debates

Educagdo Fermanente em Salde:
desafio ambicioso e necessario

Permanent Education in the Healthcare field: an ambitious and
hecessary challenge

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salde; educagdo continuada.

KEY WORDS: Health education; continuing education.

Ricardo Burg Ceccim®

PALABRAS CLAVE: Educacién en salud; educacion continua.

2 Faco a escolha pela
designacgdo Educacgéao
Permanente em Salde e ndo
apenas Educacéo Permanente
porque, como vertente
pedagdgica, esta formulagéo
ganhou o estatuto de politica
publica apenas na area da
saude. Este estatuto se deveu
a difuséo, pela Organizagao
Pan-Americana da Saude, da
proposta de Educacgéao
Permanente do Pessoal de
Saulde para alcancar o
desenvolvimento dos sistemas
de salde na regido com
reconhecimento de que os
servigos de salde sdo
organizagGes complexas em que
somente a aprendizagem
significativa sera capaz da
adeséo dos trabalhadores aos
processos de mudanca no
cotidiano. Ver, por exemplo,
Maria Alice Roschke, Maria
Cristina Davini e Jorge Haddad
(Roschke et al., 1994), Maria
Alice Roschke e Pedro Brito
(Roschke & Brito, 2002) ou
Mério Rovere (Rovere, 1996).

Introducéo

Assumo neste texto um carater autoral, menos me importando com a revisao da literatura
que com o destaque ao desafio de reconhecer no setor da saude a exigéncia ético-
politica de um processo educativo incorporado ao cotidiano da producgdo setorial.
Pretendo que o texto cumpra a funcéo de estabelecer um debate, cujas sugestdes/
inducdes de pensamento — ou o despertar de pensamento — localizem mais o problema
da necessidade da educacgdo na saude que os delineamentos pedagodgicos da vertente
que se pode identificar como Educagdo Permanente.

A identificacdo Educacdo Permanente em Salide? esta carregando, entdo, a definicao
pedagégica para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da
formacdo — em saldde em andlise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas que
operam realidades e que possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e
avaliagcdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. A Educacdo Permanente em
Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizagdo cotidiana das praticas
segundo 0s mais recentes aportes tedricos, metodolédgicos, cientificos e tecnolégicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria construcdo de relagdes e processos que vao
do interior das equipes em atuacdo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas
organizacionais, — implicando a instituicdo e/ou o setor da salude —, e as praticas
interinstitucionias e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se inscrevem 0s
atos de saude.
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A Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educacéo em Servigo,
guando esta coloca a pertinéncia dos conteldos, instrumentos e recursos para a
formacéo técnica submetidos a um projeto de mudancgas institucionais ou de mudanca
da orientacdo politica das agfes prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a
Educacado Continuada, quando esta pertence a construgao objetiva de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode,
também, corresponder a Educacédo Formal de Profissionais, quando esta se apresenta
amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-
se em alianca de projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do
ensino.

Para muitos educadores, a Educagdo Permanente em Salde configura um
desdobramento da Educac¢éo Popular ou da Educa¢do de Jovens e Adultos, perfilando-se
pelos principios e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire desde Educacéo e
Conscientizagdo/Educacdo como Préatica da Liberdade/Educagdo e Mudanga, passando
pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanc¢a, Pedagogia da Cidade,
Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Indignagéo®. De Paulo Freire provém a nogao
de aprendizagem significativa, por exemplo.

Para outros educadores, a Educagdo Permanente em Salde configura um
desdobramento do Movimento Institucionalista em Educacao, caracterizada
fundamentalmente pela producdo de René Lourau e George Lapassade (Lourau, 1975;
Lapassade, 1983 ou Lourau & Lapassade, 1972), que propuseram alterar a nocéo de
Recursos Humanos, proveniente da Administragdo e depois da Psicologia
Organizacional, como o elemento humano nas organiza¢fes, para a noc¢ao de coletivos
de producéo, propondo a criagdo de dispositivos para que o coletivo se retina e discuta,
reconhecendo que a educagdo se compde necessariamente com a reformulacdo da
estrutura e do processo produtivo em si nas formas singulares de cada tempo e lugar.
Dos institucionalistas provém a nog¢do de auto-analise e autogestdo, por exemplo.

A Educacdo Permanente em Saude configura, ainda, para outros educadores, 0o
desdobramento, sem filiagdo, de varios movimentos de mudanca na formagédo dos
profissionais de salde, resultando da analise das construcdes pedagdgicas na
educacdo em servigos de saude, na educagdo continuada para o campo da salude e na
educacao formal de profissionais de saude. No caso brasileiro, em particular, verificamos,
nos movimentos de mudan¢a na atencdo em saude, a mais ampla intimidade cultural e
analitica com Paulo Freire*; nos movimentos de mudanca na gestdo setorial, uma forte
ligacdo e uma forte autonomia intelectual com origem ou passagem pelo movimento
institucionalista® e nos movimentos de mudanca na educagdo de profissionais de salde
um intenso engajamento®, também com uma intensa producéo original’. E deste
reconhecimento nacional que tenho tangenciado, desde 2001 (Ceccim & Armani, 2001), a
nogdo de Quadrilatero da Formagédo, organizada mais recentemente no trabalho
intelectual, politico e institucional com Laura Feuerwerker (Ceccim & Feuerwerker, 2004a).

Para fins deste debate, destaco que aquilo que deve ser realmente central a Educagéo
Permanente em Salde é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acdes e dos
servicos de saude; é sua ligagdo politica com a formacéo de perfis profissionais e de
servigos, a introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram auto-analise,
autogestdo, implicagdo, mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com
instituidos, férmulas ou modelos) e experimentagdo (em contexto, em afetividade — sendo
afetado pela realidade/afec¢éo).
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3A obra de Paulo Freire
em Educacéo se estende
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dos Santos, Roberto
Piccini e Luiz Augusto
Facchini (Santos et al.,
2000) ou, ainda, Emerson
Merhy (Merhy, 2002), por
exemplo.
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Exercicio da Educagao Permanente em Saude

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnolégicos se renovam na area
da saude, a distribuicdo de profissionais e de servicos segundo o principio da
acessibilidade para o conjunto da populagdo o mais proximo de sua moradia — ou de
onde procuram por atendimento — faz com que se torne muito complexa a atualizacéo
permanente dos trabalhadores. Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos
tecnolodgicos de operacéo do trabalho perfilados pela nogdo de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional.

Nao ha saida, como ndo ha romantismo nisso. Problemas como a baixa
disponibilidade de profissionais, a distribuicdo irregular com grande concentracdo em
centros urbanos e regides mais desenvolvidas, a crescente especializacdo e suas
consequéncias sobre os custos econémicos e dependéncia de tecnologias mais
sofisticadas, o predominio da formag&o hospitalar e centrada nos aspectos bioldgicos e
tecnoldgicos da assisténcia demandam ambiciosas iniciativas de transformacéo da
formacédo de trabalhadores.

Assim, ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho, I6gicas
apoiadoras e de fortalecimento e consisténcia de praticas uns dos outros nessa equipe,
orientadas pela sempre maior resolutividade dos problemas de saude das populacdes
locais ou referidas ou colocamos em risco a qualidade de nosso trabalho, porque
sempre seremos poucos, sempre estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo
0 que se requer em situagdes complexas de necessidades em/direitos a saude.

A complexidade fica ainda maior em situagdes concretas, nas quais a presenca de
saberes tradicionais das culturas ou a producdo de sentidos ligada ao processo saude-
doenga-cuidado-qualidade de vida pertence a logicas distintas do modelo racional
cientifico vigente entre os profissionais de salde, pois ndo sera sem a mais justa e
adequada composicdo de saberes que se alcancara uma clinica que fale da vida real,
uma clinica com capacidade terapéutica.

Um dos entraves a concretizagdo das metas de saude tem sido a compreenséo da
gestdo da formacdo como atividade meio, secundaria a formulacéo de politicas de
atengdo a saude. Nem é dirigida as politicas de gestéo setorial ou das agdes e dos
servicos de saude e nem é compreendida como atividade finalistica da politica setorial.

Tradicionalmente, falamos da formacdo como se os trabalhadores pudessem ser
administrados como um dos componentes de um espectro de recursos, COmo 0s
materiais, financeiros, infraestruturais etc. e como se fosse possivel apenas “prescrever”
habilidades, comportamentos e perfis aos trabalhadores do setor para que as agbes e 0s
servigos sejam implementados com a qualidade desejada. As prescri¢cbes de trabalho,
entretanto, ndo se traduzem em trabalho realizado/sob realizacéo.

As reformas setoriais em salde tém-se deparado regularmente com a necessidade
de organizar ofertas politicas especificas ao segmento dos trabalhadores, a tal ponto que
esse componente (0 “Recursos Humanos”) chegou a configurar uma area especifica de
estudos nas politicas publicas de saude. Parece-nos impostergavel assegurar a area da
formagao, entdo, ndo mais um lugar secundéario ou de retaguarda, mas um lugar central,
finalistico, as politicas de saude. A introducéo desta abordagem retiraria os trabalhadores
da condigdo de “recursos” para o estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho,
das lutas pelo direito a saude e do ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de
gestao e de atengdo a saude.

A introducdo da Educacdo Permanente em Saude seria estratégia fundamental para a
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recomposicao das praticas de formacao, atengdo, gestdo, formulacdo de politicas e
controle social no setor da saude, estabelecendo acdes intersetoriais oficiais e regulares
com o setor da educacdo, submetendo os processos de mudanga na graduacéo, nas
residéncias, na pds-graduacédo e na educacgdo técnica a ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de salde da populagédo e da universalizagdo e equidade das
acoes e dos servigos de saude.

Uma agdo organizada na direcdo de uma politica da formacdo pode marcar estas
concepgdes na gestdo do sistema de saude, mas também demarca uma relacdo com a
populacéo, entendida como cidad&@os de direitos. Tal iniciativa pode fazer com que os
cidaddos reconhegcam tanto a preocupagdo com a macropolitica de protecdo a saude,
como com o desenvolvimento de praticas para a organizagdo do cotidiano de cuidados as
pessoas, registrando uma politica da valorizagdo do trabalho e do acolhimento oferecido
aos usuarios das acgdes e dos servigos de saude, tendo em vista a construgdo da
acessibilidade e resolutividade da atengdo e do sistema de saude como um todo e o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios diante do cuidado e da capacidade de
gestdo social das politicas publicas de saude.

Formagéo para a Educagdo Permanente em Salde

Tradicionalmente, o setor da saude trabalha com a politica de modo fragmentado: saude ==
coletiva separada da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade da gestao,
gestdo separada da atencdo, atengdo separada da vigilancia, vigilancia separada da

protecdo aos agravos externos e cada um desses fragmentos divididos em tantas areas
técnicas quantos sejam os campos de saber especializado. Essa fragmentacdo também

tem gerado especialistas, intelectuais e consultores (expertises) com uma noc¢éo de
concentragdo de saberes que terminam por se impor sobre os profissionais, 0s servigos

e a sociedade e cujo resultado é a expropriacdo dos demais saberes e a anulacéo das
realidades locais em nome do conhecimentolda expertise.

Cada area técnica sempre parte do maximo de conhecimentos acumulados em seu
nucleo de saberes e de praticas e dos principios politicos considerados mais avancados,
segundo a erudi¢do oriunda deste nucleo de informagfes, para examinar os problemas
de saude do pais. A partir dessas referéncias propdem “politicas especificas” ou, como
tradicionalmente acontece, “programas de ac¢do” ou “a¢des programaticas”, quase
sempre assentadas na assisténcia individual, em particular sobre o atendimento médico,
ou em macropoliticas de vigilancia a salde. Para a implementacdo de cada “programa de
acao”, propde-se uma linha de capacitacGes, isto €, uma linha de prescricdes de trabalho
aos profissionais. Essa linha de capacitagdes/prescricdes substitui o papel das areas
técnicas e dos niveis centrais em definir principios e diretrizes para as politicas em cada
um dos nudcleos especificos de acumulagdo em salde e, a partir dai, em lugar de
estabelecer apoio solidario as esferas gestoras ou de servigos nas quais se desdobram
em atos politicos, desfiam cursos, treinamentos e protocolos. As areas técnicas,
tradicionalmente, sem nenhum pudor, se oferecem a prescricdo do trabalho e negam sua
oportunidade de assessoramento.

Em geral, as areas, os intelectuais especialistas e os consultores trabalham com
dados gerais que possibilitam identificar a existéncia dos problemas e sugerir sua
explicagdo, mas ndo permitem compreender sua singularidade, sua vigéncia subjetiva,
suas conexdes de sentido local. O olhar, a escuta e o assessoramento que permitem
compreender a especificidade da génese de cada problema é necessariamente afetiva e
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local, portanto, é imprescindivel que haja encontro entre intelectuais e consultorias
docentes com a gestdo de sistemas e servigos locais para a elaboragdo de estratégias
adequadas ao enfrentamento efetivo dos problemas. Todos e cada um dos que
trabalham nos servigos de salide, na atengdo e na gestdo dos sistemas e servicos tém
idéias, nogdes e compreensdo acerca da saude e de sua producgdo, do sistema de saude
e de sua operacdo e do papel que cada profissional ou cada unidade setorial deve
cumprir na prestacdo das acdes de salde. E a partir dessas idéias, nogdes e
compreensédo que cada profissional se integra as equipes ou agrupamentos de
profissionais em cada ponto do sistema. E a partir dessas concepgdes, mediadas pela
organizacdo dos servicos e do sistema, que cada profissional opera.

Ao analisarmos um problema institucional, regional ou nacional de maneira
contextualizada, descobrimos a complexidade de sua explicagdo e a necessidade de
intervengdes articuladas. As capacitagfes ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporacéo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas — tanto de gestéo,
como de atencgdo e de controle social — por trabalharem de maneira descontextualizada e
se basearem principalmente na transmissdo de conhecimentos. A Educag¢do Permanente
em Saude pode ser orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e
das estratégias de transformacédo das praticas de saude.

Condicao indispensavel para uma pessoa ou uma organiza¢do decidir mudar ou
incorporar novos elementos a sua pratica e a seus conceitos € a deteccdo e contato com
os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a percep¢éo de que a maneira
vigente de fazer ou de pensar é insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios
do trabalho. Esse desconforto ou percep¢éo de abertura (incerteza) tem de ser
intensamente admitido, vivido, percebido. Ndo se contata o desconforto mediante
aproximag0es discursivas externas. A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as préticas vividas é
que podem produzir o contato com o desconforto e, depois, a disposi¢ao para produzir
alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o desafio de produzir
transformacdes.

Para produzir mudancas de préaticas de gestdo e de atengdo, é fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepgles vigentes, que sejamos
capazes de problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s
servicos de saude dos conceitos da atencéo integral, humanizada e de qualidade, da
eqlidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de
salide, pelo menos no nosso caso.

Cresce a importancia de que as praticas educativas configurem dispositivos para a
analise da(s) experiéncia(s) locais; da organizacdo de acGes em rede/em cadeia; das
possibilidades de integracéo entre formacéo, desenvolvimento docente, mudangas na
gestdo e nas préaticas de atencdo a salde, fortalecimento da participacéo popular e
valorizagdo dos saberes locais.

As consultorias, 0s apoios, as assessorias quando implementadas tém de ser
capazes de organizar sua pratica de modo que esta producéo seja possivel; elas
precisam oferecer-se desde a pedagogia da Educacdo Permanente em Salde para que
fagam sentido na realidade e operem processos significativos nessa realidade.

Novas abordagens, mais potentes para desfazer as dicotomias persistentes e sobre
as quais foram construidas as iniciativas anteriores de mudanga (individual x coletivo,
clinica x saude publica, especialidade x generalidade, sofisticagdo tecnoldgica x
abordagens simplificadas) tornam-se impostergaveis.
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A Educacgéo Permanente em Salde opera o Quadrilatero da Formagéo

A interacdo entre os segmentos da formacéo, da atengdo, da gestédo e do controle social
em salde deveria permitir dignificar as caracteristicas locais, valorizar as capacidades
instaladas, desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade, estabelecer a
aprendizagem significativa e a efetiva e criativa capacidade de critica, bem como produzir
sentidos, auto-analise e autogestdo®. Para tanto, teremos de pensar/providenciar
subsidios para que se pense/providencie a Educagdo Permanente em Saude.

Dentre os elementos analisadores para pensar/providenciar a Educacdo Permanente
em Saude estdo os componentes do Quadrilatero da Formagéo:

a) analise da educagédo dos profissionais de salde: mudar a concepgao
hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmisséo) para uma concepgdo construtivista (interacionista, de problematizacdo das
praticas e dos saberes); mudar a concepcao logico-racionalista, elitista e concentradora
da producédo de conhecimento (por centros de exceléncia e segundo uma producéo
tecnicista) para o incentivo a produgdo de conhecimento dos servi¢os e a producgao de
conhecimento por argumentos de sensibilidade;

b) analise das praticas de atengéo a sadde: construir novas praticas de saude,
tendo em vista os desafios da integralidade e da humanizagéo e da inclusdo da
participagdo dos usudrios no planejamento terapéutico;

c) analise da gestédo setorial: configurar de modo criativo e original a rede de
servigos, assegurar redes de atencdo as necessidades em salde e considerar na
avaliacdo a satisfacdo dos usuarios;

d) anédlise da organizagéo social: verificar a presenca dos movimentos sociais, dar
guarida a visdo ampliada das lutas por salde e a construgdo do atendimento as
necessidades sociais por saude.

O papel das praticas educativas deve ser critica e incisivamente revisto para que
almeje a possibilidade de pertencer aos servigos/profissionais/estudantes a que se

dirigem, de forma que os conhecimentos que veiculam alcancem significativo cruzamento

entre os saberes formais previstos pelos estudiosos ou especialistas e os saberes
operadores das realidades — detidos pelos profissionais em atuagdo — para que
viabilizem auto-andlise e principalmente autogestdo. Os saberes formais devem estar
implicados com movimentos de auto-analise e autogestédo dos coletivos da realidade,
pois séo os atores do cotidiano que devem ser protagonistas da mudanca de realidade
desejada pelas praticas educativas.

Uma questdo a auto-andlise e a autogestéo dos coletivos é o trabalho com eixo na
integralidade para superar a modelagem de servigos centrados em procedimentos, de
usuarios interpretados como pecas organicas ou como o simples territdrio onde evoluem

os quadros fisiopatoldgicos e de doencas enfrentadas como eventos biolégicos (como se

esse conhecimento fosse de ciéncias naturais)®.

Dessa maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e
referenciais necessarios, é preciso implementar espacgos de discussdo, andlise e
reflexdo da préatica no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas
praticas, com apoiadores matriciais de outras areas, ativadores de processos de
mudanga institucional e facilitadores de coletivos organizados para a produgao.

Tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente e gerar o desconforto com
os lugares “como estdo/como sdo”, deixar o conforto com as cenas “como estavam/como
eram” e abrir os servicos como lugares de producédo de subjetividade, tomar as rela¢des
como producdo, como lugar de problematizacdo, como abertura para a produ¢do e ndo
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como conformagdo permite praticar contundentemente a Educagdo Permanente em
Saude.

Para ocupar o lugar ativo da Educacdo Permanente em Saude precisamos abandonar
(desaprender) o sujeito que somos, por isso mais que sermos sujeitos (assujeitados
pelos modelos hegemonicos e/ou pelos papéis instituidos) precisamos ser producdo de
subjetividade: todo o tempo abrindo fronteiras, desterritorializando grades (gradis) de
comportamento ou de gestdo do processo de trabalho. Precisamos, portanto, também
trabalhar no deslocamento dos padrbes de subjetividade hegemonicos: deixar de ser os
sujeitos que vimos sendo, por exemplo, que se encaixam em modelos prévios de ser
profissional, de ser estudante, de ser paciente (confortaveis nas cenas classicas e duras
da clinica tradicional, mecanicista, biologicista, procedimento-centrada e medicalizadora).

Se somos atores ativos das cenas de formacdo e trabalho (produtos e produtores das
cenas, em ato), os eventos em cena nos produzem diferenca, nos afetam, nos modificam,
produzindo abalos em nosso “ser sujeito”, colocando-nos em permanente produgédo. O
permanente é o aqui-e-agora, diante de problemas reais, pessoas reais e equipes reais.

A mudanca na formac&o por si s6 ajuda, mas essa mudanga como politica se instaura
em mais lugares, todos os do Quadrilatero, pois todos esses lugares estdo conformados
em acoplamento de captura da Educagdo Permanente em Salde. Tanto a incorporagéao
critica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica produzida, os padrdes de
escuta, as relacdes estabelecidas com os usuéarios e entre os profissionais representam
a captura da Educagdo Permanente em Saude e, por conseguinte, dos processos de
mudanga. E por isso que a Educagdo Permanente em Salde é um desafio ambicioso e
necessario.
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