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RESUMO

Este estudo analisa a implicagdo dos contextos historico, politico e institucional
sobre o processo de formulagdo e desenvolvimento da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, no periodo de 2003 a 2006. O seu objetivo ¢ identificar e recuperar a
relagd@o entre a politica e a¢do publica para o caso especifico dessa politica publica. Para tanto,
utiliza as abordagens de John Kingdom sobre “janelas de oportunidade politica”, como
referéncia tedrica para explicar o momento e os condicionantes dessa nova formulagao,
especialmente a relagdo entre politica e acdo publica, além do conceito de “coalizdes de
defesa”, de Paul Sabatier, para analisar a dinamica do subsistema politico relacionado e a
influéncia das idéias e das mudangas politicas sobre o processo de sua implementacdo. A
pesquisa identificou, como nucleos centrais da regulamentacdo, a gestdo democratica,
descentralizada e participativa e os principios da educagdo permanente em saide como
orientadores da acdo publica para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude
no Sistema Unico de Satde (SUS). Concluimos que a implementagio da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude, no ambito nacional, ¢ marcadamente afetada pelo contexto
politico e institucional da gestdo federal do SUS e pelas idéias de pelo menos duas grandes
“coalizOes de defesa” que historicamente atuam no subsistema politico na area da satide no
Brasil. Ao final, considerando os dados da pesquisa, sugerimos estratégias para um
movimento de democratizagdo da acdo publica, para a construcdo de um dominio de
intervenc¢do a ser designado a Educa¢do Permanente em Sauide, e para a constru¢do de uma
atitude regulatoria publica, baseadas nas indicagdes de Sabatier, que favoreceriam a interacao
e implementagcdo de novos acordos negociados dentro de um subsistema politico e, desta

forma, poderiam auxiliar no desenvolvimento desta politica publica.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Sistema Unico de Satde, Educacio na Satde, Educacio

Permanente em Saude, Janela de Oportunidade Politica, Coalizdes de Defesa.



ABSTRACT

This study analyses the implication of the historical, political and institutional
contexts upon the formulation and development of the National Politicy of Permanent Health
Education, from 2003 to 2006. Our objectives are to identify and to recover the relationship of
the politics and public action for this policy. We also use the theoretical referential of John
Kingdom, concern “Policy Window”, to explain the moment and the constraints of this new
formulation, and Paul Sabatier, concern “advocacy coalitions”, to understand the dynamic of
the policy subsystem and the process of deliberation and implementation of this public policy.
This research identifies that the foundations of this policy are the democratic and
decentralized management, and the principles of the permanent health education like advisors
for the public action in the formation and development of the workers of Unified Health
System (SUS). We found that the implementation of the National Politics of Permanent
Health Education, at national level, is influenced by the ideas of, at least, two big “advocacy
coalitions” in the subsystem of health policy and by the political and institutional contexts of
the federal management of SUS. To conclude, we suggest strategies for a movement of
democratization of the public action, for the construction of an intervention domain to be
designated to the Health Permanent Education, and for an public regulation attitude, based on
Sabatier, that would favor the interaction and implementation of new negotiated agreements

within a political subsystem and that might help in the development of this public policy.

Keywords: Public Policy, Unified Health System, Health Education, Permanent Health

Education, Policy Window, Advocacy Coalitions.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa considera o meu trabalho, de quase quatro anos, como técnico do
Departamento de Gestdo da Educagdao na Saude do Ministério da Saude, envolvido na
implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Nesse
periodo acompanhei varios desafios a sua execu¢do, surgindo dessa oportunidade o desejo de
desenvolver uma reflexdo critica acerca dessa politica publica, voltada para a formagdo e
desenvolvimento dos profissionais de saude.

As referéncias escolhidas para o estudo abordam a dimensdo processual das politicas
publicas e se contrapdem a idéia de que elas s3o um instrumento essencialmente técnico e
neutro. De acordo com Frey (2000, p. 220), a pesquisa sobre politicas publicas ndo pode se
eximir da investigacdo da vida interna dos processos politico-administrativos, pois os arranjos
institucionais, as atitudes e objetivos dos atores politicos, os instrumentos de acdo e as
estratégias politicas sdo importantes elementos explicativos sobre a génese e o percurso de
certos programas politicos (os fatores favoraveis e os entraves bloqueadores).

O projeto de pesquisa orientou a constru¢ao de um estudo que se diferencia no
contexto de sobrevalorizacdo da dimensdo técnica das politicas publicas, em que varios
estudos buscam mensurar os resultados de uma dada decisdo do Estado. Geralmente pesquisas
nessa linha usam diferentes metodologias para a avaliacdo de eficiéncia e eficicia, sem se
aprofundarem sobre os determinantes politicos e as condi¢cdes de implementagdo que
influenciam os resultados. Por outro lado, sem desconsiderar a dimensdo técnica, a idéia é
resgatar o processo historico e o carater politico da agdo publica.

A pesquisa, entdo, concentrou-se na a¢do politica e no contexto institucional em
torno da formulagdo e implementacdo da PNEPS. Examinou as decisdes, principios,
instancias e estratégias que ela apresenta como novo marco regulatorio para a gestdo da
educacdo na saude, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Os desafios para a politica
sdo enormes, mas destaca-se, antecipadamente, o embate com a cultura institucional
centralizada e a forma convencional de lidar com a gestdo da educagdo na satude, que padece
das influéncias hegemonicas da teoria geral da administracdo e do “treinamento” sobre as
praticas e os desenhos organizativos de atengdo a satde.

Muller e Surel (2004, p. 31, 32, 40) contribuem para o melhor esclarecimento do
desafio acima apresentado. Para eles, uma das contribui¢des da analise de politicas publicas ¢

colocar em evidéncia os multiplos contatos que o Estado mantém com seu contexto. Dois
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grandes desafios sdo apontados pelos autores para esse tipo de pesquisa. No nosso caso
especifico, poderiam ser formulados da seguinte maneira:
a) compreender que caminhos a PNEPS abre e que desafios vivencia na sua
missdo de construir uma nova representa¢do e uma nova abordagem para
a questdo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude;
b) vincular as dindmicas do processo de implementacao da PNEPS a agao
publica e suas inter-relacdes, que concorrem para a formacdo e a
evolucao da esfera politica.

O tema do estudo, portanto, ¢ a relagdo entre Estado e sociedade na formulacio e
execugdo das politicas publicas. O objeto, por sua vez, ¢ a PNEPS e o objetivo geral ¢
identificar e analisar aqueles elementos dos contextos historico, politico e institucional que,
associados a composicdo das forgas sociais em torno do objeto, repercutem sobre a
capacidade dos gestores em inovar e sustentar a inovagao.

De uma forma sintética, o presente trabalho faz uma reflexao critica acerca da acao
estatal e da racionalidade a ela vinculada, considerando: (1) a ag¢do da burocracia no
desenvolvimento da PNEPS e os limites da racionalizagdo reclamada; (2) os desafios a
radicalizagdo democratica dos processos decisorios vinculados a agdo publica; e (3) a
contribuicdo da democracia para o enfrentamento dos problemas complexos relativos a
formacao e ao desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Partindo desses pressupostos, a pesquisa ndo mais poderia se limitar a avaliagdo das
metas e afericdo dos resultados alcancados, do contrario, busca identificar os elementos
explicativos para as condi¢des de sua execugdao. Embasa essa expectativa, por exemplo, a
constatacdo de Cortes (2005, p. 13) quando argumenta que a participagdo pode ter
potencialidades diversas em termos de impactos sobre a formulagdo e implementacdo de
politicas publicas.

Na andlise de Boschi (1999, p. 3), o sucesso no desenvolvimento de algumas
politicas publicas dependeria do estabelecimento de relacdes sociais mais horizontais entre
Estado e o seu contexto. A mediagdo de instituicdes democraticas tenderia a minimizar a
instauracdo de relagdes clientelisticas e predatorias entre agentes publicos e cidadaos.
Todavia, o desenvolvimento e a consolidagdo de foruns participativos na gestdo publica,
segundo as avaliacdes de Santos e Gohn (2001), Avritzer (2002), Azevedo e Abranches
(2002), Evans (2003), vivenciam enormes desafios. Assim, Nogueira (1997, p. 9) e Boschi

(1999, p. 2, 12) concluem que a implementacdo de um desenho descentralizado e participativo
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de gestdo publica enfrenta uma série de dificuldades e resisténcias politicas e culturais, cuja
superagao exige um esfor¢o continuado e de longo prazo, dificil de ser estimado.

Todas essas observacdes indicam que diferentes elementos dos contextos histérico,
politico e institucional, nos quais se insere essa regulamentacdo, podem determinar as
variagdes na implementagao e nos resultados alcangados. Considere-se, ainda, que a PNEPS
aborda uma questdo complexa e experimenta um desenho democratico inovador para o seu
enfrentamento. E com base nesses argumentos que esta pesquisa foi desenhada.

Percorrendo um caminho metodologico proprio que considerasse o exposto, o
objetivo do estudo ¢ o momento académico em que se insere, esta dissertagdo apresenta a
analise desenvolvida e estd estruturada da seguinte maneira:

- 0 primeiro capitulo, esta apresentacao;

- 0 segundo capitulo apresenta a metodologia e a organizacdo da pesquisa;

- a terceira parte aborda as categorias centrais do estudo, como os conceitos
de Estado, politicas publicas, janela de oportunidade politica, coalizdes de
defesa e uma discussdo sobre o processo decisorio na definicdo de
politicas publicas;

« 0 quarto capitulo analisa a questdo da formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saide como um problema publico;

« 0 quinto, a influéncia das idéias sobre o processo decisério dos atores
politicos na definicdo PNEPS;

« 0 sexto momento apresenta a PNEPS, seus elementos constituintes e
contradi¢gdes internas, como resultado (provisorio) do processo politico;

« 0 sétimo capitulo, por sua vez, avalia a influéncia das caracteristicas do
processo decisorio e dos contextos histdrico, institucional e politico sobre
a implementacdo da PNEPS;

« 0 oitavo, e ultimo, capitulo discute os achados da pesquisa e algumas
formulagdes teodricas, que corroboram as explicagdes formuladas e
fornecem indicios para o desenvolvimento da PNEPS.

Ao final, esperamos ter construido um processo investigativo capaz de apreender a
PNEPS como objeto historico, como processo, como produto de uma série de interagdes, ao
longo do tempo, entre um conjunto variavel de atores, que disputam significados e

representacdes, espacos, abordagens e diferentes perspectivas de sociedade.
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2. 0 CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

2.1. A proposta e o desenho do estudo.

A opcao metodologica foi por um estudo qualitativo. De acordo com Frey (2000, p.
220), os estudos sobre politicas publicas baseados em métodos quantitativos sao
freqiientemente limitados a um numero reduzido de variaveis explicativas, devido as
dificuldades técnicas e organizativas da pesquisa quantitativa nesse campo. Considerando os
objetivos do trabalho, a opcdo ndo excluiu a pesquisa quantitativa por suas dificuldades
metodoldgicas apontadas, mas pelas possibilidades da metodologia qualitativa.

Referindo-se a pesquisa qualitativa, Minayo (2004, p. 10, 22), por outro lado,
argumenta ser ela capaz de “incorporar a questdo do significado e a intencionalidade inerente
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais”. Por essa capacidade, essa metodologia possibilita
compreender melhor os valores culturais, as representagdes de determinados grupos sobre
temas especificos e a relacdo entre atores sociais, quer no ambito das instituigdes, quer nos
movimentos sociais, ao longo do processo histdrico.

O objetivo geral do trabalho ¢ identificar os elementos dos contextos histdrico,
politico e institucional que contribuiram para a formulagdo da PNEPS e influenciam a sua
implementagdo. Ademais, os objetivos especificos voltam-se para a analise:

a) do percurso historico das demandas de formacgao e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude, especialmente aquelas registradas nos relatérios
das Conferéncias Nacionais de Saude, relacionando-as com os modos de
produgdo vigentes e com os projetos e desenhos organizativos que
disputam a area da saude;

b) da participacdo social na gestdo do SUS, principio constitucional da
organizagdo do sistema, por meio da andlise de caso da PNEPS,
ressaltando o conflito como uma expressao legitima da participacdo no
processo decisorio e na partilha de poder.

Esses objetivos exigem abordar a politica publica da mesma forma como a
consideram O'Donnell e Oszlak (1976): como parte de um processo social, necessariamente
historico, vinculado a uma determinada questdo (assuntos, necessidades e demandas), do qual
participam diferentes atores sociais, € que enseja uma resposta politica, uma decisdo, uma

acao do Estado em relacdo a questdao desencadeadora.
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De forma semelhante, Windhoff-Héritier', citada por Frey (2000, p. 214), alega que a
Ciéncia Politica, nas investigagdes voltadas para os resultados que um dado sistema politico
vem produzindo, tem o interesse em analisar a inter-relacdo entre as institui¢cdes politicas, o
processo politico e os contetidos de politica e ndo somente na ampliagdo do conhecimento
sobre planos, programas e projetos desenvolvidos e implementados por politicas setoriais.

Ainda trabalhando a mesma idéia, Muller e Surel (2004, p. 9-14) apontam que a
analise de politicas publicas contribui para mostrar o papel do Estado na constru¢do das
relacdes econdmicas e sociais proporcionando uma maneira de desenvolver um olhar
diferente sobre a a¢ao publica no seu conjunto.

A abordagem escolhida, portanto, ird distanciar-se das dedugdes restritivas que
definem as politicas publicas como “a¢des do Estado em direcdo da sociedade”, pois ¢
impossivel pensar o Estado e as politicas publicas fora de um projeto politico e de uma teoria
social para a sociedade como um todo.

A perspectiva analitica adotada neste trabalho associa-se a idéia, de Muller e Surel
(2004, p. 11), de que a atuagdo estatal ¢ lugar privilegiado onde as complexas sociedades
modernas colocardo o problema crucial de sua relagdo com o mundo por meio da construcao
de paradigmas e referenciais. Esses, por sua vez, determinam os instrumentos que permitem
as sociedades agirem sobre elas mesmas e os espagos de sentido onde os grupos sociais irdo
interagir.

Demo (1987, p. 22) aponta os desafios para a pesquisa social ao afirmar que as
realidades histdricas nem sdo fixas e imutaveis, nem sdo harmoniosas, equilibradas e sempre
funcionais, portanto estaria ela desafiada a ser um processo de captagdo de um objeto
complexo, contraditorio, inacabado e em permanente transformacdo. Na mesma linha de
pensamento, Minayo (2004, p. 37) expde o dilema do estudioso que tem como objeto de
pesquisa o ser humano e a sociedade, qual seja: contentar-se com a problematizagdo do
produto humano objetivado ou ir em busca, também, dos significados da agdo humana que
constroi a historia.

Consciente desses desafios, o estudo seguird a recomendagdo de Offe (1984, p.
39-40), para quem a ocupacao prioritaria dos estudos sobre politicas publicas deve ser com a
elucidacao das condig¢des sociais de implementacdo das regulamentacdes politicas, uma vez

que elas representam, apenas, condic¢des iniciais desencadeadoras de interacdes conflitivas,

!, WINDHOFF-Héritier, Adrienne. Policy-Analyse: eine Einfiihrung. Frankfurt am Main/New York: Campus,
1987.
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cujo resultado estara em aberto em decorréncia das contradigdes e interesses que operam tanto
dentro quanto fora do Estado.

Assim, o resultado da pesquisa ¢ apresentado, ao longo desta dissertagdo, em suas
diferentes etapas, com o objetivo de responder a duas questdes centrais, cada uma tendo a sua
hipotese de trabalho:

Pergunta 1. Quais os elementos dos contextos historico, politico e institucional, no
ambito da gestdo federal do SUS, que, vinculados as acdes e interesses de diferentes atores
foram/tém sido determinantes para a formulag@o e implementagdo da PNEPS?

Hipoétese. A dinamica dos diferentes atores e suas relagdes nos espagos da
gestao federal do SUS, em especial a relagdo que a burocracia estatal estabelece com espacgos
de gestdo colegiada e participativa, a representa¢do sobre o papel institucional e os processos
de trabalho afetos a organizacdo, bem como as coalizdes de sustentagdo de um governo, sao
determinantes da capacidade dos gestores de inovar na formulagdo e sustentar a
implementagao da PNEPS.

Pergunta 2. De que forma a democratizagdo da gestdo publica, proposta nesta
politica, contribui para que a sua formulacdo lhe dé capacidade para enfrentar a complexidade
da questdo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de satde?

Hipodtese. O estabelecimento de relagdes e de instancias democraticas e
descentralizadas favorece a capacidade de inovagdo na gestao da PNEPS, desde que o conflito
seja trabalhado em seu potencial inovador/criativo, a partir da sua percep¢do como inerente e
legitimo aos espagos democraticos de gestio publica.

Postas as questdes, o desafio foi buscar referéncias que balizassem o caminho a
percorrer na andlise de uma politica publica. O'Donnell e Oszlak (1976) argumentam que
estudos mais “operacionalizaveis” e “formalizaveis” de andlise de politicas publicas seriam
mais facilmente construidos se o processo social do qual elas participam ndo fizesse parte das
preocupacdes centrais do pesquisador, contudo o custo desta opcdo seria o esvaziamento do
seu interesse teorico. Essa ndo € a nossa opgdo. Como este trabalho busca testar a adequagao
do uso e a capacidade explicativa de um conjunto de referéncias tedricas da andlise de
politicas publicas para o caso da PNEPS, seguiremos, de forma aproximada, as etapas de
desenvolvimento de um enfoque mais empirico e indutivo para este tipo de estudo, proposto
pelos mesmo autores.

Quatro movimentos investigativos foram realizados cada um orientado para
diferentes dimensdes do mesmo objeto a fim de melhor compreendé-lo. Antes, porém, de

apresentar cada uma destas fases, vale destacar que os elementos oriundos da andlise dos
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materiais pesquisados estdo presentes em todas as etapas da dissertagdo pois sao
indispensaveis para a descri¢cdo e explicagao do objeto e de suas relagdes no contexto social.
Portanto, ndo haverd um momento separado de apresentacdo dos dados coletados, pois os
mesmos estdo permeados no texto, compondo cada uma das etapas do estudo.

O primeiro movimento investigativo volta-se para a questio da formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude e seu surgimento e tratamento histéricos. O
objetivo ¢ analisar o lapso prévio ao surgimento da PNEPS (os diferentes entendimentos sobre
o problema e as respostas/regulamentagdes do Estado anteriores a politica). Quem, e com base
em que estratégias, problematizou o assunto ¢ colocou-o como demandante da intervencao
estatal? Tais pontos sdo importantes para interpretar eventos posteriores (a capacidade de
iniciagdo auténoma do Estado, a possibilidade de diferentes setores sociais iniciarem
questdes, ou os recursos ¢ aliancas que esses podem mobilizar) e para iluminar alguns do
problemas mais gerais sobre as caracteristicas do Estado e das novas modalidades que
assumem seus padroes de interagao na sociedade.

A segunda etapa, que corresponde ao quinto capitulo desta dissertacdo, procura
identificar as preferéncias e idéias dos diferentes atores politicos para a abordagem do
problema, a partir da analise do processo decisorio. Aqui, as opgdes do Estado sdo relevantes
por sua possibilidade objetiva de produzir importantes conseqiiéncias e por repercutirem na
sociedade mais extensamente que as politicas privadas, entretanto, com elas interagem num
complexo processo social, que pode (re)orientar outras decisdes do Estado em relacdo a
questdo, determinar a forma como sera tratada, o 6rgdo estatal predominante no processo de
intervengao, os espagos das trocas sociais relacionados ao assunto, € os atores fortalecidos no
processo.

A terceira aproximagdo analisa propriamente a decisdo tomada pelo Estado no
sentido de intervir e regular as relagdes afetas a questio. E o momento da analise da PNEPS,
dos elementos constituintes do seu texto legal e suas contradigdes internas. No geral, uma
politica inclui mais de uma decisdo e acdo de uma ou mais organizagdes estatais, simultaneas
ou sucessivas, que estdo sujeitas a pressdo de diferentes grupos do contexto politico.
Identifica-las pode contribuir para reconhecer e trabalhar as ambigiiidades e variagdes na sua
implementagao.

Por fim, o quarto eixo aborda as conseqiliéncias internas da decisdo do Estado de
intervir sobre a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, na forma
apresentada pela PNEPS. Aqui o foco estd nos processos internos ao Estado, gerados a partir

da sua decisdo de intervir e construir uma politica publica para tratar a questdo. Essas
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conseqiiéncias podem ter a sua origem tanto externa quanto interna ao Estado, influindo
favoravelmente, ou ndo, para sustentar a capacidade inovadora dos gestores € um certo grau
de autonomia para implementar a politica. O que ocorre no interior do Estado ¢, em parte,
execugdo da politica, em parte fator causal para a adocdo de novas politicas, e, em parte,
geragdo de estruturas burocraticas especializadas dotadas, as vezes, de atribui¢des formais e

com capacidade de redefinir a politica inicial.

2.2. O material de pesquisa e a sua abordagem.

As informagdes que permitiram reconstruir a trajetoria da PNEPS, a partir dos eixos
acima apresentados, sdo provenientes de uma pesquisa de base bibliografica e documental e
de uma pesquisa direta, por meio de entrevistas semi-estruturadas, com atores estratégicos da
gestdo publica federal, responsaveis pela condugdo da referida politica (informantes
estratégicos).

O periodo da pesquisa situa-se entre os anos de 2003 e 2006, tempo que abrange o
inicio e fechamento de um ciclo de governo, quando foi instituida e implantada a PNEPS.
Dessa maneira, as informacdes recolhidas serdo prioritariamente referidas a esse periodo,
excetuadas aquelas que discutem a questdo da educag@o na saude e as respostas do Estado
anteriores a politica, para que fosse possivel delimitar o contexto historico dessa questao.

O lugar da pesquisa ¢ a gestdo federal do SUS, especificamente naquilo que se
relaciona a questdo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, e envolve o
Ministério da Saude e outros atores institucionais que dela participam, em diferentes
momentos e espacos publicos, com diferentes interesses, estratégias e agoes.

Antes, porém, de apresentar o material e as técnicas de pesquisa, destaca-se que a sua
analise esta apoiada na idéia de “hermenéutica-dialética’:

A unido da hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete busque entender o
texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social (trabalho e
dominacgdo) e processo de conhecimento (expresso em linguagem), ambos frutos de
multiplas determinagdes mas com significado especifico. Esse texto ¢ a
representagdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na comunicagao,
onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto €tico-politico e onde o

acordo subsiste a0 mesmo tempo que as tensdes e perturbacdes sociais. (MINAYO,
2004, p. 227-228)

Ainda sobre a analise do material, cuidou-se de combinar e cruzar os diferentes
pontos de vista e as multiplas técnicas de coleta de dados, o que, para Minayo (2004,

239-241), corresponde a triangulacao dos dados, uma atividade que, de certa forma, consagra
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tanto a critica intersubjetiva como a comparacdo e¢ favorece uma maior aproximagdo da

realidade, embora nao se consiga reproduzi-la.

2.2.1. Abordagem dos dados da pesquisa indireta.

Foram utilizados para a pesquisa indireta, com a inten¢@o de analisar as concepgdes,
interesses, posicionamentos, mobilizagdes e expectativas de diferentes atores em torno de um
ordenamento para a educagao na saude:

« 0 proprio texto que instituiu a PNEPS;

- textos anteriores do Ministério da Saude sobre o tema;

- produgdes de outros atores institucionais afetos a questao;

- artigos especializados publicados em periddicos cientificos;

- resumos executivos da Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

- atas e resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS);

« publicagdes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) sobre o tema;

- publicagdes do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
(CONASEMS) sobre o assunto;

- os relatérios de execug¢do orcamentdria produzidos pela Coordenagao
Geral de Planejamento e Orcamento (CGPLAN) no periodo;

- os relatdrios de gestdo do Departamento de Gestdo da Educagao na Satde
(DEGES) no periodo;

- informagdes do orgamento da Unido no periodo de 2003 a 2006.

A analise desses elementos precedeu-se a sua organizagdo, que implicou a sua leitura
e releitura e a sistematizacdo de um quadro de referéncias vinculado aos eixos do estudo,
anteriormente mencionados: a questdo, a mobilizacdo dos atores sociais, a decisdo de intervir
sobre o problema e a resposta produzida, e as conseqiiéncias que decorrem da decisdo. Como
também ja foi mencionado, a apresentagao dos excertos sera feita ao longo dos capitulos.

Todos os textos utilizados constam da lista de referéncias ao final do trabalho, tendo
sido pesquisados pelo assunto “Educagdo Permanente em Satde” nas publicagdes e meios de
comunicacdo utilizados freqlientemente por cada ator institucional investigado. Destaca-se,
porém, que o conjunto de atas do CNS e dos resumos executivos da CIT tiveram um
tratamento um pouco diferenciado, pois em uma mesma reunido dessas instancias sdo tratados
diversos assuntos. Estes, entdo, foram conseguidos em formato eletronico (em formato .doc

ou .pdf) e foram indexados, utilizando-se a ferramenta de indexacdo do Windows Vista
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(Microsoft). Do conjunto foram selecionados para a leitura apenas aqueles documentos que
continham alguns dos seguintes termos: “educacdo na saude”, “educacdo permanente”,
“formacao dos trabalhadores de saude”, “formacao de recursos humanos”, “desenvolvimento
de recursos humanos”, “desenvolvimento dos trabalhadores de saude”, ‘“qualificagdo”,
“especializa¢do” e “aperfeicoamento”. Por fim, as informagdes do orcamento da Unido, no
periodo, foram pesquisadas pela classificacdo do programa “1311: Educacao Permanente e
Qualificagao Profissional do SUS”, de acordo com o Plano Plurianual 2004-2007 e constantes

das respectivas Leis Or¢amentarias Anuais.

2.2.2. Abordagem dos dados da pesquisa direta.

No presente estudo, a entrevista teve o objetivo de buscar, junto aos atores
responsaveis pela gestdo federal desta politica publica, a revelacdo de suas percepgoes,
motivagdes para a acdo, comportamentos e até juizo de valor sobre o processo politico e a
mobilizacdo em torno da PNEPS, ao longo do periodo estudado. Esses elementos,
freqlientemente, ndo estdo presentes nos documentos formais e textos, ou, quando estdo, nao
permitem uma abordagem mais compreensiva para além do que estd escrito. A pesquisa por
meio de roteiro, por sua vez, permite aprofundar alguns desses pontos a medida que surgem
durante a conversa.

Considerando que houve uma alteracdo do contexto politico e institucional
relacionado a PNEPS, materializada na troca do comando politico no Ministério da Satde e
da area responsavel por sua gestdo, em julho de 2005, a pesquisa ira ocupar-se, também, da
identificacdo de elementos que indiquem diferencas na sua implementacao. Segundo Cortes
(2005, p. 13), os desenhos institucionais de uma determinada politica ptblica e os desenhos
institucionais do setor em que se insere um programa ou politica afetam, em termos do
impacto, a sua formulagdo e implementagdo. Saber de que forma isso acontece, no caso da
PNEPS, ¢ o trabalho de verificagao da primeira hipotese deste estudo, para o qual a entrevista
contribui de forma importante, embora ndo seja a tinica fonte de informacao.

Os atores para entrevista direta constituem um grupo de informantes estratégicos.
Para Trivinos (1987), essa ¢ uma condicdo daqueles individuos que possuem conhecimento
amplo e detalhado das circunstancias em analise e a capacidade para expressar o essencial do
fenomeno e o detalhe que enriquece a compreensao do mesmo. Foram, entdo, considerados os
atores do espaco federal de gestao da PNEPS, que atuaram no periodo entre 2003 e 2006, no
seguinte arranjo: os dois secretarios de gestdo do trabalho e da educacdo na satde do

Ministério da Saude, os trés directores do DEGES e os dois coordenadores de agdes
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estratégicas de educagdo na saide do DEGES, nomeados no periodo entre 2003 ¢ 2006.
Somam-se, ao todo, seis participantes, sendo que uma das coordenadoras de acdes estratégicas
de educagdo na saude do DEGES assumiu, no periodo, a dire¢do do Departamento.

Minayo (2000, p. 102) argumenta que a preocupa¢do da pesquisa cientifica esta
voltada para o aprofundamento e abrangéncia da compreensao, no nosso caso, de uma politica
publica e da representacdo dos atores politicos responsaveis por sua condug¢do no ambito
federal do SUS. Segundo a autora, o critério para a defini¢do da amostra, portanto, ndo ¢
necessariamente numérico, mas estd relacionado aos atributos dos sujeitos sociais da
investigacao.

Cumpre destacar que dos seis participantes previstos, dois deles ndo foram
entrevistados. Por dificuldades operacionais, ndo participaram um dos secretarios de gestdo do
trabalho e da educacdo na saude e um dos diretores do DEGES, no periodo mencionado.
Participaram da entrevista, portanto, dois gestores de cada um dos dois mandatos politicos da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES), 6rgao responsavel pela
conducdo nacional da politica em andlise, no periodo de 2003 a 2006.

Embora apenas quatro entrevistadas tenham sido realizadas, a amostra pdde ser
considerada suficiente, produzindo dados coerentes e relevantes, pois de acordo com Minayo
(2000, p. 102):

a) os entrevistados detinham os atributos relevantes para pesquisa, ou seja,
eram figuras publicas que, no periodo, em decorréncia de suas
vinculagdes politicas e produgdo técnica, ocuparam cargos publicos,
identificados com a condug¢do nacional da politica estudada, as decisdes
durante o processo de formulagdo e implementacdo e a articulacdo nos
espacos publicos e colegiados de gestdo do SUS;

b) foi possivel perceber uma repetigdo das falas e percepcdes sobre
determinados assuntos e situagdes, com reincidéncia das informacgdes,
mas também com identificacdo das diferengas, possibilitando o
delineamento do quadro empirico da pesquisa; e

c¢) considerou outros documentos e produgdes de outros atores que
participam da gestdao federal do SUS (CONASS, CONASEMS), além de
uma pesquisa externa sobre a implementacdo desta politica, realizada
pela USP (2007) por demanda institucional, como estratégia para
abranger o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretendia

objetivar com a pesquisa.
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Todos os entrevistados assinaram um termo de consentimento informado, que
esclarece sobre a vinculacdo académica e os objetivos da pesquisa, informa as condi¢des de
participagdo, inclusive com possibilidade de retirar o seu consentimento em qualquer
momento. Ao mesmo tempo, o documento ¢ uma autorizagdo para a entrevista e para a
publicacdo dos dados dela provenientes. O termo utilizado estad entre os anexos desta
dissertacao.

O instrumento de coleta de dados para a pesquisa primaria, também anexado a este
trabalho, constituiu-se de um roteiro para uma entrevista semi-estruturada. Segundo Minayo
(2004, p. 99), o sentido desse tipo de roteiro € orientar a conversa e ser facilitador de abertura,
de ampliacao e de aprofundamento da comunicagdo, com o objetivo de apreender o ponto de
vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa.

Cada questdo esta referenciada ao marco teorico utilizado na pesquisa, traz ainda um
breve contexto de referéncia, para orientar o entrevistado, e busca o esclarecimento dos
pontos de vista dos atores sobre a totalidade do processo de regulagao instituido, as principais
dificuldades a sua implementacdo, as estratégias e agdes para a superagdo dos obstaculos e
uma analise da potencialidade da proposta.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Foram lidas e relidas, e
foram destacados os pontos que permitem compor as idéias, valores, interpretacdes e
explicacdes dos atores entrevistados, relacionados a problematica da formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da satde e a propria PNEPS. De acordo com a ABNT
(NBR 10520:2002) as transcri¢des dos discursos foram feitas na forma de citagdo direta,
estando identificadas as supressoes por “[...]”, as interpolag¢des, acréscimos ou comentarios
estdo entre “[ |7, e a énfase ou destaque por negrito, sendo este ultimo informado “grifo
nosso” ou “grifo do autor”. Esses elementos foram utilizados exclusivamente com o sentido
de dar coesdo ou favorecer o entendimento do discurso transcrito, excertos da entrevista.

Pausas, quebras e ndo encerramento de uma idéia pelo autor foram identificadas com “(...)”.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, as categorias e conceitos que ajudam a organizar o pensamento € a
sistematizar os achados da pesquisa serdo apresentados com o objetivo de informar ao leitor
as bases tedricas que guiam o pensamento do autor na interpretacdo, nas discussdes e
conclusdes sobre o objeto de estudo.

A defini¢do de categoria utilizada neste trabalho é a mesma dada por Minayo (2004,
p. 94), sem contudo a separacdo que a autora faz para o caso especifico do trabalho
mencionado, portanto: categorias referem-se aos conceitos que “retém historicamente as
relacdes sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o conhecimento do
objeto”, elas tém “a propriedade de conseguir apreender as determinagdes e especificidades
que se expressam na realidade”, “comportam varios graus de abstracdo, generalizagdao e de
aproximacao” e “trazem em si uma conotacao classificatoria”.

Diante do exposto, a discussdo que se segue apresentard o conceito de Estado
Capitalista e de Politicas Publicas, que s3o historicamente relevantes para a compreensao do
objeto da pesquisa, além de formulagdes mais empiricas advindas da Ciéncia Politica, para
ajudar na organiza¢do do pensamento e dos dados coletados, como as idéias de: “janela de
oportunidade politica” e “coalizdes de defesa”, além de outras consideragdes a respeito dos

processos decisorios em contextos de racionalidade limitada.

3.1. O Estado capitalista.

Se, por um lado, os estudos de politicas plblicas podem se constituir como uma
promissora via de acesso ao tema das transformagdes do Estado e das novas modalidades que
assumem as suas vinculagdes com a sociedade (O'Donnell e Oszlak, 1976), por outro, o
modelo que se utiliza para entender as relagdes entre Estado e sociedade influencia as analises
de politicas publicas e os seus resultados (DAGNINO et al., 2002, p. 172). Portanto, torna-se
imprescindivel apresentar o conceito de Estado que baliza todo o trabalho.

Nossa referéncia ¢ Poulantzas (2000, p. 10-11), para quem o Estado ndo pode ser
explicado como um poder externo imposto a uma sociedade. Diferente disso, ele ¢ o produto
de uma sociedade num determinado estagio de desenvolvimento e, dialeticamente, produtor e
reprodutor dessa realidade. O Estado ¢ um aparelho especial, que possui uma ossatura
material propria, ndo sendo reduzivel as relagdes de dominacdo politica e, tampouco,

explicado exclusivamente pelo bindmio repressao-ideologia.
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Poulantzas (2000, p. 12, 26-34), entretanto, adverte-nos de que Estado, sociedade ¢
mercado, politica e economia, ndo sdo principios e logicas excludentes ou separados, mas,
dentro de um mesmo modo de producdo, apresentam uma correlacdo historica, cujo
fundamento esta nas relagdes de producdo e na divisdo social do trabalho. Para esse autor as
relacdes entre o Estado e a economia nao sdo relagdes de exterioridade de principio. O
processo econdmico estd constitutivamente ligado as relagdes politicas e ideoldgicas que
consagram e legitimam as relacdes de producdo e as relagdes econdmicas.

Esse pensamento, por sua vez, apresenta-nos o problema de que os conceitos de
economia ¢ de Estado ndo t€ém, e nem podem ter, o0 mesmo sentido nos diversos modos de
producao, por isso neste trabalho o conceito de Estado esté referenciado ao caso especifico do
Estado capitalista. Neste modo de producao, o poder politico ocupa campo e lugar especificos
em relagdo a outros campos do poder. O Estado ndo ¢ apenas o detentor do monopodlio
legitimo da violéncia (repressdo), nem pode ser explicado simplesmente pelo bindmio
repressao mais ideologia, mas ele proprio concentra e materializa o poder politico, embora
nao detenha o seu monopolio.

A constatacdo de que o Estado concentra e materializa o poder politico, nos ¢
oferecida por Poulantzas (2000, p. 27-33), ao nos lembrar que ele atua no campo de equilibrio
instavel do compromisso entre as classes dominantes e as classes dominadas, sendo que “a
relacdo das massas com o poder e o Estado, no que se chama especialmente de consenso,
possui sempre um substrato material”. Dessa forma, o Estado encarrega-se ininterruptamente
de uma série de medidas materiais positivas para as massas populares, mesmo quando estas
medidas refletem concessdes impostas pela luta das classes dominadas. Além disso, e para
além de um mecanismo de inversdo-encobrimento proprio a ideologia, desempenha o papel de
organizador em relacdo as proprias classes dominantes, que consiste também em dizer,
formular e declarar abertamente as taticas de reprodu¢do de seu poder tanto as classes
dominantes quanto as classes dominadas.

Portanto, o Estado, como poder politico institucionalizado, dialeticamente, constitui-
se a partir da luta de classes, a0 mesmo tempo em que tem papel constituinte nas relagdes
sociais, em que se incluem as relagdes politicas e econdmicas. Em determinando nivel, o
Estado assume os meios de elaboracao e formulagdo das taticas politicas, produz o saber e as
técnicas de saber que, imbricadas na ideologia, de muito a superam. O Estado capitalista,
assim, concentra cada vez mais em si as varias formas de poder, interferindo sempre mais em

todas as esferas da realidade social e infiltrando-se totalmente nas tramas e setores do poder.
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Por fim, se estamos usando as consideragdes de Poulantzas (2000, p. 128, 130,
141-142) como referencial tedrico para entender o Estado, ele também nos oferece os
primeiros indicativos de como abordar as politicas publicas. Sendo o Estado uma
condensa¢do material de uma relacdo de forgas entre classes e fragdes de classes, ele ndo se
constitui um bloco monolitico, mas um campo estratégico de batalha, onde o conflito ndo se
da apenas pelo poder do Estado, mas entre os aparelhos do Estado e no interior de cada um
deles. Dessa forma, “o estabelecimento da politica do Estado deve ser considerado como o

resultado concreto das contradi¢des de classe inseridas na propria estrutura do Estado™.

3.2. As politicas publicas no Estado capitalista.

Um conceito de politicas publicas, coerente com este indicativo de Poulantzas
(2000), ¢ apresentado a nds por O'Donnell e Oszlak (1976), para quem as politicas publicas
sdo parte de um processo social, necessariamente historico, vinculado a uma determinada
questdo (assuntos, necessidades e demandas socialmente problematizados), do qual
participam diferentes atores e que ensejam uma resposta politica, uma decisdo, uma agdo do
Estado em relacdo a questdo desencadeadora.

Nesse sentido, a politica publica ndo pode ser reduzida a politica estatal nem
restringida a um conjunto de formas e procedimentos, regras e instrumentos da atividade
estatal enfeudadas na racionalizacdo de uma pretensa “técnica estatal”, cientifica. Trata-las
como sindnimos € depor contra o seu carater politico e publico, tentando encobrir os conflitos,
disputas e contradi¢cdes que se estabelecem em torno delas. Offe (1984, p. 10-34) adverte-
nos, entretanto, que nao se pode negar completamente o papel do Estado, pois elas necessitam
estar amparadas em uma legislagdo, decorrente do mesmo ato instituinte do Estado, para se
instituirem.

Com outras palavras, mas igual sentido, Boschetti (2006, p. 9-10) alerta para a
necessidade de superar a concepgdo de politicas publicas como programas de agdo
governamental, dispositivos politico-administrativos, coordenados em torno de objetivos
explicitos, e compreendé-las como resultado das historicas e contraditdrias relagdes sociais,
em diferentes contextos, uma vez que participam de um processo global de regulacdo politica
e legitimacao na sociedade.

Se tomarmos algumas referéncias da analise de campos especificos de politicas
publicas, na ciéncia politica, perceberemos que ha uma diferenciacdo entre trés dimensdes da

politica. Para diferencia-las t€ém sido empregados conceitos em lingua inglesa, uma vez que a
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lingua portuguesa abrange essas dimensdes no vocabulo “politica”. Frey (2000, p. 216-217) e
Muller e Surel (2004, p. 13) assim os apresentam:

« Polity determina a esfera da politica em uma sociedade, porosa e flexivel,
varia segundo o lugar e a época; trata-se da dimensao institucional, refere-
se & ordem do sistema politico e a estrutura institucional do sistema
politico-administrativo, delineadas pelo sistema juridico;

« Politics designa a atividade politica em geral; compreende a dindmica do
processo politico, freqiientemente de carater conflituoso no que diz
respeito a determinacao de objetivos, conteudos e decisdes de distribuigao,
engloba a competicdo pela obtengcdao dos cargos politicos, o debate
partiddrio, as diversas forma de mobilizacao;

« Policy denota o processo pelo qual sdo elaborados e implementados
programas de agdo publica; corresponde a dimensao material e abrange os
conteudos concretos, a configuragdo dos programas politicos, os
problemas técnicos e o contetido material da atividade politica.

Embora tal separacdo forneca categorias que possibilitam a redugdo da complexidade
do objeto em estudo e a melhor estruturagdo de projetos de pesquisa, Frey (2000, p. 216-219)
adverte-nos de que ela também pode se mostrar embaragosa ¢ inadequada para boa parte dos
casos empiricos, especialmente para politicas setoriais novas e fortemente conflituosas. Ele
nos ajuda um pouco a esclarecer que had uma relagdo interdependente e condicionada pela
realidade historica entre os trés conceitos. Entretanto, essa relagdo ndo ¢ determinista, linear e
hierarquica, em que Polity condiciona Politics, que determinam Policies. “As disputas
politicas e as relacdes das forcas de poder sempre deixardo suas marcas nos programas €
projetos desenvolvidos e implementados”, mas, também, o impacto de uma politica ptblica
pode exacerbar os conflitos, ou favorecer o consenso, em um determinado processo politico.

Assim, embora a abordagem pelos conceitos em lingua inglesa favoreca a
diferenciacdo dessas dimensdes e suas especificidades, a “limitacdo” da lingua portuguesa
acaba por ndo nos deixar esquecer o entrelacamento e a mutua influéncia que tém estas
diferentes dimensdes de um mesmo processo, o que, para um processo de analise, pode se
revelar extremamente valioso.

Este entendimento e referencial parece destoar um pouco de um grande niimero de
estudos recentes em ciéncia politica, que constatam uma separagdo habitual entre a agdo
publica e a acdo politica. Na verdade, Surel (2006, p. 68), apds analisar as causas desse

movimento, corrobora a idéia de que politica e politicas publicas (acao politica — politics — e
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acdo publica — policy), longe de serem esferas distintas, sdo fragdes de um espaco publico,
que se interrelacionam constantemente por meio de um complexo jogo de trocas, que associa
atores politicos, estruturas burocraticas e clientelas diversas na elaboragcdo e implementacao
de certas politicas publicas.

O mesmo autor (SUREL, 2006, 44-46), entretanto, ndo descarta e alerta para a
realidade contemporanea do crescente distanciamento entre os lugares de decisdo e de
regulacdo e o espago democratico da participacgdo eleitoral e da mobilizagdo politica classica.
Isso se deveria a diferenciag¢do social, a dinamica de especializacdo dos papéis sociais € as
divisdes sociopoliticas e institucionais caracteristicas da evolugdo das sociedades
contemporaneas, € nao por uma distingdo ontologica entre legitimagdo legal/racional e
legitimagdo politica/eleitoral. Ele adverte que, em ultima instancia, tal separagdo tende a um
crescente de “déficit democratico”, revelada pelas ampliagdes nas transferéncias de
competéncia para organizacdes ndo eleitas, entre as quais se pode nomear os bancos centrais e
as agéncias reguladoras, organizagdes supra-nacionais, para-estatais e privadas, por exemplo.

E mirando esse horizonte de transformagdo do Estado no capitalismo contemporaneo
que delineamos a analise critica da PNEPS aqui apresentada. Todo o estudo foi desenvolvido
com o objetivo de abordar historicamente a questdo problema, os diferentes interesses
envolvidos, as contradi¢des existentes, as opgdes politicas e técnicas/burocraticas, fazendo a
critica de suas diferentes e sucessivas formas de abordagem (publica e privada), e das
estruturas responsaveis por sua execugao.

Assumindo que o objetivo finalistico ¢ compreender o papel desta politica para a
construgdo e consolidacao do direito a satide, do SUS com os seus principios e diretrizes (em
especial a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo a saude, a descentralizagdo e a
participacdo da sociedade na defini¢do e na gestdo de politicas para o setor), torna-se muito
mais relevante estudar e revelar os elementos determinantes da sua formula¢do ¢
implementagao do que avaliar os resultados alcangados, até pelo curto prazo e condigdes

variantes de sua implementa¢do no periodo estudado.

3.3. A janela de oportunidade politica.

O conceito de “janela de oportunidade politica” exatamente ajuda-nos a recuperar a
inter-relacdo entre a acao publica e a agdo politica, permitindo-nos compreender o0 momento e
os condicionantes das mudancas ou da adoc¢ao de novas politicas publicas.

No original, em lingua inglesa, o conceito de policy window ¢é apresentado por

Kingdon (2003, p. 166), em seu estudo sobre agenda governamental, alternativas e politicas
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publicas. O autor defende que a adog¢do de uma idéia nova em um processo politico ¢é
resultado de uma “janela de oportunidade politica”, um processo casual caracterizado por uma
situacdo de confluéncia de trés condi¢des: (1) a relevancia que adquire um problema em um
dado momento, (2) a existéncia de idéias que permitam modificar a compreensao do problema
e a forma de uma politica publica, e (3) uma situagdo favoravel a mudancas no sistema
politico. Neste trabalho usaremos a tradugdo livre para o portugués: “janela de oportunidade
politica”.

Em outras palavras, trata-se de um periodo de tempo curto, relativamente raro, em
que uma comunidade politica mobiliza-se para influir na defini¢do e formulagdo de
alternativas, a partir de idéias j& elaboradas, que supdem uma forma nova de abordar os
problemas. De acordo com Kingdon (2003. p. 168), essas janelas poderiam ser classificadas
em duas categorias, de acordo com o evento desencadeador da mudanca: um novo problema
publico que captura a atencdo dos funciondrios do governo, ¢ uma mudanga no sistema
politico (p. ex. a mudanca de um governo). Esta ultima, contudo, seria mais comum do que a
primeira.

Muitas propostas e alternativas, todavia, nunca alcancam a agenda simplesmente
porque seus defensores concluem que nio valem o esfor¢o de algd-las ao processo. Isso ¢
particularmente importante porque indica que outras alternativas e questdes podem estar
sendo priorizadas, ou porque os agentes politicos ja identificaram que ndo existe a “janela de
oportunidade politica” e seus esfor¢os seriam inuteis.

Kingdon (2003, p. 166-168) destaca, nesta abordagem, trés pontos nodais referentes
as condigdes necessarias a abertura de uma destas “janelas de oportunidade politica”, trés
eixos que a determinam sao relevantes para identificar o momento propicio as mudangas:

a) o primeiro deles aborda a questdo-problema. Na identificagdo de
problemas novos, ou atengdo aos ja existentes, a passagem de um
problema especifico para um problema publico depende de suas
caracteristicas e da criacdo de informacdes sobre o mesmo. Essa
informagdo nao ¢ neutra. Os diferentes atores de um mesmo subsistema
politico geram sua propria informacdo, elaboram seus dados com a
finalidade de dispor de recursos suficientes para propor oportunamente as
suas formas de entenderem o problema e a estratégia que consideram
mais adequada para soluciona-lo;

b) o segundo fundamento associa os atores as suas idéias e aos seus

movimentos no processo. O fato de uma idéia ser considerada depende
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da capacidade de persuasio de um grupo de atores ou comunidades
politicas para fazer sobressair a sua forma de entender os problemas que
mais se adapte a seus interesses. Essa capacidade sera mais efetiva se as
idéias em defesa cumprirem alguns requisitos bdsicos quanto ao seu
custo, aplicabilidade e aceita¢ao pela sociedade em seu conjunto; e

¢) um terceiro eixo mobilizado pelos eventos externos a agenda e pela
cultura. O contexto internacional, a distribuicdo de poder entre grupos
sociais, a orientacdo ideoldgica do parlamento e governo e outras
caracteristicas do sistema politico s3o citados como fatores importantes
que geram oportunidades para uma mudan¢a na forma de entender e
conceituar um problema publico.

Resta-nos, entdo, para melhor analisar a politica, entender o que leva ao fechamento
dessas janelas, uma vez que sdo esporadicas. Kingdon (2003, p. 169) aponta as seguintes
situagdes: primeiro, os participantes podem entender que conseguiram encaminhar o problema
para uma decisdo ou ratifica¢do; segundo, eles podem ndo conseguir atuar a tempo; terceiro,
os eventos que iniciaram a janela passaram; quarto, uma nova modificacdo de pessoal do
mesmo jeito que pode abrir uma janela, pode feché-la; finalmente, a janela, as vezes, fecha-se
porque nao ha nenhuma alternativa disponivel.

Este conceito, portanto, ajuda-nos a organizar as informagdes coletadas e sustentar o
desenho de andlise escolhido, principalmente quando queremos compreender como alguns
eventos podem determinar uma mudanga grande ou mesmo a ado¢do de uma nova politica,
rompendo com a légica de aprendizagem e de ajustes incrementais que caracterizam a acgao
publica ordinaria. Contudo, como um dos objetivos do trabalho ¢ avaliar que tipo de
conseqiiéncias a decisdo por uma nova politica acarreta sobre a movimentacao e producao dos
atores politicos na area, e sobre as estratégias e agdes no ambito estatal, faz-se necessario
abordar um segundo conceito capaz, justamente, de langar luz sobre o processo politico

habitual.

3.4. As coalizoes de defesa.

O conceito de “coalizoes de defesa” de Sabatier (2007, p. 192), ajuda-nos a
compreender os padroes de mudancgas nas politicas publicas, destacando o papel das idéias e
do conhecimento nesses processos. Advocacy coalitions (“coalizdes de defesa”, na nossa
traducdo livre) sdo comunidades semi-autonomas, que compartilham em seu interior um

conjunto de crengas particulares (um nucleo politico) e atuam desenvolvendo atividades mais
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ou menos coordenadas, de forma relativamente estavel no tempo, de que participam membros
do governo, grupos de interesse, meios de comunicacdo, grupos de especialistas, partidos
politicos, entre outros atores.

Esta andlise parte do pressuposto de que as politicas publicas organizam-se em
subsistemas de governo, nos quais diversos atores mobilizam-se com a finalidade de
influenciar o resultado politico. Sabatier (2007, p. 192, 194-196) ressalta que um subsistema
politico pode ser caracterizado tanto por uma dimensdo substantiva (como as politicas
publicas de saude, educagdo, trabalho e emprego, agricultura, comércio, meio ambiente, entre
outras), quanto por uma dimensao territorial (o distrito federal, ou a regido da RIDE-DF, por
exemplo). Além disso, em um subsistema politico ha geralmente entre duas e cinco “coalizdes
de defesa” e bastaria levantar duas ou trés crencas politicas centrais para identificar pelo
menos duas delas. O autor, no entanto, recomenda trabalhar com tantas crengas politicas
centrais quanto possivel, porque as subdivisdes dentro das coalizdes ou a possibilidade de
uma terceira coalizdo sdo freqiientemente identificadas a partir da discordancia em outros
componentes centrais de crencgas politicas.

A coesdo sobre as posigdes politicas fundamentais caracteriza uma coalizdo e marca
as diferencas entre aliados e oponentes, que tende a ser estavel ao longo do tempo, dentro de
um mesmo subsistema politico. Como os membros de cada uma dessas “coalizdes de defesa”
ndo estariam dispostos a renunciar a seus principios e valores basicos de forma automatica (o
que ndo significa que ndo estejam dispostos a estabelecer contatos com outras coalizdes de
defesa, entender seus pontos e sua forma de conceber os problemas), um terceiro grupo de
atores, os policy brokers, participa do processo com a funcdo de fomentar o consenso e
encontrar solugdes de compromisso que reduzam a intensidade de conflito dentro e fora da
“coalizdo de defesa”.

Vale destacar as trés diferentes razdes que, segundo Sabatier (2007, p. 197),
manteriam as “coalizdes de defesa” ao longo do tempo:

a) o baixo custo de participagdo na coalizdo ¢ relativamente menor quando
comparado a outras formas de comportamento coletivo, porque numa
mesma coalizdo ha um sistema de crengas comum, alta confianga e
disposi¢cdo em distribuir os custos regularmente;

b) haveria um incentivo para a cooperacdo pela propria tendéncia de
valorizarmos mais as perdas que os ganhos, que levaria os participantes a

superestimarem os seus oponentes politicos, numa situagdo de conflito
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exacerbado, ¢ a buscarem os beneficios da coordenagdo com o0s seus
aliados de coalizdo;

c) os esforcos de coordenacdo dentro de uma coalizdo apresentam custos
diferenciados, sendo maiores para se efetivar uma atividade coordenada
maior, ou mais intensa, € menores para uma atividade menos densa; isso
possibilita reduzir os custos dos participantes, que tenderiam a assumir
maiores compromissos a partir da sua experiéncia de participagdo em
atividades coordenadas menos densas.

Para compreender como os atores politicos e suas idéias movimentam-se e
interagem, Sabatier (2007, p. 204-205) ressalta que ¢ preciso assumir a existéncia de uma
coalizdo dominante com uma ou mais “coalizoes de defesa” minoritarias dentro de um
subsistema politico. Haveria, entdo, fatores internos e externos que influenciariam mudangas
menores, restritas aos aspectos instrumentais ¢ secundarios, sobre os quais nao ha um grande
consenso nem mesmo dentro de uma mesma coalizdo, e influenciariam, também, mudangas
maiores, radicais, relacionadas as mudancas dos nucleos das crengas politicas fundamentais
que diferenciariam as coalizdes em um subsistema politico. Mudancas dessa natureza,
entretanto, sdo mais dificeis, exigindo situagdes internas e/ou externas que possibilitem
questionar o nucleo politico central da coalizio dominante em um subsistema politico.

Nesse sentido, as observagdes de Sabatier (2007, p. 206-207) indicam algumas
caracteristicas que favoreceriam a intera¢do e implementacdo de novos acordos negociados
dentro de um subsistema politico, podendo inclusive ajudar a compreender a dindmica de
determinados foruns participativos. Elas sao apresentadas, de certa forma, contextualizadas, ja
considerando a sua possivel aplicagdo para o caso da PNEPS:

a) quando o status quo ¢ percebido como inaceitavel por todas as coalizdes
ha maior predisposicdo a negociagdes bem sucedidas. Individuos
satisfeitos com o status quo nao estariam propensos a negociar. A
problematizacdo da situagdo dominante e as alteracdes do ambiente, por
exemplo, poderiam ser elementos favordveis ao inicio de negociacdes;

b) a inclusdo de atores de todos os grupos implicados, embora amplie o
cenario de negociacdo, evita anula-lo pelos apelos constantes dos atores
excluidos;

c) a solicitacdo de interven¢do de mediadores, cujo papel € reapresentar aos
participantes as balizas de atuagdo (o “regulamento” determinado por

uma politica, por exemplo). E fundamental a disponibilidade de
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mediadores aceitos e reconhecidos pelos participantes e de facilitadores
experientes em conduzir reunides;

d) a regra da decisdo por consenso reduz a possibilidade de bloqueios na
implementagdo, uma vez que pressupde a adesdo comum. Entretanto,
chegar ao consenso exige interagdes sucessivas ¢ um grande esforco,
principalmente se o cenario ¢ fortemente corporativo, centralizado ou
autoritario, pois a consolidagdo do consenso pressupde que esta forma de
atuar seja comum e participa da vida dos proprios membros das distintas
coalizoes;

e) dada a complexidade da negociagdo e do tempo que toma a eleicao de
prioridades para agdo, haveria a necessidade de encontros regulares e
freqlientes. Mudancgas na participagdo de alguns atores institucionais em
foruns de negociagdo poderiam reduzir a confianga do grupo na adesao
destes atores;

f) a maioria dos conflitos se reduz quando sdo apresentadas e discutidas
alternativas e problemas concretos, uma vez que questdes abstratas sdao
geralmente identificadas com principios éticos, o que reduziria a chance
de negociacao, por nao haver perspectiva de mudanga da posicao dos
demais participantes;

g) gerar confianca ¢ uma condi¢do necessaria para se chegar a um acordo,
uma vez que as negociacdes comecam com uma desconfianca
generalizada entre os participantes. Isto, no entanto, consome tempo,
esforco, e exige regras de processo cuidadosamente trabalhadas, que
possibilitem o tratamento justo e respeitoso de qualquer participante.
Parte-se do pressuposto de que os participantes de um ambiente aberto de
negociagdo vém para confiar em seus oponentes, para escuta-los
cuidadosamente, procurar compromissos mutuamente aceitaveis e manter
0S Seus CoOmpromissos;

h) acordos sdo mais faceis de serem firmados e implementados quando
lugares alternativos de solug¢ao sao relativamente mais desagradaveis ou
apresentam um custo mais elevado.

Essa longa citagdo fez-se necessaria pela capacidade explicativa que fornece para a
compreensdo da acdo do Ministério da Saude na implementagdo da PNEPS e possibilidade de

materializarem-se em recomendagdes para um processo consciente de desenvolvimento da
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politica. Falta-nos, por fim, considerar alguns elementos que podem nos ajudar a compreender
as decisdes em contextos de racionalidade limitada, marcados pela complexidade e incerteza,
e influenciados pelos principios e crencas dos atores politicos, pelas representacdes dos
problemas e as alternativas disponiveis, pelas estruturas politico-institucionais do sistema,

pela cultura e pela dinamica de interagdo entre as diferentes coalizdes.

3.5. O processo decisorio em contextos de racionalidade limitada.

Na andlise da “racionalidade” que orienta as escolhas de diferentes atores em um
dado contexto, Jones (2001, p. 64) acrescenta consideracdes fundamentais. Partindo das
quatro fases do processo decisorio propostas por Simon?, o autor tece suas argumentagdes a
partir de analises experimentais do comportamento humano e da psicologia social. Sua idéia
central ¢ que as limitagcdes cognitivas humanas, a complexidade do contexto externo e as
condi¢des restritivas de adaptabilidade das institui¢des formais podem afetar o processo
decisorio em cada uma de suas fases.

Segundo Jones (2001, p. 66), na vida moderna e em sistemas politicos democraticos,
a complexidade do contexto e a parca definicdo dos problemas possibilitam a existéncia de
uma cacofonia de demandas competindo pela abordagem dos problemas publicos. Nesse
contexto decisorio, a propria escolha do problema a enfrentar ja estaria sujeita a uma série de
condigdes e limitagdes, como a expectativa do esforco envolvido na solugdo e as respostas
seletivas dependentes da identificacdo com o problema.

Escolhido o problema, ainda seria preciso analisd-lo adequadamente, produzir uma
representacdo dele e delimitar a sua extensdo. Nessa etapa de definicdo do espago do
problema, pelo menos dois tipos de limitagdes estariam presentes. Um primeiro grupo estaria
relacionado ao modo como a informagdo ¢ estruturada, o conjunto de atributos usado na
descricdo do processo. Um segundo conjunto de interferéncia seria determinado pela propria
informacdo que ¢ selecionada, que atributos sdo tidos como relevantes para a situagdo do
problema (JONES, 2001, p. 65).

Por fim, quanto a produgdo de alternativas e a escolha entre elas, Jones (2001, p.
68-70) defende a impraticabilidade de um processo completamente racional, consciente e
compreensivo sob varios aspectos. Quatro limitacdes a essa abordagem sdo destacadas por

ele: (1) a assimetria dos custos e da qualidade da informagdo, relacionados a sua

2 SIMONS, Herbert A. The Logic of Heuristic Decision-Making. In: COHEN, R. S.; WARTOFSKY, M. W.
(eds.). Models of Discovery. Boston: D. Reidel, 1977. Citado pelo autor: As quatro fases do processo decisorio
levantadas pelo autor sdo: (1) atengdo para o problema; (2) construg¢do da representacdo do espago do problema;
(3) producao de alternativas, e (4) a escolha entre as alternativas.
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disponibilidade e distribuicao entre os diferentes atores; (2) a necessidade de respostas rapidas
para alterar circunstancias importantes, que limitam a execugao de calculos comparativos dos
custos envolvidos; (3) as diversas tendéncias que influenciam as decisdes, como o peso da
identificacdo organizacional e das institui¢des limitando as escolhas, as tendéncias de aversao
a mudancas e de valorizar mais as perdas que os ganhos; e (4) a dificuldade de se estabelecer
calculos claros sobre os beneficios de uma alternativa em contextos de incerteza e grande
complexidade.

Dessa forma, Jones (2001, p. 76, 77) chama a atengdo para o fato de que os
problemas publicos sdo normalmente dificeis, a ponto de exigirem que 0s governos se
ocupem deles. Provavelmente as solugdes faceis foram todas esgotadas. Na realidade, trata-se
de problemas que t€ém muitos atributos subjacentes, de forma que qualquer tentativa de atuar
sobre um de seus determinantes, invariavelmente repercute sobre os outros. Assim, seria
extremamente dificil chegar a um consenso sobre a natureza do problema e a efetividade das
solucdes propostas. Problemas complexos seriam, portanto, apenas parcialmente
compreendidos e as solucdes orientadas por alternativas (hipotéticas) e dependentes das
escolhas anteriores (path dependent), em que cada passo no processo acrescenta uma
limitacdo, portanto a histéria das tentativas de resolugdo do problema afetam oportunidades
atuais de resolvé-lo.

Nesse contexto, duas possiveis conseqiliéncias somar-se-iam ao quadro:

a) onde a maior parte das politicas publicas sdo elaboradas fora do cenario
publico, os aspectos da atengdo podem ser manipulados de forma em que
prevalecam as compreensdes comuns sobre o escopo do problema;

b) em sistemas democraticos abertos despender-se-iam grandes esforgos
para viabilizar muito didlogo sobre a representagao coletiva do problema,
a partir do reconhecimento que a representacdo do problema é um
processo falivel.

Seguindo o seu pensamento, temos mais um indicativo de que os estudos de politicas
publicas devem se ocupar: (1) da compreensdo de como um problema ganha status publico,
(2) da forma como ele ¢ compreendido e a sua extensdo ¢ delimitada, (3) das caracteristicas
do espago de decisdo e as alternativas produzidas, (4) das decisdes tomadas, (5) da maneira
como segue o espago politico apds a decisdo; (6) da producdo de conhecimento sobre a
intervencdo. Esses pontos poderiam ajudar a identificar padrdes de respostas, defini¢des

pobres dos problemas, falhas nas decisdes impostas por limitacdes cognitivas, politicas e
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institucionais, inadequagdo das acdes ¢ estratégias tomadas frente a um contexto dinamico,
etc.

A anélise de Jones (2001, p. 155-157) sobre as caracteristicas do espago politico e do
espaco publico indica diferencas importantes, que devem ser observadas nas pesquisas.
Segundo o autor, o espago politico ¢ multifacetado e quanto maior ¢ a complexidade de um
problema concreto, mais extenso e dificil € o debate que dele emerge. Por outro lado, o espago
da decisdo politica tem uma dimensionalidade reduzida, onde as institui¢des procurariam
reduzir a complexidade do processo decisorio a um modo compativel com os limites impostos
pelas capacidades cognitivas e, paradoxalmente, ampliar a capacidade de atencdo e atuacao
sobre as diferentes dimensdes de um problema. E na outra ponta, o espago do resultado ¢
multidimensional, quando os efeitos de uma politica s@o passiveis de ser tabulados, eles sdo
complexos e dificilmente podem ser associados exclusivamente aquela politica.

Destacamos, assim, as referéncias teoricas que fundamentaram esta pesquisa e
orientaram a construcdo das hipdteses e a abordagem das informagdes coletadas. Nossa
escolha deveu-se pela potencialidade explicativa que enxergamos para analisar a dindmica da
PNEPS, compreendendo que o seu impacto (¢ mesmo sua implementacdo) esta em aberto e
ndo vinculado a sua capacidade preditiva ou as relagdes causais que estabelece para explicar o

problema, mas as relagdes multifacetadas que a mesma estabelece com o seu contexto.
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4. A FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DE SAUDE

As praticas de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude influenciam e
sao influenciadas pelas formas como as sociedades explicam e lidam com a satde e a doenga,
por seu quadro nosoldgico em um determinado momento, pela maneira como organizam o
cuidado em saude, pelo acelerado avanco do conhecimento cientifico e a incorporagdo de
tecnologias ao setor, além da interface com outras dimensdes da vida social.

Pode-se, por exemplo, identificar uma grande transformagao das condi¢des acima
referidas, predominantemente a partir do século XVIII, com a instituicdo e legitimacdo dos
modernos Estados nacionais e da transposi¢cdo da forma de produgdo feudalista a capitalista. A
regulacdo sobre varios aspectos da vida das pessoas e das organizacdes passa a ser essencial
para o desenvolvimento e reproducdo de novas formas de organizagao social e de relagcdes de
producdo e acumulagdo. Essa regulacdo, que parte de diferentes aparelhos e instituigdes
sociais, institucionaliza-se no Estado, que a exerce por meio das normas (cartas
constitucionais, leis, decretos, etc.) e de politicas publicas e implica, para além da institui¢ao
de padroes de conduta e punicdes, a producdo de incentivos e vantagens para o
desenvolvimento de determinadas acoes e setores da vida social.

De acordo com Foucault (1979, p. 79-98), no capitalismo, o controle da sociedade
sobre os individuos opera primeiro sobre o corpo e, complementarmente, pela consciéncia e
ideologia. O corpo, entdo, ¢ compreendido como uma realidade bio-politica e a medicina
como uma estratégia para o seu controle. Antes, porém, do poder médico assumir o corpo
como forca de producdo (concepcao necessaria a expansdo do capitalismo), a medicina social
esteve preocupada com o estado de satde das populacdes num clima politico, econdmico e
cientifico caracteristicos do mercantilismo. E justamente nesse periodo que os Estados
desenvolveram técnicas e normalizagdes como estratégias para o controle da populacdo e
conformag¢do de um corpo social, o povo de um Estado-nagao.

Trés etapas na formacdo da medicina social foram identificadas pelo autor (ibid.): a
medicina de Estado, propria do desenvolvimento do Estado alemdo; a medicina urbana,
caracteristica do Estado francés; finalmente, a medicina da forca de trabalho, desenvolvida na
Inglaterra. Esses movimentos permitiram o desenvolvimento e organizacdo de um saber
médico, a apropriagdo do corpo individual e coletivo como objeto da pratica médica, o
desenvolvimento da hegemonia do hospital e do profissional médico nas praticas de satde e a

conformagdo e apropriagdo pelo capital de um mercado em torno da saude.
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Foucault (1979, p. 79-80), todavia, destaca que o modelo da medicina social inglesa
estabeleceu-se como pratica hegemonica no capitalismo, pois permitiu a coexisténcia de trés
sistemas médicos superpostos: uma medicina assistencial destinada aos mais pobres; uma
medicina administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinag¢do, controle de
epidemias, entre outras coisas; uma medicina privada que beneficiava quem dispunha de
meios para paga-la. Tais divisdes sdo observaveis, ainda hoje, em sistemas de saude de
diferentes paises, sendo a extensdo e apropriagdo pelo mercado de cada um desses campos
determinadas a partir de espagos de luta estabelecidos em torno da materializa¢do da saude.

Nesse cenario, o estabelecimento e legitimacdo do exercicio do poder médico
fundamentou-se a partir do desenvolvimento de uma pratica médica baseada em principios
cientificos e de um saber técnico aplicével tanto ao individuo quanto ao coletivo. Paradigma
refor¢ado pelo relatdrio Flexner, que trazia propostas para a sistematiza¢do do ensino e da
pesquisa médica. Publicado pela Fundagdo Carnegie, em 1910, apés uma analise da situagao
do quadro do ensino da medicina, no final do século XIX, nos Estados Unidos e Canada, esse
relatério organizou uma lista de orientagdes e consideragdes voltadas para o (re)ordenamento
da formagdo dos profissionais da area, da qual Mendes (1984, p. 29) destaca os seguintes
topicos:

a) definicdo de padroes de entrada e ampliacao da duragcdo dos cursos de
formacgao para quatro anos;

b) Introdugdo do ensino laboratorial;

¢) Vinculagao da pesquisa ao ensino;

d) Expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais;

e) Estimulo a docéncia em tempo integral;

f) Vinculagdo das escolas médicas as universidades;

g) Enfase na pesquisa biolégica como forma de superar a era empirica do
ensino médico;

h) Estimulo a especializagdo médica;

1) Controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.

Esse modelo de formagdo e desenvolvimento do profissional médico, a principio, €
dos demais profissionais de saude, a posteriori, permitiu o desenvolvimento da medicina e
das demais profissdes de saude como saberes cientificos, ampliando sua capacidade de
intervengdo sobre as condi¢des de saude e legitimando sua intervengdo sobre as pessoas €
grupos sociais. Por outro lado, tem também repercutido com imensos desafios para o setor,

como o encarecimento, a fragmentagao e a mercantiliza¢ao da assisténcia a saude produzindo
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iniqiiidades e outras conseqiiéncias negativas sobre os sistemas nacionais de satde em
diversos paises (MENDES, 1984, p. 31-41).

A questdo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de satde, portanto, pode
ser anunciada da seguinte maneira: a pratica profissional hegemonica ¢ determinada pelas
relagdes de produgdo e divisdo social do trabalho, num determinado momento historico de
uma dada sociedade. Conforme Mendes (1984, p. 75, 81), ao mesmo tempo, ela ¢
determinada por um projeto pedagédgico de formacao deste profissional e determinante da (re)
producdo da forga de trabalho e da ideologia dominante da pratica profissional no setor.

Analisando o caso brasileiro, Motta (1998, p. 14) alega que a partir da institui¢do do
SUS, a area de desenvolvimento de recursos humanos, especificamente o0s processos
formativos da graduagdo e de desenvolvimento da for¢a de trabalho em saude, passam a ter
maior visibilidade, tanto por sua importancia, quanto pela necessidade de novos aportes
teoricos, que possam iluminar alguns “nds criticos”, historicamente configurados na area.
Para o autor, a necessidade de um novo modelo assistencial, evidenciada pelo novo sistema
que se quer implantar/implementar, transforma a &4rea em valor estratégico dessa
reorganizacao.

Este estudo, portanto, considera a existéncia de uma relacdo dialética entre a
formacdo e a pratica deste profissional, compreendendo que essa pratica ¢ também social e
historica, ela determinard modelos de aten¢do e de cuidado e a propria organizacdo dos
sistemas de saude. Se o pressuposto ¢ verdadeiro, intervengdes para reorientacdo da formagao
e desenvolvimento profissional dos trabalhadores de satde passam a ser reclamadas,
propostas e instauradas por diferentes instituigdes, movimentos sociais € governos, como
estratégia para a constituicdo de sistemas de satde mais efetivos, equanimes e sustentaveis. As
Conferéncias de Saude no Brasil, especialmente ap6s a sua oitava edicdo, em 1986, sdo
reconhecidas como marcos referenciais de defini¢do politica para o setor. Analisaremos o
contexto politico, econdomico e institucional (do setor saude) correlacionando as suas
proposicdes e deliberacdes com algumas caracteristicas dos periodos recentes da historia

brasileira do século XX, nos quais estdo inseridas.

4.1. De 1937 a 1945: o Estado Novo.

A ditadura do Estado Novo (1937-1945) dirigiu a expansdo capitalista mantendo a
estrutura da grande propriedade agraria no campo e promovendo a urbanizacdo e
desenvolvimento industrial nos centros urbanos. Getulio Vargas, nesse periodo, representando

o acordo entre a elite agraria e a burguesia industrial, ainda incipiente, buscou a centralizagao
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da maquina governamental e o estabelecimento de um novo contrato entre capital e trabalho
por meio de politicas sociais que favorecessem o desenvolvimento urbano-industrial.

Essa aposta repercutiu sobre o setor saide em pelo menos trés diferentes situagdes. O
favorecimento das areas urbanas, em detrimento do campo (esquecimento do interior do pais),
no desenvolvimento de agdes e servi¢os de saude. A necessidade de responder aos desafios da
réapida urbanizacdo e controlar as epidemias e endemias que arriscavam dizimar a forga de
trabalho. E, por ultimo, o desenvolvimento de um complexo médico-hospitalar para prestar
atendimento aos previdenciarios (“novos cidaddos”), orientado pela prestacdo de servicos
individuais, de carater curativo, centrado no hospital e, claramente, voltado para o
desenvolvimento do setor privado e da contratacdo de mao-de-obra (ACURCIO, 2005;
POLIGNANO, 200-).

Estabeleceu-se, dessa forma, uma clara dicotomia entre a saude previdencidria,
restritiva, voltada para a manuten¢do da forca de trabalho e para a socializagdo do corpo
coletivo de proletarios, ¢ a saude publica, ampliada, de carater coletivo, voltada para a
reproducdo da forca de trabalho, para o controle das endemias e epidemias e para as
condi¢des ambientais das cidades.

No periodo em questdo, as acdes do Estado, no ambito da saude, limitaram-se a
instituir O6rgdos normativos e supletivos destinados a orientar a assisténcia sanitaria e
hospitalar; a criar 6rgdos executivos de acdo direta contra as endemias mais importantes
(maldaria, febre amarela, peste); a executar programas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario; a normatizar a seguridade social como um todo, visto que a prestacao de servigos
era executada pela iniciativa privada, contratada pelos institutos de seguridade social, pelas
organizagoes filantropicas e pelos poucos hospitais proprios dos institutos (POLIGNANO,
200-).

Na area da formacao dos profissionais de saiude, as propostas oriundas do relatério
Flexner e o paradigma da medicina cientifica encaixavam-se perfeitamente ao contexto,
fortalecendo as praticas individuais de assisténcia (curativas, especializadas e centradas no
hospital) e favorecendo o desenvolvimento de um mercado em torno da saude (equipamentos,
insumos, tecnologias e servicos), que no Brasil se configurou dependente e influenciado por
pressao das grandes corporacdes internacionais.

Entretanto, o Estado brasileiro passa a necessitar de profissionais capazes de intervir
no campo e nas cidades para desenvolver as agdes coletivas de saude, a fim de superar as
baixas condi¢des de saude que ameagavam a reprodugdo da for¢a de trabalho e expandir a

presenca do Estado no interior do pais. E nesse periodo que ocorreram as duas primeiras
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Conferéncias de Saude, em 1941 e 1950, cujas propostas se restringiram, no ambito do
desenvolvimento de recursos humanos para a saude, a orientacdes para o fortalecimento da
educacdo superior, centrada no ensino médico, com sugestdes de que a formagdo desses
profissionais, também, contemplasse a visdo sanitarista cldssica, ideologicamente associada as

campanhas sanitarias (MOTTA, 1998, p. 29).

4.2. De 1945 a 1964: o periodo de redemocratizagao.

De 1945 a 1964, o pais vive um periodo de redemocratizagio marcado pela
elabora¢do de uma Constituicdo democratica, pelas eleicdes diretas para os principais cargos
politicos, pelo pluripartidarismo e pela liberdade de atuagdo da imprensa, das associagdes e
dos sindicatos. As expensas de um sentimento nacionalista, manteve-se a politica populista
que buscava firmar a imagem de um “pais do povo”, e um forte crescimento
desenvolvimentista, subsidiado pela entrada de capital estrangeiro na economia nacional. Na
pratica, as desigualdades regionais entre o interior rural e os centros urbanos desenvolvidos
nao foram atacadas (ACURCIO, 2005).

As condigdes gerais de vida da populacio ndo pioraram no periodo, mas a
consciéncia de que eram extremamente duras tornou-se mais clara. Por outro lado, a expansao
das industrias farmacéutica e de equipamentos médicos, alimentada pela expansao do modelo
previdencidrio, fazia predominar o investimento na assisténcia médica hospitalar em
detrimento da aten¢do primaria, o que contribuia para a manutencdo das duras condicdes de
satde da populagao (ACURCIO, 2005).

Em 1963, a terceira Conferéncia Nacional de Saude, aproveitando o clima politico do
periodo e considerando a situacdo das condi¢des gerais de saude, apontou para a necessidade
de reorientacdo do desenho tecnoassistencial, implantado no setor, e para municipalizagao da
gestdo e execugdo dos servigos de satde. As proposicdes para a area de desenvolvimento de
pessoal convergiram para o aspecto da formagao e aproveitamento de pessoal técnico. Como
alternativa para enfrentar a dificuldade de fixagdo dos profissionais médicos fora das capitais
e a necessidade de ampliar programas e projetos estabelecidos, as propostas apontaram para o
desenvolvimento da capacidade de outros profissionais bem treinados e reciclados, atuando
com supervisao médica, resolverem de maneira satisfatoria grande parte dos problemas de
saude enfrentados nos locais mais remotos (MOTTA, 1998, p.30).

Embora houvesse propostas especificas para a formagao superior em saude, as acdes
positivas do governo, com o objetivo de reorientar a formagdo e regular o setor, praticamente

inexistiram. Por outro lado, em relagdo ao desenvolvimento dos trabalhadores no interior dos
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servigos de satde ja se podia observar sinais do que se constituiria em processo hegemdnico
nesse campo: acoes vinculadas ao desenvolvimento de programas especificos, separadas por

categoria profissional, por nivel de formag¢ao ou grupos restritos (MOTTA, 1998, p. 30).

4.3. De 1964 a 1985: a ditadura militar.

Da mesma forma que no “Estado Novo”, a ditadura militar promove uma (re)
centralizacdo da administragdo governamental, incidindo inclusive sobre as areas de saude e
previdéncia social. Em 1966, a partir da agregacdo dos varios Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs), foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que, inserido na
perspectiva de modernizagdo da maquina estadual, também cumpria o poder de regulacdo do
Estado sobre a sociedade.

No ambito institucional, sdo claramente identificaveis um retrocesso centralizador e a
desconsideragdo das propostas da terceira Conferéncia Nacional de Saude, com diversas
repercussdes sobre 0s contextos institucionais e sociais, entre elas:

a) o surgimento e o rapido crescimento de um setor empresarial de servigos
médicos, constituido por proprietarios de empresas médicas, centradas na
logica e ndo necessariamente na saide ou na cura de sua clientela;

b) a proliferagdo de faculdades particulares de medicina;

c) o desenvolvimento de um ensino médico desvinculado da realidade
sanitaria da populacdo, voltado para a especializagdo e a sofisticacdo
tecnoldgica, dependente das industrias de equipamentos e insumos
médico-hospitalares;

d) o aprofundamento das iniqiiidades de acesso e disponibilidade de
servigos de saude entre o interior e os grandes centros urbanos; além de

e) uma relacdo autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre médico e
paciente e entre servigos de saude e populagdo (ACURCIO, 2005).

Nesse contexto, a quarta e a quinta Conferéncias Nacionais de Saude (1967 e 1975)
apresentaram resolucdes sobre a necessidade de atualizacdo de profissionais do nivel médio,
j& apontando a importancia do desenvolvimento do trabalho a partir de equipes
multiprofissionais como estratégia para ampliar a resolutividade da atencdo a satide. Com
relagdo a formacgdo dos profissionais de nivel superior, voltaram a identificar a necessidade de
sua adequagdo para o enfrentamento dos problemas de saude da populagdo. Propuseram,

ainda, que o vinculo regional entre as universidades e as demais instituicdes que se ocupavam
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da saude fosse um elo a ser fortalecido para a mudanga dos servigos e das condi¢des de saude
da populagao (JAEGER, 2006; MOTTA, 1998, p. 30-31).

A partir de meados da década de 70, a ditadura militar vivencia a decadéncia do
modelo econdmico implantado em decorréncia de um periodo de crise internacional do
capitalismo. Sem resolver problemas cronicos na area da satude, os constantes aumentos dos
custos da medicina curativa e a diminuicdo da arrecadagdo do sistema previdenciario, em
decorréncia da crise econdomica, marcaram o final desse periodo com a piora dos indicadores
de satide e a presenga constante de endemias e epidemias (ACURCIO, 2005; POLIGNANO,
200-).

O Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS) iniciou-se
em 1976 como resposta a necessidade de expandir a cobertura dos servigos de satde. Foi,
também, nesse periodo que ocorreu a difusdo da proposta de medicina comunitaria com o
apoio da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e da Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), que propunha alcangar a cobertura de areas pouco desenvolvidas e da populagao
descoberta por meio de técnicas de medicina simplificada, da utilizacdo de mao-de-obra local
e da participacdo da comunidade (ACURCIO, 2005; POLIGNANO, 200-).

Em 1977, a sexta Conferéncia Nacional de Saude resolve pela implantagdo da
carreira de sanitarista e, no mesmo documento, aborda a necessidade de um processo de
educacdo continuada para essa carreira. Além disso, propde programas de aperfeicoamento de
nivel médio, para execucao de tarefas de crescente complexidade, e a intensificagdo de
programas docente-assistenciais, em todos os niveis da rede de prestacdo de servigos de
saude, com o objetivo de promover uma formacdo adequada de pessoal, necessaria a
composi¢do das equipes de saude, inclusive pessoal auxiliar, enfatizando os problemas de
saude de alcance coletivo (JAEGER, 2006; MOTTA, 1998, p. 31).

Ainda no mesmo contexto, a sétima Conferéncia Nacional de Saude, em 1980,
reafirmou a necessidade de reorientacdo do ensino superior, procurando adapta-lo as
realidades regionais, e prop0s a implementacdo de programas de integracdo docente-
assistencial, como estratégia basica para a adequagao da formagao de recursos humanos e para
o estimulo ao aperfeicoamento dos servi¢os. Apontou, ainda, a necessidade de preparacao
cuidadosa de pessoal de nivel elementar e médio, que além das atividades de capacitagao e
qualificacdo realizadas diretamente pelos servicos, deveria apoiar-se sobre a
profissionalizacdo de 1° e 2° graus, através da articulacdo entre educacao/saude e da utilizagao
da capacidade de formagao dos servicos e de escolas especiais de formagdo profissional

(JAEGER, 2006; MOTTA, 1998, p. 32).
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A vitoria da oposi¢do em quase todos os estados nas primeiras eleigdes democraticas
para governadores, em 1982, as crescentes ¢ mais organizadas demandas por melhores
condi¢des de vida pautadas pelos movimentos populares, que cresciam em importancia desde
meados da década de 70, e o agravamento da crise financeira no setor satide, apontam para

um cenario politico favoravel a reforma da politica de saude brasileira.

4.4. De 1986 a 2003: da construcao do SUS a uma politica para a

gestao da educacao dos trabalhadores da area de saude.

A mobilizagdo pela redemocratizacdo do pais, no inicio dos anos 80, também se
expressou na oitava Conferéncia Nacional de Satde, em 1986. Marco definidor para a
constitui¢do de uma nova politica de satide no pais, a conferéncia contou, pela primeira vez,
com a participagdo da sociedade e ndo apenas de técnicos governamentais e especialistas.
Dela surgiram as bases da reforma sanitaria e as propostas para a criagdo de um novo sistema
da saude. Grande parte das propostas dessa conferéncia foram observadas na Constituicdo
Brasileira de 1988, que definiu a satide como direito de todos e dever do Estado, incorporou o
conceito ampliado de saude e instituiu o Sistema Unico de Satde, como politica publica para
o setor, identificando a origem dos recursos para o seu financiamento e as diretrizes a serem
seguidas na sua organizacdo (POLIGNANO, 200-).

O relatorio da VIII Conferéncia Nacional de Satde, ja apresentava diretrizes para a
qualificagdo da forca de trabalho em satde, como a capacitacdo permanente dos recursos
humanos, a formacao dos profissionais de saude, integrada ao sistema regionalizado e
hierarquizado de atencdo a saude, e a incorporagdo das praticas terapéuticas alternativas aos
curriculos da area da saude (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002, p. 375).

Embora uma andlise em tdo largo tempo permita avaliacdes onde se € possivel
identificar a expansao e retragcdo na abordagem de algumas questdes, dois grandes
movimentos, ainda, impdem desafios a consolidagdo do SUS. Um primeiro caracterizado
pelos interesses e estruturas do modelo anterior de atencdo a satide e um outro decorrente das
medidas de reforma do Estado, de corte neoliberal, que repercutem negativamente sobre as
politicas publicas sociais € o desenvolvimento de recursos humanos para a efetivacdo das
mesmas. O baixo gasto publico com saude, no pais, associado aos continuos esforcos para a
superacao das metas de superavit primario demonstram a opg¢ao por um modelo de Estado de
baixissimo compromisso com politicas publicas orientadas para o desenvolvimento da
qualidade de vida e a efetivacdo dos direitos de cidadania do seu povo (BRASIL, 2003, p.
21-22, 34-36).
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Por outro lado, vale destacar, também, alguns avangos significativos na consolidagao
do SUS, no mesmo periodo, como: a criacdo dos Fundos de Saude (municipais, estaduais e
federal), o avang¢o na descentralizacdo do sistema, a expansdo da cobertura de acgdes de
atengdo basica, a instituicdo do Piso da Atencdo Bésica (PAB) como uma parcela de
financiamento per capita, a instituicdo de espagos de negociacdo tripartite. Todavia, a
expansdao e desenvolvimento do sistema, orientados por seus principios organizativos,
esbarram em limites impostos pelas acentuadas desigualdades existentes no pais; pelas
especificidades dos problemas e desafios na 4area da saude; pelas caracteristicas do
federalismo brasileiro, que ainda ¢ alvo de tensdes e conflitos em matérias importantes como
a descentralizacdo e defini¢ao dos papéis das trés esferas de governo em cada area de politica
publica, e a composi¢do, distribui¢do e alocagdo da receita orcamentaria das trés esferas de
gestao (FEUERWERKER, 2006, BRASIL, 2003; FAVERET, 2002; SILVA, 1998).

Especificamente no que diz respeito a formacao e desenvolvimento de trabalhadores
da area de saude, destaca-se o artigo 200 da Constitui¢ao Federal de 1988, que atribui ao SUS
a responsabilidade de ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude (BRASIL,
1988). Também a lei federal n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, traz o seguinte artigo: “E
atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a participagdo
na formulacao e na execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude” (BRASIL, 1990, Art.15).

Em todos os relatorios das sete Conferéncias Nacionais de Saude, da sexta (1986) a
décima segunda (2003), e das duas outras conferéncias tematicas, que abordaram
especificamente o tema “recursos humanos em saude”, ha registros da estreita associacao
entre a area de recursos humanos e a consolida¢do do SUS. Virias resolugdes apontam para a
necessidade da politica de saude compreender acdes de ordenamento da formacdo e de
desenvolvimento dos profissionais do setor, vinculadas ao trabalho e as necessidades de satde
da populagdao (MOTTA, 1998; JAEGER, 2006; CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Com relacdo a responsabilidade de ordenamento da formacdo de trabalhadores,
reaparecem deliberagdes anteriores, como a vinculagcdo formagdo-gestdo-controle social e o
seu alinhamento as necessidades de saude e ao arcabouco juridico-institucional do SUS. Fez-
se registrar, também, a necessidade do Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da
Educacao, assumir a responsabilidade legal de ordenar a formagdo de recursos humanos para
a Saude, nos niveis médio, superior e de pds-graduagdo. Essa necessidade de atuacdo
intersetorial foi também reclamada para as esferas de gestdo estadual e municipal (JAEGER,

2006; CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).
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Para o campo do desenvolvimento dos trabalhadores e qualificacdo dos servigos,
percorreu-se um caminho de proposigdes, que parte da assungdo de um conceito de educagao
continuada, chegando-se a definir modelos e metodologias para esses processos; passa por
demandas de descentralizacdo das acdes, com definicdo regional das necessidades de
capacitagdo, criacdo nucleos de desenvolvimento de trabalhadores junto as gestdes de
recursos humanos e alcanga, em determinado ponto, o reconhecimento do desafio de se
formularem programas permanentes de capacitacdo para os municipios. Esse percurso
permitiu a objetivagdo da demanda por financiamento para acdes de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos no SUS e a orientagdo das propostas de intervengao
pela logica da educagdo pelo trabalho, em que por meio de programas e agdes, geridos em
cada esfera de governo, fossem proporcionadas a atualizacdo da forca de trabalho e a
modernizagao dos servigos de satde (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Os relatorios da IX, X e XI Conferéncias Nacionais de Satude, ocorridas
respectivamente nos anos 1992, 1996 e 2000, apresentaram diversos pontos recorrentes, que,
embora ndo necessariamente indicassem um imobilismo do Estado no atendimento das
reivindicagdes sociais para o setor, certamente reiteravam todas as demandas historicamente
construidas e desenvolviam uma andlise critica da questdo problema e suas conseqiiéncias
sobre 0s servigos e praticas de satide. Seguem-se alguns desses topicos:

- a regulamentacdo do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 que
atribui ao SUS a tarefa de ordenar a formacao de recursos humanos;

- a afirmag¢do de que as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) destinem recursos orcamentarios para a capacitacdo dos seus
quadros de pessoal e criagdo de nucleos de recursos humanos com
atividades de administracdo e desenvolvimento;

- a implantacdo e manutengdo de Centros Formadores de Trabalhadores em
Satde vinculados as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde, com
atuagdo integrada com os Conselhos de Saude, as Secretarias de Educagao
e as Universidades;

- criagdo de Comissdes Permanentes para a integracdo entre os Conselhos de
Satde, os servigos de saude (gestdo e atencdo) e as Instituigdes de Ensino
Fundamental e Superior para deliberarem sobre a capacita¢do, formacdo e
educagdo continuada da forga de trabalho em saude, a partir dos principios

fundamentais e organizativos do SUS;
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- maior controle do Conselho Nacional de Satide sobre a abertura de novos
cursos de nivel médio e superior para a area da saude de acordo com a
necessidade social de cada regido (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002, p.
375-382).

Em que pese toda a complexidade da questdo e as demandas sociais materializadas
nas delibera¢des das ultimas Conferéncias de Saude, as falas de trés entrevistados (dentre
quatro) trazem elementos do status quo de como a questdo da formagdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores de saude veio sendo abordada na politica de saude brasileira (que ndo

deixaram de existir).

...ainda, apesar dos gestores do SUS, eu diria de todas as esferas, reconhecerem que
a questdo da educagdo ¢ uma questdo importante, eles ainda ndo tém, assim, uma
certeza muito grande de qual ¢ o peso mesmo que a satde tem de dar para isso
(entrevistado 1).

...uma interpretacdo que eu tenho feito ha muito tempo € que, apesar de estar
formalmente no discurso como sendo a coisa [a educag¢do] mais estruturante, o fato
dos frutos amadurecerem mais no médio prazo e no longo prazo, do que no curto
prazo, leva com que as pessoas fagam sempre um adiamento dessa solugdo. Entdo
talvez o nosso grande problema, vamos dizer assim, ¢ uma certa contradigdo, o
distanciamento entra a inteng¢@o ¢ o gesto, entre o discurso e a pratica (entrevistado
2).

...a critica que eu e outras pessoas vinhamos fazendo ¢ que o sistema de satde se
organiza com uma loégica programatica, ¢ a educagdo acaba tendo uma fungao
secundaria que ¢ a de treinamento para implantar os programas. Toda politica tem
algum tipo de programa, ndo ¢ uma oposi¢ao a existéncia de programas, mas ¢ a
oposicao a existéncia do programa normativo que deve se repetir igualmente em
cada um dos lugares. [...] entdo se ela [a educacdo] estd dentro de um programa
como um componente aplicado, ela ndo vai cumprir nenhum desses papéis [agente
disparador, agregador, interrogador e critico] (entrevistado 4).

Essas falas e as andlises produzidas sobre os relatorios finais das Conferéncias
expressam que, ao longo da consolidagdo e desenvolvimento do SUS, a necessidade de
processos educativos que partissem das necessidades dos servigos foi ficando cada vez mais
nitida. Assim, a educacdo na saide ndo deveria limitar-se a proposi¢do e execucao de
treinamentos de habilidades e transmissdo de conhecimento para um profissional trabalhar em
determinado programa ou operar uma nova tecnologia. Deveria, de outra forma, ser orientada
tanto para mudanga nas praticas individuais, quanto para a producdo de inovacdes e mudangas
nos servicos e nas praticas cotidianas do cuidado em saude.

Essa insistente dindmica de reapresentacdo de resolucdes nas Conferéncias de Saude

e os discursos de contradi¢do ética na gestdo da educagdo na satide permitem-nos inferir que
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poucas mudangas consistentes tém ocorrido em relagdo as praticas hegemonicas de satude e as
praticas de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do setor.

O Ministério da Saude, de alguma forma, ndo ficava indiferente a essas demandas.
Quase todos os programas traziam, em si, alguma acdo educativa. Havia também o
financiamento de alguns projetos para a reorientacdo do modelo de formacdo profissional e
para a integracao ensino-servigo. Além disso, outras acdes de amplitude nacional foram
desenvolvidas, especialmente relacionadas a formacao dos trabalhadores que niao dispunham
de habilitagdo formal para atuar na area de satide. Contudo, até o momento, ndo havia uma
politica abrangente e norteadora para as agdes de qualificacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores.

Projetos e programas nacionais como o Projeto Larga-Escala, o Programa de
Desenvolvimento Gerencial de Unidade Basicas de Saude (GERUS), o Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE), as agdes
formativas vinculadas ao Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), e o
Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Graduagdo em Medicina
(PROMED), todos contribuiram com elementos tedricos e empiricos para a articulagdo de um
contexto mais favoravel as transformagdes nas praticas de satide e educagdao (BRASIL, 2004a,
p. 7-16, 20).

Cumpre observar que varios aspectos e formulagcdes da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude ja integravam as propostas, por exemplo, do Projeto Larga
Escala e do PROFAE, como a substituicdo da cultura de treinamentos emergenciais pela
formacdo profissional, a afirmacdao do trabalho como eixo estruturante do processo de
formagdo, a valorizagdo da pratica como lécus privilegiado da formacdo e como base da
qualificacdo e requalificacdo permanente do trabalho e do trabalhador, a valoriza¢do do
trabalho em equipe e a preocupagdo com temas transversais como a integralidade em saude

(POL COSTA, 2006, p. 92).
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5. 0 CAMINHO DA DISPUTA PELO RESULTADO POLITICO

Voltando as caracteristicas do paradigma flexineriano na formagao do profissional de
saude, torna-se facil identificar a proximidade e as interdependéncias que determinam como
resultado um cuidado centrado no individuo, no biologismo, na exclusdo de praticas
alternativas, na (super) especializacdo, na incorpora¢do acritica de tecnologia, na
concentragdo de recursos e na gestdo tecnocratica aplicada aos servigos coletivos.

Segundo Feuerwerker (2006, p. 491), as idéias e os valores oriundos do modelo
médico-hegemoOnico sdo predominantes na sociedade. Eles orientam a formagdo dos
profissionais de saude e estdo presentes nas praticas de cuidado e atencdo dos trabalhadores
de satde. Em que pese o sucesso do movimento de reforma sanitaria brasileira na proposicao
do SUS, a consolidagao dos seus principios e diretrizes nao € inerente a existéncia do texto na
carta magna, mais do que nunca ele precisa ser reconhecido como projeto e processo nao
acabado e constantemente desafiado.

A autora (FEUERWERKER, p. 490, 491) ainda argumenta que o SUS real, apesar
das acumulagdes e avancgos, esta longe da proposta almejada pelo movimento da Reforma
Sanitaria, e as fragilidades atuais do sistema pdem em risco sua legitimidade politica e social,
especialmente considerando a situacdo de permanente disputa em relagdo a saude como

direito e as maneiras de construi-la.

5.1. Caracterizando as diferentes coalizoes de defesa no subsistema

da politica de saude brasileira.

Aprofundando alguns pontos da analise de Feuerwerker e considerando o conceito de
“coalizOes de defesa” de Sabatier, apresentado anteriormente, poderiamos dizer que duas
grandes representagdes disputam e passam a integrar o conjunto de demandas por agdes
positivas de intervencdo do Estado voltadas para a formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de satde: demandas que se ampliam e se qualificam quando se instituiu no
Brasil, como politica de saude, o SUS.

A reunido dos esforcos, outrora separados, de prestagdo de um servi¢o universal,
integral, resolutivo, equanime, descentralizado e baseado no direito a saude e na participagao
popular, inaugura um novo tempo para as politicas publicas da area e com ele, novos desafios.
Sob a baliza da unidade, os servicos de assisténcia a satide incorporam-se a logica publica, e
as acdes de saude publica reforcam o seu compromisso coletivo ao serem demandadas a

participar de toda uma nova légica de operar a protecdo a saide dos cidaddos. Todavia,
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mesmo ndo tendo mais dois sistemas, a consolidagdo e desenvolvimento do SUS vivencia
uma disputa permanente entre as propostas do campo publico e as propostas privatizantes,
oriundas do setor privado da saude e das diretrizes internacionais para as politicas sociais -
Estado minimo, cesta basica [de procedimentos] etc. (FEUERWERKER, 2006. p. 492).

Essa distingdo claramente nao déa conta de todas as disputas na area, mas traz para o
debate a idéia de que diferentes ideologias e projetos disputam as representagdes sobre saude
e cuidado, influenciam a organizagdo do sistema de saude e a abordagem dos seus diferentes
elementos constitutivos - no caso deste estudo: o desenvolvimento da forca de trabalho em
saude. Retomando a caracterizagdo das duas grandes representagdes (no minimo) que
disputam esse campo, ambas dividem a compreensdo da educacdo na saude como um
processo de acumulacdo de conhecimentos e tecnologias que permitem ao individuo operar o
cuidado e promover a saide das pessoas, mas as semelhangas provavelmente esgotam-se por
aqui.

A primeira logica, aqui identificada como administrativa ou gerencial, olha as
questdes da formacdo e do desenvolvimento dos trabalhadores de satide sob uma optica
instrumental e gerencialista, pela logica da eficiéncia. Ajuda-nos a entender esta perspectiva a
constatagdo de Merhy (2005, p. 172), que aponta uma tendéncia dos gestores em vincular a
baixa resolutividade da atencdo a saude prestada ao cidaddo como uma falta de qualificagao
do profissional de saude, uma falha em sua formac¢ao, que ndo o permitiu conhecer a melhor
técnica ou os principios fundamentais sobre determinada patologia. Em decorréncia disso, a
solugdo costuma passar por cursos de capacitagdo e atualizagdo profissional para se aprender a
atuar, segundo as normas cientificas, e a melhor evidéncia clinica em sua area especifica do
conhecimento.

Pensando a organizacdo dos servigos de saude, ainda com base nessa representagao,
os processos educativos dos profissionais costumam voltar-se para a explicacao da ldgica do
funcionamento de um determinado programa ou da organizacdo de uma pratica, em que
cursos e processos formativos sdo pensados como instrumentos para a implementagdo
ordenada de determinado programa de saide ou plano de atuagdo, para se aumentar a
eficiéncia das agoes e evitar o descolamento entre a formulagdo (vertical) e a execucao local.

A outra perspectiva, por seu turno identificada, aqui, como relacional, nao
desconsidera a necessaria base cientifica para a atuacdo do profissional de satide, mas
compreende a interdependéncia entre a pratica e a formagdo desse mesmo profissional. E
coerente com a afirmacao de Mendes (1984, P. 75, 81): o “projeto pedagdgico ¢ determinado,

em maior parte, pelos elementos ideoldgicos de um modelo de pratica hegemonica e pelas
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formas de producdo, em determinado momento e em determinada sociedade”. Dessa forma, o
projeto pedagdgico torna-se responsavel pela (re)produgdo da forca de trabalho para o setor e
da ideologia da pratica profissional hegemonica.

Além disso, a perspectiva relacional considera o trabalhador, ndo apenas como um
insumo passivel de ser administrado como qualquer outro fator de produgdo, mas como
sujeito social capaz de se adaptar e proceder de acordo com preferéncias e ideologias e com
capacidade de acdo politica. Nesse sentido, as praticas educativas na satde, seja para o
profissional ou mesmo para o cidaddo, devem considerar a necessaria relacdo entre o ensino e
os servigos de saude, entre o papel pedagdgico do trabalho e o desenvolvimento institucional.
Embora reconhega que a nao realizagdo de um determinado procedimento, ou observagao de
um protocolo, possa acontecer por desconhecimento do profissional, considera antes que
pode, também, ser fruto de uma opcdo, uma preferéncia e mesmo de uma condi¢do
determinada pelo contexto de atuagdo.

Essas duas logicas explicativas, representagdes sobre o problema da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores de satde, sdo idéias defendidas por duas “coalizdes de
defesa” dentro do subsistema politico da satide, que disputam a influéncia sobre o resultado
politico e a forma do Estado tratar o problema. Em sintese, consideramos a existéncia de, pelo
menos, duas distintas “coalizdes de defesa” dentro do subsistema da politica de saude no
Brasil. De acordo com Sabatier (2007, p. 192, 193), elas ndo disputam s6 a logica da
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de satde, pois como participam do
subsistema, suas idéias avangam sobre outras questdes relevantes como a organizagdo do
sistema, dos servigos e das praticas de saude.

Feuerwerker (2006, p. 492-501) ajuda-nos a identifica-las nas disputas cotidianas em
outras dimensdes, como na organiza¢cdo da aten¢do a saude, na forma de se fazer e gerir
politicas de saude, e na maneira de enfrentar os desafios do processo de trabalho em satide. A
luz das consideragdes dessa autora e da argumentacdao até aqui desenvolvida, poderiamos
sinteticamente caracterizar essas duas “coalizdes de defesa”, relacionando algumas das idéias
principais do referido trabalho e os dois grandes principios, apresentados logo acima, que

disputam a area de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

QUADRO 1 — CARACTERIZAGAO DAS PRINCIPAIS ,“COALIZ@ES DE DEFESA” NA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
A PARTIR DE ALGUMAS DE SUAS IDEIAS CENTRAIS

COALIZAQ “A” COALIZAO “B”

A constituicdo de uma rede hierarquizada como a | A rede como arranjo variavel em que se pode entrar
forma de alcancar a integralidade em salde, com a | por qualquer ponto, ser acolhido e incluido nas acdes
atencdo basica definida a priori como porta de | de acompanhamento, a depender das necessidades
entrada. de salde.
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QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DAS PRINCIPAIS ,“COALIZC)ES DE DEFESA” NA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
A PARTIR DE ALGUMAS DE SUAS IDEIAS CENTRAIS

COALIZAO “A”

COALIZAO “B”

A articulagdo intersetorial e a promocao a saude sado
propostas incorporadas pela Saude da Familia e
também como atribuigdo fundamental das equipes da
atengdo basica.

Os compromissos, que o trabalho intersetorial e a
promocao da salde requerem, ultrapassam, a
governabilidade das equipes e precisam estar
presentes na agenda dos demais servicos de salde
(ndo s6 da atencdo basica) e da maior parte dos
gestores da salde e dos politicos eleitos.

No campo da formulacdo de politicas de salde, existe
um predominio importante da esfera federal e,
portanto, de politicas nacionais, que tendem a
prescrever uma uniformizacdo da organizacdo da
atencdo a salde em todo o territério nacional, a
partir da “indugdo” por meio de incentivos e
mecanismos financeiros. Ha um certo viés em instituir
mecanismos de acompanhamento burocratico e
controle punitivo por meio de coordenacbes de
programas, com o objetivo de corrigir as “falhas” de
implementagdo de planos e diretrizes muito pouco
flexiveis, que ndo conversam com a autonomia dos
demais gestores do SUS, limitando a possibilidade de
inovacOes necessarias para contemplar a diversidade
de realidades locais.

Ha um reconhecimento de que as diversas
contradigGes entre os principios do SUS e a maneira
como os proprios atores constitutivos do sistema
operam, terminam por legitimar as velhas idéias e
valores. Ha uma certa compreensao de que é preciso
maior debate e pactuagdo para ampliar a autonomia
das demais esferas de gestdo (sobretudo para a
definicao das politicas e das prioridades de agao, com
reducdo do uso intensivo de mecanismos financeiros
para “induzir” a adogdo e implementagdo de politicas
por parte do Ministério da Salude). Ao mesmo tempo
faz-se necessario que se ampliem as oportunidades
de participacdo direta dos trabalhadores e usuarios na
formulagdo das politicas e na construcao das praticas.

A questdo da formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de salde é abordada a partir da
perspectiva administrativa-gerencial.

A formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
salde sdo tratados como uma questdo relacional,
politica, histdrica e social.

A salde entendida como “direito” dos cidaddos
residuais, que ndo conseguiram comprar 0s Servigos
de salide no mercado. Ha uma tendéncia em pensar
a organizacao do sistema sempre a partir da atengdo
basica, para depois pensar a organizacao dos demais
niveis de atencdo, dificimente chegando a este
ponto, quase nunca conseguem pensar solucles para
integrar as ldgicas de organizacdo dos diferentes
servicos de saude. Quem alcanca os servicos
privados, alcanca os servicos na medida da sua
capacidade de compra e orientado pela ldgica
econdmica da que rege, por exemplo os planos e
seguros de saude. O discurso da eqlidade
frequentemente assume propostas de focalizacdo
desconstruindo a nogao de direito.

A saude entendida como direito de todos e dever do
estado, em que pese a existéncia de preferéncias
individuais, os servicos devem garantir acesso a
todos, acolhendo e estabelecendo o percurso
terapéutico a partir do local em que a pessoa
demanda os servicos. Ha uma preocupacdo,
entretanto, com a eqliidade na organizagao dos
servigos que deve buscar reduzir as desigualdades de
acesso aos servicos de saude em toda a linha de
cuidado, ndo apenas na atengdo basica.

A salde compreendida como um estado determinado
(situacdo), o que leva a organizar os servicos a partir
de uma vigilancia sobre o territério. Assim, seguindo
dindmica contemporanea da especializacao dos
papéis sociais, a clinica estaria voltada a intervencdo
sobre o individuo, com praticas voltadas ao
diagndstico e a producdo da cura. A vigilancia em
saude, por outro lado, exerce o controle sobre o
territdrio, vigilancia das doencas e situacdes de risco
a salde. Haveria uma determinacao do processo
salude-doenca, em se pode até reconhecer os
determinantes sociais, mas a acdo recai sobre os
determinantes. A promogdo comumente é reduzida a
acao prescritiva de boas normas de cuidado pessoal e
“proibigdo” dos vicios que interferem na saude. Os
determinantes de salde sdo categorizados e
apresentados as areas especificas da salide ou outros
setores para que pensem como corrigi-los, altera-los
ou restringi-los.

A saude compreendida em seu conceito ampliado,
como resultado material das inter-relagdes entre as
condigbes sociais, econdmicas, fisicas e bioldgicas
sobre o individuo e a sociedade. O sujeito, e ndo
apenas os determinantes (condigdes), €é o
protagonista do modo viver, que comporta distintos
momentos, relacdes e interagdes (com 0s outros, o
ambiente, as instituicdes), mas nunca estanques e
separados. A promocdo a saude e a integralidade
devem ser assumidos como principios organizativos
dos servicos e das praticas de saude, requerendo
criatividade para pensar outras possibilidades para os
mesmos, sendo possibilitada a criagdo de varios
desenhos organizativos, inclusive intersetoriais, tanto
quanto as diferentes realidades exigirem.
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Chamamos a atencdo para o quadro, o seu objetivo ¢ tentar situar os diferentes
pensamentos e alternativas com relagdo a educagao na saude, dentro do conjunto de idéias das
diferentes “coalizdes de defesa” do subsistema da politica satide no Brasil. E bastante
prudente reavalia-lo e aprimora-lo se o objetivo for aproveitar a sua matriz para discutir outras
questdes ¢ alternativas dispostas no subsistema politico. Pelo menos, fica registrada a
recomendacao.

Aponta-se, ainda, para o fato do quadro ndo distinguir claramente entre os nicleos
centrais do pensamento (aqueles que dificilmente sdo alterados) e as crencas politicas, de
nivel intermedidrio (mais sujeitas as trocas, reconsideragdes e reconfiguragdes). Para efeito
dessa distin¢ao, que Sabatier (2007, p. 195, 196) destaca como importante, as duas ultimas
linhas estariam relacionadas as crencas fundamentais e as opgdes que, normalmente, elas
determinam, as primeiras linhas estariam mais associadas as crencas de nivel intermedidrio.
Por fim, em relagdo ao quadro, alertamos para o fato de que as coalizdes sdo diferenciadas,
ndo apenas pelo discurso dos atores, mas pela efetiva capacidade desses produzirem
alternativas coerentes com aqueles, pois sdo elas (as alternativas) que disputam, em ultima
instancia, a a¢do publica, o resultado do processo politico.

Feuerwerker (2006, p. 494-496), ainda, adverte-nos que, “segundo a ldégica da
Programagdo em Saude, adotada como referencial pela Saude da Familia, haveria uma
polarizagdo entre epidemiologia e clinica”, a primeira, operando com a determinacdo social
do processo satde-doenga, orientando as praticas coletivas, e a outra, subjugada por conceitos
e praticas hegemonicas de saude, do cuidado individual. Nesse sentido, ela se apdia no
trabalho de Schraiber & Machado para concluir que a programag¢dao em saude levaria os
trabalhadores a efetivamente considerarem as praticas orientadas pela epidemiologia e pelo
referencial da satde (por sua maior poténcia se comparada a clinica e ao referencial das
doengas), mas os determinantes politicos, materiais e ideoldgicos tornariam escassas as
possibilidades de renovacao da clinica, levando os profissionais a reproduzirem as praticas

hegemonicas de saude. Diante desse quadro de disputa,

[...] a atengdo basica sai perdendo, pois socialmente ela é o local das “praticas
simplificadas”, da “medicina de pobre para pobres”, sempre “culpabilizado” por sua
ineficiéncia e desqualificagdo. Ou seja, ao ndo enfrentar a disputa ideologica em
todos os campos da saide e ao ndo buscar inovar a pratica clinica, o modelo
tecnoassistencial implementado de maneira predominante no SUS vem propiciando
a reafirmagdo de conceitos e praticas hegemonicas em satde ¢ condenando a um
gueto o espago da atengdo basica [...] (FEUERWERKER, 2006, p. 496).

Observa a autora, de forma muito contundente, que embora se trate de uma politica

de satide fundamentada em um sistema tnico e publico e um subsistema privado de carater
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suplementar, o aumento da organizacdo e o crescimento da legitimidade social deste ultimo,
com toda a sua légica operacional pautada pela racionalidade médica-hegemonica, faz com
que as idéias e os valores oriundos desse paradigma de aten¢do sejam predominantes na
sociedade (FEUERWERKER, 2006, p. 491).

Sob esta perspectiva, ndo ¢ dificil associar os desafios e disputas, vivenciados hoje na
consolidagdo do SUS, as afirmagdes esclarecedoras de Foucault (1979, p. 79-98),
apresentadas no quarto capitulo, sobre o desenvolvimento histérico da medicina social. Os
principios, valores e idéias, que tém disputado a agenda e o resultado sobre a politica de saude
brasileira, de certa forma, estariam referenciados a logica do nascimento da medicina social,
com o prevalecimento da l6gica hegemonica do capital, que modela um desenho que permite
a coexisténcia de trés sistemas de saide superpostos: um assistencial (para quem ndo esta
coberto pelo sistema privado); um “coletivo” (para o controle das epidemias e organiza¢ao
dos servigos ¢ logistica dos insumos) e outro privado (pautado pela logica do mercado de

Servicos).

5.2. Analisando o fluxo de idéias e as decisoes a partir do conceito

de “coalizoes de defesa”.

O conceito de “coalizdes de defesa” possibilita-nos ndo apenas identificar os lados
que competem em um debate politico, seu objetivo vai muito mais além. Sua estrutura logica
permite identificar mudancgas nos sistemas de crenga e mudangas politicas em longos periodos
de tempo.

As falas de alguns atores entrevistados ddo suporte a caracterizagdo apresentada das
“coalizOes de defesa” e ja fornecem pistas de como as idéias e principios influenciam as
alternativas de enfrentamento do problema da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores

de satude:

Feito o consenso de que a pessoa ndo pode ndo continuar progredindo, ndo
estudando ao longo da vida, e isso tem consenso. Ninguém ndo diria isso num
momento que vocé tem tanta mudanga tecnoldgica, mas uns vao dizer o seguinte:
basta vocé€ fazer reciclagens ou adestramentos, outros vdo dizer ndo, ndo adianta
fazer isso (....) [porque] eu tiro as pessoas o dia inteiro para capacitar, s6 que um dia
ele se capacita de como € que se pega uma veia, outro dia ele se capacita nisso, ¢ no
final das contas, ele ndo se capacita enquanto pessoa, ele ndo ¢ um agente ativo da
propria transformagao [...]. (entrevistado 2)

E uma coisa interessante que essa concepgio [referindo-se aos processos de
capacitacao vinculados aos programas de saude] ainda estd muito presente no
Ministério. [...Para] muito setores, até quando nos procuram, essa percep¢do da
existéncia [...] de uma politica de educagdo na satide ndo é totalmente clara ainda. E
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como atender as necessidades das diferentes areas dentro de uma perspectiva de uma
politica ampla de educagdo na saude, e ndo apenas a necessidade de cada um de
maneira fragmentada? Quer dizer, a gente ainda ¢ procurado e pressionado, e as
vezes nem procurado, e varios cursos de capacitacdo pontual ainda acontecem
porque essas mudangas (...), quer dizer, a criagdo da secretaria, ela é relativamente
recente, ¢ possivelmente, ainda, ndo estd introjetada de maneira (...), embora,
recentemente, eu acredito que muitas mudangas, muitas coisas estdo avangando, mas
vocé ndo vé ainda totalmente clara, permeando todo o Ministério da satde essa visdo
de uma politica realmente integrada e ampla de educagdo na satde. E o que a gente
tenta evitar ¢ justamente esse tipo de financiamento pontual, isolado, fragmentado, e
buscar articulagdo de estratégias de acdes, mas sem deixar também de atender essas
necessidades; porque elas também precisam ser atendidas, mesmo dentro do
processo da educacdo permanente. (entrevistado 3)

Entdo se a gente pudesse dizer o é que torna um agente critico, como ¢ que torna
algum um agente reflexivo, como ¢ que torna alguém um agente propositor, autor de
politica, autor das instancias locais? Aplicando programas e sendo alvo de
treinamento, isso ndo vai acontecer. Entdo a gente cria um outro tipo de educagdo, e
como decorréncia disso um outro tipo de politica de satide também. Entdo essa ¢ a
primeira nog¢do [para uma] politica de educacdo. Entdo ela podia dizer que em parte
ela antecedia qualquer programa de satde, mas ela estava dentro desses programas
de satde e contribuia inclusive pra avaliar as a¢des de saide. Eu acho que isso foi
um dos temas até hoje de dificil entendimento dos setores mais gestores de satde,
principalmente o proprio Ministério! (entrevistado 4)

Aparece nos discursos a percepcao das diferentes alternativas de a¢ao no campo da
educacdo na satde, também ja € possivel identificar a no¢do de que as alternativas e idéias
disponiveis no espaco politico, de alguma forma, sdo as que participardo da agdo publica. Na
ultima fala, por exemplo, ja ¢ possivel identificar como algumas idéias centrais influenciam a
construgdo de alternativas, e, mesmo sem ainda estarem ja estabelecidas, antevéem uma certa
dificuldade de compreensao por outros atores que participam da gestdo do sistema.

O desenvolvimento da pesquisa, com este referencial tedrico, possibilitou entender
que, no longo prazo, a questdo do desenvolvimento dos trabalhadores do setor veio sendo
historicamente tratada como uma questao de segundo plano, as alternativas produzidas (vide
capitulo anterior) ora mudavam o publico-alvo da a¢do educativa, ora a sua duragdo, ora a sua
relagdo com o sistema formal de educagdo, ora as propostas pedagogicas. E justamente essa
dindmica de mudangas instrumentais que Sabatier (2007, p. 198) apresenta como sendo uma
tendéncia, no longo prazo, das coalizdes produzirem pequenos acordos sobre pontos
secundarios de suas crencas, decorrente de um processo de aprendizagem orientado pela
politica.

Isso, no entanto, ndo impossibilita as coalizdes de produzirem e testarem novas
estratégias, nem as impedem de acessarem as informagdes disponiveis no ambiente. A

interpretagdo e o significado que elas dao a essas informagdes ¢ que pode variar bastante.
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Some-se a isso o fato de que, na verdade, pela dimensao territorial e desigualdade regional
brasileira, varias coalizdoes de base territoriais poderiam estar se consolidando e/ou testanto
novas alternativas a partir das oportunidades que surgem com a implementacdo do novo
sistema publico de satde, dos projetos desenvolvidos na area, e dos desafios decorrentes da
realidade local. Pode-se, por exemplo, identificar este tipo de movimento na conformagao da
Rede UNIDA”.

A medida que a anélise avanga, vamos percebendo que os diferentes atores politicos
vao se apropriando de conceitos disponiveis, transformando-os e ressignificando-os a partir da
sua propria experiéncia e, com isso, produzindo alternativas de agcdo que ficariam esperando
ou uma abertura maior do subsistema, ou um evento externo dinamizador para serem
apresentadas como propostas a agdo publica. Cumpre observar que os discursos dos
entrevistados, embora abordem a questdo da educagdo permanente, eles ndo sdo consensuais
sobre a sua definicdo e implicacdo. Tal fator indicaria uma permeabilidade & mudanga da
logica hegemoOnica, mas uma analise mais detida demonstra que isso decorre, na verdade, da
apropriacdo do tema e da produ¢do de representacdes diferentes de um mesmo conceito, um
tipo de modelagem que permite a inclusdo (ou ndo abandono) dos nucleos centrais dos

pensamentos defendidos pelas diferentes coalizdes.

O conceito de educagdo permanente em saide  baseia-se exatamente na
aprendizagem significativa, aprendizagem que se da a partir do processo de trabalho,
do desafio que se coloca no processo de trabalho e uma reflexdo que se faz em cima
do processo de trabalho pra mudar: agdo, reflexdo, acdo. O aprendiz nesse processo
tem um papel ativo dentro do seu processo, da busca de conhecimento, ¢ a
aprendizagem torna-se significativa & medida em que ela faz sentido, que ela parte
de um incémodo, de uma necessidade, de uma dificuldade verificada pelo aprendiz.
(entrevistado 3)

Educagdo permanente e continuada provavelmente, se vocé olhar sé6 no sentido
estrito do Iéxico, talvez seja a mesma coisa. SO que elas tomam um sentido
diferente, exatamente porque vocé tem uma incidéncia dessa historia das idéias, que
eu acho, que no Brasil vem pela construcao de Paulo Freire: de que a pessoa constroi
o0 seu proprio caminho, constrdi o seu proprio processo, ¢ um agente ativo do seu
processo de aprendizagem, ndo é mais um simples repositorio de adestramento. Eu
acho que isso ai [tem uma] convergéncia, por exemplo, eu acho que tem um papel

* A Rede UNIDA conecta pessoas que executam e/ou articulam projetos que tem como objetivo comum o
desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde. Ela reine pessoas, projetos e instituigdes comprometidas
com a mudanca da formagdo dos profissionais de saude e existe desde 1985, articulando originalmente projetos
de integrag@o docente-assistencial. Esses projetos iniciais tiveram impacto importante, pois serviram de ensaio
geral para um grande contingente de profissionais das universidades que terminou se deslocando para o cenario
de construcdo geral do SUS. Na segunda metade da década de 90, os projetos UNI se integraram a Rede IDA,
havendo um processo de reconstrugdo da identidade da rede, redefinindo e atualizando a tematica central em
torno da qual se articulavam os projetos, pessoas e institui¢des. Nos Ultimos anos, a Rede vem desenvolvendo a
experiéncia de constituir-se num ator social que interfere ativamente no cenario nacional de satide e educacio,
procurando contribuir para a construg¢do de um contexto mais favoravel as mudancas pretendidas. Disponivel
em: http://www.redeunida.org.br/rede/rede. ASP. Acesso em: 11 jan. 2008.
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importante da OPAS, por exemplo, no aporte que duas pessoas fazem, que ¢é a
Cristina Davini e a Maria Alice Roscke. Na verdade, ¢ que o Jorge Haddad, ao
mobilizar a Cristina Davini e Maria Alice Roscke, ele colocou conceitos que vinham
pela discussdo do pedagogico, e ndo mais somente da area da saude para discutir
esse processo (...): primeiro de que a pessoa pode ter, de que o proprio trabalhador
pode ter um papel mais protagonista no processo de constru¢do do seu proprio
conhecimento; ¢ a segunda coisa ¢ que nao existe essa distingdo mais tdo marcada
entre 0 mundo da educagdo ¢ o mundo do trabalho. Eu acho que s@o provavelmente
os dois eixos que marcam a diferenciag@o. (entrevistado 2)

No comego, quando eu falei que ou [agente reconhece] que os trabalhadores e os
usuarios vao ter um papel ativo na constru¢do do SUS, na mudanga das praticas de
saude, ou isso ndo vai acontecer. Entdo vocé tem que ter uma proposta educativa que
seja coerente com isso. Que na verdade ela ndo ¢ s6 educativa, porque a proposta de
educacdo permanente ela ¢ uma estratégia de gestdo do sistema, ela ¢ uma proposta
de gestdo. (entrevistado 1)

Como ¢ que ¢, eu vou fazer uma politica de educagdo que é para dar viabilidade a
uma politica de satide, mas eu tenho um componente que critica a propria politica de
saude, ou que interroga com a propria politica de saude? Tentar conceituar Educacgao
Permanente, ¢ ndo ¢ conceituar a Educacdo Permanente como uma pratica
pedagdgica. Alids, até & pratica pedagodgica, mas ndo ¢ um referencial tedrico
didatico-pedagdgico. Ele ¢ uma conceitualizagdo pedagdgica, que tem a ver muito
mais com agregar e implicar do que com o modo de estabelecer o encontro
professor-aluno. Para muitos lugares, e para muitos teoricos, ou gestores, a educagdo
permanente quer dizer educagdo em servico, e quer dizer educagdo com métodos
ativos. Métodos ativos podem existir ou ndo, pode ser em servico ou ndo, se vier a
ser educagdo permanente, [é porque] nosso tema € o cotidiano, (entrevistado 4)

Qual a divergéncia que eu acho que tem a nossa educagdo permanente de uma
educagdo permanente da Maria Alice, por exemplo. A da Maria Alice (...) ¢ mais
Paulo Freire do que a nossa. Quando o Paulo Freire diz que o ensinar tem que ser
sobre a experiéncia que as pessoas tém, para nao falar na abstragdo e ser uma coisa
mais concreta, ¢ o concreto ele também vai ajudar a ler o mundo. Certo! Mas para a
gente era mais do que isso. Pra gente era comecar a inventar o mundo. Nao era ler o
mundo, era também inventar o mundo. (entrevistado 4)

Ja ndo d4 mais para falar em consenso sobre determinadas alternativas entre os atores
entrevistados. Embora jé haja indicios de que as diferencas avancam também para as crencas

mais fundamentais, essa diferenciagdo ainda ¢ t€nue até o momento de instalagao da SGTES.

Ent3o eu acho que a primeira coisa na resposta dessa pergunta [as perguntas eram
“...0 que representa a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagfo na
Saude (SGTES) na estrutura do Ministério da Satide? E como vocé avalia o papel de
uma Politica para a Gestdo da Educagao na Saide no ambito da gestdo federal do
SUS?] ¢é fazer uma relativa constatacdo de que essa area [de recursos humanos](...).
Que nos conseguimos felizmente essa vitéria, que foi a questiao de instalar isso a
nivel de uma secretaria do Ministério, ela ¢ uma area que goza de muito baixo
status na grande maioria dos Ministérios da Saude, aqui do continente, por
exemplo (...). (entrevistado 2, grifo nosso)

Mas, no momento em que se percebe, que nao ha o consenso nem sobre elementos

secundarios (por exemplo, se a educacdo permanente em saude pode orientar também a
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formagao dos profissionais do setor — uma vez que eles ainda ndo estdo inseridos no trabalho
— ou se apenas as agoes de desenvolvimento dos trabalhadores ja formados e que atuam nos
servigos de saude), reacende-se o conflito e a disputa pela definicdo da politica de educagdo
na saude. O discurso anterior, que havia se referido a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) como uma vitéria conjunta, ira revelar na
seqliéncia a disputa que se instala em relacdo ao percurso das propostas e estratégias

defendidas pela coalizdo dominante até entdo, mas ndo assumidas pelos novos gestores.

...eu acho que durante muitos anos a gente ndo tinha, aqui no Ministério da Saude,
uma quebra muito grande de “paradigmas”, exceto por um periodo muito pequeno e
vocé sabe qual ¢é [referindo-se exatamente ao periodo da criagdo, da institui¢do da
PNEPS e da primeira gestdo da SGTES], até entdo vocé vem numa construgao mais
ou menos firme de pensar [a area de recursos humanos]... (entrevistado 2)

Mais uma vez, o conceito de “coalizdes de defesa” ajuda-nos a situar este discurso.
Sabatier (2007, p. 198) identifica que um dos fatores que pode gerar grandes mudangas na
conducdo de politicas publicas, ou mesmo a adog¢do de novas politicas, decorre de
perturbagdes externas dindmicas, que ele diz poder ser decorrente, por exemplo, da
substituicdo de uma coalizdo dominante por uma coalizao minoritaria.

Cumpre o objetivo deste capitulo a constatacdo de que ha (pelo menos) duas
coalizdes disputando, em nivel federal, o subsistema de satde e que elas tém diferentes idéias
e propostas para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude. Sintetizaremos,
como uma sintese provisoria, uma hipotese (em verificagdo), as duas idéias centrais que
distinguem as coalizdes no que concerne a gestdo da educacdo na satde.

a) A primeira considera a educag¢do na saude como uma area meio, cujo
objetivo finalistico ¢ qualificar o servico e a pratica de saude. Raciocinio
desenvolvido a partir de uma relagdo causal de que uma vez capacitado o
trabalhador (e aqui ndo importa qual a pratica pedagogica), uma vez que
ele conhece as tecnologias (mais recentes) e desenvolve habilidade para
operd-las, a sua pratica (profissional) contemplara as novas
aprendizagens, melhorando com isso a qualidade do atendimento
prestado ao cidaddo. Por isso o conceito de educagdo permanente esta tdo
associado a idéia de aprendizagem significativa, que deve orientar a
pratica didatico-pedagogica.

b) A idéia forca da outra coalizdo, por seu turno, entende a educagdao na
satide como pratica finalistica a ser desenvolvida pelos profissionais e

equipes, seja na gestdo ou na atenc¢do. Pratica inquisidora, critica,
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problematizadora do cotidiano (praxis) da politica de saude, dos servicos
e das praticas, que para qualifica-las precisa desenvolver a necessaria
densidade politica (idéias e atores pensando os problemas) para gerar
alternativas de a¢do. Por isso “educagdo permanente em saude”, por isso
elevada a condicao de pratica finalistica, podendo ser apresentada como

N2

“estratégia de gestdo”, mas compreendé-la dessa forma impde colocar a
propria gestao (que se faz) em questao.

Em um momento mais adiante na dissertacdo, ¢ o uso desta categoria que nos
permitird analisar e discutir as op¢des ¢ estratégias de acdo governamental acionadas na
formulacao e desenvolvimento dessa politica, incluindo o0 momento em que ha mudangas na
sua gestdo e na sua condug@o. Antes, porém, faz-se necessario compreender como acontece a
referida substituicdo da coalizio dominante, identificada em uma das falas anteriores, e

analisar a propria Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, seus conceitos

centrais, estratégias, proposi¢des e suas contradi¢des internas.
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6. A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

Antes de nos debrugarmos sobre o texto da portaria ministerial que instituiu a
PNEPS, analisaremos o momento da sua formulagao como uma nova politica para a gestao da
educacdo na satde. Neste trabalho, ajuda-nos bastante a idéia de “janela de oportunidade
politica”, de Kingdon (2003, p. 165-195), ja abordada no capitulo trés. Segundo esse autor,
uma nova politica publica ou a modificagdo de politicas ja existentes ocorreria num momento
de confluéncia de trés condicionantes, que abririam uma “janela de oportunidade politica”.
Dois deles ja vinham se desenvolvendo no interior do proprio sistema de saude, a saber:

a) a relevancia do problema em um dado momento ¢ considerada aqui como
fato, visto as insistentes demandas nas Conferéncias Nacionais de Satde.
Elas destacam a indissociabilidade entre os projetos de formacdo ¢ a
pratica de saude dos profissionais do setor e indicam um certo consenso
de que a consolidacdo do SUS s6 avanga num cendrio onde as praticas de
saude e¢ de formacdo e desenvolvimento dos profissionais do setor
possam contemplar, entre outros aspectos, os principios constitucionais
da politica de saude;

b) a disponibilidade de idéias que permitam modificar a representagdo de
um problema e o desenho de uma politica ptblica, dada a partir das
experiéncias de projetos e programas nacionais especificos, como os
citados anteriormente, além de experiéncias locais de integracdo ensino-
servigo-comunidade, articuladas na Rede UNIDA, e experiéncias de
outras esferas de governo (estadual e municipal). Elas, de alguma forma,
contribuiram para o desenvolvimento de novos desenhos e metodologias
para as acgdes de educacdo em saude, produzindo e agregando
conhecimento sobre projetos pedagodgicos orientados para a
transformagdo do ensino, da formagdo profissional e das praticas de
saude.

O terceiro elemento necessario para abrir uma “janela de oportunidade politica”,
conforme Kingdon (2003, p. 168), constitui-se de uma situagdo favoravel a mudangas no
sistema politico, uma mudanca de governo, por exemplo. Na leitura de Sabatier (2007, p. 198,
199), corresponderia a um evento externo dindmico capaz de alterar a correlacdo de forgas
entre as coalizdes em um dado subsistema politico. Analisaremos mais detidamente este

ponto.
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6.1. Construindo uma nova politica para a gestao da educacdao na

saude.

Se a idéia de “janela de oportunidade politica” ¢ coerente, e considerando que o
caminho percorrido, até aqui, abordou e caracterizou satisfatoriamente a questdo da formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores de saude e as alternativas de enfrentamento disponiveis,
faltaria apenas o terceiro elemento para a abertura a mudancga ou nova formulagdo de uma
politica para a gestdo da educagdo na satide no SUS. Defendemos que o ambiente politico,
favoravel a essas mudangas, pode ser caracterizado pela eleicdo do presidente Luis Inécio
Lula da Silva e o inicio do seu governo em janeiro de 2003.

Com a proposta de avancar no didlogo com a sociedade na formulagdo das politicas
federais, o programa de governo do Partido dos Trabalhadores orientava-se para a reducgao das
iniqliidades regionais e das desigualdades sociais. No ambito do Ministério da Saude, a
proposta era avancar na consolidacdo do SUS, por meio da efetivacdo dos seus principios
constitucionais, em especial a integralidade do cuidado em saude, a eqiiidade, a
descentralizacdo e a participacdo social na gestdo do sistema. Para os trabalhadores, uma
pauta antiga era constituida pelas questdes relacionadas a gestdo do trabalho e ao
desenvolvimento institucional vinculado a formagdo e qualificagdo para o trabalho.
Conformou-se assim, o contexto politico favoravel para uma maior escuta aos movimentos
sociais e maior atencdo aos espacos de deliberagdo democratica instituidos, além da
valorizacdo de novas idéias para a gestdo de varias politicas setoriais, entre elas a
reconsideracdo do que estava sendo realizado no campo da formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores para a area da saude.

Essa ndo ¢ uma interpretagdo nossa, isolada. Ela ¢ compartilhada por outros atores e

esta presente, por exemplo, nas entrevistas realizadas:

A gestdo Serra fez avango na satde fez, ndo tenho divida nenhuma que fez, agora eu
acho que este [inicio do governo Lula] ¢ um momento de ruptura, rompe porque
vocé tem uma proposta politica, uma presidéncia nova. Vocé junta isso com uma
relativa capacidade de ter um ideario ja discutido [e] com pessoas que topam levar
essa coisa a frente. Eu acho que isso que gera, por exemplo, que vocé tenha (...) a
criagdo da SGTES, como eu acho que vocé ndo tem jeito de analisar a Portaria n°.
198 dissociada do que ¢ a criagdo da SGTES, se ndo tivesse SGTES, ndo teria
Portaria n®. 198. Como provavelmente ndo teria sentido vocé ter a SGTES se ela néo
se expressasse numa politica (...). Ter idéias sem lideranca ndo adianta, e ter idéia e
lideranga sem um momento histérico, que possa fazer isso, ndo adianta. E a
objetividade que vocé tem também, acho que no momento de criagdo da SGTES, [...
¢ dada por...] uma decis@o politica muito clara de que o pais tinha feito a opg¢do por
transformar, quando elege Lula. (entrevistado 2)
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Ent3o a gente pode dizer que, daquilo que a gente chama, de um modo geral de
politica de governo e politica de estado, a gente tinha convic¢do de que a nossa
tarefa era fazer uma politica de estado, e ndo uma politica de governo. Entdo,
interessava-nos conhecer qual era a proposta do governo, mas efetivamente ndo nos
interessava apenas incrementar uma politica de governo [...]. A gente entendia o
seguinte, a gente militou pela eleigdo daquele governo, a gente era agente politico da
escolha daquele governo, a gente foi agente politico do plano da transi¢do, que seria
o plano a ser aplicado no governo. Entdo a gente ndo estava num lugar
desidentificado com o governo, de modo algum. D4 pra dizer que a gente reconhecia
que a gente era governo por uma escolha da sociedade. A gente ndo era governo
porque foi convidado a assumir um cargo de confianga, a gente era governo porque
construiu 0 movimento eleitoral, construiu o texto da transi¢do do governo, escreveu
o texto da nova estrutura administrativa do Ministério. [...] O que eu estava fazendo
ali? Eu fui ali para dar conta de uma escuta de uma sociedade e de uma constru¢éo
de sociedade. [...] Eu ndo vou ficar fazendo programinha de governo. Eu vou fazer
um programa de estado, da maneira que eu entendia, participativa, chamando
pessoas, conversando com as pessoas, 0s atores sociais. (entrevistado 4)

Ja no inicio do governo, o Ministério da Saude reformula a sua estrutura
organizacional, instituindo a SGTES, que entre outros desafios deveria enfrentar: (1) as
questdes que envolvem a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de saude, e (2)
aquelas relacionadas a gestdo e regulacao do trabalho no setor (BRASIL, 2004a, p. 5, 17).

O Departamento de Gestdo da Educacdao na Saude (DEGES), vinculado a recém
criada SGTES, firmou sua inser¢ado historica a partir da antiga Coordenagao Geral da Politica
de Recursos Humanos, existente na Secretaria de Politicas de Saude. Além de assumir o papel
fundamental de propor e implementar uma politica de educagao para o SUS, essa instancia
passa a aglutinar diversos programas e projetos de cunho educacional dispersos em outras
secretarias ministeriais (BRASIL, 2004a, p. 5).

A partir dai, para formular uma proposta para o ordenamento da formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de satde, o DEGES iniciou, ainda em 2003, todo um
processo de constru¢ao coletiva junto a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos do
Conselho Nacional de Saude (CIRH/CNS), buscando considerar: o historico da atuacdo do
proprio Ministério no que se refere a educacdo na saude; as propostas de algumas redes
sociais em torno da questdo; a posicao dos gestores estaduais e municipais de saude e de
outros atores governamentais (BRASIL, 2004a, p. 20).

H4 que se considerar, também, que a historia dos novos gestores desse espaco
contribuiu para a nova formulagdo. Eles acumulavam a experiéncia estadual do
desenvolvimento de uma gestdo em rede da educacdo na saude, a vivéncia de gestdo de
unidades de saude, a participacdo em projetos de integracdo docente-assistencial em
proximidade com a universidade, a formulacdo académica sobre a necessidade de mudancgas

na formagdo médica, o vinculo ao projeto democratico do Partido dos Trabalhadores ¢ a



60

inten¢do de promover mudangas nas praticas de formagao e nas praticas de saude por meio da
articulacao entre ensino, gestdo, atengao e usuarios.

Nesse momento, portanto, ja existem as condigdes para a mudanca e ja sdo
reconhecidas as alternativas para a agdo publica. Os “novos” atores politicos, na verdade
novos gestores, precisavam apresenta-las no subsistema politico como as opgdes que estavam
sendo consideradas para orientar a agao publica. Isso porque nao era possivel desconsiderar a
propria ldgica que estrutura a politica de saude brasileira (suas determinagdes institucionais e
processuais), os atores envolvidos na gestdo federal do SUS e mesmo a vinculagdo politica
dos novos gestores.

Depois de langadas as linhas gerais da politica, o DEGES estabeleceu um intensivo
processo de interlocucdo e encaminhamentos de constru¢do de uma politica publica para o
setor: num primeiro momento, trazendo a Brasilia todas as instituigdes envolvidas com
processos educativos financiados pelo Ministério da Saude e; num segundo momento, ao
longo do segundo semestre de 2003, percorrendo todo o Pais para apresentar, discutir e
qualificar a proposta (BRASIL, 2004a, p. 20).

Aqui comecamos a identificar, em algumas falas, como as idéias, principios e
alternativas compartilhados por uma “coalizdo de defesa” influenciam as agdes e opgdes

politicas, embora nao necessariamente definam os resultados.

...na discussdo interna no Ministério a gente também disputava com o entendimento
de como fazer politica. Entdo alguns segmentos diziam “vocés ndo sabem fazer
politica”, e eu insistia sempre “a gente ndo sabe fazer politicagem”, porque agregar
(...), e se agregar ndo ¢ fazer politica, esse ¢ um problema. Mas eu tenho certeza de
que ecu trabalhei sempre com uma idéia mais de construir um conceito de Estado,
construir um conceito de politica, construir um conceito de participagdo, que vinha
da critica a qual eu pertencia, critica que eu individuo fazia, mas que vinha da
politica da qual eu pertencia que era de questionar o governo ¢ o Estado. Eu acho
que ter uma politica de Estado, que era o grande desejo da gente, era dizer que as
politicas elas eram apresentadas de maneira em aberto, criando féruns onde elas
pudessem ser revistas. Precisava dar uma largada, precisava configurar um lugar e
depois ela entrar em operacdo. Em operacdo ndo de execugdo, operagdo de
reconstrucdo; entdo, executar era reconstruir. (entrevistado 4)

Acho que inclusive a gente pactuou com muito mais gente do que so6 as instancias do
SUS. A gente ndo s6 pactuou com os gestores ¢ com o Conselho Nacional de Saude,
como fez diferentes movimentos de conversa. Quer dizer, os primeiros nove meses
do ano de 2003 foram gastos efetivamente no estabelecimento, na fungdo de uma
agenda de didlogos com diferentes atores no pais inteiro, apresentando a proposta,
discutindo com todo mundo, mobilizando todo mundo, inclusive atores que ndo
fazem parte organicamente das instancias de deliberagdes do SUS, como sdo os
professores, os estudantes e tal, que inclusive comegam a reivindicar, a partir dai,
espagos de representag@o nas conferéncias, considerando que eles sdo também atores
construtores do SUS. (entrevistado 1)
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Os gestores responsaveis pela conducdo politica-administrativa da area, naquele
momento, revelam a op¢ao por um desenho participativo, que se inicia desde a formulacao
politica e considera nao s¢ as instincias de co-gestdo e controle social do SUS (CIT e CNS),
mas agrega os parceiros comuns das acdes de qualificagdo dos trabalhadores de saude
apoiadas pelo Ministério da Saude. Essa pratica, porém ndo era compartilhada por varios
atores politicos que dividiam a gestdo dentro do mesmo governo e do mesmo 6rgado, € isso

causava estranhamentos de ambas as partes.

Acho [...] que da pra dizer de um lado que o ambiente no Ministério ¢ um ambiente
bastante hostil para implantar ou para até discutir uma politica que fosse de fato
participativa. O discurso do participativo ¢ muito mais freqiiente do que a pratica do
participativo. Entdo isso a gente ouviu o tempo inteiro, de que a gente ndo tinha se
dado conta de que a gente estava no Ministério, que a gente tinha que emplacar toda
a gestdo o mais rapido possivel, e que a gente tinha que ser indutor, ¢ que a
transformac@o se faria, entdo, porque a gente determinou outras praticas. E a gente
dizia que a transformacdo so se faria se as pessoas se encontrassem de outro jeito e
discutissem outra coisa. Eles achavam que isso tudo era conversa de académico,
conversa de quem nao sabia fazer politica. (entrevistado 4)

Acho que isso [referindo-se ao movimento de construcio da PNEPS, que
considerava os espagos participativos da gestdo federal do SUS e outros atores
implicados] ¢ fundamental por varias razdes, primeiro porque eu acho que esse é 0
espirito mesmo do SUS. Ele é um Sistema de Saude que vem sendo construido com
movimentos de pactuagdo. Mas acho que a gente, na verdade, também estava
seguindo o espirito da reforma sanitdria, € acho que o jeito mais centralizador de
fazer politica, que predomina em outras areas, ¢ que ndo combina com o espirito da
reforma sanitaria. Acho que a gente tava sendo coerente, por um lado com o discurso
da reforma sanitaria, e, por outro, por conta dessa mesma coisa que eu falei, por a
gente reconhecer que na verdade os servicos de satide sdo arenas de disputa, ¢ que os
diferentes atores, cada um tem o seu projeto. Se vocé ndo trabalhar na construgdo de
novos pactos, ndo possibilitar uma reflexdo critica e coletiva, dificilmente as pessoas
mudam. Ninguém muda pelas normas. Entdo, se esse é o espirito da proposta, ela
nao podia se construir de outra maneira, porque se a gente ndo convida os atores a
serem construtores do SUS e da politica, fica muito incoerente com a alma da
proposicdo, digamos assim. (entrevistado 1)

O que eles tentaram de alguma forma nao significa quebrar a institucionalidade do
SUS. Eu falo o seguinte, se vocé deixar [...] que s6 os burocratas decidam, vocé
provavelmente ndo vai decidir coisas diferentes do que aquelas que estdo aqui,
porque isso € uma coisa extremamente reprodutiva do que foi feito anteriormente,
entdo a colocacdo tatica, dentro de uma estratégia, de um elemento novo que possa
avangar o processo, ela ¢ uma coisa central como muitos de noés admitimos.
(entrevistado 2)

Essas falas dos entrevistados, que comportam atores que ndo participaram do espago
da gestdo da SGTES naquele momento, mas vém ocupa-lo apds uma mudanga politica no

governo, substituindo o grupo da formulagdo, indicam algumas pistas possiveis para explicar
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as tensdes: embora houvesse o reconhecimento da abertura a participacdo na formulagdo

politica, o significado dessa participagdo, entretanto, ndo € o mesmo entre os atores politicos.

Se vocé ndo trabalhar na construcdo de novos pactos, ndo possibilitar uma reflexao
critica e coletiva, dificilmente as pessoas mudam. Ninguém muda pelas normas.
Entao, se esse ¢ o espirito da proposta, ela ndo podia se construir de outra maneira.
Porque se a gente ndo convida os atores a serem construtores do SUS e da politica,
fica muito incoerente com a alma da proposi¢o, digamos assim. (entrevistado 1)

[..] eu acho que as conferéncias tém este papel, de tentar avancar com as coisas até
mais do que indicar caminhos, indicar tecnicamente, porque as vezes a gente sabe a
solucdo técnica, mas existe o suporte da sociedade para esse tipo de coisa, portanto,
me da, como secretario da SGTES, ou a quem estiver aqui, [condi¢des] pra falar o
seguinte: conferéncias realizadas em milhares de municipios, indicam que tem que
ser mantido o projeto tal. Indicam que € importante, por exemplo, uma concepgao do
processo educativo que ¢ distinto do processo que estd nesse momento. [...] o
provavel é que a gente possa ter daqui, ¢ que vocé tenha que ter uma conferéncia
sim, [para] a questdo mais politica, mais de fundo, da organizagdo do sistema em
geral, agora, que vocé provavelmente tenha que tecnificar um pouco mais algumas
das discussdes que eventualmente ndo possam ter esse tipo de discussdo com base
num sentido comum. Entdo, é contraditorio isso? Pode até ser, mas eu vejo que esse
sistema representativo da forma que esta colocado nesse momento, ele pode ter
algum tipo de problema. Como, provavelmente, eu acredito que vai acontecer,
provavelmente a gente esteja no tal do crash colision route, roda de colisdo porque,
0 que que acontece, ninguém consegue responder isso, 0 que que acontece quando
vocé diz o seguinte, o Conselho Nacional de Satide ndo € mais dirigido pelo
ministro. O que que vai acontecer no primeiro dia que o ministro ndo homologar
uma decisdo do conselho? Nao tem jeito, porque se o conselho ¢ um conselho
deliberativo, ¢ ndao mais consultivo, significa que o presidente do conselho ¢ o
ministro, ou ndao? Se ele pode deliberar como ¢ que vai conviver a eventual (...)
Algum dia vai acontecer isso. [...] Eu acho que o que n6s dependemos justamente é
da habilidade de poder gerir sem radicalismo essas pretensdes. [...] Entdo na verdade
¢ meio um tipo de papel, quer dizer, o rechago ndo ¢ rechaco. O rechago ¢ falar o
seguinte, presta aten¢do na gente aqui porque a gente aqui, porque a gente vai por
certas coisas, se nao for isso, ndo tem jeito. (entrevistado 2)

Entdo, quem ¢ que tem que vir pra cada reunido? Tem que vir representagdo de
universidade, ou ensino, tem que vir representacdo de gestores, tem que Vvir
representagdo de movimento social, tem que vir representagdo de estudante, tem que
vir outros seguimentos de trabalhadores ou quem esta diretamente ocupado com (...)
seria o Ambito local, e a gente atribuia isso muito aos municipios. Entdo o jeito de
fazer a politica ele era esse jeito que eu deponho com o nome de participativo e
sentia muito autor das propostas, da propria formulagdo de politica. Entdo, a
discussdo interna no Ministério a gente também disputava com o entendimento de
como fazer politica. [...] Agora se eu falo com o gestor eu tenho uma oposigdo, se eu
falo com o trabalhador eu tenho uma posi¢do. Entdo vamos para um lugar onde
todos estdo. [...] Entdo tinha essa decisdo o tempo inteiro. [...] O jeito de derrubar a
fala do individuo era botar outros pautando a fala do individuo. Que a gente reagia
muito. Eu ndo acho que a gente era desonesto por isso, porque podia dizer que eu
estava desrespeitando o representante, mas ¢ que minha suspeita era de que o
representante nao representava. Entdo eu precisava falar com a base do representante
para que a base pressionasse o representante para que cle falasse da sua
representagdo ¢ ndo da sua posi¢do individual. (entrevistado 4)



63

Percebemos aqui, que, embora haja uma avaliagdo comum de problemas de
representatividade, a valorizacdo da participacdo e as alternativas de enfrentamento sao
diferentes (quase opostas) nas falas dos entrevistados. Mais a frente, quando nos detivermos
sobre a implementacdo da politica e a discussdo do trabalho, voltaremos a essa questdo da
participagdo na formulacdo e na implementagao da politica.

O caminho da formulacao segue com a aprovagao pela CIRH/CNS, no més de julho
de 2003, a negociacdo com o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde
(CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), ¢ a
aprovagao no Conselho Nacional de Saude em setembro de 2003, sendo objeto de resolugao
especifica deste conselho, a Resolugdao n°. 335/2003. Pactuada pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) no mesmo més, foi exposta na mesa tematica de Informagdo, Comunicagao e
Educagdo Popular da XII. Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no més de dezembro do
mesmo ano, onde foi novamente aprovada em todos os seus eixos na discussdo em plenaria
(BRASIL, 2004a, p. 21).

O texto politico, entdo, ¢ publicado como portaria ministerial, Portaria GM/MS n°.
198/2004, em 13 de fevereiro de 2004, com o nome de Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, ganhando forma juridica e contorno institucional, ao qual irdo se
vincular outras agdes desenvolvidas, incentivadas e apoiadas pelo gestor publico federal no
campo da educagao na satide (BRASIL, 2004a, p. 21).

A publicagdo da nova Portaria, porém, ndo a coloca na condicdo de pratica
hegemonica, ndo esgota as diferentes formas de pensar a educacdo na saude, ndo altera o
nucleo central do pensamento da “coalizdo de defesa” que perdeu espaco, nem ela desaparece
do subsistema politico. Refor¢a essa idéia a afirmag¢do de Offe (1984, p. 39) de que as
politicas publicas representariam somente as condigdes iniciais desencadeadoras de interagdes
conflitivas, cujo resultado estard em aberto em decorréncia das contradi¢des e interesses que
operam tanto dentro, quanto fora do Estado.

Seguiremos com a apresentagdo e analise do texto politico e, posteriormente, com a

analise da sua implementagao.

6.2. A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

O arcabougo juridico-administrativo para a proposi¢ao da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde constitui-se de uma disposi¢do constitucional e de algumas

referéncias legais.
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Art. 200. Ao sistema tinico de satide compete, além de outras atribuigdes, nos termos
da lei:

... IIl — ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saide (BRASIL, 1988).

Embora tenha tramitado pelo Congresso Nacional um projeto de lei proposto e
aprovado pelo Senado para a regulamentagdo desse artigo, o processo de mais de dez anos
(1992-2004) e o seu arquivamento sem consenso pela Comissdo de Constituicao e Justica e de
Redagdo da Camara dos Deputados, sob justificativa de inconstitucionalidade, revelam um
forte conflito de interesses e contradi¢des em relagdo ao assunto®.

De antemao, pode-se dizer que o fato desse preceito constitucional, ainda, ndo contar
com uma regulamentagdo especifica abre espago para contradicdoes e disputas dentro da
propria estrutura estatal, em que o trabalho e as definicdes de diferentes Orgaos
governamentais sobre a matéria, muito pouco contribuem para uma regulamentacdo clara de
uma politica para o setor. Essa constatagdo ¢ bastante relavante para analisar parte das
decisdes tomadas e suas conseqiiéncias sobre o processo de implementagdao dessa politica,
instituida por meio de uma portaria ministerial (uma resposta governamental no ambito do
executivo).

Segundo Jones (2001, p. 66), a situacdo de alongamento do processo legislativo
associado a uma parca discussdo sobre a matéria no ambito desse poder (especialmente com
um grande distanciamento da academia e suas representacdes), em que pese toda a discussao
feita em foruns participativos da saude’, da-se uma situagdo favoravel a elaboragdo de
solugdes pré-empacotadas com grande identificagdo cognitiva, emocional, politica e
financeira com as respostas governamentais no ambito do executivo, devido a pobre definicao
do espago do problema.

No entanto, a consideragdo do historico da questdo, das demandas sociais presentes
nas Conferéncias de Saude e das alternativas experimentadas possibilitaram, de certa forma,
que a Portaria GM/MS n°. 198, de 13 de fevereiro de 2004, propusesse uma nova abordagem
politica para a questdo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da satide. Ampliam
os fundamentos legais da proposicao, os artigos 14, 27 e 30 da lei no 8.080/1990, lei organica

da saude.

* A pesquisa dessa informagdo foi feita através dos sites do Senado Federal <http://www.senado.gov.br>, por
meio do sistema de busca “Atividade Legislativa” com o termo “Projeto de Lei do Senado (PLS) n°. 137/1992.
Em seqiiéncia foi executada a pesquisa no site <http://www2.camara.gov.br/propsicoes>, da Cémara dos
Deputados, com o termo “Projeto de Lei (PL) n°. 6240/2002”. Acesso foi em: 18 jan. 2008.

> Ver: Contribuigdo da Rede IDA — Brasil para a Regulamenta¢do do Inciso III, Artigo 200 da Constitui¢do
Federal - Ordenagdo pelo SUS da Formag¢do de Recursos Humanos em Saude. Disponivel em:

<http://www.redeunida.org.br/producao/artigo06.asp>. Acesso em: 08 ago. 2007.


http://www.redeunida.org.br/producao/artigo06.asp
http://www2.camara.gov.br/propsicoes
http://www.senado.gov.br/
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Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integragdo entre os servigos
de satde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico - Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacao e educagdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Satde - SUS, na esfera correspondente, assim como em relagdo
a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

Artigo 27: A politica de recursos humanos na area da satde sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento
dos seguintes objetivos:

I. Organizagdo de um sistema de formagdo de RH em todos os niveis de ensino,
inclusive de pos-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal...

Paragrafo Unico: Os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisiao serdo
regulamentadas por comissdo nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta
lei, garantida a participag@o das entidades profissionais correspondentes (BRASIL,
1990).

O conceito de “educacdo permanente em saude”, entdo, foi assumido como
alternativa para o ntcleo pedagdgico da proposta. Operar esse conceito significa articular a
educagdo dos trabalhadores a capacidade resolutiva dos servigos de saude, assim como
articular o desenvolvimento da educacao popular com a ampliagdo da gestao social sobre as
politicas publicas. Como um mediador entre o trabalho e a educagao, o conceito de Educagao
Permanente em Satde busca recuperar as praticas pedagogicas e politicas implicitas no
trabalho, assumindo, também, as praticas politicas e ideologicas presentes nos processos
educacionais (BRASIL, 2004b).

A portaria ministerial apresenta explicitamente a seguinte defini¢do: “A Educacdo
Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagdes e ao trabalho” (Brasil, 2004b). Mas ¢ um outro documento

ministerial que fornece um conceito um pouco mais operacional:

... a Educag@o Permanente em Satde ¢ um precioso conceito desenvolvido no campo
da educagdo para pensar a ligagdo entre educagdo e trabalho, a aprendizagem
significativa, a relevancia social do ensino e as articulagdes da formagdo para o
conhecimento e o exercicio profissional organizado com saberes técnicos e
cientificos e com uma ética da vida e das relagdes (BRASIL, 2005b).

Nao se pode desconsiderar, entretanto, a discussao apresentada anteriormente sobre

as diferentes representacdes sobre o conceito de Educagdo Permanente que permeiam a area
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de saude. Some-se a isso o fato de que, para muitos atores que promovem agdes educativas
voltadas para os profissionais de satude, essa ainda ¢ uma discussao desconhecida. Assim, a
extensdo e aplicabilidade do conceito, e conseqiientemente da portaria, requeria a atengdo de
parte dos esforcos de implementag¢do da politica. Outra parte da atengdo voltava-se para os
processos participativos que ela institui € uma outra, para os processos administrativos
necessarios a sua execucao. Voltaremos a eles mais adiante, quando analisarmos o processo de
implementacdo.

Além da centralidade do “novo” conceito para operar a politica, cumpre observar o
papel preponderante da opg¢do pelo desenvolvimento de um espago privilegiado para a
construgdo politica e metodologica das agdes educativas em satde: os Polos de Educacao
Permanente em Saude (PEPS). Pela proposta, eles sdo os responsdveis pela condugao
locorregional® da politica que, dentre outras fungdes, deve identificar necessidades de
formagdo e de desenvolvimento dos trabalhadores de saude e construir estratégias e processos
que contribuam para a qualificagdo da atencdo e da gestdo em saude e fortalecam o controle
social no setor. A conformagdo desses, certamente, influencia a extensao da politica.

A proposta de uma gestdo descentralizada e participativa para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude aposta na descentralizacdo, na organizacao em rede de
coletivos regionalizados (uma regido de saude envolve varios municipios de um mesmo
estado, podendo chegar ao territorio total de um estado e mesmo ultrapassd-lo) e na
democratizagdo das decisdes, uma vez que esses espacos devem considerar a participagdo dos
movimentos sociais e conselheiros de saude, usuarios, trabalhadores, docentes, estudantes,
pesquisadores e gestores do SUS, agregando novos atores a formulacao de agdes de educacao

na saude, antes restritas a burocracia setorial (BRASIL, 2004b).

Entdo o jeito de fazer a politica ele era esse jeito que eu deponho com o nome de
participativo (...) esse € um entendimento do que quer dizer politica. E eu acho que
quando a gente decidiu (...), quando a gente imaginou que teria comissdo, que teria
conselho, a gente tinha uma avaliagdo de que os conselhos de satide eram conselhos
burocraticos, conselhos em que as pessoas quase que faziam carreira no conselho.
Entdo, ndo podiamos correr o risco de que fosse isso. (entrevistado 4)

% Locorregido foi o termo utilizado na politica para favorecer a compreensdo da abrangéncia territorial que
devem ter os Polos de Educagdo Permanente em Saude, geralmente uma regido intra-estadual, onde se espera
unir dois principios de organizacao dos servi¢os de satide no SUS, a regionalizagdo e hierarquizagdo. O primeiro,
busca aproximar as agdes e servigos de saude da populacdo e, assim, assegurar o acesso. A hierarquizag@o, por
sua vez, permite melhorar a qualidade dos diferentes niveis de ateng@o a saide e organizar os servigos de forma
que eles se complementem. BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na
Satde. Departamento de Gestdo da Educag@o na Satide. A educacio permanente entra na roda: polos de
educagdo permanente em satde — conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 36p.
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Eu acho que é por isso mesmo, porque, na verdade, apesar de a politica produzir
muitos estranhamentos (e ela produzia), particularmente os Pdlos de Educacdo
Permanente foram um espago polémico, muito conflituoso, em que essa convivéncia
entre diferentes atores foi dificil, os caras ndo estavam acostumados a sentar juntos e
a conversar e tal. Enfim, acho que ¢ aquela conversa que a gente falava, quer dizer,
no comecinho antes de ter os conselhos, quando tinha as comissdes intersetoriais de
saude, também tinha assim um estranhamento desgragado, porque também ninguém
nunca tinha sentado junto. Entdo, tinha que ter um pouquinho de paciéncia com o
processo. Nao havia muita paciéncia, porque como havia muitos tensionamentos e
acho que a proposta radicalizava na formulagdo de alguns desafios e tal [...].
(entrevistado 1)

A ampliacdo do conceito de “educagdo permanente em saude”, para além da
formulagdo original’, marca a diferenga entre as idéias disputadas pelas duas coalizdes de
defesa identificadas sobre a gestdo da educacdo na satde (hipdtese levantada no final do
capitulo V). Sua origem, na verdade, esta na associagdo da proposta de gestao participativa da
politica, da radicalizagdo democratica, a idéia inicial de aprendizagem significativa. Nascem
assim, as divergéncias sobre o conceito de educagdo permanente em saude. Como vimos
anteriormente, as idéias sobre participagdo social na gestdo das politicas publicas ¢ diferente
entre as duas coalizdes identificadas.

Ao lado do conceito pedagogico de “educagdo permanente em saude”, que deveria
orientar a producdo dos espacos participativos e das acdes educativas (no e para os servigos),
a gestdo participativa e descentralizada compde o eixo organizativo da implementagdo e
gestao dessa politica. Esses dois conceitos, entdo, sdo tomados como o nucleo central da
proposta, resgatando o carater eminentemente politico da acdo publica, que, se dissimulado
sob o aparato técnico-cientifico deve ser recuperado, resgatado e colocado no centro da
discussdao quando se aborda tanto a questdo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
de saude, quanto as questOes relacionadas a gestdo da politica de saude, a organizagao dos
servicos e as praticas de saude.

A implementagdo da politica no ambito regional, de acordo com o formulado, dé-se
a partir da mobilizagdo e implantacdo dos PEPS, um colegiado de gestdo configurado como
uma instancia interinstitucional e locorregional. A expectativa era promover o rompimento
com a logica da compra de produtos e pagamento por procedimentos educacionais e

comprometer os diferentes atores, especialmente gestores e formadores, com o

’ Trata-se da abordagem difundida pela Organizagdo Pan-Americana da Saiide como proposta para alcangar o
desenvolvimento dos sistema de saude na regido. A referéncia principal ¢ a publicagdo Educacion Permanente
de Personal de Salud. Washington: OPS, 1994. Ela reconhece os servigos de saide como organizagdes
complexas e propde a aprendizagem significativa como caminho capaz de produzir adesdo dos trabalhadores aos
processos de mudancga no cotidiano. (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1994; ROSCHKE; BRITO, 2002).
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desenvolvimento institucional, orientado pelos principios do SUS, e a produgdo e
disseminagdo de conhecimento por relevancia e compromisso (BRASIL, 2004b).

Pela Portaria GM/MS n° 19/2004, todo municipio deve estar referido a um desses
polos, cabendo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no ambito estadual, pactuar as
regides de abrangéncia delas, e a Secretaria Estadual de Saude (SES) coordenar esse processo
em seu territorio, estimular a cooperacao e a conjugacao de esforgos para a nao fragmentacao
das propostas, e a compatibilizagdo com as politicas estadual e nacional de satude, respeitando
as necessidades locais ¢ as necessidades de fortalecimento do SUS (BRASIL, 2004b).

O Ministério da Satde, por sua vez, ainda propde alterar seu historico papel
centralizador na gestao e no financiamento de acdes de educagdo na saude. Torna publico os
critérios e montantes para a alocagcdo dos recursos em cada unidade da federagdo e divulga as
orientacdes e diretrizes para a validagdo/acreditacio dos projetos dos PEPS, e
disponibilizando, ainda, cooperacdo técnica ¢ apoio no sentido de ajustar os projetos as
diretrizes da politica (BRASIL, 2004b).

Varias novidades foram instituidas no processo de financiamento das agdes
educativas na satde. A portaria resgata a atribuicdo de cada ente federado de ocupar-se, na
gestdo do sistema, também com a formagdo e desenvolvimento dos seus trabalhadores. Assim,
passa a descentralizar parte dos recursos financeiros federais destinados a gestao do trabalho e
da educagdo na saide conforme a adesdo a essa politica. O compromisso expresso no
documento apontava que o repasse seria permanente, possibilitando o planejamento e a
sustentabilidade dos projetos, a médio e longo prazos, € uma maior transparéncia na utilizagao
dos recursos publicos destinados a educacdo da forca de trabalho em saude. Veremos adiante
que essa expectativa ndo se cumpriu.

Em relagdo aos recursos financeiros, critérios distributivos com pesos eqiiitativos
foram pactuados na CIT e aprovados no CNS. Essa medida, foi o primeiro passo de um
compromisso intergestores a fim de favorecer os locais onde a capacidade instalada para o
desenvolvimento de acdes educativas ¢ menor e, também, onde ¢ maior a adesdo as politicas
que buscam reorientar o modelo hegemdnico das praticas de satde. A distribuicdo do primeiro
montante de recursos empenhados teve a seguinte propor¢do entre as regides geopoliticas:
19% para regido norte, 31,9% para a regido nordeste, 10,4% para o centro-oeste, 25,6% para o
sudeste, e 13,1% para a regido sul (BRASIL, 2004b).

Ha que se considerar, entretanto, dois aspectos em relagdo a esse ponto. O primeiro ¢
que a gestdo dos recursos financeiros continuou centralizada no nivel central e sua liberagao

estava condicionada a apresentacao de projetos coerentes com a politica. O segundo ponto,
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ligado ao anterior, diz respeito ao fato de nao ser uma distribuigdo efetiva de recursos e, sim,
uma previsdo de aplicagdo, uma disponibilidade para utilizagdo. Também a Portaria previa
uma avaliacdo dos critérios de distribuicdo dos recursos e da implantacdo dos podlos para
orientar as novas distribuigdes. No primeiro ano (2004), seria aplicado um montante de R$ 40
milhoes, tendo sido esse valor ampliado para R$ 100 milhdes no segundo ano (BRASIL,
2004b, 2004c). Novas alocagdes nao foram feitas apos esse periodo, assim como também nao
foi desenvolvida a aludida avaliacao dos critérios distributivos.

Normalmente o desenvolvimento das a¢des educativas para os profissionais de
saude, ou para a mudanga nas graduagdes de saude, era estimulado por meio da publicacdo de
editais que determinavam formas, conteudos, duragdo e publico-alvo para as agdes. As
instituicdes de ensino, entdo, apresentavam suas propostas que eram analisadas e financiadas
por meio de contratos e convénios, cujo objeto era a execugdo da atividade proposta.

Havia, assim, um distanciamento dos demais niveis de gestdo do sistema, que muito
parcamente participavam da defini¢do das suas necessidades educativas e, quase nunca,
tinham o seu planejamento e programagdo levados em consideragdo (p. ex. em relacdo ao
melhor momento para o desenvolvimento da agdo, o grupo prioritdrio, a relagdo com os
esforcos desenvolvidos para o desenvolvimento institucional local, etc.). As demandas
especificas e oriundas dos estados € municipios, portanto, quando precisavam contar com
financiamento federal, ficavam limitadas a proposicao de convénios, que ndo tinham (e ainda
ndo tém) uma sistematica propria de atendimento pela area especifica, em que pese existir um
sistema informatizado para organizar o processo de proposi¢do, andlise, aceitagdo e
acompanhamento de projetos (GESCON).

Dessa forma, um grande desafio a implementacdo da politica se interpunha ja no
inicio de implementacdo da proposta, que era o gerenciamento das pressdes internas e
externas, que surgiam em decorréncia das modificacdes instituidas e da forma como as ofertas
e demandas por acdes educativas eram processadas até entdo. Essa conclusdo, por exemplo, ¢

compartilhada pela fala abaixo.

...acho que a gente tem que ser, as vezes, duro nestas analises, que de certa maneira a
compartimentalizacdo dos programas de treinamento nas Secretarias [do Ministério]
significam poder, e ninguém cede o poder. Entdo por que € que eu vou ter uma
politica integrada para fazer isso? E provavelmente a Secretaria, que foi a primeira
pessoa que ocupou essa cadeira, teve essa dificuldade, e [ela] falaria o seguinte:
“olha, na medida em que vocé passa a prerrogativa de decisdo sobre como ¢é que se
faz a capacitacdo, o treinamento nessas areas, vocé esta passando poder também”.
Entdo, é, mais ou menos evidente, que a estrutura reaja a ceder esse tipo de poder,
até porque (um pouco do conceito de Bourdieu de reproducdo social) a forma de
reproduzir um determinado tipo de postura dentro de um programa vertical [...] e de
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capacitar ¢ a forma de vocé perpetuar aquele tipo de coisa [...]. Entdo quer dizer,
essa utilizagdo dos mecanismos educativos como mecanismos de perpetuacao de
determinado tipo de idéia, ou de modo de ver as coisas, eu acho que ¢ muito claro.
(entrevistado 2)

O proprio texto da Portaria elenca varios outros desafios para a implementacdo da
politica, por exemplo: (1) mudar a configuracdo formal das instancias e dos fluxos de gestao,
tornando os pdlos em locais de encontro entre a técnica e a politica e de estabelecimento de
compromissos coletivos para o desenvolvimento dos profissionais de saude para a
qualificacdo da atencdo a saude prestada ao cidaddo; (2) definir fontes estaveis e suficientes
de financiamento para as a¢des de desenvolvimento e formagdo dos trabalhadores do setor
saude; (3) estabelecer relagdes horizontais entre as esferas de governo e entre essas € 0s outros
atores participantes da arena politica do subsistema saude, especialmente com o controle
social; (4) definir instrumentos compartilhados de acompanhamento, controle e avaliagdo,
que possam dar conta do zelo pelo bem publico e da melhoria das condi¢des de saude da
populagdo (BRASIL, 2004b).

Frente a esses desafios, a superacdo da idéia de implementacdo de um programa de
acdo, materializou-se na necessidade do DEGES apoiar o desencadeamento de um processo
politico que exigisse a produ¢do ativa de coletivos, de protagonismo, de autonomia, de
consensos € compromissos coletivos (CECCIM, 2005). Essa e outras estratégias do processo
de implementagdo da politica, no entanto, sdo objetos de estudo do capitulo seguinte.

Conclui-se, assim, que o objetivo principal da proposta € ressignificar e reorientar os
processos educativos na saude, tendo o trabalho como eixo problematizador e politico da
formagdo e desenvolvimento para o SUS. Além disso, depreende-se que os diversos
elementos presentes na politica, da maneira como formulados, apontam para um projeto
politico de democratizagdo do Estado baseado na descentralizacdo participativa da gestao e
execugdao da PNEPS, embora o texto ndo esteja isento de contradi¢des e a sua formula possa
esbarrar nos processos burocraticos da maquina administrativa ou mesmo na quebra dos
compromissos assumidos. O quadro abaixo apresenta um resumo dos principais pontos da

Portaria GM/MS n°. 198/2004.
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QUADRO 2 - SINTESE DE ALGUNS ASPECTOS RELEVANTES DA PORTARIA GM/MS N° 198, DE 13 DE FEVEREIRO
DE 2004

CARACTERISTICAS O QUE PROPOE A PORTARIA?

Educagdo Permanente em Salide deve orientar as agdes educativas vinculadas
ao trabalho a partir do reconhecimento da dimensdo pedagdgica do proprio
trabalho. Coloca os desafios do trabalho cotidiano como eixo motriz das praticas
educativas, que precisam ser construidas também por quem opera o trabalho.
Conceitos Centrais Gestao Participativa esta presente em varios momentos, especialmente quando
se aborda o papel dos Pdlos e a sua organizacdo. A portaria apresenta a
necessidade das discussOes deste espaco agregar novos atores do espaco politico,
normalmente preteridos na conformacdo de foruns de especialistas e foruns
profissionais.

Os PEPS no ambito regional devem reunir atores da gestdao e dos servicos de
salde (estaduais € municipais), das instituicdes de ensino, dos movimentos sociais
e controle social, os trabalhadores dos servicos de salde e os estudantes dos
cursos de saude. Tém por objetivo pensar os problemas enfrentados nos servigos
de saude e pensar solugdes, oferecendo alternativas para aquelas que envolvem
acoes educativas (pensadas a partir do conceito de EPS e ndo somente acdes
“escolares” como cursos formais de qualificagdo e especializagdo, capacitagdes e
treinamentos). As SES seriam responsaveis pela coordenagdo do processo no
ambito estadual e as CIBs seriam responsaveis pela regionalizacdo e definicdo da
alocacdo dos recursos por cada uma das regides, bem como os compromissos
necessarios entre as diferentes esferas de governo para a implementacdo da
politica. O Conselho Estadual de Salude (CES) acompanharia a politica no
ambito estadual, com fungdo de fiscalizacdo e controle democratico da politica e
dos projetos apresentados pelos Pdlos, assegurando a observacdo das diretrizes
nacionais para a implementacdo da PNEPS.

Os PEPS deveriam produzir projetos educativos baseados na realidade local,
encaminha-los a CIB para homologagdo e ao CES para aprovagao. Posteriormente
os projetos deveriam ser enviados para o Ministério da Saude para o financiamento
da acdo, que era feito direto com a instituicdo executora da atividade. O
acompanhamento e avaliagao deveriam ser executados pelo Pélo e pelos conselhos
de salde, eventuais ajustes poderiam ser feitos ao longo da execugdo dos projetos
e demandados por qualquer uma das instancias participantes. Uma série de
diretrizes e documentos sdo apresentados como necessarios a validacdo dos
projetos pelo Ministério da Salde. O Ministério da Salde estabeleceria cooperacdo
técnica com o respectivo Pdlo no sentido do ajustamento dos projetos as diretrizes
da PNEPS, os projetos, a principio, ndo seriam submetidos a um processo
aceitagdo/negacdo. A relevancia do projeto e sua pertinéncia seriam consideradas
validas se todo o processo de tramitacdo fosse cumprido com o aval das instancias
participantes.

Feito com recursos financeiros provenientes do orcamento do Ministério da Salde,
vinculados ao programa “1311”, do PPA 2004-2007. Prople critérios e uma
sistematica de distribuigdo e alocagdo dos recursos federais para a execugao
descentralizada das acdes educativas. Os recursos ficam centralizados no Ministério
Financiamento da Saude e financiam os projetos locais (que devem ser enviados ao Ministério) até
o limite estipulado. Propde o financiamento tripartite, mas ndo estabelece
compromissos para a sua efetivacdo. Para o primeiro ano da politica foram
destinados R$ 40 milhdes para o financiamento federal das acdes de educagao na
saude. Mais R$ 100 milhGes foram destinados para o segundo ano de execugdo.

Instancias Responsaveis
pela Execugao

Processos Instituidos

Uma comissao nacional de acompanhamento da PNES ficaria sob a responsabilizada
da SGTES e seria constituida por representantes de todas as areas do MS (inclusive
suas autarquias), do CONASS, do CONASEMS, do Ministério da Educacdo, dos
Acompanhamento da estudantes e das associagGes de ensino das profisses da salde. Teria o papel

Politica fundamental de pactuacao em torno das diretrizes politicas gerais, dos eixos e
linhas de acdo, e de formulacao de critérios para o acompanhamento e
ressignificacdo dos projetos, além de acompanhar a implementagdo da politica, no
ambito nacional.
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Em sintese, poderiamos caracteriza-la como uma politica regulatéria que busca
determinar novas “regras do jogo”, alterando as condigdes gerais sob as quais vinham sendo
negociadas as a¢des de educacdo na satide. Lembramos que, até a sua instituicao, varias agdes
de capacitagdo estavam dispersas entre as diferentes areas e setores do Ministério da Satde,
vinculadas aos diversos programas de acao desenvolvidos.

Concluindo este capitulo, destacamos que, embora as caracteristicas acima
demonstrem um compromisso publico entre os gestores do SUS para a efetivagdo da politica
em foco, com critérios objetivos e defini¢des para a distribuicdo dos recursos financeiros
federais, o desenho proposto ainda ndo considera integralmente o principio da
descentralizacdo e a autonomia dos entes federados na gestao propria dos recursos financeiros
da satde. Também nao avangava no estabelecimento de compromissos com as demais esferas
de gestdo do SUS para tornarem publicos a sua contrapartida no financiamento da educagao
na saude e nem mesmo os critérios de distribui¢cdo dos recursos no interior de cada estado.

Portanto, o resultado do processo de construg¢ao da politica para a educacao na satude
acaba por impor uma descentralizacdo da formulagdo, mas ndo avanca na consolidagdo efetiva
de uma descentralizagio autonoma radical, fundamentada no arcabougo juridico-
constitucional brasileiro e nos principios norteadores da politica. Ao menos no texto
normativo, fica expressa a declaracdo de abertura politica para a sua qualificacdo no processo
e a previsdo de acdes de cooperacgdo técnica aos estados e municipios para o desenvolvimento

das suas atribuigdes constitucionais e legais nesse campo.
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7. A IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE.

Analisar o processo de implementacdo significa acompanhar a politica ao longo do
tempo. E o que, de certa forma, ja viemos construindo até o momento. Para sermos mais
coerentes com o referencial que estamos usando, o mais adequado seria nos referir a um
acompanhamento de uma area de politica® (de Recursos Humanos em Satde), pois em ultima
instancia, estamos procurando compreender a PNEPS ¢ os desafios que ela enfrenta, a partir
do seuss desenvolvimento dentro do subsistema da politica de satde brasileira e de sua
relacdo com um conjunto de elementos mais amplos do contexto politico.

Assim, propomos um estudo que considera o vinculo entre a agdo politica e a agdo
publica, entre politics e policy, o que significa buscar elementos no contexto politico e
institucional que possam explicar os problemas e desafios enfrentados, bem como oferecer
algumas alternativas para o desenvolvimento da politica sob analise.

Fizemos a opcdo por centrar a andlise em 3 elementos da PNEPS, no periodo de
2003 a 2006. Sao eles: a efetivagdo da proposta de descentralizagao, a aplicagdo dos
principios da Educagdo Permanente em Saude nas atividades propostas pelos PEPS e a
execucao orcamentdria. Em relacdo a produgdo de agdes que levassem em consideragdo o
conceito de educagdo permanente em saude, a dificuldade operacional de acessar todos os
projetos e analisa-los um a um sob essa perspectiva, levou-nos a considerar como material de
pesquisa as avaliagdes ja realizadas por diferentes atores e instituigoes.

A organizagdo do texto, no entanto, estd separada apenas em dois topicos. O primeiro
discutira a implementacao da politica e das estratégias que dela decorrem a luz dos desafios
da descentralizagdo, gestdo participativa e aplicagdo dos principios da educacdo permanente
em saude. O segundo tépico discute a execucdo or¢amentaria relacionada a politica. Tal
escolha se fez pela intrinseca relagdo entre esses trés elementos, pela capacidade que eles tém
de revelar a interface entre o contexto institucional e politico, e por conseguirem indicar o
esforco efetivo do gestor federal e os problemas administrativos-burocraticos decorrentes da

implementagdo dessa politica.

8 O termo 4rea de politica estd sendo utilizado aqui com o mesmo sentido de issue network, interpretado como
um item, um aspecto, uma area, dentro de um subsistema politico, portanto, abrangida por uma politica publica
maior, uma policy network. Seria exatamente essa a relagdo que a PNEPS estabeleceria com o SUS, ou melhor a
relacdo entre area de recursos humanos em saide e a politica nacional de saude. Nesse sentido, de acordo com
Sabatier (2007, 192), as “coalizdes de defesa” estariam situadas dentro de uma policy network. As diferentes
idéias ¢ alternativas para a gestdo da educacdo na saude, por sua vez, embora sejam vinculadas as diferentes
“coalizoes de defesa”, estariam mais fortemente associadas a determinados grupos de atores que se ocupam
dessa area de politica, ou issue, dentro das diferentes coalizoes.
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Apenas para nos ajudar no desenvolvimento da argumentagdo, elaboramos o quadro
abaixo que procura sintetizar alguns eventos marcadores do contexto politico e institucional
do Ministério da Satde, no periodo de 2003 a 2006. Como a nossa hipotese de trabalho
associa o contexto do qual a politica participa ao seu desenvolvimento, ¢ importante destaca-

lo.

QUADRO 3 — EVENTOS RELEVANTES NO DESENVOLVIMENTO DA PNEPS (2003-2006)

CONTEXTO POLITICO CONTEXTO INSTITUCIONAL LINHA DO TEMPO
Inicio do governo do presidente Lula Criacdo da SGTES — 10 Semestre 2003
- Aprovagao da PNEPS no CNS e CIT. — Set. 2003
- Publicacdo da Portaria GM/MS no°, — Fev. 2004
198/2004
Inicio dos mandatos dos governos - — Jan. 2005
municipais eleitos em 2004.
Mudanga na base de sustentacdo do | Substituigdo do Ministro da Salde. Sai — Jun. 2005
governo, com a ampliacdo da | Humberto Costa (PT) e entra Saraiva
participacdo do PMDB para aumentar a | Felipe (PMDB). Mudanca dos dirigentes
governabilidade. Substituicdo de varios | a frente da SGTES e do DEGES e em
ministros de Estado, inclusive o da | varias Secretarias do Ministério.
Saude.
Pacto pela Salde. Resultado de um — Fev. 2006
processo deliberativo que foi iniciado
em 2004, construido coletivamente com
0 CONASS e CONASEMS, aprovado pelo
CNS. Nova regulamentacao que institui
mudancas  significativas para a
execugdo do SUS, entre elas:
substituicdo do atual processo de
habilitagdo pela adesdo solidaria aos
Termos de Compromisso de Gestao,
integracdo das varias formas de
repasses dos recursos federais,
unificacdo dos processos existentes de
pactuagdao de metas e compromissos,
entre outras alteragoes.
Fim do primeiro mandato do governo - — Dez. 2006
do presidente Lula.

7.1. O desafio da descentralizacdao, da gestao participativa e da

aplicacao dos principios da educacao permanente em salde.

Pelo carater inclusivo e regional e pela dindmica conferida aos PEPS, instancias
descentralizadas de gestdo participativa da politica, grande parte da acdo estatal na
implementagao dessa politica ¢ chamada a necessidade de implanta-los e acompanha-los.
Segundo Boron (1995, p. 64-65), a implantagdo da democracia pressupde a coagulacdo de um
determinado resultado da luta de classes, que esta longe de ser um simples tramite

administrativo que apenas coloca problemas de governabilidade e eficdcia administrativa,
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portanto, a efetivagdo da democracia participativa na condugao dessa politica publica nao ¢
decorréncia natural da simples previsao de um locus ou dispositivo para que ela ocorra.

A conformagdo desses espagos aconteceu de forma bastante acelerada. A portaria foi
publicada em fevereiro de 2004, mas em dezembro de 2003 ja existiam 30 (trinta) PEPS,
sendo que mais 35 (trina e cinco) estavam em processo de articulagdo (BRASIL, 2004a). Isso
demonstra, por exemplo, a porosidade entre os momentos de formulagdo e execucao das
politicas publicas, ja indicada pela literatura da area de avaliacdo de politicas publicas.
Voltando aos podlos, em dezembro de 2004, estavam constituidos 93 (noventa e trés) PEPS em
todo o territorio nacional (BRASIL, 2005a). Em julho de 2005, eram 96 (noventa e seis) e
mais 9 (nove) estavam em articulacdo (BRASIL, 2005b). Em dezembro de 2006, existiam 97
(noventa e sete) polos instalados. Exceto Pernambuco, dentre todos os estados da federacao
ndo contava com os PEPS no final de 2004 pois, apesar de ter instituido cinco, eles foram
posteriormente desarticulados quando o CES os desaprovou (ALVES, 2006)°. Na pesquisa,
nao foi possivel resgatar a trajetoria ano a ano de constituicao desses polos em cada estado. A
situacdo nacional por ano e a situacdo por estado em dezembro de 2006 sdo apresentadas nas

ilustragdes abaixo.

GRAFICO 1 — N° DE PEPS INSTALADOS NO BRASIL - 2003 - 2006
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FONTES: (BRASIL, 2004a, 2005a, 2005b; ALVES, 2006)

? Foi utilizado o trabalho desta autora € ndo os relatorios de gestdo do proprio DEGES/SGTES, no periodo entre
jul. 2005 e dez. 2006, porque os mesmos nao trazem informagdes sobre o desenvolvimento dos PEPS. Desses
relatorios constam, apenas, a informacdo de que estava sendo desenvolvida a pesquisa de avaliagdo da PNEPS,
solicitada pela SGTES ao Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP). O relatério ¢ um dos produtos da sua consultoria técnica, parte do acordo de cooperagéo
técnica entre MS-OPAS.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO ESTADUAL DOS POLOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

UF \ N° DE PEPS UF \ N° DE PEPS
AC 1 PB 1

AL 1 PE 0 (5)
AM 1 PI 1

AP 1 PR 6

BA 7 RJ 5

CE 4 RN 1

DF 1 RO 1

ES 1 RR 1

GO 7 RS 7

MA 3 sC 12

MG 13 SE 1

MS 2 Sp 8

MT 1 TO 1

PA 9 TOTAL 97 (102)

FONTE: ALVES, 2006.

A rapida constituicado dos polos mostra uma grande adesdo a politica. O grande

tempo (aproximadamente um ano) de deliberacdo e a mobilizacdo que a sua formulacdo

envolveu parecem ter sido fatores determinantes para esse quadro. Contudo, para além do

quantitativo de poélos instalados, havia uma certa liberdade de organizag¢do, que ensejou

diferentes compreensdes do papel desse espaco, diferentes desenhos organizativos e

avaliacdes comuns de que esses espagos enfrentavam problemas na sua organizagdo e fortes

conflitos internos e externos.

[Falando sobre os po6los] Na verdade tinha uma representagéo, tinha uma previsao de
representacdo do segmento. [...] Agora como ¢ mesmo que eles iam se organizar,
havia uma certa liberdade para a conformagdo, mas a Portaria tinha algumas
definigdes com relacdo a isso. Ela era genérica porque ai tem [a possibilidade de
diferentes formas de] organizacdo do espaco local, para ndo engessar 0s espagos
locais. Entéo, ele nio era um espago de democracia representativa, ele era mais
um espaco de democracia participativa, em que se previa a participacio de
diferentes atores, numa configuracio que ia ser produzida em cada lugar. Acho
que esse era um dos motivos de estranhamento dos gestores. A gente ndo previa que
ali ia se deliberar nada. Nao ia ter votagdo no polo, assim como na tripartite ndo tem
votagdo. Vocé pactua, pactua, pactua até chegar num acordo. Entdo ndo precisa ter
representacgdo [paritaria], ndo vai ter votagdo, entendeu, a idéia ndo ¢ essa. A idéia ¢
discutir, discutir, discutir até chegar num acordo entre os diferentes. Acho que no
comego 0s gestores municipais, ¢ até no comego da discussdo do pacto, os gestores
municipais e estaduais falaram assim “ndo, mas nds que temos que deliberar”. Agora
eu acho que eles avangaram ao reconhecer que esses espagos de articulagdo regional,
todos esses atores sdo formuladores também da politica, sdo, digamos assim, o
grupo técnico das articulacdes regionais. (entrevistado 1, grifo nosso)

...a estratégia inicial dos pdlos de educacdo permanente ela traz para o cenario atores
que, até entdo, ndo estavam representados. Ela acorda, ela desperta, ela traz a
consciéncia processos, discussoes, a questdo da educagdo permanente para o centro
das atengdes e a tentativa nesse processo da aproximacdo do ensino e do servigo, da
academia com o servigo. Na pratica, eu acho que uma série de dificuldades ainda
permanecia no processo. (entrevistado 3)
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Entdo, a cada vez que os lugares perguntavam pra gente, mas como que faz, e a
gente dizia: faca; estd, mas ¢ como? E a gente dizia: faca, o que por um lado dava
um nervoso insuportavel, por outro lado também fazia com que vocé tivesse que se
reunir e pensar coisas. (entrevistado 4)

Assim, a primeira producdo desses espagos foi de muito estranhamento entre os
atores participantes, estranhamento e baixa compreensao do seu papel na gestdo da educacao
na saude. H4 véarias analises da baixa capacidade de produgdo dos atores envolvidos, da
inadequagao dos produtos a 16gica da educag@o permanente em saude e de conflitos e disputas
que se instalavam pela apropriacdo daquele espaco, a ponto de emperrar a dindmica dos

colegiados, em determinados momentos.

E apesar de toda dificuldade que ¢ botar esse tanto de gente diferente pra sentar e
conversar, eles tém papéis fundamentais a cumprir. E se a gente ndo recheia, néo
amplia a capacidade de formula¢do do nivel local, acaba existindo mesmo uma
subordinacdo, uma dificuldade de dar resposta para as realidades tdo diferenciadas
que existem no nivel local, e acaba vindo uma subordinagdo as politicas de
formulagdo central. [...] E acho isso, quanto menos capacidade de formulagdo
politica os atores tiverem, mais problematico é esse espago; entdo essa ¢ uma
preocupagdo que eu tenho em relagdo ao pacto. Porque os gestores municipais, e 0s
gestores estaduais, € 0s municipais principalmente, se eles ndo ampliarem a
capacidade de formulag@o e proposigdo deles, eles vao continuar a reboque, porque a
grande dificuldade deles ¢ essa. Eles tinham um papel definidor, e eles ndo sabiam o
que propor. (entrevistado 1)

Eu faco o discurso 14 na ponta, mas como ¢ que eu chego daqui até 1a? Vocé tem
muita capacitacdo que foi aprovada, e eu acho que vocé nao tem duvida disso, que ¢é
capacitagdo ao pior estilo que a gente criticava. (entrevistado 2)

Tem uma coisa bem importante [...] que essa idéia que a gente comecou a construir
ao longo da politica de que o Pdlo ele ¢ uma instancia do SUS, quando a gente
conseguiu dizer isso, eu acho que a gente deu um passo mais seguro nessa
negociacdo com o CONASS e com o CONASEMS. Porque se o pélo é uma
instancia, o que hoje ¢ a comiss@o permanente, era uma instancia, entdo ele ¢ um
lugar para ser ocupado. E ¢ um lugar em que se pode ir disputar com todos os
outros. Conselho ¢ um lugar de disputas, ¢. Tudo bem, todo mundo est 1a. Ninguém
acha que ndo tem que estar 14 sabendo que ali ¢ um lugar de disputas e todo mundo
chega 14 com seus argumentos. Se o pdlo ¢ um lugar, ¢ uma instancia, entdo ele ¢
lugar de disputa. Se ele é um lugar de disputa a gente tem que ir pra la e levar as
coisas, disputa politica, disputa de entendimento de conceito ¢ tudo mais. S6 que o
drama que todo mundo tinha que suportar, e a lei do SUS obriga que suporte, ¢ que ¢
participativo, ¢ todo mundo, todos os seguimentos. Ndo adianta ficar brigando com
quem entra, quem sai. (entrevistado 4)

Mas a estratégia central da politica ¢ mesmo produzir espacos participativos de
gestao de uma politica publica, os PEPS. E isso foi compreendido como um dos elementos de

inovagao desta politica pelos entrevistados, mas também como um espago de tensao.

[...] eu s6 acho que realmente, e acho que ja falei isso, a gente enxergava a politica
de educacdo através do SUS como uma politica que ndo era uma politica meio, era



78

uma das politicas que podia ser estratégica na construgdo do proprio sistema,
entendendo exatamente a potencialidade do espago local micropolitico na produgéo
das coisas novas. Entdo eu acho que ele avancava muito mais, era uma politica que
ousava ndo s6 no campo da educacdo. Ela ousava no campo da produgéo de politica,
no campo da construgdo do SUS. (entrevistado 1)

Ela muda toda a conformagdo. Em primeiro lugar ela amplia os atores que vém
participar desse processo. Tira do centro do gestor ¢ envolve de maneira mais
democratica a questdo da participacdo do controle social, dos trabalhadores, e das
proprias institui¢des de ensino também, a propria area da educacdo. Ela inova a
medida em que a propria formulagdo, a negociacdo e a formulagio ocorrem de
maneira mais ampliada e horizontal, sem uma relagdo vertical de imposicao.
(entrevistado 3)

O componente agregador, o componente de convocagdo de novos atores; da para
dizer que a gente inventou atores. Eles ndo estavam na roda, eles entraram e foram
tornados atores. Eu gosto da palavra atores, muito mais do que a palavra sujeito. Eu
digo que eles sdo tornados atores porque eles se percebem movimentando a
sociedade. Os docentes passaram a se perceber, os estudantes passaram a se
perceber. Pequenos movimentos sociais, foi dificil porque parece que a gente quase
ndo fala disso, pequenos movimentos sociais passaram a falar de educacdo
permanente. [...] entdo teve inovacdo com a incorporagdo de novos atores, teve
inovagdo com a logica organizadora, teve a invengdo de uma nova instancia do SUS.
(entrevistado 4)

A compreensao desses espacos e os esfor¢os para efetiva-lo, entretanto, diferem entre
os atores politicos que ocupam a gestdo da SGTES em diferentes momentos e ¢, também,
ponto que divide as opinides mesmo entre os gestores estaduais e municipais € atores sociais

que participavam dos polos, alimentando conflitos e reduzindo a sua capacidade produtiva.

[...] como era um campo novo de formulagdo de politicas, existia muito pouca
acumulacdo nos espacos locorregionais. [...] Sem esse tipo de formulagdo, e na
verdade acho que a gente percebeu isso, que era necessario um apoio especifico para
ampliar a capacidade de formulacdo dos diferentes atores. Entdo a gente comegou a
fazer isso. Iniciou com aquela coisa dos municipios colaboradores [...] Os
municipios ndo estdo se apresentando como formuladores, vamos ampliar a
capacidade de formulagdo dos municipios com um apoio especifico para eles.
Vamos ampliar o protagonismo das associacdes de ensino que de certo modo
agregam as institui¢des formadoras, apoiando o desenvolvimento de certas coisas,
para fortalecer a capacidade deles de formulagdo. Vamos ampliar a capacidade de
formulag¢ao do movimento estudantil, do movimento popular. Entdo, enfim, a gente
acabou desenvolvendo estratégias que visavam exatamente isso, ampliar o
protagonismo dos diferentes atores. Mas eles precisavam de apoio para isso,
entendeu? Deixar espontaneamente, ia acontecer, s6 que ia demorar muito mais. E ¢
muito importante que essas coisas fossem trabalhadas de maneira articulada, todo
mundo se fortalecesse nesse processo. [...] Entdo as pessoas reclamavam “mas a
politica de vocés é muito vaga”. E vaga de propésito, ela punha as linhas gerais, ¢ o
especifico tem que ser definido no espago local. S6 que os atores ndo estavam
prontos para fazer isso, eles tinham que ser produzidos. A gente até demorou um
pouquinho, a gente meio que se assustou com o fato de que eles ndo tinham
capacidade de formulacdo, depois €, ndo tem mesmo, entdo o que que a gente faz
com isso. Os atores sdo construidos no processo, eles nio estdo fabricados a priori.
(entrevistado 1)
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Eu acho que tem sim [referindo-se a afirmac@o de que houve baixa capacidade
técnica-administrativa para operar todo o processo de financiamento dos projetos
que chegavam dos poélos, que acarretaram uma morosidade elevada no
financiamento e na resposta aos locais], eu acho que ¢é evidente [...], mas se vocé
pensar bem ¢ o seguinte, quer dizer, a SGTES faz uma portaria, o tal do wishful
thinking, quer dizer o sonho que vocé tem que ¢ o que eu queria também, mas até
que ponto o wishful thinking reflete o mundo real? Pode ser que eu esteja
completamente errado nisso, mas quando vocé coloca num pdlo a capacidade de
decisdo, por exemplo, o que esta acontecendo? Ele ndo tém de fato, na pratica,
processos educativos em curso nas universidades que atendam aos pressupostos de
uma educacdo que seja uma educacdo libertaria no processo de trabalho, como
construgdo ativa, pelo contrario, vocé tem, [...] ¢ vocé sabe disso porque vocé
analisou, muitas das propostas que foram aprovadas, podem ter sido aprovadas até
com uma conjuntura emergencial, porque ndo tem o outro, entdo ndo tem jeito de eu
fazer. Eu fago o discurso 14 na ponta, mas como ¢ que eu chego daqui até 14? Vocé
tem muita capacitacdo que foi aprovada, e eu acho que vocé ndo tem davida disso,
que ¢ capacitagdo ao pior estilo que a gente criticava. [...] Vamos pensar um pouco
assim, com o conhecimento que vocé tem, e vocé tem um bom conhecimento disso,
qual que ¢ a capacidade que a gente tem hoje, por exemplo, de que esse discurso que
nods fazemos, esse nosso wishful thinking de processos educativos integradores seja
colocado na realidade? A meu ver o maior problema que tem ¢ esse. [...] Quer dizer,
como ¢ que vocé faz uma roda representativa e ndo hierarquizada num mundo que ¢é
profundamente hierarquizado? [...] Entdo eu acho que ¢ isso, eu sinto um pouco aqui
que esse modelo, que eu acho que estrategicamente estava correto, porque era a
forma de introduzir gente nova que pudesse avangar a discussdo, porque os que
estdo fazendo a coisa, continuam fazendo a coisa do mesmo jeito que eles fazem.
Mas ai, ele bate nessa historia porque cria um mundo de representacdes que ndo tém
nada a ver com o mundo real. E adianta muito? Também ndo adianta muito vocé
decidir, quer dizer, decidiram-se muitas coisas nos conselhos e p6los que sdo coisas
que ndo foram cumpridas. Quer dizer, como ¢ que a gente pode fazer um meio termo
ai, entre manter as coisas exatamente como clas estdo, mas ndo fazer uma coisa que
seja também tdo plana como essa outra. Entdo acho que isso que foi, acho que
exauriu um pouco por isso. E 0 mesmo sentimento. (entrevistado 2)

Entdo, cada uma das gestdes da SGTES, em diferentes tempos e a partir das
diferentes compreensdes do sentido da participagdo, optaram por movimentos distintos, num
primeiro momento apostando pesadamente na descentralizacdo das agdes e, posteriormente,
(re)centralizando grande parte delas e das decisdes. Por exemplo, partindo-se da identificagdo
da fragilidade dos atores que participam dos podlos, as decisdes parecem claramente opostas:
uma, busca qualificar os atores para participar efetivamente do processo democratico e
percebe a potencialidade inovadora dessa participagdo na propria produgdo e execugdo de
alternativas politicas, administrativas, gerenciais e executivas; a outra percebe a participagao
apenas em seu sentido tatico, como estratégia politica para a mudanga de direcao de
determinado programa, a fragilidade da participacdo (ou a ameaca que dela emerge) € vista
como um obstaculo a efetiva consideragdo desse espago como produtor de inovagdo no campo

proprio da gestdo e execugdo dos programas, ou seja, o sentido da participagdo ndo avanga
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para além da idéia comum de legitimagdo politica de uma decisdo. Essas diferencas ndo sdo

exclusivas na gestao federal.

Ainda se observa muita confusdo sobre o papel do conselheiro e a necessaria
distingdo entre este e o papel do gestor. Nao ¢ incomum que o conselho, cujo papel
situa-se em area ampla de deliberagdo das politicas e fiscalizacdo e aprovacdo de
gastos, pretenda atuar na esfera administrativa e gerencial, gerando conflitos de
competéncias com os gestores; (CONASEMS, 2006)

A falta de visualizagdo clara do papel das SES nos PEPS [e] a representatividade das
deliberagdes dos PEPS [foram apontados como problemas na constituigdo e
funcionamento dos polos] (CONASS, 2005).

Analisando, por exemplo, o curso de formagdo de facilitadores de Educacao
Permanente em Saude, que foi uma estratégia para o desenvolvimento de ferramentas e
metodologias para Educagdo Permanente em Saude, articulada para superar dois grandes
obstaculos ao desenvolvimento da politica (também apontados nos discursos acima): a baixa
capacidade de formulacdo dos diferentes atores, e o distanciamento entre os projetos
formulados e os principios e diretrizes da educagdo permanente em saude.

A medida que a estratégia foi se mostrando capaz de promover e¢ desenvolver a
capacidade de descentralizacao pedagdgica para o setor saude, problematizar a configuracao e
o funcionamento dos polos existentes e disseminar os principios da Educagao Permanente em
Saude, o DEGES foi ampliando a oferta do curso para atores mobilizados em outras
estratégias, como o AprenderSUS (proposta para a mudanca na graduagdo dos profissionais
de satde) e o apoio aos municipios colaboradores da Educacdo Permanente em Saude. O
curso que se iniciou em margo de 2005, com dimensdes ambiciosas de formar 6000 (seis mil)
facilitadores em todo o pais, rapidamente alcangcou o numero aproximado de 9000 (nove mil)
facilitadores em formagao.

Contudo, sua coordenacao ¢ execu¢do nao estavam isentas de enfrentamentos e de
problemas. Houve, especialmente no que se refere ao alcance e a comunicagdo com os atores
implicados e as instdncias do SUS (tdo descentralizados) varias queixas, acarretando uma
série de conflitos com os gestores das demais esferas de governo, em especial com as

Secretarias Estaduais de Saude, e os proprios polos, como pode ser constatado:

[A] insercdo de novos agentes no processo sem clara definicdo de suas funcdes e
relagdes com sistema ¢ gestores, como ¢ o caso dos facilitadores no presente
momento [foi identificado como um problema operacional no desenvolvimento da
politica] (CONASS, 2006).

[O] processo de selegdo dos tutores [foi] muito confuso com indicagdo dos tutores a
revelia dos critérios estabelecidos regionalmente. Se os tutores/facilitadores sdo
agentes de mudanga, ecles tém que estar acordados entre os componentes,
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principalmente os gestores presentes no Po6lo e ndo serem simplesmente
selecionados por um agente externo. Eles ndo sdo agentes do Ministério, mas
agentes de apoio a educacdo permanente locorregional. (CONASS, 2005)

Outro aspecto enfatizado foi a necessidade de se criar sinergia entre os facilitadores
capacitados e a administragdo. Alguns facilitadores foram colocados “no meio do
bolo da secretaria”, com um interessante contetido do ponto de vista formativo, mas
que s6 tem sentido se for sustentado pelo gestor. Esta é uma critica ao "exército de
facilitadores" que foi formado, sem amarra¢do com a legitimidade que esse sujeito
tinha dentro da gestdo. O facilitador “tem que estar conversando com a gestdo para
saber se aquilo ¢ isto mesmo, se ndo é. Se for capacitado para ficar atormentando,
uma voz critica a mais dentro do Pélo (...)”. [...] Do ponto de vista dos entrevistados,
a insercao dos facilitadores no processo de educacdo permanente ¢ criticavel pois,
embora o conteudo do curso seja bom, ndo ha vinculagdo com a gestdo, de forma
que os facilitadores ficam somente "ligados a idéia" (USP, 2007).

Se olharmos para outras estratégias encampadas pelo Ministério da Saude para a
ampliacdo do didlogo com outros atores especificos, como docentes de graduacao (processo
de formagdo de ativadores de mudancga nas graduacdes de satide, financiamento de espagos e
momentos de discussdo sobre a formacdo em satide para associagdes de ensino de graduagao
das profissdes de saude), gestdes municipais (municipios colaboradores de educagao
permanente em saide) e movimentos sociais (fortes incentivos a Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagdo Popular e Saude), elas também produziram varios
conflitos, chegando a serem interpretadas como uma “interven¢do” do governo federal, que
desconsiderava o papel dos demais entes federados e dos proprios PEPS. Mais uma vez, os
gestores estaduais foram os que melhor identificaram problemas especificos sobre esta

questao, apontando-a como ponto critico na condugao da politica:

As equipes da SGTES continuam se relacionando diretamente com as instituicdes,
principalmente com as instituicdes formadoras, freqiientemente sem a presenca e
participacdo da gestdo estadual; (CONASS, 2005)

Desconhecimento das instancias gestoras do SUS, estabelecendo relagdes paralelas
ou at¢é mesmo “oficiais” com outros atores, gerando uma infindavel série de
conflitos; (CONASS, 2006)

Imensa dificuldade em reconhecer o papel da gestdo estadual e, muitas vezes,
interferéncias negativas, atropelando os gestores (CONASS, 2006).

No ambito federal, por outro lado, no que diz respeito a participagdo dos movimentos
sociais ¢ do controle social na politica, ha uma clara cisdo na forma de entender o espaco
institucional da Coordenacao de Acdes de Educacdo Popular em Satde, dentro do proprio
DEGES. Até junho de 2005, essa coordenacdo era parte da sua estrutura organizacional. Apds
esse periodo, com as mudangas politicas no Ministério da Satde, a referida coordenagao foi

transferida para a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) sob a justificativa
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de que constavam dentre as atribui¢des daquela secretaria, o estimulo e apoio ao bom
funcionamento dos Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Satude e a proposi¢ao de estratégias
de fortalecimento do controle social, por exemplo, por meio da capacitacdo continuada de
conselheiros de saude. Entretanto havia outra percep¢ao para esse espaco dentro do DEGES,
muito além da capacitaciao dos conselheiros de saude, uma vez que essa tltima ha muito ja era
referenciada ao proprio Conselho Nacional de Saude com o apoio do Departamento de Apoio

a Gestao Participativa (DAGEP). Segundo um dos entrevistados,

[...] a educag@o popular ndo estava ali como componente de educagdo pra satde, a
educagdo popular estava ali com um entendimento de que eu precisava ampliar a
participacdo da sociedade na discussdo da politica, entendendo que isso era
formativo, e que isso era o unico jeito de colocar a educagdo permeavel ao desejo da
sociedade. Que era reconhecer que tinha um segmento da propria sociedade que
estava dentro da politica de educagdo. Que era na linha do que a gente chamava de
educagdo popular, onde estava a ANEPS e aquelas coisas todas que também foram
uma articulacdo importante. [...] uma das primeiras coisas que o novo governo fez,
quando assumiu, foi mandar embora a educagio popular. Entdo mesmo que estivesse
14 no documento base [referindo-se ao documento base da 3* Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude], [...] a tentativa de conseguir esse
entendimento, entraram o0s novos gestores no nosso lugar e extinguiram
imediatamente a coordenacdo de educacdo popular, o conceito de educagdo popular,
qualquer coisa que tivesse a ver com isso, entendendo que isso era coisa da gestdo
participativa. (entrevistado 4)

Assim, vemos que varias decisdes no processo de implementacio da PNEPS
movimentavam um emaranhado de atores, com seus interesses e preferéncias, que, de acordo
com Offe (1984, p. 39-40), determinam os seus resultados, pois esses ndo podem ser previstos
nem sdo definidos pelo texto politico, que representa apenas a condi¢do inicial de interagao
entre os diferentes atores sociais.

A pesquisa de avaliagdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude, produzida
pelo Departamento de Medicina Preventiva, da Faculdade de Medicina da USP, sob
coordenacdo da Profa. Dra. Ana Luiza D'Avila Viana, serve como mais um exemplo da
assertividade da afirmacdo acima. Contratada a partir da mudanga de gestio do DEGES, em
julho de 2005, seu objetivo inicial era produzir informag¢des para orientar futuras decisdes

acerca da politica. Isso fica claro na fala de um dos entrevistados.

Quer dizer, por que que ¢ feita essa pesquisa? Acho que tem que falar isso muito
claramente. E feita essa pesquisa porque na verdade existia, quando eu perguntei
especificamente isso, eu posso repetir essa pergunta na frente das pessoas, quando
eu perguntei para a secretaria Maria Luiza Jaeger, dos cem polos existentes no
Brasil, quantos vocé me recomendaria como aqueles que de fato funcionam? Ela me
disse quatro. Talvez eu ndo esperasse ser diferente disso, porque até com uma
politica dessa, de fato ¢ uma politica em construgdo, ndo ¢ uma politica que vocé
pode esperar que vocé anuncia uma coisa e imediatamente v4 funcionar. Mas
provavelmente eu tivesse a expectativa de que um nimero maior do que esse
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pudesse acontecer. Eu ndo esperaria os cem. Mas eu esperaria o seguinte (...), uma
politica que vocé propde com um nivel razoavel de financiamento no primeiro ano, e
que de cem [pdlos] sobra, ou esta funcionando apenas poucos, ¢ um negdcio muito
complicado. (entrevistado 2)

A pesquisa teve impacto relevante na condugdo da politica, mais pela dindmica que
ela “impds” a sua implementacdo, do que por seus resultados. Antes, porém, a nossa pesquisa
registrou que, anteriormente a avaliagdo desenvolvida, outra havia sido construida, que no

referido momento foi substituida pela nova pesquisa.

[...] a gente entendia que precisava de uma avaliagdo, e a gente estava contratando
uma avaliagdo naquele periodo quando a gente saiu do Ministério. [Dai] o processo
contratado de avaliagdo foi cancelado, ¢ foi chamado um outro. E o processo de
avaliagdo que nds contratamos tinha uma representacdo até internacional, ele juntava
um grupo da UFRGS com um grupo do Uruguai que discute avaliagdo institucional.
Que era um grupo, um coletivo que chama AUGM que ¢ das universidades do cone
sul que discutem avaliagdo institucional. Entdo era para ser uma coisa responsavel,
teve um debate muito extenso de como fazer o desenho da avaliacdo, ele foi feito e
na hora de executar, ja contratado [...] ele foi cancelado e foi chamada essa outra
avaliacdo mais instrumental. Eu acho que mais instrumental, era coisa de prazo
rapido, resposta rapida, uma ou outra pergunta de como que foi construida uma
politica, como que foi agregar atores. Se estas fossem as perguntas: como foi
construir uma politica? Agregar atores? Apresentar um novo conceito, conceitualizar
situar na sociedade? Essas deveriam ter sido as perguntas de avaliagdo. E a pergunta
de avaliacdo foi como ¢ que executou? Como ¢ que implantou? Qual o volume de
produtos? E essas perguntas ndo se ajustavam exatamente ao que a gente tinha feito.
(porque ela tinha a ver com “Como implantar um programa?” Mas ndo tinha um
programa a ser implantado, era uma politica, um debate, um debate nacional)
Considerando que as perguntas ndo se ajustavam, eu acho que ela, ainda assim,
encontrou muita positividade, € o que ela encontrou como negativo era 6bvio que ia
encontrar, era um pedago do seu processo. (entrevistado 4)

A pesquisa foi contratada em julho de 2005. Em novembro de 2006, foram
apresentados os primeiros resultados preliminares tanto aos gestores do Ministério da Saude,
quanto a0 CONASS e CONASEMS. Somente em novembro de 2007, a pesquisa foi
concluida com a entrega do relatério final aos gestores da SGTES, sem, contudo, ter havido,
até o presente momento, a sua publicagdo. Durante esse periodo, ¢ notorio por todos os atores
envolvidos, um arrefecimento do esfor¢co do proprio Ministério da Saude de implementagdo
da PNEPS.

Se formos analisar o volume de paginas dedicadas a politica nos relatorios de gestao
do DEGES, entre os anos de 2004 e 2006, veremos que ele se reduz drasticamente, além disso
foram sendo progressivamente reduzidos os esforcos de apresentacdo e referéncia das outras
acOes apoiadas e desenvolvidas pelo DEGES a PNEPS. O niimero de publica¢des do proprio
Ministério da Saude (e sua distribuigdo), com discussodes, avaliacdes e orientagdes para a

implementagdo da politica e suas instancias (os polos), cai a zero apos julho de 2005 (ndo
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foram produzidas novas publica¢des, nem impressas novas tiragens), sendo mantida apenas a
disponibilidade do material ja produzido na internet. A percepcao dos proprios gestores da
gestdo federal do SUS, seja o proprio Ministério da Saude, o CONASS ou o CONASSEMS

indicam e confirmam essa tendéncia.

Acho que, do nosso ponto de vista de pressdo sobre a gestdo, houve um movimento.
Nos nao podiamos mais ficar numa posicéo estagnada. Entdo, ou a gente corria para
esperar os resultados da pesquisa, publicar com rapidez esse resultado, ou a gente
entrava num processo de reformulacdo conforme os resultados preliminares ja
apontavam. Acho que a gente concentrou energias em procurar recolocar a
estratégia, até para poder desacelerar o minimo, eu tenho certeza que alguma
desaceleragdo houve a medida em que a gente precisava desses resultados para
entender que direcdo caminhar, aonde caminhar e ndo aprovar e liberar recursos no
escuro ou em coisas que a gente ndo tinha convicgdo efetiva de que estava sendo
efetivo. (entrevistado 3)

Eles queriam que a avaliagdo mostrasse o resultado negativo. Ndo mostrou. As
pessoas falam “tem problema nesse estado”, mas ele é positivo, nunca teve uma
movimentagdo assim. Isso eu vi. O que os dados apresentavam para eles, e ai ndo era
isso que eles queriam (...), e, alids, eles mudaram a politica sem esperar a avaliacdo.
Eles ja foram tirando dinheiro, desvalorizando, sem esperar a avaliacdo; ndo ¢ com
base na avaliacdo que eles mudaram. Tanto ndo ¢, que eles estdo sendo de certo
modo pautados particularmente pelos gestores estaduais e municipais, que sao quem
tem capacidade de pautar Ministério nesse ambito, a retomar financiamento por essa
via. Claro que isso ¢ um jogo de pressdo, mas 0 CONASS ¢ o CONASEMS estdo
jogando pesado nisso. [...] Por que eles tiveram que reativar a portaria? Porque eles
tiveram que voltar a falar desse negbdcio? Por eles, eles ndo falariam nunca mais,
mas eles ndo conseguiram revogar a politica. Ela realmente tem muitos defensores,
ainda bem. Ela ndo ficou dependendo de quem formulou inicialmente. Ela foi
apropriada amplamente por diferentes atores. E ai eles tém que se ver com isso, ndo
tem jeito. Agora, que ha um prejuizo, claro que ha. [...] Entdo tem prejuizos
significativos, porque a coisa vai andar, mas vai andar muito mais devagar do que
poderia. (entrevistado 1)

Na avaliagdo do CONASS (2006), houve: descontinuidade, pois o programa
funcionou de modo espasmodico; auséncias de critérios pactuados para avaliar projetos,
gerando discricionaridade por parte da equipe técnica responsavel por isso; recentraliza¢do da
decisdo: a equipe técnica do MS decide o que ¢ ou ndo prioridade, que ja foi pactuada antes
em todas as instancias estaduais como os polos, a CIB, o CES; imensa dificuldade em
reconhecer o papel da gestao estadual e, muitas vezes, interferéncias negativas, atropelando os
gestores.

O CONASEMS, por sua vez, em uma pesquisa sobre a percepc¢ao dos representantes
estaduais das secretarias municipais de satide identificou os seguintes problemas na condugao
da PNEPS: baixa implementacao da politica, minimizagao das instdncias gestoras, recursos
financeiros centralizados, excessiva burocracia e baixa transparéncia na analise dos projetos,

falta de definicdo da linha de atuagdo mais consistente. Varios propostas foram feitas para
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mudancas em varios quesitos: fortalecimento da PNEPS; maior articulagao entre os trés entes
federados; melhorar a questdo do financiamento; agilizar os processos de aprovacao dos
projetos; aumentar a capacidade operacional dos polos; institucionalizar os Po6los com
Secretarias Executivas e estruturacdo fisica e financeira; fortalecer a participagdo dos
gestores municipais nos Polos. (CONASEMS, 2007)

Assim, o processo de avaliacao por que passa a politica parece ter alcancado (por seu
processo € nem tanto por seus resultados) usos distintos pelos diferentes atores, superando a
atribui¢do instrumental alegada, primeiramente, para justificar a pesquisa. De acordo com
Weiss', citado por Faria (2005, p. 102, 103), pelo menos outros trés usos podem ser referidos
as percepgoes dos diferentes atores, acima relatadas, a saber:

- uso conceitual - caso em que as descobertas da avaliacdo (e o seu proprio
processo de realizagdo) podem alterar o modo de compreensdo da
natureza, do modo de operagdo e do impacto do programa implementado;

« uso como instrumento de persuasao - quando utilizado para mobilizar o
apoio para a posi¢do que os tomadores de decisdo ja tém sobre as
mudancas na politica ou programa, buscando legitimar uma posicdo e
ganhar novos adeptos para as mudangas desejadas;

«uso para o “esclarecimento” - quando pela via do acumulo de
conhecimento oriundo de diversas avaliagdes, acarreta impacto sobre as
redes de profissionais, sobre os formadores de opinido e sobre as
“coalizoes de defesa”, bem como alteragcdes nas crengas ¢ na forma de
acdo das instituicdes, chegando a pautar a agenda governamental.

Ao final, esse movimento produziu mudangas na politica, as quais s6 foram aceitas
sob um intenso processo de pactuacdo entre os gestores (como no inicio da sua formulagao,
embora mais restrito), acarretando a publicagdo de uma nova portaria que altera a anterior, a
Portaria GM/MS n°. 1996, de 20 de agosto de 2007. A analise desse material, entretanto, foge
ao escopo desta pesquisa, que se atém sobre o periodo compreendido entre os anos de 2003 e
2006. No entanto, o reconhecimento desse processo estd presente, também, em algumas das

falas acima e nos seguintes discursos:

Mas ¢ muito interessante, porque a gente saiu do Ministério e agora quando houve a
reformulagdo, os gestores do SUS que, no comego, estranhavam muito a inclusdo
dos outros atores, agora defendem. Os gestores estaduais e municipais agora
defendem a participacdo dos outros atores. Na verdade houve, acho que ao longo
desse tempo, houve o reconhecimento da importancia desse negocio. [“Agora eu

10 'WEISS, Carol H. Have we learned anything new about the use of evaluation? American Journal of

Evaluation, [S.1.], v. 19, n. 1, p. 21-34. 1998.
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acho que, realmente, depois de um tempo, da para ver que ¢ interessante, que agora
os gestores que tiveram tanta dificuldade valorizam o espaco. Nao quer dizer que
eles pararam de ter dificuldade, mas eles reconhecem que tém uma potencialidade
ali que ndo pode ser desconsiderada”]. Tinha a formulag@o geral, formulagdo de
diferentes estratégias para mobilizar diferentes atores, porque os atores ndo se
mobilizam com uma estratégia so, reconhecendo a complexidade do processo e
investimento na qualificagdo dos diferentes atores mesmo para o negocio rolar. E ai
isso faz muita falta, quer dizer, os movimentos vdo se virar, mas faz falta. Eu acho
que o que as pessoas sentiram naquela época, nossa, o negocio fervilhou e andou
muito depressa. E ai, depois, vai muito mais devagar. (entrevistado 1)

Eu acho que diante de implantar uma politica publica, mudar uma politica publica
ndo ¢ coisa facil, olhar para uma pressdo de sociedade, pelo menos eu entendo
assim, e ai daqueles gestores que inclusive eram [...] mais resistentes, mais hostis.
Hoje eu sei que CONASS e CONASEMS. acham que aquilo era legal e aquilo tinha
que ser mantido. Conselho Nacional de Satde acha que aquilo era legal ¢ que tinha
que ser mantido. A CIRH acha que aquilo era legal e tinha que ser mantido. Entdo
houve uma ampliacdo de compreensdo, ampliou comparando a resisténcia anterior
com o que se tem hoje. Eu acho que ha um reconhecimento de que foi participativo,
foi agregador, foi integrador, e que precisava haver integracdo. Entdo esta anunciado
¢ para ter, sabemos como fazer, experimentamos como fazer, vamos manter. Eu acho
que isso esta posto ali. Ainda se tem muito medo de se colocar muito dinheiro, eu
acho isso, porque deixa aberto demais, ¢ muita decisdo local, significa ser menos
menos indutor. Continua se desejando ser indutor e proprietario dos dinheiros ¢ do
que vai ser feito. Mas ndo deu para eliminar. Nao deu pra recuar e dizer: ndo vai ter
mais. (entrevistado 4)

Do exposto, deduz-se que, entre outros fatores, as diferentes avaliacdes feitas pelos
mais variados atores sociais implicados, a mobilizacdo nacional em torno da politica, a
descentralizacdo operada nos PEPS, a articulagdo de diferentes instancias do SUS, as decisdes
tomadas ao longo do processo € o impacto de algumas estratégias operacionais acarretaram
uma aprendizagem social que foi capaz de sustentar a politica, mesmo diante de um processo

de desmobilizagdo, e exigir a revisdo de determinadas posturas e a modificacdo de pontos

\

especificos do seu programa de ac¢do. Um deles, por exemplo, diz respeito a relagdo

interministerial entre Satde e Educagao.

[...] eu acho assim, tem algumas coisas que o Ministério atual estd tendo mais
governabilidade do que a gente teve para fazer certas coisas. Entdo, por exemplo, a
nossa relagdo com o MEC sempre foi muito dificil. Por exemplo, teve varias coisas
que a gente propds no primeiro dia de governo que agora estdo acontecendo, por
exemplo a criagdo da Comissdo Interministerial que junta os gestores do MEC, os
gestores do Ministério da Saude, o CONASS ¢ CONASEMS, acho que é um avango
muito importante. Precisa ver outra vez se os caras vao ter capacidade de
formulagdo, mas a criagdo desse espaco eu acho que é um avango muito
significativo. [...] foi um longo processo até o Ministério da Educag@o entender que
0 Ministério da Satde ndo queria ocupar o lugar do Ministério da Educacdo. A
SGTES nao ¢ uma SESU paralela, a gente ndo quer, ndo € isso, mas tem uma coisa
(-..) ha um objeto que agora eles reconhecem que realmente necessita ser trabalhado,
que precisa ser trabalhado intersetorialmente. Entdo eu acho que é um grande
avanco, porque antes eles perguntavam assim “por que tem que fazer isso pra satide
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e ndo tem que fazer isso pras outras areas?” Um grande avango, pelo menos no
desenho geral assim, se vai ser alterado, ndo sei. Porque ainda existem muitas
resisténcias mesmo dentro da estrutura, ndo sé da estrutura do MEC, mas no campo
da educagdo existe resisténcia em relagdo a isso, a autonomia universitaria, ¢ ndo sei
o qué. Entdo, tem problema, mas acho que se avangou, foi um processo de
construgdo também desse ambito. (entrevistado 1)

Os resultados alcancados pela Pesquisa de Avaliagao da PNEPS, encomendada pela
SGTES, por sua vez, nao apontam diferengas substantivas em relagdo as avaliagdes anteriores
feitas pelo proprio 6rgdo ou por outros atores institucionais. Nesse sentido, sobre o segundo
ponto de analise apontado no inicio desta discussdo, ou seja a avaliacdo da utilizagdo dos
principios da educacdo permanente em satde, poderiamos dizer que houve uma baixa
apropriacao dos conceitos de educagdo permanente em saude, com poucas inovagdes didatico-
pedagogicas dos projetos educativos, mostrando-se insuficientes para modificar o perfil dos
profissionais de saude, adequando-o as necessidades de saude da populagdo e contribuindo
para o desenvolvimento do SUS. Entretanto, pode-se questionar se apenas mudancas dessa
ordem conseguiriam alcangar tal intencdo. Se voltarmos para o conceito de Educacao
Permanente em Satde, apresentado pela politica e, em varios outros documentos ministeriais,
veremos que ela avangou na consolidagdo de uma nova referéncia para pensar os processos

educativos na saude.

[...] aplicar um curso com metodologias ativas, isso ¢ a educag¢@o permanente? Nao,
ndo ¢ mais isso a educagdo permanente. A educa¢do permanente agora ¢é: todo
mundo senta numa roda e discute, “queremos isso”, “queremos aquilo”, “vai ser
assim”, “vai ser diferente”. Entdo tem gente que ainda diz que estava errado o
conceito de educagdo permanente. Errado ndo, porque o que ndés chamamos de
educacdo permanente era isso, era o participativo, era o ampliado, [“era a discussdo
do cotidiano e implicagdo dos atores com ele”] ndo era apenas uma didatica. [Mas]

para muita gente ainda ¢ apenas a didatica. (entrevistado 4)

O quadro abaixo apresenta uma correlagdo entre os problemas e desafios a
consolidagdao da PNEPS sob a perspectiva de diferentes atores. Ele, de uma forma geral,
mostra a pouca novidade dos resultados apresentados pela pesquisa, o que ndo a invalida, pois
ela tem o grande mérito de reconhecer os desafios e os impactos da politica no contexto, na
realidade, e ndo apenas nas falas e discursos dos atores que transitam no ambito da gestao

federal do SUS.
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QUADRO 4 — PROBLEMAS E DESAFIOS IDENTIFICADOS NA IMPLEMENTACAO DA PNEPS

RELATORIO DE GESTAO DO
DEGES DO ANO DE 2004.

OFICINA DO CONASS SOBRE
EDUCAGAO PERMANENTE DO ANO
DE 2004.

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO
DA PNEPS (USP, 2005-2007)

«Dificuldades nas articulagdes
entre os atores locais na
configuragdo concreta dos PEPS:
necessidade de mediacdo em
casos em que processo  se
paralisam por excessiva disputa
de poder.

«Dificuldades na pactuagdo das
acoes, sem obtencao de um
consenso sobre o conceito de
educacdo permanente.

*As equipes da SGTES continuam
se relacionando diretamente com
as instituicbes, principalmente
com as instituicdes formadoras,
freqlientemente sem a presenca,
participacdo da gestdo estadual
(2005).

«Dificuldade de  compreensao
quanto ao papel destinado a SES
no processo de implementagdo
dos Pdlos.

O MS tinha, em certa medida,
comunicagao direta com
representantes dos Podlos, o que
gerou conflitos com as SES no
sentido de que elas entendiam
que esse processo se efetivaria
através de sua intermediacao.
eHouve uma mudanga de atores
na conducdo da Politica de
Educacdo Permanente em nivel
nacional, com identificacdo clara
de dois grupos com percepgoes,
maneiras de atuar e
conhecimento da politica
diferentes, também com
estratégias de interlocugao e
valorizacgdo de  determinados
atores/parceiros locais
diferenciada.

«Baixa capacidade de formulacao
de politicas por parte dos atores
locais e de dreas técnicas
especificas. Baixa apropriacdo em

relagdo aos conceitos e as
praticas de educagao
permanente.

ePouca experiéncia das equipes
das SES com o tema educacdo
permanente.  Dificuldades na
assessoria para elaboracdo dos
projetos por parte da equipe
«matricial do MS.

*N3o ha consenso de opinido dos
entrevistados sobre o conceito de
educacdo permanente. Ora estd
relacionada com o exercicio
profissional, propondo-se
conteudos a partir da realidade;
ora € igual a educacdo
continuada, a medida que ambas
sdo ininterruptas e ocorridas em
processos duradouros, a questdo
metodoldgica € identificada como
um dos importantes diferenciais
da estratégia ativa e reflexiva.
Compreendendo adequadamente
0 conceito, ou ndo, € quase
unanime a opinido que a
estratégia proposta significou um
avango por pelo menos duas
razbes: (a) ter ampliado o
universo de atores participantes e
(b) ter definidko os elementos
constitutivos do quadrilatero de
sustentacao da politica de EP para
o SUS.
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QUADRO 4 — PROBLEMAS E DESAFIOS IDENTIFICADOS NA IMPLEMENTACAO DA PNEPS

RELATORIO DE GESTAO DO
DEGES DO ANO DE 2004.

OFICINA DO CONASS SOBRE
EDUCAGAO PERMANENTE DO ANO

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO
DA PNEPS (USP, 2005-2007)

DE 2004.
«Complexidade da construgdo do | «A politica estadual para a | [Considerando-se o caso dos PEPS
conceito de gestao social das | educagdo permanente ainda estd do estado do Rio de Janeiro)
politicas publicas de saude. em construcdo. Tradicdo | <Perpassam o campo da

incipiente em trabalhar de forma
ascendente, a partir  das
necessidades. Descontinuidade
dos atores que participam das
reunides, obrigando a retomada
das discussdes em cada reunido.

verticalidade do processo de
implantagdo da politica pelo MS,
das dificuldades de
operacionalizagdo da  gestdo
colegiada no que diz respeito as
diferencas entre os diversos

atores participantes e do processo

de  avaliagdo/aprovacao  dos
projetos.

*Sobre o texto juridico houve
poderes e interesses que

definiram condicBes e limites no

exercicio da norma e que
operaram por inclusao/exclusdao
dos interesses em  conflito

tornando a politica fragmentada e
descontinua. Observando que no
que se refere aos objetivos,
financiamento e resultados, os
processos de execucdo da Politica
de Educacdo Permanente em
Saude ndo acompanharam um
padrao de  desenvolvimento
continuado.

FONTES: (BRASIL, 2004a; CONASS, 2004; USP, 2005)

Por fim, ¢ importante nos referirmos a uma avaliacdo unanime em todas as analises
feitas por diferentes atores e em diferentes momentos: a morosidade na liberagao dos recursos
financeiros e a demora na andlise e aprovagdo dos projetos pelo Ministério da Saude. Afora as
varias condig¢des ja discutidas sobre as diferentes inter-relagdes que podem determinar tal fato,
¢ importante destacar um dado de contexto, ainda ndo apresentado, que ¢ também relevante
quando se discute esse ponto de analise. O Ministério da Satde, como um todo, tem uma
massa de trabalhadores extremamente precarizada, com varios vinculos e formas de
contratacdo, sendo preponderante a contragdo de profissionais, para atuar na implementagdo
de politicas e programas de satde, por meio de parcerias e contratos de apoio técnico com
organismos internacionais, como a OPAS e UNESCO.

Chega-se, por exemplo, a situacdo de que em toda a SGTES ndo hd nem 10% dos
seus trabalhadores vinculados ao regime juridico Unico da Unido. H& terceirizados de
empresas privadas e contratagdes por meio de organismos internacionais, sendo essas de
diferentes tipos e dedicagdes. Ha dificuldades de se apontar o nimero total de colaboradores e

suas funcdes em cada uma das gestdes da SGTES, no periodo estudado. Tal condicdo opera
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negativamente sobre a continuidade das politicas e processos instituidos, uma vez que
possibilita uma forte vinculagdo da for¢a de trabalho ao quadro politico-institucional que
ocupa a gestdo do Ministério da Saude em determinados momentos. O fato ¢ que sem uma
burocracia estatal ficam prejudicados o principio da supremacia do interesse publico, a
continuidade das agdes desenvolvidas, a qualificagdo dos técnicos para o trabalho e o
desenvolvimento de um processo de aprendizagem institucional a partir da histéria do
processo de implementagdo de determinada politica ou programa (esse ultimo, claramente

identificado nesta analise).

7.2. A dinamica do financiamento.

E importante frisar, neste momento, que a analise do financiamento da PNEPS
ultrapassa o periodo da pesquisa, alcancando o ano de 2007, pois as informacdes financeiras
sobre a politica ndo estdo disponiveis seguindo o curso dos anos. Foi possivel levantar apenas
os dados consolidados para o periodo entre os anos de 2004 e 2007, vinculados ao Plano
Plurianual (PPA), no periodo entre os anos de 2004 ¢ 2007. Portanto, a justificativa, para
termos extrapolado o periodo definido na metodologia da pesquisa na andlise do
financiamento da politica, baseia-se na impossibilidade de estabelecermos uma comparagao
anual da programacao e execucdo or¢amentaria vinculada a PNEPS apenas para os anos de
2003 a 2006, pois as informagdes disponiveis nao estao desagregadas por ano civil.

Conforme ja abordamos em outro momento, a portaria que instituiu a PNEPS
destinou para a sua implementagdo, no primeiro ano, o montante de R$ 40 milhdes. Além
dessa, a Portaria GM/MS n°. 1829/2004, destinou mais R$ 100 milhdes para a sua execu¢ao
no ano de 2005. Para os anos de 2006 e 2007, a SGTES/MS nao fez novas destinacdes de
recursos financeiros para o desenvolvimento da politica.

O PPA 2004-2007, em seu anexo II, que trata dos programas de governo, estabelece
o Programa “1311 — Educacdo Permanente ¢ Qualificagdo Profissional no SUS”. O seu
objetivo ¢ promover a qualificagdo e a educagdo permanente dos profissionais da saude do
Sistema Unico de Satde, sendo o publico-alvo do programa os profissionais de satde das trés
esferas de governo. A lei ainda informa que a responsabilidade de execu¢do ¢ do Ministério da
Satde e que sera aplicado no programa, no periodo de quatro anos, o valor de RS$
1.372.782.279,00 (um bilhdo, trezentos e setenta e dois milhdes, setecentos e oitenta e dois
mil e duzentos e setenta e nove reais).

Contrapomos os dados de financiamento das a¢des de formagao e desenvolvimento

de recursos humanos em saude do PPA 2004-2007 com os dados de financiamento da
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PNEPS , no mesmo periodo. Com isso, temos um indicativo da importancia atribuida a
politica no contexto institucional do proprio Ministério da Satide. Tratando-se de uma politica
reguladora para a 4rea ¢ de se esperar que a mesma conte com investimentos significativos no

periodo, em relag@o as demais atividades.

TABELA 2 — PROGRAMACAO ORCAMENTARIA COMPARADA: PROGRAMA 1311 E PNEPS - 2004-2007

RECURSOS FINANCEIROS ORGAMENTO PARA A ORSELOAF({;éAOMEE%TI'F({)ES
ANO LIBERADOS - PROGRAMA 1311 IMPLEMENTACAO DA PNEPS 05 ORCAMENTOS
Em R$ 1.000,00 Em R$ 1.000,00 %

2004 359.862,60 40.000,00 11,12
2005 241.710,31 100.000,00 41,37
2006 315.883,40 0,00 0,00
2007 329.897,50 ® 0,00 0,00
TOTAL 1.247.353,81 140.000,00 11,22

FONTE: CGPLAN/SGTES/MS — Relatdrio Gerencial Financeiro dos PEPS — Abril/2007.

NOTA: A programacdo orcamentdria para a execugao da PNEPS ndo necessariamente estd vinculada a execugado
orcamentaria no mesmo ano, exceto para o ano de 2004. Assim, o valor referenciado para um
determinado ano deveria ter sido planejado no ano anterior. De acordo com essa ldgica, no ano de 2004,
conforme a excecdo descrita, foram feitas a primeira e a segunda programacdes orcamentarias, sendo
que a ultima corresponderia a alocacdo para o ano de 2005. Nos anos de 2005 e 2006, ndo foram feitas
as respectivas programacoes para 0s anos seguintes. A programacdo € publicada em portaria ministerial.

(1) Apesar de terem sido alocados R$ 35 milhdes para o desenvolvimento da PNEPS por meio da Portaria

GM/MS n©, 1996/2007, com a transferéncia dos recursos financeiros aos estados e municipios ainda em
dezembro de 2007, esses os executardo ao longo do ano de 2008.

Os dados acima representam a programagdo or¢amentaria para as respectivas acoes.
Se o orcamento-programa cumpre uma fun¢do de planejamento, ou seja, deve considerar os
objetivos que o governo pretende alcangar, durante um periodo determinado de tempo, e se a
PNEPS realmente se institui como uma politica reguladora para a 4rea de educacdo na saude,
os dados acima apresentam uma grande contradi¢do.

O primeiro ano prevé uma aplicacdo de 11% dos recursos destinados ao DEGES. O
volume pode ser justificavel pelos compromissos assumidos no exercicio passado com
atividades de longa duragdo. Além disso, ¢ coerente esperar-se uma reduzida execugdo
orcamentaria no primeiro ano de um programa de ac¢do publica, uma vez que a politica institui
novas regras para o financiamento das a¢des de educacdo na saude e a adesao dos estados e
municipios € os encaminhamentos dos projetos deve cumprir todo um tramite burocratico,
reduzindo o tempo disponivel para a execugao.

Do primeiro para o segundo ano, os recursos financeiros para a execu¢do da PNEPS
aumentaram, em 150%, alcangando a marca de 41% do orcamento total do DEGES. Esse

movimento de ampliagdo revela a importancia conferida a PNEPS entre as demais agdes

desenvolvidas naquele ano, e ¢ justificavel frente a grande adesdo das demais esferas de
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gestdo do SUS. De 30 pdlos, no inicio de 2004, passam a ser 93 no final do mesmo ano, um
aumento de mais de 200%.

A ampliagdo ou a manutencdo do nivel alcangado de financiamento, no entanto, ndo
se mantém para os anos de 2006 e 2007. A previsdo or¢amentaria para a execugdo da politica
nesses anos ¢ igual a zero. Se formos considerar a execuc¢ao or¢amentaria (gastos efetivados),

no mesmo periodo o quadro agrava-se.

TABELA 3 — EXECUCAO ORCAMENTARIA COMPARADA: PROGRAMA 1311 E PNEPS - 2004-2007

EXECUGCAO ORCAMENTARIA EXECUCAO ORCAMENTARIA RELACAO
ANO PROGRAMA 13111 PNFPS PNFPS/PROG. 1311
Em R$ 1.000,00 Em R$ 1.000,00 %

2004 303.589,66 23.918,55 7,88

2005 221.747,21 54.225,82 24,45

2006 300.166,99 0,00 0,00

2007 322.222,94 ™ 0,00 0,00
TOTAL 1.147.726,80 78.144,37 6,76

FONTE: CGPLAN/SGTES/MS — Relatério Gerencial Financeiro dos PEPS — Abril/2007.

NOTA: Os dados coletados na CGPLAN vinculam a execucao orgamentaria da PNEPS a programagao publicada
nas Portarias n® 198/2004 e n° 1829/2004 e ndo efetivamente ao ano orgamentdrio. Assim, pode ter
havido empenhos e pagamentos de recursos financeiros relativos aos projetos dos PNEPS nos anos de
2006 e 2007. Entretanto, como os dados sdo consolidados para as duas Unicas alocagOes, ter executado
os recursos em 2006 e 2007 acarretaria uma diminuicao equivalente nos anos de 2004 e 2005, o que
representaria diferenga para o resultado final.

(1) Os dados referem-se ao valor empenhado no respectivo exercicio financeiro, conforme informacdo da
GGPLAN, pois se 0os mesmos ndo fossem liquidados no mesmo exercicio, geram restos a pagar no
exercicio subseqiiente. Destaca-se que os dados contemplam apenas os recursos do Programa 1311 sob
gestdo da SGTES, uma vez que, a partir de 2005, os recursos financeiros de algumas atividades/projetos
vinculados ao Programa 1311 (aqueles vinculados ao controle social e a educacdo popular em salde)
passaram a estar sob a gestdo da SGEP.

Os dados mostram uma execu¢do or¢amentaria da PNEPS, em quatro anos, um
pouco maior do que 50% do programado para o periodo de 2 anos de implementa¢do, uma
vez que nado foram feitas novas alocagdes de recursos financeiros nos anos de 2006 e 2007. Se
considerarmos a diferenca entre o programado e o executado pela PNEPS em relacdo as
outras acdes vinculadas ao Programa 1311, vemos despencar a expressdao da politica na
execucao or¢amentaria total do DEGES de 11% (programado) para 6,6% (executado).

Esses dados, entretanto, tendem a sobre-estimar o financiamento da politica, uma vez
que neles estdo incluidos os financiamentos de cursos de formacdo profissional de nivel
técnico, como auxiliar de enfermagem e técnico de higiene dental, os programas de residéncia
multiprofissional em saude da familia, além de algumas poucas residéncias médicas. O
financiamento desses programas, de 2004 até julho de 2005, ndo estava associado ao
orcamento da PNEPS, porque eram programas de custo elevado; ndo estavam regularmente

distribuidos no territério nacional; vinham de compromissos anteriores; e ja estavam
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associados a alguns subprogramas/projetos do Programa 1311 do PPA 2004-2007, e sua
dinamica de financiamento exigia certa celeridade para nao interrompé-los.

A partir do mesmo relatorio da GCPLAN, se excetuarmos o apoio financeiro para o
desenvolvimento das residéncias, formagdo de nivel técnico e outros projetos nao
demandados pelos PEPS, o total aplicado na implementacdo da PNEPS reduziria mais de
50%, passando de R$ 78.144.370,02 para aproximadamente R$ 37.415.958,19 (ALVES,
2007). Isso representaria apenas 3,2% da execugdo or¢amentaria do programa 1311 do PPA
2004-2007, no mesmo periodo.

De qualquer maneira, seguiremos apresentando e analisando os dados dos relatérios
oficiais disponibilizados pela CGPLAN, ja consolidados nas tabelas acima, pois eles
continuam informando mais sobre as opdes dos gestores. Antes de avangarmos, deter-nos-
emos um pouco na analise dos baixos numeros da execucdo orcamentaria na percep¢do de
outros atores.

A pesquisa de avaliacdo e acompanhamento da Politica de Educacdo Permanente em
Saade (USP, 2007), também identificou problemas com o financiamento da politica:

a) dos 58 PEPS pesquisados, 48.3% ndo haviam recebido recursos do
Ministério da Saude para a execucao das atividades propostas;

b) os recursos financeiros recebidos do Ministério da Saude, declarados
pelos PEPS, estdo muito aquém daqueles apresentados nas planilhas do
Ministério. Isso pode indicar problemas tanto na comunicag¢do entre o
MS e os PEPS, quanto o financiamento de acdes que, embora viessem
dos estados, ndo foram encaminhadas pelos podlos, mas o MS na
contabilizacdo incluiu sob os recursos da PNEPS. Esta situacdo ¢
coerente com a andlise de Alves (2006), apresentada anteriormente, e que
mostra uma sobre-estimativa da execu¢ao financeira da politica;

c) a transferéncia de recursos financeiros diretamente as instituigdes
executoras privou os PEPS da possibilidade de realizar o
acompanhamento da execugdo orcamentaria e técnica,

d) as falas dos entrevistados na pesquisa mencionaram diversas vezes o0s
problemas no financiamento como: nao financiamento dos projetos
enviados; morosidade na andlise dos projetos pelo MS; falta de
informagdo por parte do MS sobre a situacdo dos projetos encaminhados
para financiamento; excesso de exigéncias ¢ mudanga nas regras ¢

procedimentos para a contratacao.
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A nossa entrevista com os gestores da SGTES e do DEGES mostra que os problemas
apontados no financiamento da politica j& eram do conhecimento deles. Em alguns casos,

desde a formulacao ja se previa problemas desse tipo:

Acho que num primeiro momento era isso mesmo, a gente sofria desta contradicao.
A gente tava produzindo uma politica que era financiada por projetos. Isso ¢ uma
contradi¢do, ¢ inviavel. Isso dai, a gente sabia disso logo no comego. Mas é que
tinha que comegar a operar de algum modo. (entrevistado 1)

Eu acho que existe uma dificuldade grande na burocracia estatal de refletir todo o
processo de negociacdo e o resultado que se da de implementacdo das politicas,
entdo a propria forma de financiamento, a conformagao das linhas de financiamento,
as formas de repasse, as regras de repasse, muitas vezes, sdo empecilhos pra que a
gente consiga, a propria gestdo, a geréncia que a gente tem sobre a gestdo dos
recursos, elas dificultam ao longo do processo de implementagdo da politica que a
gente possa monitorar e garantir a inducdo e o resultado que se quer, o resultado
esperado. (entrevistado 3)

Tem isso no geral [referindo-se a afirmac¢do de que poderia haver problemas no
financiamento] ¢ a gente quando teve oportunidade a gente trabalhou com uma certa
urgéncia, a gente ndo queria reinventar o estado e entdo implantar, a gente queria
implantar imediatamente, entdo, o financiamento foi um né terrivel. [...] foi este jeito
que a gente conseguiu o mais rapido possivel [se referindo aos contratos e acordos
de cooperacdo mediados por organismos internacionais, com OPAS e UNESCO],
ndo foi rapido como a gente queria, mas mais rapido que se tivesse (...). Imagine
trocar uma lei, instituir uma lei, criar uma outra normativa de execugdo financeira?
A tal da tabela de distribuicdo de recursos era para isso, para facilitar. Facilitou
definir quanto iria, mas ndo me facilitou a execugdo, continuou sendo muito dificil
executar o recurso.(entrevistado 4)

Essas falas revelam um descompasso entre os fundamentos da PNEPS e os
mecanismos do seu financiamento. Uma “contradi¢do”, para citar a fala de um dos
entrevistados. Elas, ainda, referem que a decisdo sobre a maneira de financid-la teria sido
determinada pela urgéncia em instituir a politica. De certa forma, essa constatacdo valida a
idéia de Jones (2001), apresentada no capitulo trés, sobre as limitagdes que determinam um
contexto de racionalidade limitada nos processos decisorios em politica publicas (neste caso,
o tempo). Além disso, refor¢a a idéia de que ha dificuldades administrativas no proprio
Ministério da Saude para efetivar o financiamento dos projetos recebidos. Ainda sobre esse

ponto:

...entdo tem um modus operandi que existe e que € profundamente modificado pela
dindmica de financiamento fundo a fundo. Entdo, na verdade, toda vez que uma
politica realmente se institui, ela passa a ser financiada por transferéncia fundo a
fundo ¢ a interferéncia da burocracia fica muito menor. Entdo o Fundo Nacional de
Saude, na verdade, ele ¢ super agil para fazer transferéncias fundo a fundo; e ¢ uma
desgraga pra fazer outra coisa. Porque na verdade todo mundo ali bota forca pra cle
ser agil naquilo que interessa, e o que interessa ¢ a transferéncia fundo a fundo.
Entdo, o que ¢ financiado por convénio é a minoria das coisas, € o que ndo ¢é politica
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instituida. [...] eu acho que na verdade a questdo fundamental é o investimento na
educagdo ser reconhecido como uma area de politica estabelecida que merece
investimento da saude [...]. Entdo é s6 que a politica consiga ser incluida dentro
desses mecanismos ageis. (entrevistado 1)

Neste ponto, aparece novamente a preocupacdo da interferéncia do contexto
institucional (a propria burocracia e os atores da gestdo) sobre o desenvolvimento das
politicas instituidas. Diante dos quadros de alocacdao e execugdo or¢amentaria, apresentados
anteriormente, em que € possivel constatar a auséncia de novas alocagdes para a PNEPS e o
baixissimo compromisso com a sua execucao financeira, o discurso ¢ bastante coerente.

O mesmo cuidado, também, estd presente no relatério final da 3* Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, especificamente na parte que trata
da gestdo da educagdo na saude, na qual constam varias deliberagdes com alguma destas
cobrangas: a garantia do financiamento tripartite com estabelecimento de mecanismos claros,
facilitando o acompanhamento; o repasse de recursos financeiros, na modalidade fundo a
fundo para a execucgdo da politica; aumento do financiamento com dotagdo orcamentaria
propria; mudanga na legislacdo e redug¢do da burocracia possibilitando maior agilidade no
repasse de recursos financeiros. (BRASIL, 2007a)

Voltando aos dados financeiros e considerando o volume executado de recursos
financeiros do Programa 1311 para outros projetos, no periodo de 2004-2007, fica dificil
justificar a ndo execugdo or¢amentaria dos Projetos dos PEPS somente pela inadequacdo dos
mecanismos de financiamento e por morosidade na maquina publica. Pelos relatos
apresentados, dois outros fatores parecem ter contribuido para o cendario: (1) a dificuldade de
comunicacdo entre DEGES, os polos e as institui¢cdes executoras, o que prejudicava os ajustes
necessarios aos projetos; (2) uma baixa preocupacdo com a execucdo da PNEPS, que foi
sendo diminuida ainda mais no periodo. O grafico abaixo facilita a percepc¢ao visual das

discrepancias.
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GRAFICO 2 — PROGRAMAGAO E EXECUCAO ORCAMENTARIA DO PROGRAMA-1311 — 2004-2007
(VALORES EM R$ 1.000,00)
FONTES: CGPLAN/SGTES/MS — Relatério Gerencial Financeiro dos PEPS — Abril/2007.
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ALVES, Ana Maria P. S. A. C. Documento contendo os resultados aferidos na parceria entre o

Ministério da Saide e a UNESCO com foco nos Pélos de Educacdo Permanente — na édtica do

financiamento — para subsidiar a avaliacdo do Acordo de Cooperacdo Técnica. Brasilia:
CGPLAN/SGTES, out. 2007. Relatdrio Técnico.

NOTA: Na legenda, “Projetos PEPS (MS)” refere-se ao financiamento, apresentado no relatdrio oficial

divulgado pela CGPLAN, dos projetos vinculados aos PEPS, e “Projetos PEPS” refere-se ao

financiamento dos projetos efetivamente encaminhado pelos PEPS, segundo o relatério técnico.

Também novos relatos dos entrevistados referem-se a uma baixa preocupacao com a

execugao da PNEPS:

E ai depois no processo, quando sabe (...), quando se desvalorizou, na verdade o
Ministério desejaria matar os P6los. Nao matou porque ndo pdde. Mas retirou todo o
apoio, parou de financiar projeto, parou de ndo sei o qué, ¢ em muitos lugares as
pessoas continuaram se reunindo. E as alternativas que o Ministério propods, sdo
todas alternativas de articulagao de um ator s6. E dai eles fazem um negdcio que nédo
interessa. Eu acho que no calor das disputas, as pessoas se incomodavam muito com
aquilo. Mas na hora que se ameagou tirar, ai esse espaco, as pessoas reconheceram o
valor que ele tinha. (entrevistado 1)

Por que que vocé estd falando que tem reducdo de financiamento? (...) mas € porque
tem a historia da estratégia também. Diminui uma das modalidades de
financiamento. Nisso ai ndo importa assim (...), acho que ndo tem muita coisa, na
verdade, primeira coisa: ndo existe uma decisdo politica por desfinanciar. Eu acho
que existe uma coisa que ¢ a seguinte: vocé atende num primeiro ano uma politica
que se coloca como uma politica de novidade, ela gera uma expectativa muito
grande, as pessoas apresentam muitos projetos. Entdo vocé gera de fato, quer dizer,
em cima desse represamento, vocé tem um financiamento inicial, mas que ¢ (...),
cuja tendéncia, qualquer politica publica tem um pouco isso, uma vez que se
estabelece que a coisa ndo ¢ bem assim, tem que ter certos critérios, vocé comega de
fato a diminuir. (entrevistado 2)
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Acho que do nosso ponto de vista de pressdo sobre a gestdo, houve um movimento.
Nos ndo podiamos mais ficar numa posi¢ao estagnada. (entrevistado 3)

Porque daqui a pouco quando ndo se tem dinheiro, ndo tem dinheiro (...), ai nunca
sabemos onde ¢ que estd o dinheiro. Entdo, vamos voltar para o edital, entdo para
com esse negocio, porque a gente ndo consegue ter dinheiro mesmo. Entdo eu acho
que um bom modo de desacreditar ¢ tirar o dinheiro fora. Se o dinheiro for zero, vai
desacreditar bastante. Nao vai eliminar, mas vai desacreditar muito baixo
financiamento, ou zero financiamento, caminha para o descrédito rapido. Talvez a
coisa mais relevante que a gente tenha nesse momento para avancar na consolidacao
¢ aumentar o financiamento. [..] Entdo eu acho que tem o problema do
financiamento relevante, muito relevante; e o descrédito com as acdes paralelas de
ndo serem mais coordenadas numa unidade. (entrevistado 4)

Do ponto de vista do COSEMS de Sao Paulo, explicitado na Avaliagdo do
Acompanhamento da PNEPS, a redu¢ao do financiamento acarretou uma desmobilizacdo em

torno da proposta no estado.

O papel do MS ndo se restringe ao financiamento de projetos, mas se isso nao
acontece, ocorre uma desestruturacdo da proposta. A partir do momento em que o
MS comegou a segurar os projetos, ndo liberar os recursos, € na ponta, os atores que
participaram do processo ndo viam retorno, houve uma desmobilizagdo [Fala
atribuida ao COSEMS/SP]. (USP, 2007)

Para finalizar a abordagem do financiamento da PNEPS, retomamos os critérios de
distribuicao dos recursos financeiros federais, compondo um limite atribuido a cada estado
para a implantacdo da politica no seu territorio. A idéia dos critérios ¢ gerar eqiiidade na
alocagdo orcamentaria, incentivar através dos critérios os locais que maiores esforcos fazem
para a reorientacdo do modelo de aten¢do, e reduzir a discricionariedade no financiamento das

acoes educativas. A proxima fala reforga esse entendimento:

A Secretria exigia que a Portaria tivesse detalhamento, que tivesse critério de
distribui¢do de dinheiro. [...] E talvez a gente pudesse ser o setor do Ministério que
finalmente dissesse que critério técnico [que] ndo ¢ tamanho da populagdo. Critério
técnico ¢ uma avaliagdo das realidades, as realidades sdo divergentes, entdo vai
considerar a divergéncia. O que também ¢ tradicional no financiamento ¢ mais
dinheiro para onde tem mais populacdo. E onde tem mais populagdo precisa mais ou
precisa menos? [...] O exemplo sempre da regido norte, porque a agdo na regido
norte ¢ mais cara, pelo deslocamento, pelo afastamento. Entdo ¢ um lugar que ndo
tem nada e vai continuar ndo tendo nada. Entdo como ¢ que a gente fazia uma coisa
redistributiva que desse conta de interesses diversos. Ai a gente comegou a trabalhar
com uma tabela que dissesse aqui vale relagdo direta e aqui vale relagdo invertida. A
gente achava que ndo era uma boa tabela, mas ela dizia de um desejo, de uma
intencdo. (entrevistado 4)

Ao longo da implementacdo da politica, entretanto, os gestores estaduais e
municipais verificaram que o financiamento das agdes educativas nao estava sendo coerente
com a norma pactuada e publicada, e manifestaram-se publicamente solicitando a observacao

cuidadosa dos critérios da portaria.
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Na oficina do CONASS, em 2005, que discutiu a politica de educacdo permanente
em saude, entre as varias queixas destacam-se:

- projetos estavam sendo apresentados diretamente ao MS sem passar pelos
PEPS;

« varios estados ainda ndo haviam recebido nenhum recurso (BA, PE, RJ,
TO, MS; RS);

- demora na aprovacgdo dos projetos; demora na contratagdo por parte da
UNESCO e OPAS;

- falta de transparéncia dos recursos extra-teto. (CONASS, 2005)

A avaliagao do PEPS feita pelo CONASS em 2006, aponta os seguintes problemas:

- mudancas das regras durante o processo;

- auséncias de critérios pactuados para avaliar projetos, gerando
discricionariedade por parte da equipe técnica responsavel;

- a utilizagdo excessiva de recursos denominados “extra-teto” para
prioridades nacionais ndo explicitadas, ndo pactuadas e, muitas vezes,
sequer informadas aos demais atores;

- recentralizagdo da decisdo: a equipe técnica do MS decide o que ¢ ou nao
prioridade, que ja foi pactuada antes em todas as instancias estaduais como
os polos, a CIB, o CES etc. (CONASS, 2006)

As cobrangas dos CONASEMS, embora baseadas em percepcdes semelhantes, sdo
menos especificas:

- implementar uma politica de educacdo permanente para todos os
trabalhadores da satde, que seja descentralizada e compartilhada
financeiramente entre as trés esferas de governo;

- buscar estratégias descentralizadas para facilitar a aprovacao dos projetos
em tramitacdo nos Polos de Educagdo Permanente, bem como buscar
mecanismos para agilizar a liberagdo do financiamento. (CONASEMS,
2006)

Na pesquisa realizada pelo CONASEMS, durante o Conselho Nacional de
Representantes Estaduais dos Secretarios Municipais de Saude (CONARES), em setembro de
2007, cujo tema foi a gestdo do trabalho e da educacdo na satde, os principais problemas
apontados, quanto ao financiamento da PNEPS, foram a centralizagdo dos recursos
financeiros, ¢ a auséncia de respostas do MS e de transparéncia quanto a tramitacdo e

aprovacao dos projetos. Identificados os problemas, as principais alternativas de acao
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reivindicavam: melhorar a questdo do financiamento para dar maior agilidade nos processos
de aprovacdo dos projetos; estabelecer um financiamento tripartite e descentralizado para
politica; mudar a execug¢do da Educacdo Permanente para tornd-la mais agil e eficaz.
(CONASEMS, 2007)

A tabela abaixo desagrega os dados de execu¢do or¢amentaria da PNEPS por estado
da federacdo, no periodo de 2004 a 2007, e permite identificar, claramente, dados que
reforcam as percepcdes acima apresentadas, em especial: baixo financiamento da PNEPS,
elevado financiamento de agdes educativas cuja tramitacdo ndo seguia a regulamentagao dada
pela politica (identificado pelos atores como “extra-teto””), ndo observancia dos critérios de

alocacdo orgamentdria presentes na portaria ministerial e elevada discricionariedade na

distribui¢ao dos recursos.

TABELA 4 — PROGRAMAGAO E EXECUCAO ORCAMENTARIA DA PNEPS, E FINANCIAMENTO DE OUTRAS ACOES

PROJETOS
No DE ACOES | 1ODOS OS RECURSO | cONTRATADOS ¢/ OUTRAS ACOES
UF | ApRESENTADAS| . PROJETOS ALOCADO RECUSOS DA SALDO FINANCIADAS
APRESENTADOS |  2004/2005 0%

AC 16 2338.132,60  3.14843800  2.338.132,60 810.305,40 300.000,00
AL 48 4293.51571  3.533.343,00  4.146.360,37 613.017,37  4.092.400,00
AM 12 899.507,06  3.309.508,00 578.207,06  2.731.300,94 1.053.758,88
AP 41 1.207.361,50  2.903.206,00 1.207.361,50 1.695.844,50 0,00
BA 82 7.257.883,13 7.108.946,00 7.257.883,13 148.937,13  4.446.460,20
CE 45 12.093.36595  6.276.391,00  9.663.12595  -3.386.734,95  3.806.608,08
DF 7 1.254.800,00  2.906.532,00 984.250,00 1.922.282,00  10.350.084,00
ES 21 2.020.968,52 4.447.093,00 1780.968,52  2.666.124,48 332.240,34
GO 50 6.539.665,46 4.587.737,00 1.770.294,00 2.817.443,00  2.392.016,18
MA 10 4.137.734,98 5.867.493,00 1210.636,98  4.656.856,02 51.700,00
MG 223 15.075.006,37  11.983.833,00  4.841.369,24 7.142.463,76  23.076.228,44
MS 23 1.712.713,33 3.017.023,00 1.590.927,33 1.426.095,67 0,00
MT 36 443510887  3.749.86500  2.915.624,33 834.240,67 171.314,50
PA 2 2.540.935,65 5.359.977,00 23492500  5.125.052,00 994.145,50
PB 16 5.651.60821  4.621.748,00  3.610.049,51 1.011.698,49 147.840,00
PE 2 151.000,00  5.843.719,00 151.000,00 5.692.719,00 1.708.270,00
PI 21 6.670.03734  3.639.701,00 6.387.097,3¢  -2.748.296,3¢  2.376.474,20
PR 43 8.200.417,64 7.047.029,00 7.597.909,09 550.880,09  4.530.263,00
RJ 9 3.879.229,72  6.536.329,00 213.990,00  6.322339,00  34.751.327,23
RN 13 1.407.66430  4.064.838,00 1.301.904,30 2.762.933,70 10.000,00
RO 32 3.662.030,43  3.228.928,00 1.166.032,27  2.062.895,73 116.788,00
RR 4 805.129,88  3.879.732,00 129.999,88 374973212  2.182.280,00
RS 110 47.750.805,66  6.117.079,00 1368.650,17  4.748.419,83  3.302.274,53
sc 30 7524311,56  5.00.486,00  3.276.899,87  2.632.586,13 440.000,00
SE 27 4.066.28430  3.552.696,00  2.233.284,30 1319.411,70  1.276.800,00
sp 134 26.177.649,83  14.560.731,00  9.635.141,93  4.925.589,07  2.883.641,10
T0 9 147092762  2.804.539,00 551.436,35 2.253.102,65 0,00

BRASIL 1156 184.141.795,62  140.005.940,00  78.144.370,02  61.861.569,08  104.792.914,18

FONTE: CGPLAN/SGTES/MS — Relatério Gerencial Financeiro dos PEPS — Abril/2007;
NOTA: Valores em R$.

De acordo com a tabela, ha uma demanda de R$ 184.141.795,62 que poderia ser

plenamente atendida se considerarmos o volume total financiado, no valor de RS

182.937.284,20 (composto pela soma do gasto com os projetos identificados com a PNEPS —



100

R$ 78.144.370,02 — mais o financiamento das outras agdes que nao seguiram os tramites por
ela definidos — R$ 104.792.914,18). Portanto, o alto financiamento de acdes fora do marco
regulatorio da PNEPS ndo pode ser explicado como uma alternativa a baixa capacidade das
demais esferas de gestdo produzirem projetos de interven¢do no campo da educacdo na saude.
Também ndo pode ser atribuido a dificuldades administrativa do Ministério da Satude em
contratar as acdes oriundas dos poélos, visto o volume de recursos financeiros aplicados em
outras acoes.

Ainda, considerando os dados apresentados, identificamos uma incoeréncia elevada
entre o volume de financiamento das “outras acdes”, quando comparadas aos dados de
execucdo or¢amentaria, que alcanca, no mesmo periodo, o montante de R$ 1.155.602.010,00.
Concluimos, assim, que nem todas as acdes financiadas pela SGTES/MS, vinculadas a
execugdo do Programa 1311 no periodo de 2004 a 2007, estdo ali registradas. Em que pese a
existéncia de atividades estruturantes, como a gestdo administrativa do programa, pesquisas
encomendadas sobre a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, publicagdo
de material e outros, a andlise destes dados revela-nos a possivel existéncia de outras
politicas/programas em franca disputa com a PNEPS (e superando-a) no ordenamento e
regulacdo da gestdo da educagdo na saude, uma vez que a execugdo das atividades, ndo
computadas no relatorio, superam de cinco a seis vezes os valores nele expresso.

O grafico abaixo favorece uma percep¢ao visual dos dados reunidos na tabela
anterior. Nele fica mais facil identificar que, em grande parte dos estados, mesmo se somados
os recursos or¢amentarios executados através PNEPS e fora dela, o volume do financiamento
ndo alcancga o teto financeiro estipulado pela Portaria n°. 198/2004, ficando mais evidenciada

a discricionariedade na destinacao desses recursos.
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GRAFICO 3 — PROGRAMAGAO E EXECUCAO ORCAMENTARIA DA PNEPS, E FINANCIAMENTO DE OUTRAS AGOES

(VALORES EM R$)
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FONTE: CGPLAN/SGTES/MS — Relatério Gerencial Financeiro dos PEPS — Abril/2007.

Por fim, considerando a analise do processo de implementacao e os dados financeiros

sobre a PNEPS, concluimos que os desafios da sua execu¢do financeira tém suas origens



102

associadas mais ao campo politico que ao administrativo/burocratico, em que pesem a parcela
destes ultimos sobre os resultados. A manutencdo dos compromissos assumidos, ou a
repactuacdo deles, associada a efetiva assungdo (pelas trés esferas de gestdo do SUS) dessa
politica como marco ordenador e regulamentador para o desenvolvimento da &area de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saide no SUS, parece indispenséavel diante
do cenario identificado, antes de qualquer ajuste processual. Tal desafio, no entanto, implica
em considerar, priorizar e desenvolver agdes concretas para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas em relacdo a gestdo participativa e a aplicagdo dos conceitos de educacdo
permanente em saude, nucleos centrais da proposta. Do contrario, corre-se o risco da sua
execugdo se arrastar de problema em problema, que ja estdo identificados ha mais de trés

anos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Retomamos agora as duas hipoteses do trabalho e propomos uma discussao a partir
da andlise realizada e as referéncias tedricas desta area de estudo. Agora, apos todo o
desenvolvimento do trabalho, temos condi¢des de validar as duas hipdteses de trabalho,
apresentadas no segundo capitulo.

A primeira delas aponta como determinantes da capacidade dos gestores de inovar na
formulacao e sustentar a implementacao da PNEPS, a dindmica dos diferentes atores e suas
relagdes nos espacos da gestdo federal do SUS, a relagdo dos gestores e técnicos do Ministério
da Saude com espagos de gestdo colegiada e participativa, a representagdo sobre o papel
institucional e os processos de trabalho afetos a organizacdo, bem como as coalizdes de
sustentacdo de um governo.

Ao longo de todo o trabalho essa correlagao ¢ demonstrada. O estudo, no entanto,
avanca ao reconhecer, na fala de alguns atores e suas produgdes sobre a PNEPS, a tendéncia
recente, identificada por Surel (2006, p. 43), de oposicdo da agdo publica (policy) a acao
politica (politics). Vamos analisar mais a fundo os pontos da discussdo proposta pelo autor e
as suas relacdes com o nosso trabalho.

Surel (2006, p. 43) constata uma expansdo significativa, no meio politico e nos
recentes trabalhos em ciéncia politica, da idéia de uma transformac¢do contemporanea dos
marcos da agdo publica e do papel do Estado, associada a uma dissociacao entre as policies
(conceito que engloba o fendmeno burocratico e as politicas publicas) e as politics (conceito
que designa o espaco da competicdo eleitoral e as dindmicas classicas da representacdo). No
centro dessa analise sdo observadas crescentes e notorias transferéncias dos processos de
decisdo para organizacdes e setores nao elegidos, tendo como conseqiiéncia o distanciamento
entre os lugares de decisdo e de regulacdo, o espaco democratico da participagdo eleitoral e a
mobilizagao politica cléssica.

Poderiamos dizer que o desenvolvimento da PNEPS, em relacdo a anélise acima, ¢é
um produto claro dessa tensdo. Identificamos no trabalho tanto concepgdes que defendem
uma “tecnificacdo” e centraliza¢do das decisdes sobre a politica, baseadas na analise da baixa
capacidade da mobilizagdo politica classica produzir as decisdes mais eficientes e eficazes
sobre os seus diferentes aspectos, quanto uma tendéncia em ampliar a participagdo e
descentralizagdo da gestdo politica, baseada na compreensao da limitacdo que (mesmos) os
espacos burocraticos e politicos formais tém de decidir com base num contexto de

racionalidade compreensiva e no reconhecimento da legitimidade e capacidade inovadora dos



104

processos participativos, em especial aqueles mais proximos dos problemas cotidianos,
concretos e reais.

Surel (2006, p. 46), no entanto, vai além da simples constatagdo e analisa os dois
grandes conjuntos de argumentacdes utilizadas para sustentar o questionamento dos lagos
entre a a¢do politica (politics) e agao publica (policy).

O primeiro deles estaria relacionado as limitagdes estruturais proprias das
instituicdes e dos atores politicos. Nesse grupo de trabalho estariam aqueles trabalhos que
sustentam um distanciamento entre o interesse dos atores politicos (voltados para a
manutengdo do poder, “para a reelei¢do”) e o interesse publico (vinculado ao bem-estar da
sociedade). Esta tese, embora criticada por seu simplismo e pela tendéncia em alimentar o
senso comum de um compld das elites contra os cidaddos, conservaria a sua importancia
analitica exatamente pelo fato de permitir compreender as caracteristicas atuais do
comportamento das elites politicas e seus efeitos sobre as politicas publicas, identificando
pelo menos trés tipos de argumentos relacionados as opgdes, decisdes e desenhos das politicas
publicas: o discurso da competéncia, vinculado ao saber cientifico, a burocracia, a expertise; o
discurso da legitimidade politica, associado aos resultados eleitorais e suas conseqiiéncias; e o
discurso das comunidades de politicas publicas, orientado pelos necessarios compromissos
sociais em torno de toda decisdo politica. (SUREL, 2006, p. 46-52)

O segundo grupo de argumentagdes, que embasa a defesa de um distanciamento
entre politics e policies, estaria associado aos fatores contemporaneos da transformacdo do
espaco publico. Este grupo de trabalhos, segundo Surel (2006, p. 52-57), insiste sobre os
efeitos da globalizagdo ou das dindmicas de integracao, que restringem a margem de manobra
das elites nacionais eleitas na defini¢do das principais orientagdes de politica publica. A
globalizagdo, assim, determinaria uma transformac¢ao da légica estrutural que possibilitou o
surgimento do Estado-nacdo, ainda no século XIX, e teria produzido uma estabilizacao
institucional e politica desse Estado e da democracia representativa. Paralelamente e, em
conseqiiéncia desse pensamento, certos problemas novos questionariam o campo de
competéncias tradicionais dos atores politicos, assim como sua legitimidade, baseada nos
mecanismos representativos classicos. Surge dai a idéia, cada vez mais comum, de
despolitizar a decisdo publica e a elaboragdo de politicas publicas, a fim de confiar a funcao
de regulacdo a atores ndo eleitos, mas capazes de captar os desafios e as sutilezas das
dinamicas proprias de um setor definido, cada vez mais, pela dindmica de especializagdo dos

papéis sociais.
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Voltando ao estudo de caso da PNEPS, podemos ver claramente como essas
argumentagdes estdo presentes nos trabalhos avaliativos e nas percepcdes dos diferentes
atores sobre o espaco desta politica, quase sempre determinando suas preferéncias e
orientando as alternativas para a superagdo dos problemas encontrados. Percebemos tais
tendéncias, por exemplo, no questionamentos constantes e reciprocos da legitimidade das
decisdes e dos projetos dos PEPS (seja pelo discurso da competéncia, seja pelo da
legitimidade politica), ou no questionamento que esses espagos, outras instancias
participativas ou as comunidades politicas, fazem ao Ministério da Saiide em relacdo as
estratégias encampadas por ele (de mobilizagdo ou desmobilizacdo em torno da proposta),
exigindo o reconhecimento dos compromissos sociais assumidos.

Reconhecemos, entretanto, a partir da nossa andlise que esse Ultimo discurso (que
exige a aten¢do as decisdes politicas pelas conseqiiéncias e compromissos que delas
decorrem) foi sendo construido e qualificado ao longo da implementagdo da PNEPS, num
primeiro momento, auxiliando a interven¢ao do Ministério da Saude nas orientagdes sobre a
dindmica dos polos e na “producdo” dos atores (como dito nos discursos de alguns
entrevistados) e, num momento posterior, possibilitando aos atores, mobilizados e implicados
nos polos, exigir do proprio Ministério a manutengdo da PNEPS e o ajuste de determinadas
decisdes e condutas a ela relacionadas.

Voltando ao trabalho de Surel (2006, p. 68, 69), ele levanta algumas referéncias
teoricas e estudos cientificos, alguns deles utilizados também pela nossa pesquisa (como o
conceito de “janela de oportunidade politica”, desenvolvido por Kingdon) para concluir
aquilo que nos, também, acabamos de identificar, que € a percep¢ao de que os vinculos entre a
acdo publica e a agdo politica continuam a existir, mas definidos por uma relagdo circular
entre a politica e agdo publica e ndo por uma relagdo determinista e linear, em que um
determina o outro, ou vice-versa. Ademais, o autor, ainda, advoga que permanece relevante a
preocupacao em identificar essas relagdes a fim de melhor compreender as logicas concretas
de funcionamento, tanto do espaco politico classico, como o espaco de defini¢do das politicas
publicas.

Recuperando agora a nossa segunda hipotese de trabalho, concluimos que ha
determinadas caracteristicas dos espacos democraticos que precisam ser consideradas e
valorizadas para favorecer o enfrentamento de problemas complexos, um deles diz respeito a
forma de compreender o conflito, inerente e legitimo destes espagos, em seu potencial

problematizador da realidade e questionador, disruptor, de instituidos.
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Como mostramos ao longo de todo o trabalho, grande parte dos esforgos envolvidos
na implementacao da PNEPS estd relacionado com a producdo, consolidacao e legitimagao
dos espagos dos PEPS e dos atores sociais participantes (seja para qualifica-lo ou defendé-lo,
seja para desorganiza-lo ou limita-lo). Tais esforcos por si s6, se ndo conseguem sustentar a
idéia de que espacos participativos contribuem para o enfrentamento de questdes publicas
complexas, pelo menos reconhecem a relevancia e poder da participacao tanto para a agao
politica, quanto para a agdo publica, que longe de serem entidades distintas, sdo no fundo
dimensdes de um mesmo espago publico multifacetado e conjuntural, no qual as varidveis
politicas e os atores sociais sdo determinantes do processo de elaboracdo e implementacao de
certas politicas publicas, incluindo ai a PNEPS.

Sobre o valor das instancias e decisdes democraticas e os desafios vivenciados pela
PNEPS no sentido de efetivamente se constituir em novo marco regulatorio para a area de
educacdo na saude, O'Donnell fornece-nos indicativos e explicagdes interessantes para
perceber a inter-relagdo e influéncias que tém o contexto e as caracteristicas gerais do espago
politico, em determinado Estado, sobre o espaco de uma politica publica especifica, e a
contribuicdo desse para a transformacao daquele.

O'Donnell (1991, p. 26-30) cria a categoria de democracias delegativas (referindo-se
a dimensdo de polity) agregando a ela as democracias ndo consolidadas e nao
institucionalizadas, que apesar disso sdo persistentes e caracterizadas pela baixa densidade de
suas institui¢cdes, cujas influéncias de uma elite classista sobre as decisdes politicas ¢ pesada.
Essas influéncias, por sua vez, sdo exercidas de forma direta, pautada pela agdo particular dos
individuos, € ndo de forma agregada, intermediada por associagdes e partidos politicos. Nesta
categoria, ele inclui o Brasil e destaca o clientelismo, o patrimonialismo e a corrup¢do como
artificios que varias institui¢des consolidadas e individuos, frente a fragilidade e precariedade
das novas instituigdes democraticas, lancam mao para sustentar o poder oligarquico e
influenciar os processos politico-administrativos. Tal reconhecimento ¢ mesmo bastante
relevante para compreender a PNEPS, pois segundo o autor, uma politica publica especifica,
em uma democracia delegativa, encontraria enormes obsticulos a sua producdo e
implementagdo efetiva e se chegar a ser implementada, estaria limitada dentro das institui¢des
e procedimentos formalmente previstos na Constitui¢ao, observando apenas de forma restrita
os principios de politica aspirados teoricamente e os respectivos arranjos institucionais e
procedimentais.

Concluimos, por fim, que a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

\

enfrenta grandes desafios a sua consolidagdo como marco regulatério para a formagdo e
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desenvolvimento dos trabalhadores de saude, até mesmo como politica institucional do SUS,
embora um movimento ascendente (no ambito das diferentes esferas governo) tem defendido
a sua manutencdo e aperfeicoamento. Sua implementacdo enfrenta problemas técnicos e
administrativos, mas sobretudo sofre influéncia das disputas com outras idéias que concorrem
no espaco politico do subsistema da politica de satde, no Brasil, do contexto institucional e
social e da légica capitalista de desenvolvimento do setor satide.

Esta breve discussdo acerca das nossas hipoteses e conclusdes aponta para a
possibilidade de utilizagdo do mesmo referencial para produgdo de novos estudos sobre esta
mesma politica em diferentes espacos territoriais e em diferentes niveis de gestdo, bem como
para estudos de outras politicas publicas, que possam favorecer o desenvolvimento desta area
do conhecimento e ao mesmo tempo contribuir para o acesso € a compreensdo das
transformacdes da sociedade e do Estado.

Parece-nos oportuno, portanto, resgatar algumas idéias do capitulo 3 e sugerir as
estratégias apontadas por Sabatier (2007, p. 206-207) para fomentar e implementar
efetivamente as instdncias colegiadas de gestdo participativa e os principios da Educacdo
Permanente em Saude presentes na PNEPS, como vimos, nem sempre observados durante a
sua execucao:

a) a retomada da producao técnica, cientifica e politica problematizando a
situacdo hegemonica dos processos educativos em saude e sua baixa
efetividade para a mudanca do perfil profissional e das praticas de satde,
porque quando o status quo € percebido como inaceitavel por todas as
coalizdes ha maior predisposi¢do a negociacdes bem sucedidas;

b) a convite a participacdo e (re)inclusdo de atores excluidos das pactuagdes
e da gestdo da politica em todas as esferas de governo, o que evita anular
os consensos conseguidos pelos apelos constantes dos atores excluidos;

¢) a intervengdo como mediador e ou a pactuagdo e produgdao de um grupo
de mediadores, cujo papel ¢ reapresentar constantemente aos
participantes as balizas de atuagdo (o “regulamento” determinado por
uma politica, por exemplo), isso requer um esforco grande na educacao
permanente deste grupo (seja interno ou externo);

d) a proposicdo do consenso e o investimento em estudos sobre essa forma
de deliberagcdo, pois ele reduz a possibilidade de bloqueios na

implementagdo, uma vez que pressupoe a adesdo comum,;
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e) a proposi¢do e manutencdo de encontros regulares e freqiientes para os
espacos de gestdo da PNEPS, em todas as esferas de governo, dada a
complexidade da negociacdo e do tempo que toma a elei¢do de
prioridades para agao;

f) o incentivo a producdo e discussdo de alternativas de enfrentamento de
problemas concretos, uma vez que questdes abstratas sdo geralmente
identificadas com principios éticos, reduzindo-se a chance de negociagdo
pela baixa perspectiva de mudanga da posicao dos demais participantes;

g) o zelo, cumprimento e manutengdo dos compromissos assumidos,
condicdo fundamental para gerar a confianga entre os atores
participantes;

h) desestimulo e ndo utilizacdo de formas alternativas de solugdo das
questdes referidas a gestdo da politica (os projetos e recursos “extra-
teto”), elevando-se com isso os custos da desconsideracdo dos espagos
constituidos e, conseqiientemente, favorecendo-se a politica e a producao
de novos acordos.

Por fim, constatamos a validade das referéncias utilizadas, presentes na literatura
internacional sobre analise de politicas publicas, para o caso da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide, no ambito da gestdo federal do SUS, destacando a inter-relag@o entre a

dinamica dos atores politicos e sociais e a sua implementagao.
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ANEXO B — ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM 0OS
GESTORES FEDERAIS DA SGTES NO PERIODO DE 2003 A 2006

QUESTIONARIO SEMI-ESTRTURADO PARA ENTREVISTA

Pesquisador/Entrevistador: Fabio Pereira Bravin

Entrevistado:

Data: / /

Pergunta 1.

DADOS DO CONTEXTO. Antes da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude, a quase totalidade do financiamento das acdes de educacdo na satde estava disposta
em politicas e programas especificos, como saude da familia, saude da crianga e adolescente,
GERUS, PROFAE, entre outros. Da mesma forma, o financiamento da maioria dos projetos
locais/regionais de agdes educativas em saude eram financiados pelo Ministério da Saude por
meio de convénios com o Fundo Nacional de Saude e instrumentos de cooperagdo técnica
com organismos internacionais, como OPAS e UNESCO, a partir de demandas especificas.

O que representa, considerando o historico das demandas do setor e 0 momento
de sua criacdo, a existéncia de uma estrutura organizacional (a Secretaria de Gestiao do
Trabalho e da Educacio na Saude e um Departamento especifico) para as questoes
vinculadas a Educaciao na Saude, no Ambito do Ministério da Satude? Como vocé avalia
o papel de uma Politica para a Gestao da Educacido na Saiude no ambito da gestao
federal do SUS?

Pergunta 2.

DADOS DO CONTEXTO. Considerando que a primeira regulamentacao ¢
fruto de um trabalho coletivo e de uma pactua¢do nas instincias de gestdo colegiada do
ambito federal do Sistema Unico de Satde (especificamente a CIT e o CNS), varias
negociacdes e consensos foram constituidos ao longo de todo o processo para a viabilizagdo
do texto final. Semelhante esforco foi realizado na alteracdo promovida nessa primeira
regulamentacao.

Como vocé avalia todo esse movimento, o modo de discussdo, negociacgio,
tomada de decisio e a participacio dos diferentes atores? Esse tipo de esforco é
importante para o desenvolvimento e consolidacao do SUS? Por qué?

Considerando que o Estado tem um papel importante para a consolidacdo da
democracia e a garantia de direitos de cidadania por meio do processo de regulacao
politica e legitimacdo na sociedade (BOSCHETTI, 2006, p. 9-10), de que forma vocé
avalia que esta politica e seu processo de formulacio e implementacio relaciona-se com
esse papel?

Pergunta 3.

Ainda considerando a questio da participacdo na formulacio e implementacgao
dessa politica, como vocé analisa a atuacio do Ministério da Saude, no ambito da
Politica de Gestao da Educac¢ao na Saude?

Considerando que o impacto das politicas publicas estaria associado menos as
metas prescritivas e aos resultados esperados e mais as interacdes que envolvem a sua
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implementacao e desenvolvimento (OFFE, 1984, p. 39-40), como vocé avalia o papel da
gestdo participativa, em especial o papel dos Pélos de Educa¢io Permanente em Saude,
na politica de Educacido Permanente em Saude.

Pergunta 4.

DADOS DO CONTEXTO: A lei 8.142/90, ao versar sobre as Conferéncias de Saude
estabelece que seus objetivos sejam avaliar a situa¢do de saide e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de satide nos niveis correspondentes. Em marco de 2006 aconteceu a 3*
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (Conferéncia
Tematica).

Quais expectativas existiam com a realizacdo da 3" Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude? As deliberacoes das Conferéncias de
Saude, assim como das Conferéncias Tematicas, tém sido levadas em consideracao no
processo de formulagdo, avaliacio e alteracio da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude?

Pergunta 3.

DADOS DO CONTEXTO. Grande parte da inovac¢do e dos compromissos oriundos
de espacos de gestdo participativa esbarram nas limitagdes estruturais, sejam juridica,
administrativa e mesmo cultural (considerando a cultura organizacional dentro do proprio
Ministério da Saude), aqui recupero: a dificuldade de adequagdo das linhas de financiamento
a proposta, o que fez com grande parte dos projetos acabassem sendo ditados pela
possibilidade permitida pela linha de financiamento; as demandas das outras areas que
chegam ao DEGES/SGTES; a capacidade técnica instalada para dar conta da andlise do
quantitativo de projetos que chegaram a partir da politica; a posicdo em relacdo a analise de
mérito dos projetos, etc.

A partir dos conflitos existentes nos processos de gestio publica democratica
(Conferéncias de Saude, Espacos de Gestiao Colegiada do SUS no ambito federal e CNS),
que avaliacido vocé faz sobre o papel que o poder publico no Brasil assume em relacio a
esse espaco e sobre a sua capacidade de trabalhar com os relatorios finais das
Conferéncias de Satde e das pactuagdes produzidas como diretrizes para a formulacao
de Politicas Publicas para o setor?

Pergunta 6.

DADOS DO CONTEXTO. A primeira regulamentacdo da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude buscou ordenar as acdes de educagdao na satude, indicando
diretrizes, estratégias, eixos e atividades para a elaboragdo de propostas de educagdo na satde
e, a0 mesmo tempo, conferir um maior protagonismo local (estados e municipios) na
formulagdo e execucao desses projetos. A alteracdo da proposta inicial mantém essa definicao.

Como vocé analisa a agregacio de novos atores, em especial usuarios,
trabalhadores e docentes na formulacio, implementacio e conducio dessa politica em
todas as esferas de gestio, mas em especial no Ambito locorregional?

Pergunta 7.

DADOS DO CONTEXTO. Considerando que uma analise corrente sobre a
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implantacdo dessa politica avalia que os gestores (da satde e educagdo) estiveram, em sua
maioria, ausentes dos Polos de Educacdo Permanente em Saude. Considerando ainda que,
especialmente os gestores, mas também os demais atores julgaram, quando da sua
formulacdo, que a democratizacdo dos espacos de gestdo dessa politica a favoreceriam.

Vocé concorda com esse ponto levantado pela avaliacio? Como vocé interpreta
essa auséncia dos gestores, indicada pelas avaliacoes? E as assimetrias no
reconhecimento e na participacio nesses espacos entre os diferentes estados?

Pergunta 8.

DADOS DO CONTEXTO. Em meados de 2005 (agosto) foi contratada uma
Pesquisa de Avaliagdao e Acompanhamento da Politica Nacional de Educa¢do Permanente, que
foi realizada pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP). O estudo teve como objetivo levantar e apresentar um
conjunto de informagdes que subsidiariam os ajustes a serem efetuados na condugdo desta
politica. Apenas os resultados preliminares deste estudo foram divulgados. Avalia-se,
entretanto, que houve uma mudanga na conducdo da implementagdo desta Politica em ambito
nacional, com reducdo do financiamento das a¢des de educacdo pactuadas pelos Polos de
Educacao Permanente em Saude e com a auséncia do Ministério da Satide em varios espagos
que discutiam essa politica, especialmente véarios Polos de Educacdo Permanente em Saude.

Vocé tem informac¢do ou conhece a Pesquisa de Avaliacio e Acompanhamento
da Politica Nacional de Educacio Permanente, que foi realizada pelo Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)?
Conhece os resultados apresentados por essa pesquisa? Em caso positivo, como os
avalia? Considerando o momento em que essa avaliacdo ¢ realizada (troca de gestio
setorial), é possivel estabelecer alguma relacio entre a realizacio da pesquisa e os
interesses institucionais em relacio a essa politica?

Pergunta 9.

O conceito de Educacio Permanente em Saude é central na proposta
tecno/politica para a gestio da educaciio na saude. Vocé pode explica-lo? Porque ele é
importante para orientar as praticas de educacio na saude no SUS? Existe relacio entre
Educacio Permanente em Satide e aprendizagem significativa, qual?

Pergunta 10.

DADOS DO CONTEXTO. Na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
fala-se da necessidade da educacdo ir além da mudanca e aprendizagem individual,
extrapolando a centralidade do individuo e o isolamento do ato profissional do cuidado em
saude, para produzir mudanga institucional (ndo apenas no ambito das organizagdes de saude,
mas do instituido — cultura, poder, hegemonia, fragmentacdo, etc), reconhecendo-se o
contexto historico, social e politico.

Que orientacdes politicas-ideologicas vocé identifica no texto da Portaria
ministerial que instituiu a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude? Vocé
arriscaria identificar a origem dessas orientacdes e resgatar o processo pactuacio para
que estivesse no texto final?

Vocé concorda que essa Politica representa uma inovacio em matéria da gestiao
da educac¢io na satide? Que pontos de inovacio vocé identificaria? Por qué?
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Pergunta 12.

DADOS DO CONTEXTO. Considerando que o desenho original sofreu uma
modificacdo, que pontos alterados na forma da gestdo dessa politica (nas diferentes esferas de
governo) vocé identifica? Como vocé os avalia em relacdo ao desenho anterior?

Pergunta 13.

Vocé pode identificar que elementos do contexto politico, institucional e
intersetorial podem emperrar a implementacio dessa politica? Por outro lado, como
vocé analisaria a capacidade do trabalho de implementacdo dessa politica produzir
desenvolvimento institucional e avan¢o na consolida¢ao do SUS?

Pergunta 14.

Voce gostaria de acrescentar mais alguma coisa ou esclarecer alguns pontos?
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROPOSTO E ENTREGUE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA DIRETA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL - MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PESQUISA

Eu, Fabio Pereira Bravin, discente do programa de p6s-graduagao em politica social,
por meio deste instrumento, solicito o seu consentimento livre e esclarecido para participar da
pesquisa que estou desenvolvendo sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde. Sua participagdo consiste em responder a um questionario semi-estruturado de
entrevista, que compde a metodologia do projeto de pesquisa.

A pesquisa estd sendo realizada sob orientagdo da Profa. Dra. Rosa Helena Stein e
trata-se de um estudo de caso da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, cujo
objetivo geral ¢ analisar os elementos dos contextos historico, politico, institucional e
intersetorial relacionados a essa politica e identificar aqueles que, associados a composi¢ao
das for¢as sociais em torno desse objeto, repercutem sobre a capacidade dos gestores publicos
em inovar e sustentar a inovacao.

O autor compromete-se a esclarecer qualquer davida do entrevistado em relacdo a
pesquisa seja antes, durante ou apos a sua realizacdo e esclarece que a qualquer momento do
estudo vocé estard livre para se recusar a participar ou retirar o seu consentimento. Sua
participacgdo € livre e voluntaria. Este termo tem duas vias, uma sera entregue ao pesquisador,
a outra fica com vocé. A assinatura e entrega deste instrumento ao pesquisador manifesta
objetivamente o seu aceite e consentimento livre em participar da pesquisa.

Eu, ,
declaro que fui informado de maneira detalhada e esclareci minhas davidas sobre a pesquisa
acima referida. Além disso, estou ciente de que poderei solicitar a qualquer momento novos
esclarecimentos ao pesquisador através dos contatos fornecidos, caso tenha outras perguntas
sobre este estudo.

, de de 2007.

(Nome e Assinatura)

Pesquisador: Fabio Pereira Bravin

Telefones: (61) 3351-2787 e (61) 9211-9138

Enderego: QSA 17 Casa 25 Taguatinga Sul
CEP: 72015-170 Brasilia — DF

E-mail: fpbravin@gmail.com
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