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RESUMO

O SUS ¢é o sistema formulado pelo Movimento da Reforma Sanitaria na VIII CNS
realizada em 1986, que se tornou, com a promulgacdo da Constituicido de 1988
(BRASIL, 1988), a Politica de Saude do Estado brasileiro, e como tal, um elemento
de legitimacdo da democracia burguesa (STOTZ, 2003). Em termos legais e
normativos o SUS comporta simultaneamente orientacées do Projeto da Reforma
Sanitaria - PRS e do Projeto Neoliberal em Saude (PNS) (MENDES, 1995, 2001).
Entretanto, mesmo com essas ambiglidades o SUS se constitui o lugar de
permanente possibilidade de realizacao e fortalecimento dos principios do PRS, ou
seja, dos interesses publicos, contra os interesses mercantilistas do PNS. Dentre os
principios do Projeto da Reforma Sanitaria destacamos o de capacitacdo e
reciclagem permanentes para os trabalhadores do SUS como marco referencial para
a recomendacao do Estado assegurar uma Politica de Formacao e Desenvolvimento
dos Trabalhadores do SUS. A formulagéo da atual Politica de Educagdo Permanente
em Saude — EPS foi consolidada dentro de uma conjuntura de vitérias do PNS,
porém nesta conjuntura as vitérias do PNS foram arrefecidas a partir de 2003 com a
inflexdo do processo neoliberal. Esse acontecimento terminou por se constituir no
condicionante geral de formulacédo da EPS, visto que, esta enquanto constituinte do
SUS, e este pela necessidade de investimentos, financeiros e tecnoldgicos,
precisava de uma agao politica de governo favoravel ao desenvolvimento das
Politicas Sociais, dentre as quais, a de Saude. Foi possivel demonstrar neste estudo
por meio da abordagem discursiva utilizada, o argumento de que a EPS é uma
formulagdo na qual se encontram os dizeres - o interdiscurso - do PRS e da EP,
propiciados por quatro condicionantes: Condicionante especifico |. O desdobramento
do relatério final da VIII CNS no aporte juridico do SUS. Condicionante especifico Il.
A acao institucional do Ministério da Saude no periodo de 2003 a 2005.
Condicionante especifico Ill. Abertura a operacionalizagcdo do principio de
capacitacao e reciclagem permanentes do PRS, sendo um geral e trés especificos,

dispostos em uma mesma conjuntura.

Palavras-chaves: Educagdo em saude. Politica de saude. Capacitagdo em Servigo.

Pessoal de saude.



ABSTRACT

The SUS is a system formulated by the Health Care Reform activity in the VII CNS in
1986, which became, with the promulgation of the 1988’s Constitution (BRASIL,
1988), the Health Politician of Brazilian State, and as such, a legislation element of
the bourgeois democracy (STOTZ, 2003). In legal and prescriptive terms the SUS
contains both of the Health Care Reform Project (Projeto da Reforma Sanitaria —
PRS) and the Project Neoliberal in Health (Projeto Neoliberal em Saude — PNS)
(MENDES, 1995, 2001). However, even with these ambiguities of the SUS consisting
of a place with permanent possibility of realization and strengthening of the PNS’s
principles, in other words, publics interests, against PNS’s mercenary interests.
Among the principles of the Health Care Reform Project can be highlighted the
capacitating and the permanents recycling for the workers of the SUS as a landmark
reference to the State recommendation secure a Development and Training Politician
of SUS’s workers. The formulation of the Permanent Education Politician in Health
(Politica de Educacao Permanente em Saude — EPS) was consolidated in a victory
situation of the PNS, but in this situation the PNS’s victories stated to go down in
2003 with an inflexibility of the neoliberal process. This knowledge ended it
construction in the general conditioner of EPS’s formulation, as commented it is a
part of SUS, and all SUS’s technologies and financial necessities needed a political
government action, interested in Social Politics, among them, Health Politics. It was
possible demonstrate in this study using an approach speaking, the argument that
the EPS is a formulation that can be found the saying - Interdicted - of PRS and EP,
favorable to four conditioners: Specific Conditioner I. The ramification of the VII
CNS’s final report in the SUS’s juridical docking. Specific conditioner Il. The
Institutional Ministry of Health actions between 2003 and 2005. Specific conditioner
lll. Liberalization for the operationally principle of PRS’s capacitating and permanent

recycling, it is about three specifics, arranged in the same situation.

Key Word. Health in education. Health of politics. Service in capacitate. Health of
personal.
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1 INTRODUCAO

1.1 Percurso de construg¢do do problema

No processo de elaboracédo deste estudo foi possivel aprender com Gadotti
(1987) que a inquietacdo e os interesses dos pesquisadores sdo os motores da
problematizacdo. Neste caso, a inquietacdo se formou com o seguinte
guestionamento: sera que o termo Educagdo Permanente em Saude se constitui em
uma parafrase do principio do Projeto da Reforma Sanitaria brasileira (PRS) de
capacitacdo e reciclagem permanente para os trabalhadores do Sistema Unico de
Satde (SUS) (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986) ou deriva de uma

proposta pedagdgica chamada Educacédo Permanente?

O questionamento estava precedido do conhecimento de que a Educacédo
Permanente em Saude (EPS) é o arcabouco central da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), e que esta é a estratégia do SUS “[...]
para a formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores [...]” (BRASIL, 2004, p. 44).
Acrescente-se que neste estudo a EPS é tratada como algo que contém a PNEPS, é
por conta desse entendimento que o material de analise inclui as duas portarias da
politica especifica de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS e os
textos referidos entre os parénteses (BRASIL, 2004; CECCIM, 2004, 2005a, 2005b;
CECCIM; FEURWERKWER, 2004; BRASIL, 2007).

Contudo, esse conhecimento ndo bastou, visto que se quis conhecer os
motivos para a adjetivacdo da Educacéo, o porqué do uso indiscriminado dos termos
Educacdo Permanente em Saude e Educacdo Permanente, e, repetindo a pergunta
acima apresentada, se o complemento em Saude procede de alguma idéia
pedagdgica. Para demonstrar 0 motivo da inquietacdo apresentam-se trés selecdes
de textos constitutivos do material de andlise:

[...] a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor saude,
para efetuar relacdes organicas entre 0 ensino e as agdes e servigos e entre
a docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relagcbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude (BRASIL, 2004, p.
43, grifo nosso);
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[...] a Educacdao Permanente em Saude realiza a agregacdo entre
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e
da promogao da saude coletiva (BRASIL, 2004, p. 43, grifo nosso);

Faco a escolha pela designacdo Educacdo Permanente em Saude e nao
apenas Educacdo Permanente porque, como vertente pedagdgica, esta
formulagdo ganhou o estatuto de politica publica apenas na area da saude
(CECCIM, 2004, p. 161, grifo nosso).

Observe-se que apenas o terceiro trecho selecionado faz uma diferenciacao
entre os termos Educacdo Permanente em Saude e Educagdo Permanente.
Entretanto, como se procedeu com uma investigacdo intensa, se pode afirmar que
essa diferenciacdo aparece apenas no recorte apresentado. E mais: em nenhum dos
textos analisados foi encontrado uma justificativa para o termo Permanente
qualificando Educagéo, e nem referéncia sobre uma idéia pedago6gica com o nome
do qual a EPS seria uma derivante, ou teria apenas se inspirado quanto a

denominagao.

A inquietacdo aumentou porque, de acordo com a abordagem metodoldgica
da Andlise de Discurso que foi utilizada (PECHEUX, 1997), ndo foi possivel
considerar a expressao Educacdo Permanente em Saude como uma parafrase do
dizer “capacitacdo e reciclagem permanentes” (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986, p.17), visto que as palavras capacitacdo e reciclagem no contexto do
discurso do PRS foram interpretadas neste estudo como formulagdes produzidas no
sentido de orientar o Estado para organizar o SUS criando condi¢cdes para que o
trabalhador dos servicos desse sistema pudessem estar sempre revisitando os
conhecimentos adquiridos, e assim, cada vez mais habeis no manejo de tecnologias.
Entende-se a reciclagem como uma continua visita aos conhecimentos ja obtidos
para o aprimoramento das competéncias necessarias a melhoria da qualidade do
trabalho em saude. Capacitacdo e reciclagem permanentes exigem, mas, diferem
radicalmente da Educagéo. Por outro lado, o estudo do material analisado produziu
o efeito de que a EPS é a maneira com a qual o Estado pode assegurar a
capacitacao e reciclagem permanentes dos trabalhadores do SUS. Acrescente-se,
no entanto, que a EPS reafirma o carater de continuidade ressaltado no relatério da
VIIl Conferéncia Nacional de Satde (CNS) (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
1986; BRASIL, 2004). Vé-se entdao, como a EPS é ampla e como tal merece ser
problematizada a partir do discurso do PRS.
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Uma das perguntas constitutivas da inquietagédo, entretanto, ndo havia sido
respondida: aquela que buscava saber da ocorréncia de uma possivel proposta
pedagdgica chamada Educacdo Permanente da qual a EPS poderia ser uma
vertente. Decidiu-se continuar a investigacdo e melhorar o questionamento: em
algum momento da histéria da Educacao, foi elaborada uma proposta chamada
Educagcdo Permanente? Considerando a possibilidade de a pergunta ser
positivamente respondida, essa proposta teria exercido influéncias sobre a EPS? De
que tipo? Essas influéncias se contrapunham ou reforgavam os principios
defendidos pelo PRS para o SUS?

As buscas foram bem sucedidas com o achado do estudo de Gadotti (1987) a
partir do qual foi possivel tomar conhecimento do livro de Schwartz (1976) que trata
da Educacdo Permanente (EP) enquanto proposta que surgiu e se desenvolveu
principalmente na Europa dos anos sessenta sob 0s auspicios dos organismos
internacionais como a Organizagao das Nacdes Unidas para a Educacgéao, a Ciéncia,
e a Cultura (UNESCO), a Fundacao Européia de Cultura, e a Organizacdo para
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Destacam-se a UNESCO que
criou a Comissao Internacional sobre o Desenvolvimento da Educacado que
estimulou a propagacao e o fortalecimento da EP, e a Fundagao Européia de Cultura
por ter sido responsavel pelo Plano Europa 2000, no qual o relatério de Schwartz
(1976) foi inserido.

Como dito anteriormente, o processo de investigacao propiciou o
conhecimento de que a EPS foi influenciada pelo PRS quanto aos principios da
capacitacdo e reciclagem permanente dos trabalhadores, participacdo social e
regionalizacdo. Esse foi um achado que exigiu pouco esforco, pois foram
encontradas em todo o material de andlise da EPS, diversas expressbes —
fragmentos discursivos — desenvolvidas no mesmo sentido do discurso do Projeto do
Movimento da Reforma Sanitaria. Foi possivel ainda desvelar que a EPS foi
influenciada pela EP no tocante as diretrizes de organizacdo de um sistema de
ensino aberto e marcado pela co-gestdo nos mesmos textos submetidos a
apreciacao interpretativa (BRASIL, 2004; CECCIM, 2004, 2005a, 2005b; CECCIM,;
FEURWERKWER, 2004; BRASIL, 2007). Em suma: foram encontradas as respostas
para as trés perguntas. A primeira: a denominagdo Educacdo Permanente em

Saude busca atender ao principio do PRS de capacitacao e reciclagem permanente
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para os trabalhadores do SUS. A segunda: existiu um sistema de ensino chamado
Educacdo Permanente. A terceira: dois dos seus valores — a construcdo de um
sistema aberto de ensino e a co-gestdo — influenciam a EPS de um modo que
reforca a contribuicdo desta ao fortalecimento do processo de participacédo social,
descentralizagcéo e regionalizagdo do SUS, postulada pelo PRS.

Contudo, o processo investigativo trouxe um achado que nao havia sido
demandado pelas questdes anteriormente apresentadas: foi possivel aprender com
Gadotti (1987) e Freire (1987-a), e também com o estudo do livro de Schwartz
(1976) que a EP é uma proposta pedagdgica de carater ideoldgico, interessada em
adaptar o homem as mudancas tecnolégicas do mundo do trabalho, e assim coloca-
lo a servico da economia defendida pelos grupos sociais da classe dominante. E
mais: a EP ndo se pronuncia sobre as desigualdades sociais, e ainda assim inclui no
seu sistema de valores a igualdade de oportunidades. Essas caracteristicas revelam
que a EP toma como pressuposto filoséfico a Educacdo como redencao da
sociedade, e que a sua concepgao de ensino reune elementos da pedagogia liberal.

O quarto achado causou preocupac¢ao, pois nao é preciso muito esforco para
entender que o fortalecimento do modelo assistencial do SUS pelos principios do
PRS, quando trabalhados pela pratica de ensino, exige uma pedagogia progressista
que se fundamente no pressuposto filoséfico da educacdo como transformacao da
sociedade (LUCKESI, 1994). Frente a esse achado — o quarto — a investigacéo foi
retomada, e se péde constatar que a perspectiva ideoldgica da EP néo influenciou a
EPS. Esta, alids, apresenta como um dos conjuntos de suas referéncias os
principios e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire desde a Educacao e
Conscientizacdo/Educacdo como Pratica da Liberdade/Educacdo e Mudanca,
passando pela Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Indignacdo (CECCIM,
2005-a, p.162).

E, como é amplamente conhecida, a obra de Paulo Freire se orienta pelo
pressuposto filoséfico da educacdo enquanto transformacdo da sociedade e se
compromete com a pedagogia progressista (FREIRE, 1979, 1987-a, 1987-b), sendo
assim importante para o fortalecimento do SUS pelos principios do PRS. Por outro
lado, sabe-se também que as caracteristicas aludidas da obra do educador
pernambucano se desenvolvem no sentido oposto ao que € seguido pela EP.
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O quarto achado nao resolveu a inquietacdo que continuou a estimular o
trabalho investigativo até alcancar o seguinte entendimento: estd posto a EPS,
desde a sua instituicdo o desafio de fortalecer algumas de suas estratégias com os
valores da EP; isso exige uma leitura critica da proposta européia tanto do que esta
evidente quanto do que esta oculto para nado incorrer no problema de se deixar
influenciar por sua ideologia e colocar no esquecimento o carater politico contra-
ideoldgico do PRS, fragilizando-o nos confrontos contra o Projeto Neoliberal da
Saude (PNS) pela hegemonia do SUS. Essa possibilidade € concreta,
principalmente neste momento que se da muita énfase as metodologias ativas em

detrimento da reflex&o filoso6fica sobre a educagéo.

Ressalte-se que o PRS mantém o interesse pelo SUS mesmo sabendo de
sua condicdo de Politica do Estado brasileiro, e como tal, legitimadora da
democracia da classe dominante e discursivamente influenciada pela ideologia
liberal disseminada nos conhecimentos cientificos e nas producdes técnicas. Por
outro lado, é importante sempre reafirmar que o SUS foi produzido em grande parte
pelo discurso do PRS (MENDES, 1995; MERHY, 1997; CAMPQOS; 1997; STOTZ,
2003).

Quando esse entendimento foi alcancado, a angustia se deslocou para o
questionamento sobre o porqué a EPS nao fez nenhuma referéncia explicita a EP,
como o fez com relacédo ao discurso do PRS. Com esse entendimento a inquietacao
foi renovada e o questionamento re-elaborado, visto que a existéncia da EP agora
era sabida, bem como sua caracteristica de proposta pedagdgica ideoldgica, assim
como a sua influéncia sobre a EPS dada a valorizagao do sistema de ensino aberto
e administrado pelo modelo de co-gestao.

Antes, de apresentar o questionamento, faz-se o esclarecimento de que, a
inquietacdo mobilizadora da problematizagdo deste estudo nunca esteve voltada a
rejeicado da EPS, visto que a reconhece como uma estratégia capaz de incrementar
o desenvolvimento do SUS, devido ao seu propdsito de construir, a partir do
Ministério da Saude um sistema (subsistema) de ensino integrado com o Ministério
da Educacao para oferecer condi¢cdes a formagao e ao desenvolvimento do trabalho
por meio dos Pdélos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2007). Um trecho, ou melhor, um fragmento discursivo selecionado, informa
nesse sentido que:
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[...] em nosso pais, 0 setor saude vem sendo submetido a um significativo
processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes segmentos
sociais e politicos, cuja acdo é fundamental a continuidade e ao avango do
Movimento de Reforma Sanitaria, bem como para concretizagao do SUS [...]
€ preciso entdo ftransformar os processos formativos das praticas
pedagodgicas e de salde e a organizagdo dos servigos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de
gestdo e as instituicbes formadoras [...] uma proposta de agao estratégica
que contribua para transformar a organizacao dos servigos e dos processos
formativos, as préaticas de saude e as préaticas pedagédgicas [...] implicando
num trabalho articulado entre o sistema de salude (em suas varias esferas
de gestao) e as instituicdes formadoras (CECCIM, 2004, p.44).

O reconhecimento acerca da importancia da EPS segundo os principios do
PRS inclui, por um lado, o entendimento de que as influéncias da EP sobre a EPS
incrementam qualidade ao SUS, e por outro chama a atencdo para uma abertura
intencional e critica aos aportes da proposta européia. Com isso este estudo
defende que a EPS esteja voltada para a

[...] repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma
Sanitdria Brasileira, aproximando-a dos desafios atuais do SUS; a
Promogao da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social tendo a
questdo da saude como um direito. (BRASIL, 2006, p.2).

Observe-se que a chamada a repolitizagdo sé é pertinente porque se
reconhece uma situacéo indesejada de despolitizacdo que incrementa fragilidade ao
SUS, o qual, desde a sua criagcdo em 1988, tem sido constantemente atacado pelos
setores liberais para satisfazer seus interesses econdmicos. Esses ataques e as
vitérias desses grupos (algumas das quais trataremos mais a diante) acontecem
mesmo com o SUS estando sob o amparo da Constituicdo Federal de 1988, das
duas leis organicas e das normas pactuadas por gestores das trés instancias de
governo, e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde (BRASIL, CONSTITUICAO
1988; BRASIL, LEI N° 8080, 1990; BRASIL, LEI N2 8142, 1990; BRASIL, PORTARIA
N? 399, 2006; BRASIL, PORTARIA N¢ 648, 2006; BRASIL, PORTARIA N¢ 687
2006).

A reflexdo decorrente dos achados e da auséncia de mencéo da EPS a EP,
considerou por um lado que a EPS tem o desafio de oportunizar algumas influéncias
da EP sem se deixar afetar pelas suas crencas e valores, ou melhor, pela sua
ideologia de educacdo para amoldamento a realidade social, e por outro, a
possibilidade de acrescentar explicitamente em seu corpus os argumentos de
filiacdo ao pressuposto filoséfico da educacao como transformacéo da sociedade,
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pois este pode fortalecer os principios e diretrizes do PRS que se fundamentam no
pressuposto contra-ideoldgico de critica a producao econémica de cunho liberal, que
resulta nas desigualdades no acesso ao cuidado e no processo de adoecimento e
morte (BRASIL, CONFERENCIA 1986).

Essa reflexao foi propiciada pelo arsenal metodolégico da Analise de Discurso
e outros aportes tedricos que possibilitaram a aquisicao dos quatro achados e da
reflexdo sobre o desafio e a possibilidade que se apresentam a EPS. Além disso,
contribuiram com a racionalizacdo da inquietacdo e do interesse, oferecendo
condi¢cbes de reelaborar mais uma vez o questionamento, apresentando-o agora
com as seguintes perguntas-condutoras: que condicionantes favoreceram a
presenca dos principios e diretrizes da EP e do PRS na formulacdo da EPS? Quais
as caracteristicas desses condicionantes? Esses condicionantes foram produzidos
em que conjuntura? Que desafios e possibilidades de éxito estdo postos nesse

processo interdiscursivo?

Ao apresentar o questionamento considerou-se que a apari¢cao dos principios
e diretrizes da EP e do PRS na formulacdo da EPS decorreu de quatro
condicionantes formados na conjuntura de disputa entre 0 PRS e o PNS pela

hegemonia do SUS.

1.2 Problematizacao

A angustia ndo foi aplacada com a formulacédo das perguntas-condutoras. O
incébmodo pela auséncia de qualquer tipo de referéncia ou mesmo de uma simples

mengao a EP no material da EPS que foi submetido a andlise, continuou.

Por que esse siléncio da EPS? De acordo com o estudo desenvolvido no
campo da Analise de Discurso por Orlandi (1997) se pode entender o siléncio como
uma condicao politica que interessa tanto aos que detém o comando, quanto aos
subalternos. Os primeiros silenciam para impor suas crengas e valores, principios e

diretrizes aos subordinados, e estes para atacar aqueles.
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De acordo com as licbes aprendidas com Carnoy (1988) sobre o sistema
filoséfico de Gramsci (1970), se pode dizer que o siléncio dos dominantes se
desenvolve no sentido da hegemonia, ou melhor, do predominio ideoldgico; os que
resistem, por seu turno, se movimentam no sentido contra-hegeménico, e, portanto,
contra-ideolégico. Aprendeu-se ainda que ideologia e contra-ideologia séo

constituidas por crengas e valores, principios e diretrizes.

O aprendizado obtido com Orlandi (1997) e trés consideracdes resultantes da
reflexdo desencadeada no processo investigativo propiciaram o entendimento de
que o siléncio da EPS ndo condiz com nenhum dos dois tipos de silencio
apresentados. E mais: a EPS nao precisava deixar de se pronunciar, visto que de
2003 aos meados de 2005, periodo do seu processo de formulagdo e
implementacédo, estava sob a protecdo de um governo fortalecido nos féruns da
Comissao Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de Saude. A segunda
consideracao se concentrou no reconhecimento de que a EPS foi formulada e
implementada em um contexto politico de consolidagédo da democracia burguesa, e
como tal favoravel a exposicao de idéias de qualquer matriz politico-ideolégica; em
terceiro lugar, fez-se a consideracdo de que a intensa e proposital influéncia
buscada do discurso do PRS afirmam a posicao contra-ideolégica da EPS que a
fortalece no processo de buscar da EP os elementos técnicos que podem contribuir
com o éxito do SUS a partir de uma politica especifica de formacdo e
desenvolvimento de seus trabalhadores e da ordenacao da formagao profissional. A
EPS foi intencionalmente buscar no discurso do PRS seus principios de capacitacao
e reciclagem permanentes dos trabalhadores, participacdo social, descentralizacéo e
regionalizacdo do SUS para se construir.

Por que entdo a EPS silencia quanto a influéncia recebida da EP? Por falta de
conhecimento sobre esse sistema europeu de ensino? Pouco provavel. Entretanto,
como esse nao-dito passou a ser um dado objetivo de interesse deste estudo,
elaborou-se a hipbtese de que as pessoas envolvidas nas atividades de formulacao
da EPS foram influenciadas pelas idéias de um sistema de ensino aberto e
administrado pelo modelo de co-gestdo, sem necessariamente terem refletido sobre
isso. Essa hipdtese terminou concorrendo para mais uma pergunta: se nao houve
intencionalidade (SARTRE, 1987), o que aconteceu? Em conformidade com

Pécheux (1997) e Orlandi (2001), elaborou-se a seguinte hipétese: a influéncia da
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EP sobre a EPS aconteceu de modo inconsciente, por um movimento chamado de

interdiscurso.

Considerando entdo, essas hip6teses como verdadeiras, pergunta-se: que
problema pode decorrer da interdiscursividade do sistema europeu de ensino sobre
a EPS? Embora varios constituintes do discurso contra-ideolégico do PRS estejam
presentes na EPS, esta ndo expressa um pressuposto filosofico, e nem a que
tendéncia pedagdgica esta filiada. Considerando o que se aprendeu com Gadotti
(1987), Freire (1987-a) e Luckesi (1994), isso é um problema, pois toda a proposta
pedagdgica, de maneira explicita ou oculta, se orienta por pressupostos filoséficos, e
sua didatica se pauta por uma pedagogia de tendéncia liberal ou progressista. E
mais: a ndo-intencionalidade, ou melhor, a continuidade do processo inconsciente de
interdiscursividade da EP pode favorecer o esquecimento da concepcéo de saude e
dos principios do PRS, condenando esse projeto a uma condicao de “letra morta”, e
dessa maneira, dissociada do SUS. A Educacdo Permanente estaria assim
favorecendo o Projeto Neoliberal da Saude e fragilizando o Projeto da Reforma
Sanitaria nas disputas pela centralidade governamental do setor saude entre 0 PNS
e o PRS.

Disputas pelo comando politico do setor salude acontecem no Brasil, desde o
inicio do século XX, envolvendo diferentes projetos de politica social enquanto
modelos tecnoassistenciais. Essas disputas foram mais frequentes e sutis no campo
da saude publica. De acordo com Merhy (1992) no periodo de 1920 a 1948 foram
formulados e implementados os modelos tecnoassistenciais campanhista/policial e
campanhista/vertical, rede local permanente e rede local vertical, vertical
permanente especializado. O autor ainda desvelou seis caracteristicas de cada um
desses modelos, duas das quais deveriam ser demonstradas pelos trabalhadores
para o fortalecimento institucional do modelo no cotidiano da atengdo a saude: o
objeto de conhecimento, e os saberes e praticas.

As caracteristicas — objeto de conhecimento, saberes e praticas — foram
destacadas porque sdo constitutivas da ideologia ou da contra-ideologia que se
prestam, em uma formacao capitalista, a justificativa dos interesses da economia
politica dos proprietarios ou a economia politica dos trabalhadores, respectivamente.

Os grupos que compdem as classes sociais se esforcam para construir justificativas



19

que possam ser consensualmente aceitas pela maioria da sociedade, e dessa
maneira, ao menos em um aspecto obter a hegemonia, ou melhor, o predominio do
seu sistema de valores e crencgas. Essa afirmacao é feita com base no aprendizado
adquirido com o estudo de Carnoy (1998, p. 95):

A hegemonia compreende as tentativas bem sucedidas da classe
dominante em usar sua lideranga politica, moral e intelectual para impor sua
visdo de mundo como inteiramente abrangente e universal para moldar os
interesses e as necessidades dos grupos subordinados.

Retorna-se, entretanto, para ressaltar que o predominio do sistema de valores
e crencas € o predominio da ideologia, e que esta é também institucionalmente
constituida por objetos de conhecimento, saberes e praticas (LUZ, 1979).

Com esse aprendizado se péde entender que durante todo o século XX, no
Brasil, tanto no setor da educacao quanto no da saude as diferentes fracbes da
classe dominante tem se revezado na conducdo do processo de hegemonia
impondo as instituicbes seus ensinamentos. De acordo Luckesi (1994) esse
processo hegemobnico aconteceu no setor da educacdo através das praticas
pedagdgicas de tendéncia liberal-tradicional, renovada-progressista, renovada nao-
diretiva e liberal-tecnicista. No setor saude o predominio ideologico foi estruturado
pelos modelos de atencdo a saude que em termos gerais ficaram conhecidos como
sanitarista-campanhista e médico assistencial-privatista. Esses modelos fomentaram
saberes e praticas, ainda muito atuais, que configuram, de acordo com Merhy
(1998), o modelo neoliberal de trabalho em saude, em cuja organizacao tecnologica
a énfase é dada aos conhecimentos especializados e aos equipamentos, em
detrimento as relagcdes intersubjetivas que reconhecam tanto o desejo quanto o
direito a saude. Sobre esse aspecto da realidade social Merhy (1997, p.111) faz a

seguinte critica:

As caracteristicas essenciais deste modelo, liberal-privatista, marcam tanto
as instituicdes publicas quanto as privadas, tanto a medicina quanto a
salde publica. Nele, o usuario — individual e/ou coletivo — deve se tornar um
mero objeto depositarios de problemas de salde que s6 poderdo ser
reconhecidos pelos saberes que 0 modelo legitimar, sejam eles vindos da
clinica ou da epidemiologia — e o chamado universo das necessidades de
salde torna-se uma propriedade exclusiva de alguns trabalhadores de
salde, de acordo com a concepgao médico hegeménica. O que define ndo
sé uma determinada forma de enquadrar 0 que sdo € 0 que nao sao
necessidades, mas também uma determinada maneira de abordéa-los, de
trata-los, de procurar soluciona-los.
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No processo investigativo foi possivel aprender a explicacdo de Luz (1979)
sobre como se processa a estratégia de hegemonia, ou melhor, de predominio
ideolégico, nas instituicoes de saude. Inicialmente a autora considera as instituicoes
como focos de contradicao,

Pois, na verdade, se a historia das instituicbes & a histéria do discurso
dominante, do discurso da classe que detém o poder na sociedade, ela é
também a histéria da resisténcia ao discurso dominante, a histéria da luta
por outro discurso, pelo discurso de outros (LUZ, 1979, p. 10).

Essa autora fez uma andlise do poder institucional médico do periodo de
1960-64 e 1968-74, quando o Modelo Médico-Assistencial Privatista (MMAP) se
conformou e desenvolveu, mantendo em segundo plano o Modelo Sanitarista-
Campanhista (MSC), e sob controle as outras racionalidades orientadoras de
praticas assistenciais que divergissem do discurso cientifico. O MMAP fortaleceu o
discurso da Medicina Cientifica que se centrava em valores como a énfase na
pesquisa biolégica, o estimulo a especializagdo, a expansdo do ensino clinico,
especialmente em hospitais.

Esses e o0s outros aspectos constitutivos desse discurso foram
recomendados pela Associacdo Médica Americana e pela industria, por
meio de fundagbes de amparo a pesquisa que destinaram para isso, de
1910 a 1928, cerca de U$ 600 milhdes (SILVA JUNIOR, 1998, p. 45).

No Brasil, os grupos que instituiram o MMAP n&o encontraram significativas
resisténcias, visto que o governo estava sendo conduzido por uma junta militar que
aplicava com rigidez o regime autoritario. Esse processo foi facilitado com a jungao
dos diversos Institutos de Aposentadoria e Pensao que passaram a conformar, em
1966, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(MENDES, 1995). De acordo com Luz (1979, p.18)

As forgas institucionais liberais e privatizantes da corporagcdo médica,
portadoras de um discurso medicalizante como solu¢gdo para os graves
problemas de saude da populagdo — em geral carenciais — somente com a
unificacdo da assisténcia médica no INPS tornam-se dominantes e
implantam, sob a forma de convénios iniciativa privada-Estado, uma pratica
assistencial curativa de acentuada tendéncia privatizante.

A estratégia de hegemonia do discurso dominante foi operacionalizada por

quatro eixos:

Integracdo do discurso médico ao do desenvolvimento econbmico; [...]
Centralizacdo de 6rgaos e instituicbes de saude; [...] Controle do poder
decisério e dos recursos institucionais por érgaos técnicos centralizados
estratégicos; [...] Generalizacdo da medicina como fator estratégico na
implantagdo de uma hegemonia de classe (LUZ, 1979, p. 15-17).
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Assim, ainda de acordo com Luz (1979), os grupos da classe dominante
mantiveram sob controle os discursos sanitaristas e preventivistas. A margem do
sistema de saude brasileiro, as fracbes das classes dominantes colocaram as
propostas dos trabalhadores e demais grupos populares, através dos seus
sindicatos e das suas associagcdes. Esse controle, como se disse anteriormente foi
favorecido pelo regime ditatorial que protegia as fragdes dominantes que
dilapidavam o patriménio publico organizando o sistema brasileiro de saude de
acordo com 0s seus interesses em quatro partes, ou melhor, subsistemas, de acordo
com 0 grupo que prestava assisténcia: estatal, contratado-conveniado, atencao
médica supletiva e alta tecnologia. Esses subsistemas conformaram o MMAP que se
consolidou nos anos 70, e se reciclou durante os anos 80 do século XX no PNS,
atual modelo de prestacao do sistema de saude Brasileiro (MENDES, 1995, 2001).

Visto que se procurou até este ponto apresentar como o problema de estudo
foi elaborado, bem como justificar a sua pertinéncia, utilizando alguns ensinamentos
dos autores da Saude Coletiva e da Andlise de Discurso acima mencionados, foi
possivel entender que trés condicionantes especificos e um geral, produzidos na
mesma conjuntura, favoreceram tanto a elaboracado da EPS quanto o aparecimento
dos principios e diretrizes da EP e do PRS nessa politica de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Dois desses condicionantes especificos
constituiram o movimento interdiscursivo do PRS para a formulacdo da EPS; o
terceiro propiciou o deslocamento de dizeres da EP para a EPS. Da investigacao
também resultou o entendimento de que a inflexdo no processo neoliberal no
periodo de 2003 a 2005 foi o condicionante geral da formulagdo da EPS. Dentre os
quatro, s6 o condicionante especifico do interdiscurso da EP na EPS apareceu na
conjuntura, e terminou por se constituir em uma oportunidade. Os demais foram
criados pelos sujeitos interessados com o PRS em suas lutas contra o PNS. Todos
0s quatro condicionantes integraram a conjuntura de disputa entre 0 PRS e o PNS
pela hegemonia do SUS no modelo de organizacdo das formas de prestacao de
servicos do sistema brasileiro de saude. Com isto faz-se a apresentacdo dos
objetivos de estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Descrever a conjuntura e os condicionantes que favoreceram a
presenca dos principios e diretrizes da Educacdao Permanente e do
Projeto da Reforma Sanitaria na formulacdo da Educacao Permanente

em Sadlde.

2.2 Objetivos especificos:

a) Descrever a conjuntura de disputa entre o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Neoliberal da Saude pela hegemonia do SUS.

b) Descrever como o desdobramento dos principios do Projeto da
Reforma Sanitaria no aporte juridico do SUS, a acdo do Ministério da
Saude no periodo de 2003 a 2005 e a abertura a operacionalizacdo do
principio de capacitagao e reciclagem permanente do relatério final da
VIII Conferéncia Nacional de Saude propiciaram a presenca dos
principios e diretrizes da Educagdo Permanente e do Projeto da
Reforma Sanitaria na formulacdo da Educacdo Permanente em Saude.

c) Descrever como a inflexdo do processo neoliberal no ambito do
executivo federal no periodo de 2003 a 2005 favoreceu a formulacao

da Educacao Permanente em Saude.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA, PROCEDIMENTOS E PLANO DE TRABALHO

Seguindo o caminho aberto pelos estudos de Luz (1979), Silva Juanior (1998)
e Lages (2002), particularmente quanto aos dois ultimos que utilizaram a Analise de
Discurso da Escola Francesa, também empregada neste estudo, e considerando o
problema de apreender as condicoes especificas e gerais que favoreceram as
influéncias da EP e do PRS sobre a EPS, e nesse processo, os desafios e as
possibilidades de incremento de qualidade ao SUS, buscou-se apoio nos estudos de
Orlandi (1996, 1997, 2001) e de Pécheux (1996, 1997), ou seja, na Teoria
Materialista do Discurso. De fato, como se dira mais adiante, foram utilizados apenas
alguns principios e procedimentos desse arsenal tedrico-metodologico.

Com este objeto de estudo — as condigdes especificas e gerais que
favoreceram o interdiscurso da EP e do PRS sobre a EPS — se buscou desenvolver
uma reflexdo que toma o discurso como uma producao histérica e social dos seres

humanos, conscientes, sempre voltados a compreender o mundo no qual existem.

Como o discurso é produzido no mundo com individuos e grupos em
constante interacdo, e esses sujeitos sao constituidos pelos valores, principios,
diretrizes e crengas que aceitam, enquanto rejeitam outros, as formulagdes
comunicativas destes, estdo sempre sendo influenciadas por discursos que estao
postos na realidade. Com isto se entende que a permanente abertura a
interdiscursividade é uma caracteristica prépria do humano em suas formulacoes
comunicativas, pois sdo nestas que o discurso, ou fragmentos destes, se
apresentam. Essa possibilidade faz com que, por vezes, sejam encontrados
elementos discursivos de distintos sistemas de valores, crengas e principios nas
comunicagdes humanas, seja isto de maneira explicita ou oculta. E por isso que a
Analise de Discurso da Escola Francesa (AD) pode “flagrar” a contradicdo humana
nas suas comunicagcées. Como se aprendeu que a contradicdo € constitutiva dos
seres humanos, e todas as suas construgcdes estdo marcadas por essa
caracteristica, a contradicdo sé é probleméatica quando da lugar ao antagonismo, e
isso acontece quando, institucionalmente uma posicao ideoldgica ¢ substituida por
outra, ou da lugar a outra que a resiste. Neste caso ocorre uma luta pela
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manutencao ou pela transformacéo das condi¢des ideoldgicas das relagdes politicas
do modo de producéo econémica (PECHEUX, 1997).

Deu-se inicio entdo ao plano de trabalho com a pergunta, ao material de
andlise, sobre as condicoes especificas e gerais de formulacdo da EPS. O
questionamento era feito enquanto se procedia com a de-superficializacao dos
fragmentos discursivos, ou seja, de trechos dos textos analisados para constituicao
do corpus discursivo referente a interdiscursividade da EP e do PRS sobre a
EPS. No caso deste estudo, o material de analise foi constituido por textos
normativos e cientificos mencionados entre os parénteses a seguir (BRASIL, 2004;
CECCIM, 2004, 2005-a, 2005-b; CECCIM e FEURWERKWER, 2004; BRASIL,
2007). Todos estes textos foram tratados como um lugar de fluxo das praticas

discursivas e, portanto, de interdiscursividade.

Os fragmentos discursivos selecionados dos textos de anélise para o corpus
discursivo foram vistos, conforme a AD, como parafrases. Isso significa que para
realizar esse procedimento submetia-se o fragmento a analise de sentido. Ou
melhor: procurava-se saber se o trecho selecionado do material de andlise se
expressava no sentido da EP ou do PRS. Ressalte-se que a constituicdo do corpus
discursivo marcou o segundo momento do plano de trabalho, o qual foi concluido
com a reflexao sobre os desafios e as possibilidades de incremento a qualidade do
SUS. Esta etapa do trabalho foi construida a partir do entendimento de que no
campo das préaticas sociais, a EP e o PRS se apresentam, nos termos da AD, de
diferentes posicoes ideoldgicas. Nesta etapa, particularmente, foram utilizados
com maior énfase, estudos cientificos elaborados no Campo da Saude Coletiva que
contribuem com o fortalecimento dos principios do PRS, bem como estudos
referidos pela Educacdo enquanto transformagcdo social e pelas tendéncias

pedagdgicas progressistas.

Os termos destacados em negrito sdo os conceitos e procedimentos da AD
que constituiram a abordagem metodolégica utilizada para compreender como
alguns elementos do sistema de valores da EP, e os principios e diretrizes do PRS
influenciaram a EPS. Procura-se agora traduzir os ensinamentos aprendidos sobre

essas categorias de andlise.
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De acordo com a AD as falas comuns, mesmo sendo triviais ou solenes
contém um ou mais discursos. Um discurso ndo tem uma autoria especifica, embora
possa ser referido a muitas e diferentes pessoas. Isso ndo quer dizer que o discurso
€ impessoal, mas sim que ele ndo é personalizado, embora se possa atribuir a um
ou outro individuo a sua autoria. Um exemplo disso pode ser dado a partir da
seguinte pergunta: quem nao atribui a educacao o papel de reverter a ignorancia?
Ora, um pequeno quantitativo de pessoas responderia que a educacao deve se
prestar a transformacéo da sociedade, enquanto a maioria confirmaria a explicacao
contida na pergunta reafirmando que a missdao da educagdo é de superar a
ignorancia. E neste estudo ndo se acusa essa resposta de erro, pelo contrario: trata-
se de uma resposta certa, cujo sentido é o de comprometimento com o modo
institucional (a escola) de conformar individuos a ideologia, ou seja, as crencas,
valores, principios e diretrizes da classe que domina politicamente a economia.
Ressalte-se que a EP se fundamenta e se constréi sobre esse discurso (seu
pressuposto filosoéfico) se esforcando para manté-lo oculto e ndo revelar o seu papel
de reforcar as condicbes ideolégicas que garantem o poder politico do modo
capitalista de producado econémica. Acrescente-se que sobre isso Gadotti (1987, p.
65 e 66) afirma que:

Uma primeira leitura da documentagao referente a Educagdo Permanente
nos mostra um discurso extremamente aberto. Essa abertura é ao mesmo
tempo a forca e a fraqueza da Educagdo Permanente. Com efeito, ela é
uma forgca porque “vé-se” projeto de educacao, aberto, inacabado, mas ela
€ também sua fragilidade, porque a Educacao Permanente quer apresentar-
se também como um conceito desideologizado, vazio, incolor, onde
finalmente, todas as esperancas e todos os pessimismos sao permitidos.

A titulo de exemplo ainda, pergunte-se: quem nao responderia imediatamente
gue os servicos de saude servem para tratar dos doentes? Da mesma maneira que
no exemplo anterior, a hipétese € de que a maioria das pessoas responderia a
pergunta utilizando os mesmo termos que afirmam a concepc¢ao do PNS, herdada
do MMAP. Faz-se a hip6tese de que pouquissimas pessoas, mesmo considerando
aquelas que tém formacao superior em saude, responderiam que 0s servigos de
saude devem promover e proteger a saude, bem como tratar as doencas para
garantir o “acesso igualitario [...] a todos os habitantes do territério nacional
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p.15).
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Como exposto se pretende apresentar a concepg¢ao da AD de discurso como
aquilo que é essencialmente constituido por uma maneira propria de explicar a
realidade, ou melhor, por uma posicao ideologica (ORLANDI, 1996, 2001).
Comunicagdes triviais, coloquiais, solenes, normativas e cientificas contém
elementos discursivos e, portanto, uma posicao ideoldgica, ou seja, uma maneira

de explicar o aspecto da realidade que estiver sendo dado.

A concepcdo de discurso inclui a nocdo que trabalha a exterioridade

discursiva que € o interdiscurso definido como
[...] a sua objetividade material contraditéria, objetividade material essa que
[...] reside no fato de antes, em outro lugar e independentemente [...] os
outros dizeres ja ditos ou possiveis que garantam a formulagdo

(presentificagéo) do dizer, sua sustentacdo (ORLANDI, 1996, p. 39).
Entende-se dessa maneira que as comunicacdes sao expressas de alguma
posicao ideoldgica porque os dizeres ditos em outro lugar, em outro momento
reaparecem naquela por meio de parafrases ou de polissemias, ou seja, mantendo
ou inovando o sentido. E isso acontece porque as condicoes especificas e gerais da

comunicagao ajudaram na presentificagdo do interdiscurso.

Os dizeres que caracterizam o interdiscurso podem ser desvelados pelo
procedimento acima descrito de-superficializacao cuja finalidade é a de construir o
corpus discursivo proposto, pretendidos pelos objetivos do estudo. Com este
procedimento a AD demonstra uma de suas bases teoricas, a Linguistica, visto que
pela utilizacdo das ferramentas dessa é possivel apreender fragmentos do discurso
em seus movimentos interdiscursivos (ORLANDI, 2001). Os instrumentais da
Linglistica contribuem com a analise interpretativa evitando o subjetivismo e
garantindo a objetividade que se deixa permear pelas caracteristicas subjetivas do

discurso do individuo e/ou coletivo que o comunica integral ou parcialmente.

Os fragmentos discursivos, bem como o corpus discursivo sao ainda
investigados quanto as condicoes especificas e gerais de formulacao do material
analisado. Tendo identificado o interdiscurso, e ressaltando que este € a
presentificacdo de algo que ja foi dito em algum lugar e em um dado momento,
cuida-se agora de compreender esse algo pela perspectiva da luta de classes
sociais, ainda que esta ndo se apresente explicitamente como tal, ou melhor, que

esteja velada.
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Com a nocao de condicoes especificas e gerais a AD se apresenta como
sustentada pelo Materialismo Histérico, particularmente quanto a sua concepcgéo de
histéria:

Foi precisamente Marx quem primeiro descobriu a grande lei da marcha da
historia, lei segundo a qual todas as lutas histéricas que se desenvolvem
quer no dominio politico, religioso, filoséfico, quer em outro campo
ideolégico sé@o, na realidade, apenas a expressdo mais ou menos clara de
lutas entre classes sociais, e que, portanto, também os conflitos entre essas
classes sao, por sua vez, condicionados pelo grau de desenvolvimento de
sua situagdo econdémica, pelo seu modo de producdo e de troca, que é
determinado pelo precedente (ENGELS, 2000, p. 12-13).

Acrescente-se ainda que tanto com a nocao de condicoes especificas e
gerais, e com a de interdiscurso, a AD faz com que sua proposta de analise
interpretativa se afaste de orientagdes subijetivistas, e valorize ao um sé tempo a
relacdo integral e interdisciplinar da subjetividade-objetividade. Destaque-se ainda
que se por um lado a Linguistica e o Materialismo historico garantem a objetividade,
a analise proposta pela AD, devido a sua relacdo com a Psicanalise pelo postulado
do inconsciente, garante a subjetividade que se deixa permear pela objetividade

(PECHEUX, 1996, 1997; ORLANDI, 1996, 1997, 2001).

Com o aporte metodolégico da AD — a Teoria Materialista do Discurso — foi
possivel confirmar o pressuposto de que os contextos imediatos e mediatos de
formulacdo da EPS favoreceram a influéncia, o interdiscurso da EP e do PRS. Pode-
se afirmar, em suma, que este é um estudo compreensivo-interpretativo (CHAUI,
1996), portanto, qualitativo, visto que o plano de trabalho se concentrou em um
objeto de sentidos das praticas discursivas. Os demais procedimentos, além dos ja
apresentados, foram os da pesquisa bibliografica e documental, tais como o
levantamento de documentos e textos cientificos, leituras, fichamentos, producéo de
resumos e resenhas (ALMEIDA JUNIOR, 1989).
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4 INTRODUZINDO A INTERPRETACAO

Desenvolve-se agora o argumento de que as proprias condicoes de
formulagcdo da EPS, tanto as especificas quanto a geral também propiciaram
condigdes para o interdiscurso da EP e do PRS que foi apreendido em trechos dos

textos analisados, conforme analisado no quaro abaixo:

Conjuntura: A disputa entre o projeto neoliberal em saude (PNS) e do
Projeto da Reforma Sanitaria (PRS) pela hegemonia do SUS

Condicionante geral A inflexdo do processo neoliberal no periodo de
2003 a 2005

Condicionante especifico 1 | O desdobramento do relatério final da 82 CNS no

aporte juridico do SUS

Condicionante especifico 2 | A acgao institucional do MS no periodo de 2003 a
2005

Condicionante especifico 3 | A abertura a operacionalizagdo do principio de

capacitacao e reciclagem permanentes do PRS

Quadro 1 Conjuntura e Condicionantes do Interdiscurso da EP e do PRS na EPS.

Defende-se ainda, conforme j4 expresso em muitas partes anteriores deste
estudo, que a influéncia da EP sobre a EPS ocorreu de modo inconsciente com a
idéia de construcao de um sistema de ensino aberto e sob co-gestao; por outro lado,
buscou-se intencionalmente a influéncia do PRS para a formulagdo da EPS e isso
concorreu para o interdiscurso dos principios capacitacdo e reciclagem permanente
dos trabalhadores, participacdo social, descentralizacao e regionalizacdo do SUS.
Em um e outro caso o interdiscurso ocorreu por meio de parafrases, ou seja,
mantendo o sentido do dizer que influenciou a EPS. Dessa maneira, seréao
apresentados cinco tdpicos, um comentando a disputa entre o PRS e o PNS pela
hegemonia do SUS, e quatro para cada condicionante.
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5 A CONJUNTURA DE DISPUTA ENTRE O PRS E O PNS PELA HEGEMONIA DO
SUS

Antes de adentrar no cerne do problema contido no subtitulo acima, faz-se
uma breve digressao para pontuar, neste projeto, a diferenca entre o PRS e o SUS.
O primeiro € aqui tratado, no dizer de Luz (1979) como o discurso dos outros, ou
seja, do Movimento Popular em Saude e do Movimento dos Trabalhadores em
Saude (GERSCHMAN, 1995). Populares e trabalhadores se uniram no Movimento
pela Reforma Sanitaria responsavel pelo embate contra os grupos liberais no
processo de reformulagdo do sistema brasileiro de prestacao de servicos de saude,
no sentido de torna-lo mais eficaz, acessivel a toda a populagédo, equanime, integral
e aberto a participacdo social. A Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e a
Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) foram os principais

interlocutores dos liberais no setor saude.

O Movimento pela Reforma Sanitéria foi acima de tudo o resultado de um
grande movimento de ambito nacional em defesa da saude. Mendes (1995, p.28)

afirma que surgiram em todo o pais

... movimentos de trabalhadores de saude, especialmente através das organizacdes
sindicais médicas que configuravam a oposicdo aos governos militares e as suas
maneiras de conduzir o setor saude. Ademais, com atuagdo destacada no campo
politico-ideoldgico, aparecem em 1976, o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES) e, em 1979, a Associagao Brasileira de Pés-graduacdo em Salde Coletiva
(ABRASCO) que através de publicagdes, debates, simpdsios e outras atividades,
comecgaram a sistematizar uma proposta alternativa ao modelo médico-assistencial
privatista.
Assim, o movimento sanitario cresceu e adquiriu consisténcia, ao mesmo
tempo em que avancou na produgédo de conhecimento, na critica ao modelo médico

assistencial-privatista vigente e na denuncia da situagao sanitaria da populagao.

O SUS é o sistema formulado pelo Movimento da Reforma Sanitaria na VIII
CNS realizada em 1986, que se tornou, com a promulgacao da Constituicao de 1988
a Politica de Saude do Estado brasileiro, e como tal, um elemento de legitimacao da
democracia burguesa (STOTZ, 2003). Em termos legais e normativos o SUS
comporta simultaneamente orienta¢cées do PRS e do PNS (MENDES, 1995, 2001).

Entretanto, mesmo com essas ambiglidades o SUS se constitui o lugar de
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permanente possibilidade de realizacao e fortalecimento dos principios do PRS, ou
seja, dos interesses publicos, contra os interesses mercantilistas do PNS.

Voltando a apresentacao da conjuntura em tela, é importante ressaltar que a
disputa pela hegemonia do SUS entre o0 PRS e o PNS tem se dado [...] nos planos:
politico, ideoldgico e técnico, o que faz com que qualquer proposta de saude seja
decodificada, por um ou por outro [Projeto], de acordo com 0s seus pressupostos e
seus interesses” (MENDES, 1995, p. 20).

Essa disputa se da porque o SUS, dentre os trés sistemas, € o Unico cujo
processo de organizacao prima pelo acesso universal e equanime das acdes de
promogao, protecédo e recuperacao da saude. Esclareca-se que:

O sistema de servigos de saude brasileiro organiza-se, no momento, por
intermédio de um sistema segmentado, composto por trés sistemas:
Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema de Atengdo Médica Supletiva
(SAMS) e o Sistema de Desembolso Direto (SDD) [...] O primeiro um
sistema publico; os dois Ultimos, sistemas privados. Assim, ao contrario do
que a expressao sistema Unico da a entender, no Brasil, vige um sistema
plural e segmentado (MENDES, 2001, p. 72).

Como dito anteriormente a formulacao do SUS pelo PRS esta fundamentada
nos postulados da determinacao social do processo saude doenca e da atengao a
saude como direito de cidadania:

1 - Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condigées de
alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagédo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2 - A salde ndao é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade em num dado momento histérico de determinada sociedade e
num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacao em suas lutas cotidianas.

3 - Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigbes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acbes e servicos de promocado, protecao e
recuperacao de saude em todos os niveis, a todos os habitantes do territorio nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 13).

O PNS, por seu turno, ndo valoriza em suas apresentacoes a explicacdo do
processo saude-doenca pela perspectiva da determinacédo social, e a atengcdo a

saude é tratada como um produto de mercado sob a protecédo juridica e até
econdmica do Estado.
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Os ataques do PNS ao SUS se dirigem preferencialmente a area do
financiamento e alcangam a organizacao dos servicos, dificultando a materializacao

dos principios do PRS. Compreender essa relacao € muito importante, visto que:

[...] falar do financiamento n&o é listar ou enumerar dados contabeis, pois 0 modo
como o “dinheiro” se transforma em “agbes” € fundamental para se entender o
conjunto da politica de saude. Desse modo, ao mesmo tempo em que se raciocina
sobre o “dinheiro” do setor saude, procurar-se-a descobrir como ele se transforma em
uma forma determinada de organizar e produzir servigos (MERHY, 1994, p. 61).
Esse destaque é feito porque se acredita que no caso de corte de recursos
orgamentarios no Ministério da Saude, a politica de formacéo e desenvolvimento dos

trabalhadores seja, entre outras, preferencialmente, afetada.

Contudo, voltando a essa breve narrativa cronolégica, tem-se que o primeiro
grande problema enfrentado pelo SUS na década anterior, quanto ao financiamento,
aconteceu em 1993, durante o Governo Itamar Franco. Neste ano os ministérios da
Fazenda, Planejamento e Previdéncia resolveram informalmente suspender o
repasse de recursos da fonte incidente sobre a folha de salarios, arrecadada pelo
Instituto de Arrecadacao da Previdéncia Social, orcado naquele momento em 31%.
Essa informalidade consumou um atentado contra um dos mais importantes
instrumentos do aparato juridico burgués: a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e
desencadeou uma crise que recolocou na agenda politica setorial a demanda por
vinculacao de recursos para o SUS (LAGES, 2002).

Em 1996, j4 no Governo Fernando Henrique Cardoso, o Ministério da Saude
e o0 Congresso Nacional estabeleceram negociacées que resultaram na aprovacao
da Contribuicdo Provisoria sobre Movimenta¢des Financeiras (CPMF). O termo,
Proviscria, foi utilizado para afirmar o compromisso do Estado brasileiro para suprir
as necessidades de financiamento. Em 1999, a CPMF foi proporrogada, e sua
aliquota de contribuicdo passou de 0,20% para 0,38%. Os 0,20% destinados ao
SUS foi mantido, e os 0,18% eram repassados aos cofres da Previdéncia Social
(ARRETCHE, 2003; FAVERET, 2003; NORONHA, SOARES, 2001).

Em 2000, ainda no Governo Fernando Henrigue Cardoso, depois de um longo
periodo de tramitagdo no Congresso Nacional, a Emenda Constitucional 29 foi
aprovada, e suas definicbes passaram a integrar o artigo 199 da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988). Destaque-se, entretanto, que a Unido néo foi
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responsabilizada com alocagdo de um percentual de receitas arrecadadas, cabendo-
lhe apenas assegurar 0s recursos provenientes do ano anterior acrescidos da
variagcao nominal do produto interno bruto. Os estados e municipios foram obrigados
a alocar recursos na ordem de 12% e 15%, respectivamente, a partir de 2004, por
ocasido do Governo Luis Inacio Lula da Silva. Com isso observou-se uma razoavel
melhoria nas receitas da atencdo a saude, visto que os governos estaduais
passaram a contribuir com SUS (ARRETCHE, 2003; FAVERET, 2003). O problema,
entretanto, continua, e uma saida, dentro do campo do liberalismo democratico

progressista consiste em buscar:

[...] alternativa para ampliar o financiamento — a principal fonte, sem duavida, seria
diminuir o superdavit primario e alterar a politica de juros que interfere no calculo de
parte substancial da divida — haveria também que se reformular o modelo de repasse
de recursos aos estados, municipios e servicos (CAMPOS, 2007, p. 301).

Esses problemas comprometem negativamente o modelo de atencédo do SUS,
e termina propiciando motivos para que o PNS, através da midia, principalmente a
televisiva, reforce antigas crengas e valores socialmente assimilados, que
relacionam os servigos publicos de saude com a assisténcia aos carentes, com
baixa capacidade resolutiva, e em decorréncia disso com a baixa qualidade, e por

fim com a insatisfacao dos usuarios.

Um sério problema ao desenvolvimento do modelo de ateng&do a saude do
SUS, diz respeito a cultura cientifica que valoriza as explicacdes biologicistas sobre
0 processo saude-doenca, a tecnificacdo do ato médico, a separacao entre a clinica
e a saude publica, e a especializacdo médica, tem sido, de certa forma, propagada
pelo PNS (SILVA JUNIOR, 1998). Um dos determinantes dessa cultura foi (ou
continua sendo) tanto a légica da compra de cursos, quanto os programas desses
que nao atendiam as necessidades dos trabalhadores e nem dos servicos, pois nao
ajudam a produzir as mudancgas que afirmam os principios do SUS (CECCIM, 2005).
Com isso se entende que algumas das maneiras de gerir o SUS, bem como a
relacdo entre este e as Instituicoes de Ensino Superior, terminaram por cumprir
papéis favoraveis as incursdes do PNS no setor publico de saude e dificultaram a
materializacdo dos principios do PRS, particularmente daqueles que concernem a
politica de pessoal, e entre estes, o que trata da capacitacdo e reciclagem
permanente (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986; BRASIL, 1988;
BRASIL, LEI 8080/90).
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Nesta conjuntura as vitérias do PNS foram arrefecidas a partir de 2003 com a
inflexdo do processo neoliberal. Esse acontecimento terminou por se constituir no
condicionante geral de formulacao da EPS, visto que esta enquanto constituinte do
SUS, e este pela necessidade de investimentos, financeiros e tecnoldgicos,
precisava de uma agado politica de governo favoravel ao desenvolvimento das
Politicas Sociais, dentre as quais, a de Saude. Dada essa condi¢céo, bastou agora a
influéncia de trés condicionantes especificos para a elaboragao da politica especifica
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do setor publico de saude.

5.1 Condicionante geral: Uma inflexao do processo neoliberal no periodo de
2003 a 2005

O processo neoliberal no Brasil comecou tardiamente, pois se deu no inicio
dos anos 90 do século XX com a posse de Fernando Collor de Mello para a
Presidéncia do Brasil. O Governo Fernando Collor de Mello tomou posse e esteve
por dois anos a frente do executivo federal promovendo os ajustes para que a
economia adquirisse um formato neoliberal. Este modelo econdédmico influenciou
direta e negativamente a Politica de Saude que acabara de ser garantida como
direito pela Constituicdo Federal de 1988 a partir das reivindicacbes do Movimento
da Reforma Sanitaria.

O modelo econdémico neoliberal favoreceu a emergéncia, no campo de

prestacao de servicos da salude o surgimento de

[...] novos sujeitos sociais, portadores de interesses, ideologias e visdes de
mundo diferentes que vao se conformando como dois grandes projetos
politico-sanitarios alternativos: o contra-hegeménico que € a reforma
sanitaria e o hegemoénico, que é o projeto neoliberal (MENDES, 1995, p.34).

Mesmo a dois anos apenas da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
gue consagrou a instituicao juridica dos direitos sociais, o presidente se empenhou
em fazer com que o Estado participasse minimamente da formulacéo e execucao de
Politicas Sociais, se empenhando apenas naquelas que tivessem carater
compensatorio, ou melhor, residuais, como foi o caso do entdo Programa Nacional
de Agentes Comunitarios de Saude, criado em julho de 1991 (SOUSA, 2001).
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O neoliberalismo iniciado por Collor de Mello comegou a ser rigorosamente
sistematizado pelo Governo ltamar Franco, quando Fernando Henrique Cardoso
assumiu o Ministério da Fazenda e conduziu o governo no sentido de énfase ao
monetarismo de acordo com o entdo chamado plano real. Em 1995 Fernando
Henrigue Cardoso tornou-se Presidente da Republica e aprofundou modelo
neoliberal por oito anos, periodo em que o SUS enfrentou grandes dificuldades e
amargou algumas derrotas infringidas pelo PNS (LAGES, 2002). Como se sabe,
esse processo de minimizacao do papel do Estado nas Politicas Sociais tem sido
atenuados no Governo Luis Inacio Lula da Silva que tomou posse em 2003 e
possibilitou, no @mbito do Ministério da Saude, a formulacdo da EPS que se traduz
em uma medida de Politica Social de valorizacdo do direito ao trabalho. Assim, o
processo de destituicao de direitos perdeu forca, e a énfase as Politicas Sociais
voltaram a agenda governamental, em que pese a continuagédo do modelo de gestao

da Politica Econémica por esse mesmo governo.

5.2 Condicionante especifico I: O desdobramento do relatério final da VIIl CNS
no aporte juridico do SUS

Com o enunciado se quer destacar que o conteudo do relatério da VIII CNS,
aqui tratado como discurso do PRS se desdobrou na Constituicdo Federal de 1988 e
nas Leis Organicas do SUS, de maneira que terminou por servir de condicionante

especifico a formulagao da EPS.

O desdobramento do relatério da VIII CNS foi um condicionante criado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria na coordenacédo das atividades da VIII CNS em
1986, e nas articulagdes, negociacoes e confrontos acontecidos nos cenarios da
Assembléia Nacional Constituinte no periodo 1987-88 a fim de se conseguir o
desdobramento dos principios e diretrizes do PRS na Constituicao Federal. Essa
luta foi intensamente travada nos diversos cenarios da Assembléia Nacional
Constituinte contra os grupos, os deputados e senadores representantes dos
proprietarios de servicos privados, organizados politicamente para contestar o PRS

e apresentar outras propostas. Os grupos liberais se organizaram em uma frente
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chamada Centrdo com a qual conseguiram diminuir as conquistas do PRS no texto
constitucional ao preconizar a liberdade de organizacao para a assisténcia privada,
legalizando assim a prestacao dos trabalhadores do SUS que influenciou a EPS foi
um dos que passaram a integrar o texto constitucional e, posteriormente as leis
organicas. As expressdes de linguagem da Constituicio Federal e das Leis
Orgéanicas da Saude sobre o principio em tela apresentam-se como parafrases do
que consta no relatério final da VIII CNS, de maneira que se pode afirmar que
ocorreu um interdiscurso, e que este teve como condicionante especifico, a luta do
Movimento da Reforma Sanitaria (BRASIL, 1988; BRASIL, LEI 8080/90; BRASIL,
LEI 8142/90; AROUCA, 1988; MENDES, 1995).

Verifigue-se no corpus discursivo abaixo apresentado, organizado como se
fosse originalmente um Unico texto, escrito pelas mesmas pessoas em um SO
momento, mas que de fato, se trata da reunido de fragmentos discursivos dos textos
nos quais se apreendeu o interdiscurso, considerando apenas a ordem cronoldgica
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986; BRASIL, 1988; BRASIL, LEI
8080/90; BRASIL, LEI 8142/90):

O novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios

[...] Relacionados com a politica de recursos humanos:

[...] capacitacéo e reciclagens permanentes [...]

[...] Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuigdes, nos
termos da Lei:

[...] ordenar a formag&o de Recursos Humanos na area da salde;

[...] incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

[...] Estao incluidas no campo de atuagao do SUS:

IIl — a ordenacdo da formacéao de recursos humanos na area da saude;

X — o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

[...] Deverédo ser criadas Comissdes Permanentes de Integragdo entre os
servigcos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior;

[...] Cada uma dessas Comissbes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Satde na esfera correspondente,
assim como em relagdo a cooperagao técnica entre essas institui¢cdes.

[...] A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢oes:

[...] participagao na formulagdo e na execucdo da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para a salde;

[..] realizar pesquisas e estudos na area da saude.

[...] As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervisao
serdo regulamentadas por Comissdo Nacional [...] instituida junto ao
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Conselho Nacional de Saude [...] garantida a participacdo das entidades
profissionais correspondentes.

A presentificagdo do principio do PRS — o interdiscurso — no aporte juridico do
SUS, de maneira parafrastica, amparou legalmente as iniciativas praticas tomadas
no periodo que se estende da década de oitenta, até entdo, quando aconteceu a
formulacdo e implementacdo da PNEPS. Ceccim e Armani (2001) destacam isso
fazendo alusdo ao Projeto Larga Escala, ao Projeto de Formacéo de Auxiliares de
Enfermagem (PROFAE), ao Pdlo de Educacdo em Saude Coletiva, ao Pdlo de
Formacao, Capacitagdo e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia
até chegar ao atual Pélo de Educacdo Permanente em Saude. Chama-se atencao
para o Pélo de Educacdo em Saude Coletiva porque foi idealizado e coordenado
pelo mesmo grupo que elaborou e conduziu a PNEPS, desde sua criagdo até
meados de 2005.

5.3 Condicionante especifico Il: A acao institucional do Ministério da Saude no
periodo de 2003 a 2005

Em meio aos desdobramentos discursivos dos principios da capacitacao e
reciclagem permanentes, ocorriam as lutas sociais encampadas pelo Movimento
Popular de Saude e pelo Movimento da Reforma Sanitaria. O segundo, passando
atuar mais internamente, promovendo inclusive, muitas das iniciativas na area de
educacéo e trabalho no SUS. Essas iniciativas consistiam em lutas, que terminaram
contribuindo no processo de eleicdo e posse do Governo Luis Inacio Lula da Silva
que compds o Ministério da Saude com pessoas ligadas ao Movimento da Reforma

Sanitaria.

O Ministério da Saude, objetivando cumprir seu papel definido na Lei Magna e
nas complementares, enquanto gestor federal do SUS criou em 2003 a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), e nesta, o Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) que foi o lugar institucional de
formulagdo da EPS. Com a estruturagdo organizacional e a composicao da equipe
técnica, a SGTES formulou a Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEPS),
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publicada na Portaria GM/MS 198/2004, apds articulacdo, pactuagdo e aprovacao
com os diversos 6rgaos do préprio Ministério, com o Ministério da Educacao,

Conselhos de Saude das trés instancias de governo e outros 6rgaos.

A PNEPS propbs a adequacao da formacgao profissional, em todos os niveis,
as necessidades do SUS, e a articulagdo entre trabalho e educacao em saulde;
enfim, construiu uma Politica Nacional de Formacédo e Desenvolvimento para o
conjunto dos trabalhadores de saude. Para a conducao da referida Politica foram
instituidos os Poblos de Educagdo Permanente, instdncias de articulacéo
interinstitucionais e locoregionais como Rodas para a gestao da EPS.

Da EPS também foi possivel selecionar e extrair expressées que reunidas a
outras, e precedidas pela que constitui o principio do PRS muito destacado neste,
estudo. Com os fragmentos discursivos selecionados foi possivel criar um corpus
discursivo, que, a semelhanca do anterior, embora tenham sido escrito em
momentos distintos, parecem ter sido construidos nos mesmos periodos e
momentos. Os fragmentos abaixo foram selecionados, a exce¢ao do primeiro que foi
selecionado do relatério final da VIII CNS, procede do material de anadlise referido
entre os parénteses (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986; BRASIL,
2004).

O novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios

[...] Relacionados com a politica de recursos humanos:

[...] capacitacao e reciclagens permanentes [...]

A idéia é usar a educacdo permanente para melhorar a formacao e,
consequlientemente, fortalecer o SUS.

Educacao Permanente em Salde apresenta-se como um processo de agao
estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos
formativos, das praticas pedagdgicas e de saude [...]

A Educagéo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizag¢des do trabalho.

No corpus discursivo, a idéia de capacitacdao e reciclagem permanentes é
ampliada, embora mantenha o sentido. Diz-se entdo que o dizer do relatério final da
VIII CNS apareceu intencional e parafrasticamente nos textos da EPS, possibilitando

assim afirmar que se trata de um interdiscurso.
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5.4 Condicionante especifico Ill: Abertura a operacionalizacao do principio de
capacitacao e reciclagem permanentes do PRS

Em um aspecto, o principio da capacitagdo e reciclagem permanentes nao
atende a formulacéo da EPS, principalmente quando se especifica em PNEPS. Esse
aspecto trata do como formar, e o principio apenas preconiza o fundamento do SUS.
Dessa maneira é que se constitui uma abertura as contribuicées, e uma delas, foi
dada pela EP, ainda que de modo inconsciente.

Observe-se nos seis fragmentos literalmente transcritos abaixo, como
Schwartz (1976, p. 71, 113 e 116), se refere ao sistema de ensino aberto e
administrado em modelo de co-gestdo. Em seguida estardo dispostos trés
fragmentos discursivos da EPS retirados dos textos analisados para se observar que
as expressoes se desenvolvem no mesmo sentido, de modo que se pdde dizer que
a EPS contém parafrases da EP. As citagcdes aqui transcritas formam o corpus
discursivo, ou melhor, o interdiscurso da proposta européia na politica de formacéao
de trabalhadores do SUS:

O sistema educativo tem por missdo ajudar o individuo a fazer constante
atualizag@o — e isto ao longo de toda a sua vida — em relagdo aos diversos

papéis [...]

[...] para que a educagdo prossiga sem grandes dificuldades ao longo da
vida, necessario se faz ainda que as proéprias estruturas sejam marcadas
pela continuidade.

Tudo isso exige um sistema que proponha, de maneira permanente, uma
grande variedade de férmulas para responder em tempo hébil as
necessidades especificas de cada individuo. Especificidade na
continuidade, tal é o principio da educagao permanente.

E, sem ddvida, de um sistema novo que estamos tratando. Pode-se, ainda
falar de escola? Traduzidos e executados no tempo e espago, nossos

principios fazem nascer as mais diversas formas educativas [...] Se nos
acontece [...] de empregar ainda os termos escola e escolaridade [...]
teremos dado ao termo uma significacdo radicalmente nova [...] Aberto,

nosso projeto pretende se diferenciar de um tipo de ensino fechado [...]
pretende desenvolver, em todos os niveis de aptiddo dos individuos para
descobrir e inventar, o que passa por uma pedagogia que permite aos
alunos colocar seus encaminhamentos e suas solucoes.

[...] € preciso organizar a participagao da populagéo [...] em nivel local [....]
em nivel regional, nacional [...]

[...] alunos, professores, pais, pessoas da comunidade devem ser
convocados para a gestdo da educagéo permanente...

[...] a relevancia e a viabilidade de disseminar capacidade pedagogica por
toda a rede do Sistema Unico de Saude, de forma que se cumpra uma das
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mais nobres metas formuladas pela salde coletiva no Brasil: tornar a rede
publica de saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do
trabalho.

A gestédo da Educagdo Permanente em Saude serd feita por meio de Pélos
de Educacdo Permanente em Saulde, que sao instancias de articulagao
interinstitucional, como Rodas para a gestdo da Educagcdo Permanente em
Saude.

Acreditamos que, com a gestdo colegiada (CAMPOS, 2000), como uma
roda de co-gestdo da educacdo permanente em saude, se instituird
novidade nos atores em parceria.

Observe-se que a defesa feita de que a influéncia, ou melhor, o interdiscurso
da EP na EPS nao prejudica a realizacao dos principios do PRS no SUS. Entretanto,
esse aporte deve ser criticamente apropriado, visto que ha muitas outras licoes a
oferecer. Guardem-se as proporcdes, entretanto, para o fato de que o sistema de
ensino proposto para a Europa previa o ensino fundamental e sua continuagdo nos
demais ciclos de vida. E preciso ainda considerar que a EP surgiu em um cenario
marcado pela reorganizacdo acumulativa do capital mediante a introducdo de novos
aportes tecnolégicos. De certa forma a EP também buscou responder a pressao
social, feita principalmente pelos estudantes franceses nos anos finais da década de
60 do século XX (GADOTTI, 1987; SCHWARTZ, 1976).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao acima apresentada é a narrativa de uma aventura para aprender
a abordar cientificamente um problema constituido pela inquietacdo e interesses
concernentes a EPS. Quando essa aventura foi iniciada, construiu-se a imagem de
um texto em cujo final constariam uma conclusdo e sugestdes resultantes do
conhecimento. Entretanto, chega-se a este ponto sabendo que a pretensdo nao se
concretizou, de maneira que este texto esta marcado por uma caracteristica comum
aos sujeitos que o construiu: a incompletude. Contudo, essa caracteristica nao
incomodou os sujeitos envolvidos neste estudo, pois, considerando o aprendizado
obtido com um dos autores consultados, Sartre (1987), é a falta, ou melhor, a
incompletude, que impele os humanos a se definirem como um projeto em busca do
completo, do total. Por isso mesmo, de acordo com reflexdo desse filésofo, o ser
humano é um projeto-em-totalizacao. A reflexdo de Freire (1987a) de que devido a
sua incompletude o ser humano busca na educacdo as ferramentas para
desenvolver a si e contribuir para que o mundo se torne melhor, serviu também para

dar animo aos sujeitos que elaboraram este estudo.

A esta altura se reconhece que a finalizacdo de um texto de pesquisa, é
apenas um dos lugares de obtencdo e comunicagdo do conhecimento. Sabe-se
agora que desde o comego da sistematizacdo deste estudo, no inicio mesmo,
quando a elaboracdo do projeto, foi precedida pelo desejo de racionalizar a
inquietacao e o interesse atinente a EPS; o conhecimento foi sendo obtido e assim
continuou durante todo o processo. No momento em que se faz a redagao da parte
final deste estudo, percebe-se que o conhecimento esta sendo processado, ou
melhor, que ha espacgo para fazer um resumo desta producédo, e dos aspectos que
se pretendia expor.

Entdo, para fazer uma sintese do aprendizado adquirido (e ainda em
processo de aquisicdo), é importante destacar, inicialmente, que se tem o
entendimento de que os objetivos do estudo foram alcancados, pois, foi possivel
demonstrar por meio da abordagem discursiva utilizada o argumento de que a EPS
€ um formulacao na qual se encontram os dizeres (o interdiscurso) do PRS e da EP,
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propiciados por quatro condicionantes, sendo um geral e trés especificos, dispostos

em uma mesma conjuntura.

Acredita-se que foi possivel ainda dotar o argumento de certa propriedade
quando se buscou respaldo nos seguintes eixos de analise da Saude Coletiva:
formas de organizacdo dos prestadores de servicos de saude (MENDES, 1995,
2001); modelos tecnoassistenciais (MERHY, 1992); estratégia e hegemonia de
poder nas instituicbes de saude através dos discursos da classe dominante (LUZ,
1979). Esses dispositivos foram decisivos para nomear a conjuntura (conjuntura de
disputa entre o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Neoliberal da Saude pela
hegemonia do SUS), os condicionantes especificos (o desdobramento dos principios
do Projeto da Reforma Sanitaria no aporte juridico do SUS / a acdo do Ministério da
Saude no periodo de 2003 a 2005 / a abertura a operacionalizacao do principio de
capacitacao e reciclagem permanente do relatério final da VIII Conferéncia Nacional
de Saude) e o condicionante geral (a inflexdao do processo neoliberal no ambito do
executivo federal no periodo de 2003 a 2005).

A leitura final deste estudo propiciou nos sujeitos que o elaborou, uma
sensacao de que se buscou responder a pergunta sobre o que é a EPS. Essa
questao, na verdade, nunca esteve explicita, todavia, sua evidéncia é dada tao logo
se proceda com uma leitura atenta e algo distanciada. Explica-se que essa pergunta
ficou no oculto porque se reconheceu que seria preciso um periodo bem mais longo
do que o institucionalmente proposto no cronograma de atividades para se apropriar
do campo de conhecimento que fundamenta o estudo de um problema desse tipo: a
Filosofia da Educacdo. Esta, todavia, terminou marcando este estudo porque foi
preciso seguir as orientacdes filoséficas dos educadores. Com Gadotti (1987) foi
possivel aprender a véarias caracteristicas da EP, e ainda diferenciar uma proposta
pedagdgica filoséfica de outra ideoldgica; coisa que também foi aprendida com
Freire (1987-a). Com Luckesi (1994) aprendeu-se que a ideologia caracteriza a
concepcao de educagdo como redencado da sociedade, € que esse pressuposto se
viabiliza nas propostas pedagdgicas de tendéncia liberal.

Por outro lado, sdo reconhecidas as falhas que marcam este estudo com a
caracteristica de incompletude dos sujeitos que o elaborou. A primeira diz respeito

ao fato de nao ter sido possivel fazer mais demonstracdes sobre a centralidade do
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PRS na EPS, e assim reforcar o argumento de que esta, considerando o material
analisado, ndo se aproxima ideologicamente da EP, e se orienta pelo PRS. E deste
entendimento que este estudo declara apoio a politica de formagcdo e
desenvolvimento do trabalho no SUS.

Os desafios e possibilidades de éxito da EPS, pontuados em varias
passagens mereceriam uma discussao especifica, e nao foi possivel fazer isso, visto
que demandaria um periodo de tempo maior do que o institucionalmente
estabelecido. Em alguns pontos do texto é feita a recomendacgao de que a EP pode
contribuir com a EPS, entretanto, dado o seu carater ideolégico, é preciso toma-la
criticamente de acordo com o discurso do PRS. Sobre esse aspecto, alias, registre-
se (embora isso também mereca uma discusdo especifica) de que a EPS precisa
apresentar de modo evidente sua visdo de mundo e de homem, ou melhor, sua
posicao contra-ideolégica fundamentada no discurso do PRS que denuncia as
desigualdades sociais do capitalismo brasileiro; seu pressuposto filosofico de
educacdao como transformacdo da sociedade e uma proposta pedagdgica
progressista, podendo ser baseada inclusive nos ensinamentos de Paulo Freire,

como afirma o préprio Ceccim (2005).

Uma das contribuicbes que se pretendia oferecer de maneira mais
sistematica, apontando assim as possibilidades de éxito da EPS para o SUS de
acordo com o discurso contra-ideolégico do PRS, centra-se inicialmente na critica
feita por Freire (1987 a, p. 16) de que ‘[...] toda neutralidade afirmada é sempre uma
opcao escondida [...]”, reafirmando assim a importdncia da EPS assumir
explicitamente a posicao contra-ideolégica do PRS. Em seguida, utilizando como
fundamento as reflexées do mesmo educador pernambucano, ressaltar que no
processo de construcdo do objeto de estudo desta pesquisa foi possivel aprender
sobre o erro de adjetivar a Educagdao como Permanente, visto que isso consistiria
em retirar do ser da educacao o carater de permanéncia que lhe é proprio, de
maneira que esse artificio terminaria por reduzir toda a Educacao a proposta da
Educacédo Permanente.

Freire (1987a) evita qualquer raciocinio puramente metafisico, ao expressar
que sé é possivel pensar a educacao no ambito do humano, um ser inacabado, que

precisa permanentemente da educacdo para lhe ajudar no processo de
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problematizagcéo e resolucédo de sua incompletude. Se a permanéncia nao constituir
a natureza da educacao, torna-se entdao, um ser imprestavel ao humano, visto que o

aprisionaria em sua dinamica de vir-a-ser-o-que-deseja.

Por outro lado, é importante ressaltar que um dos componentes do
agrupamento social formulador da Educacao Permanente, Janne (1976), apresenta
a permanéncia da educacao como um dos postulados fundamentais desse sistema
pedagdgico. Entretanto, diferente de Freire (1987a), esse intelectual ndo radicaliza
nem critica a denominacao do projeto em que atua, pois o interesse do grupo € o de
utiliza-lo como argumento para reunir correntes, reduzir as concepcdes opostas e

alargar o préprio conceito de educacao, como analisa Gadotti (1987).

Outra contribuicdo que se pretendeu, mas nao foi possivel oferecer, diz
respeito a propor a utilizacdo de duas categorias trabalhadas por Campos (1997,
2000) quanto a argumentacdao para o pressuposto filoséfico de educacédo para
transformacao da realidade social com uma abordagem pedagdégica progressista.
Trata-se das nocdes de grupo-praxis (Campos, 1997), e de coletivos organizados
para a producao (Campos, 2000) visto que os trabalhadores do SUS devem se
compreender com agentes de transformacao para operar as mudangas necessarias
a um sistema comprometido com o discurso contra-ideol6gico do direito a saude
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Considerando o exposto, finaliza-se este texto de estudo dizendo que essas
possiveis falhas fazem com que a inquietacdo que mobilizou esta pesquisa,

continue, entretanto, de outro nivel e com alguma satisfagéao.
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INTRODUGAO:

O Ministério da Saude, objetivando cumprir o seu
papel,definido em lei, enquanto gestor federal do
SUS,criou em 2003 a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) e que foi o lugar
institucional de formulacdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS).

A PNEPS objeto deste estudo foi instituida através
da Portaria GM/MS 198/2004, apos articulacao,
pactuacao e aprovacao nas trés instancias de governo
e outros 6rgaos, traduzindo uma politica social de
valorizacao dodireito ao trabalho.

A PNEPS propds a adequacao da formagao
profissional em todos os niveis as necessidades do SUS
eaarticulacdo entre trabalho e Educacdo em Saude.

A elaboracao deste projeto foi precedida pelo
desejo de racionalizar a inquietacao e o interesse
atinente a EPS; o conhecimento foi sendo obtido,
continuou durante todo estudo e percebe-se que o
mesmo esta em processo de aquisicao.

OBJETIVO GERAL:

Descrever a conjuntura e os condicionantes que
favoreceram a presenca dos principios da Educacao
Permanente e do Projeto da Reforma Sanitaria na
formulacao da EPS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Descrever a conjuntura de disputa entre o
Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Neoliberal
da Salde pela hegemonia do SUS.

b) Descrever como o desdobramento dos principios do
Projeto da Reforma Sanitaria no aporte juridico do
SUS, a acao do MS no periodo de 2003 a 2005 e a
abertura -a  operacionalizagdo. do principio de
capacitagdo e reciclagem permanente do relatorio
final da VIII CNS propiciaram a presenca dos principios
da Educacao Permanente e do Projeto da Reforma
Sanitaria na formulacao da EPS.

c) Descrever como a inflexao do processo neoliberal
no ambito do executivo federal no periodo de 2003 a
2005 favoreceu a formulacao da EPS.
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METODO:

Qualitativo:
Interpretativo
Analise de discurso: interdiscurso.

Estudo Compreensivo-

RESULTADOS:

Foi possivel demonstrar por meio da abordagem
discursiva utilizada de que a EPS é uma formulagéo
na qual se encontram os dizeres (interdiscurso) do
Projeto da Reforma Sanitaria e da Educacéo
Permanente, propiciados por condicionantes
dispostos em uma mesma conjuntura de disputa
entre o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto
Neoliberal da Saude pela hegemonia do SUS.

CONJUNTURA E CONDICIONANTES DO INTERDISCURSO DA EP E DO PRS NA EPS

Conjuntura: A disputa entre projeto neoliberal em satde(PNS) e do Projeto

da Reforma Sanitéria (PRS) pela hegemonia do SUS

A inflex&o do processo neoliberal no perfodo

Condicionante geral de 2003 a 2005

0 desdobramento do relatério final da 82 CNS

Condicionante especifico 1 nd aporte juridica do SUS

A‘aca0 istitucional do MS no perfodo de 2003
a 2005
A abertura & operacionalizagao 4o principio de

Condicionante especifico 2

Condicionante especifico 3| . itacsio e reciclagem permanentes do PRS

CONCLUSOES:

0A EPS é um formulagado na qual se encontram os
dizeres (o interdiscurso) do PRS e da EP, propiciados
por quatro condicionantes, dispostos em uma
mesma conjuntura;

0 Foi possivel aprender as varias caracteristicas da
EP, e ainda diferenciar uma proposta pedagogica
filosofica de outraideologica; coisa que também foi
aprendida com Freire e Gadotti;

» Que a EP pode contribuir com a EPS, entretanto,
dado o seu carater ideoldgico, é preciso toma-la
criticamente de acordo com o discurso do PRS;

« Foi possivel aprender sobre o erro de adjetivar a
Educacao como Permanente, visto que isso
consistiria em retirar do ser da educacéo o carater
de permanéncia que lhe é proprio, de maneira que
esse artificio terminaria por reduzir toda a
= Q
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