdo de bens e servigos, quanto com sua propria
constitui¢do” (CAMPOS, 2000, p. 36). Tendo o trabalho “como um dos caminhos
necessdrios a propria constituicdo do Sujeito” (CAMPOS, 2000, p. 54) e discutindo a
instituicdo como uma Obra coletiva o autor aponta como um desafio o fortalecimento do

Sujeito

[...] para que ele se autorize e tenha capacidade de negociar e solidarizar-se com
outros Sujeitos ou Instituicdes, partindo do reconhecimento do outro também
como Sujeito, ou seja, como ser com desejos e interesses a serem considerado
(CAMPOS, 2000, p.137).

A diversidade de representantes na Roda de Gestdo dos Pdlos de Educagdo
Permanente implicava na participacdo de institui¢des variadas como aquelas do ensino, do
servico e da gestdo. Neste sentido a dindmica de funcionamento dos Poélos passaria
necessariamente pelo estabelecimento de relagdes interinstitucionais através das quais
deveriam ser construidas e estabelecidas as acdes necessdrias para a qualificacdo do
profissional de saide na locorregido de abrangéncia.

Em andlise da gestdo colegiada dos Pdlos realizada anteriormente, constatamos que
a consolidacdo dessas instdncias demandaria reconhecer ao longo do processo de
implementa¢do que a participagdo apresenta “mediagdes diversas com o processo historico
brasileiro e o contexto politico, econdmico e cultural em que esses espagos sdo construidos”
(SCHOTT, 2008, p. 75) sendo necessario identificar “como os afores atuam nesse espago
de participacdo coletiva, os diversos interesses colocados na roda de gestdo

interinstitucional e as correlagdes de poder que a permeiam” (SCHOTT, 2008, p. 76).
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Constatou-se, no caso estudado, que embora a “construcdo coletiva” tivesse sido considera
uma proposta “interessante” resultou na “existéncia de diversos conflitos entre as
diferentes representacdes como sindicatos, conselhos, universidades, escolas técnicas e
ongs além de “questoes politicas”, o que foi considerado um fator de atraso no seu
desenvolvimento” (SCHOTT, 2008, p. 71).

Esse estudo acima referido fez parte do Programa de Avaliacdo e Acompanhamento
da Politica de Educagcdo Permanente em Saiide®™. Os resultados deste estudo estio
publicados em Pierantoni e Viana (2010), Consércio de Medicina/USP (2008) e disponiveis
on-line na pagina da Web do NESCON.

Carvalho et al. (2010) analisando a comparagdo dos “modelos” de Polos
constataram que a nova proposta, Polos-EP ou mais conhecidos como PEPS (Pdlos de
Educacdo Permanente em Saude) representaria um modelo melhor pois ampliava os
beneficiados, antes apenas para os profissionais da Saide da Familia, agora para todo o
SUS; tinham maior diversificacdo de conteidos na oferta de capacitacdo; e ainda
promoviam maior integracao entre o servigo e institui¢des de ensino.

Faria (2010) comparando a avaliagdo dos Pdlos de Capacitacdo para a Satude da
Familia (P6lo-SF) realizada pelo NEPP e esta avaliacdo da PNEPS (Pdlos-EP) tem entre
suas consideragdes que em geral houve ruptura entre as experiéncias sendo marcante
portanto a descontinuidade.

Nao bastassem as dificuldades de implementacdo face as rupturas e mesmo aos
novos dispositivos operacionais que nao se mostraram adequados, como os mecanismos de
financiamento; antes de serem divulgados e debatidos os achados desta Avaliacdo, uma
nova Portaria redefiniu profundamente a Politica. E agora nos perguntamos: Quais os
argumentos para as mudancas? Como se justificam as novas diretrizes adotadas? Por que
tais diretrizes?

Antes de tentar encontrar algumas dessas respostas, pretendidas também pelos

objetivos deste trabalho, abordamos a seguir as atuais diretrizes da PNEPS.

* Essa Avaliacio foi solicitada pela SGTES, realizada pela Fundagio Faculdade de Medicina da USP e
coordenada pela Prof'. Dra. Ana Luiza D’Avila Viana.
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3.3. TROCANDO A RODA: novas diretrizes da Politica

Pode-se dizer que a principal diretriz da primeira Portaria (2004) que foi mantida na
Portaria N° 1.996/GM/MS de 2007 (ANEXO 1I) € a locorregionalizacdo das a¢des de EP

N S - 146
adequando-se agora as normas operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude™.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde deve considerar as
especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em sadde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes formais de educagdo na
saide (BRASIL, 2007b).

O Artigo 2° define que a conducdo regional da Politica se dard por meio dos
Colegiados de Gestao Regional (CGR) com a participacdo das Comissdes Permanentes de

Integragdo Ensino-Servigco (CIES). Essas instancias estdo definidas na Portaria como sendo:

COMISSOES PERMANENTES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES):
“sdo instancias intersetoriais € interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Satide

previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e na NOB/RH — SUS.” (Art. 2° § 2°).

COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR): “conforme a portaria 399/GM, de
22/02/2006, sdo as instancias de pactuacdo permanente e co-gestio solidaria e cooperativa,
formadas pelos gestores municipais de saide do conjunto de municipios de uma
determinada regido de satde e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais)” (Art. 3°).

A criacdo de comissdes de integracdo e articulacdo ensino servico foi prevista na

Lei 8.080/90%":

Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre os
servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

% O Pacto pela Satde foi divulgado pela Portaria 399/GM/MS de 2006 que aprova suas diretrizes
operacionais (Brasil, 2006d).

7 A Lei 8.080/90 é uma dos principais marcos legais da RSB pois define os objetivos e atribui¢des do SUS a
partir dos principios estabelecidos na Constitui¢cdo de 1988 - “Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990).
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Pardgrafo tdnico - Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Sadde - SUS, na esfera correspondente,
assim como em relagdo a pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas instituigdes
(BRASIL, 1990).

Em 2003, através da RESOLUCAO N° 330, de 4 de Novembro, o Conselho
Nacional de Satdde resolve aplicar a NOB/RH-SUS*® como Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Satide, no ambito do SUS (BRASIL, 2005b). Esse documento
“explicita as atribui¢des e responsabilidades dos gestores, de cada esfera de governo, para
com a Gestao do Trabalho no SUS” (BRASIL, 2005b, p.35).

Sobre a EP, a NOB/RH-SUS tem entre suas consideracoes:

que o modelo de educagdo permanente seja baseado nas atribuicdes e
competéncias institucionais dos trés ambitos de gestdo do sistema, bem como nas
atribui¢des e competéncias definidas para os diferentes trabalhadores do SUS e
para as equipes de trabalho, conforme sua localizacdo no Sistema de Satdde, que
facilite uma interlocucdo permanente entre educacéo, trabalho e regulagéo.

Os Gestores das trés esferas de gestdo do SUS deverdo elaborar, anualmente, um
Programa Institucional de Educacdo Permanente para todos os niveis de atuacdo
do conjunto de trabalhadores da Satde sob suas responsabilidades.

Os Programas Institucionais de Educacdo Permanente deverdo assegurar a
formacdo e a capacita¢do dos trabalhadores em Sadde para que se desenvolvam
na carreira e atuem de forma a propiciar um atendimento de qualidade para o
usudrio, proporcionando a elevagdo da auto-estima dos préprios trabalhadores
(BRASIL, 2005b, p.58s).

Nota-se portanto que ndo hd referéncia direta sobre as CIES mas sim a criacdo de
um Programa Institucional de Educacdo Permanente pelos gestores das trés esferas de
governo. Pode-se dizer que as novas diretrizes da PNEPS recuperam a existéncia ja
legalmente prevista das CIES e reforcada pelas orientacoes da NOB/RH-SUS sobre a
importancia da EP como um dos campos de trabalho da gestdao em saude.

As CIES devem ser compostas por gestores de saide municipais, estaduais e do

Distrito Federal além de gestores da educacdo e/ou representantes, trabalhadores do SUS

* NOB/RH-SUS: ¢ a denominagdo atribuida ao documento “Principios e Diretrizes para a Gestio do
Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)”, aprovado pela 10.* Conferéncia Nacional de Satide com a denominagdo
de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, alterado apds a 11.% e a 12.* Conferéncia Nacional de
Sadde (BRASII, 2005c, p. 29).
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e/ou entidades representativas, instituicdes de ensino com cursos na drea da saide e

movimentos sociais ligados ao controle social no SUS. Dentre suas atuais atribui¢des estao:

v Apoio e cooperagdo técnica ao CGR para constru¢do do Plano de Ag¢do Regional
para Educacdo Permanente em Saidde (PAREPS);

v’ Articulagdo institucional para acdes de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores segundo os pressupostos ja definidos para a EP;

v Apoio aos gestores na discussdo, proposigdes e planejamento das a¢des de EP bem
como o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acdes e estratégias

implementadas.

A estruturacao e a dindmica de funcionamento das CIES estdo definidas no anexo II
da Portaria 1996/07 (ANEXO II).

Outro instrumento norteador das novas diretrizes da PNEPS foi a Portaria 399/GM
de 22 de Fevereiro de 2006 que divulgou o Pacto pela Saude 2006 aprovando suas
diretrizes. Este documento resultou de um processo de pactuagdo de responsabilidades
firmado pelos trés niveis de gestdo do SUS: federal (MS), estadual (CONASS) e municipal
(CONASEMS)49. Compreende trés dimensdes:

Pacto Pela Vida:

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de satide da populacdo
brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais
podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacdo local. Os
estados/regido/municipio devem pactuar as acdes necessdrias para o alcance das
metas e dos objetivos propostos. Sdo seis as prioridades pactuadas: Satde do

49O Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saide (CONASEMS) fazem parte de um conjunto de conselhos existentes na drea da satide no sentido
da participagdo e do controle social. O Conselho de Satde é um 6rgdo colegiado com representagdo do
governo, dos prestadores de servigo, dos profissionais de saide e dos usudrios. Em cardter permanente e
deliberativo “atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de saiide na
instdancia correspondente” (BRASIL, 1990b). Segundo Labra (2005) existem no pais cerca de 5.700 desses
espacos incluindo o Conselho Nacional de Satde, o conselho do Distrito Federal, dos estados e municipios,
além dos regionais, distritais e locais e os Conselhos Sanitdrios Indigenas.
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idoso; Controle do cancer de colo de utero e de mama; Reducdo da mortalidade
infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e
influenza; Promocdo da Saude; Fortalecimento da Atengdo Bésica (BRASIL,
2006d).

Pacto Em Defesa Do SUS:

Pacto De Gestao:

Diretrizes

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagcdo da
Reforma Sanitdria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema
Unico de Saudde estabelecidos na Constitui¢ao Federal.

Desenvolver e articular acdes, no seu dmbito de competéncia e em conjunto com
os demais gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Sadde
como politica publica.

Acgoes

Articulacdo e apoio a mobilizacdo social pela promocdo e desenvolvimento da
cidadania, tendo a questdo da saide como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do
SUS;

Ampliacdo e fortalecimento das relacdes com os movimentos sociais, em especial
os que lutam pelos direitos da sadde e cidadania;

Elaboracao e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS;

Regulamentagdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagdo do PL n°
01/03, ja aprovado e aprimorado em trés comissdes da Cimara dos Deputados;

Aprovagdo do orcamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de
gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas em agdes e servigcos de
satide de acordo com a Constitui¢do Federal (BRASIL, 2006d).

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacdo;
Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e
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Integrada — PPI; Regulacdo; Participagdo Social e Gestdo do Trabalho e da
Educacio na Saide (BRASIL, 2006d).

O Pacto de Gestao teve a regionalizacdo como eixo estruturante sendo a
regionalizacdo a “diretriz que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e servicos
de satide e os processos de negociagdo e pactuagdo entre os gestores” (BRASIL, 2006d,

p-15). Entre os Mecanismos de Gestdo Regional previstos estava a criacdo do CGR.

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espaco de decisdo através da
identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solugdes para a
organiza¢do de uma rede regional de agdes e servigos de atencdo a saudde,
integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de satide do conjunto de
municipios e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), sendo as suas
decisdes sempre por consenso, pressupondo o envolvimento e comprometimento
do conjunto de gestores com 0s compromissos pactuados.

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as
prioridades, as responsabilidades de cada ente, as bases para a programacio
pactuada integrada da atencdo a satdde, o desenho do processo regulatério, as
estratégias de qualificagdo do controle social, as linhas de investimento e o apoio
para o processo de planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigé€ncia formal, deverd expressar as
responsabilidades dos gestores com a saide da populacdo do territério e o
conjunto de objetivos e a¢des que contribuirdo para a garantia do acesso e da
integralidade da atencdo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas
regionalmente estar refletidas no plano de saide de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestdo regional deverdo ser apoiados através de cAmaras
técnicas permanentes que subsidiardo com informacgdes e andlises relevantes
(Brasil, 20064d).

Art. 3° Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a portaria 399/GM, de
22/02/2006, sdo as instincias de pactuacdo permanente e co-gestdo soliddria e
cooperativa, formadas pelos gestores municipais de saide do conjunto de
municipios de uma determinada regido de saide e por representantes do(s)
gestor(es) estadual(ais).

Pardgrafo Unico. O Colegiado de Gestdo Regional deve instituir processo de
planejamento regional para a Educa¢do Permanente em Sadde, que defina as
prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de
planejamento local, conforme as responsabilidades assumidas nos Termos de
Compromissos e os Planos de Satide dos entes federados participantes (Brasil,
2007b).
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Articulagao locorregional da CIES e do CGR

A relacdo proposta entre a CIES e o CGR estd definida no anexo II da Portaria
1996/07. Compreende-se que a CIES deveria assessorar o CGR na discussdo da EP e na

constru¢do do PAREPS que posteriormente serd encaminhado para CIB para homologacao.

Dentre outras consideragdes, o PAREPS deve:

v’ Caracterizar a regido de saide a que se refere identificando os problemas
enfrentados pela gestdo e pelos servigos de saide da regido;

v" Identificar necessidades de formacdo dos profissionais de satide a partir do perfil
epidemioldgico locorregional;

v" Propor metas e indicadores de resultados;

v" Estabelecer mecanismos de avaliagdo, recursos a serem utilizados e cronograma de
execucao.

O Plano construido direcionard as acdes da CIES que deverdao ser aprovadas e

acompanhadas pelo CGR.

O Plano de Ac¢do Regional para a Educacdo Permanente em Satde (PAREPS)
servird de norteador para as atividades das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico na constru¢do e implementacdo de ac¢des e intervengdes na drea de
educacdo na saide em resposta as necessidades do servico (BRASIL, 2007b).
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3.4. DE RODA EM RODA: permanéncias e rupturas

Comparando as diretrizes anteriores com as novas diretrizes pode-se dizer que a
instancia que ocupa o lugar do Pélo de Educag¢do Permanente configurado como Colegiado
de Gestdo é a CIES. A semelhancga dessas instincias se deve essencialmente pelos atores
participantes e pela gestdo colegiada.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo deverd ter condugdo e

coordenacdo colegiada, deverd reunir-se regularmente e trabalhar para a execucdo
e acompanhamento do PAREPS (BRASIL, 2007b).

Uma diferenca bastante relevante é o papel protagonista dado aos gestores da satde
na conducdo da EP pois além de constituirem o CGR devem também integrar a CIES.
Anteriormente também era requerida a participagdo dos gestores tanto no Colegiado de
Gestao quanto no Conselho Gestor quando instituido. No entanto estudos mostraram que
em geral a participacdo dos gestores da saide foi varidvel sendo maior em alguns casos
(VIANA et al., 2010) e bem incipiente em outros (GERSCHMAN e SCHOTT, 2010) sendo
prevalente nos estudos a baixa representatividade de gestores da educacao.

Quanto ao papel da SES, anteriormente caberia a ela a reunido dos véarios P6los de
um mesmo estado no sentido de garantir compatibilizacdo das iniciativas e propostas com a
politica estadual. A nova Portaria ndo discrimina fun¢des especificas da SES mas coloca
um conjunto de questdes compreendidas como Responsabilidades Estaduais na Educacdo
na Saiide que de maneira geral ratificam as atribuigdes previstas anteriormente no sentido

da compatibilidade estadual mas focaliza questdes importantes da formagdo em satde:

a) Formular, promover e apoiar a gestdo da educacdo permanente em satde e
processos relativos a mesma no ambito estadual.

b) Promover a integracio de todos o0s processos de capacitacio e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educacdo permanente, no
ambito da gestdo estadual do SUS.

¢) Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre 0s mesmos para
processos de educagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.

d) Articular o processo de vinculacdo dos municipios as referéncias para o seu
processo de formagdo e desenvolvimento.

e) Articular e participar das politicas regulatérias e de inducdo de mudangas no
campo da graduacdo e das especializagdes das profissdes de satide.
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f) Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo processos de
formacdo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores para processos na mesma diregao.

g) Desenvolver acdes e estruturas formais de educacio técnica em satide com
capac