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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde é um marco histérico em nosso pais, no
entanto encontra-se atravessado por interesses contraditérios. Destaca-
se como impasse, 0 modo como se organizam os processos de trabalho
no cotidiano dos servigos de satude. Nessa dire¢do, tem-se a Educacdo
Permanente em Saude (EPS), estratégia a ser desenvolvida nos
programas de Residéncias Multiprofissionais, que visa contribuir com a
qualificagdo e a transformagado das praticas, por meio da formagado entre
ensino e servigo. Considera-se que os fundamentos e a implementagao
da EPS enfrentam limitacdes ao priorizar o sujeito/trabalhador como
elemento de mudanca, desconsiderando as contradi¢cdes inerentes a
sociedade capitalista. Além disso, cabe a compreensdo de que os
problemas do mundo do trabalho que se propde resolver ndo sdao de
natureza exclusivamente pedagdgica e pratica, ou seja, para esses
problemas requer uma compreensdao mais ampla e abrangente que
considere os diversos fatores e contextos econdmicos, culturais, sociais
e politicos.
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ABSTRACT

The Unified Health System is a historic landmark in our country, however
itis influenced by contradictory interests. What stands out as an impasse
is the way in which work processes are organized in the daily routine of
health services. In this direction, there is Permanent Health Education
(EPS), a strategy to be developed in Multiprofessional Residency
programs, which aims to contribute to the qualification and
transformation of practices, through training between teaching and
service. It is considered that the foundations and implementation of EPS
face limitations when prioritizing the subject/worker as an element of
change, disregarding the contradictions inherent to capitalist society.
Furthermore, it is important to understand that the problems in the
world of work that we propose to solve are not exclusively pedagogical
and practical in nature, that is, these problems require a broader and
more comprehensive understanding that considers the various
economic, cultural factors and contexts, social and political.

Keywords: Unified Health System; permanent education; professional
qualification.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco histérico em nosso pafs, instituido em 1988,
organiza-se em torno dos principios fundamentais de universalidade, equidade e integralidade.
Assim, inaugurou uma conquista para a populagao brasileira da saide como dever do Estado e
direito de todos (BRASIL, 1988).

Porém, o SUS real, apesar de todos os avancgos, encontra-se ainda distante da proposta
ambicionada pelo movimento da Reforma Sanitaria. Esse movimento, considerado um projeto,
representa um conjunto de politicas articuladas, que incluem a defesa de uma consciéncia
sanitdria, da participacdo cidada e a vinculacdo da saude com lutas politicas e sociais mais
amplas (SILVA, 2020).

Dentre suas especificidades ligadas ao Projeto de Reforma Sanitaria, o SUS se apresenta
como o ordenador da formacdo dos trabalhadores da saude, em sua integralidade (BRASIL,
1988). Entretanto, Merhy (2007) afirma que o modo como se organizam os processos de
trabalho, no cotidiano, mostra-se como obstaculo para essas propostas defendidas por esse
projeto, que apostam na mudanca do modelo tecnoassistencial em sadde no Brasil,
caracterizado pela formacdo profissional tradicionalmente apoiada em um modelo biomédico.
Segundo Matta e Morosini (2009), esse modelo se desenvolveu durante o século XIX, com a

ideia de limitar o processo saude-doenca a sua dimensdo anatémica e fisiolégica, excluindo as
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dimensdes histdrico-sociais, como a politica, a econdmica e a cultural e, consequentemente,
focalizando suas principais estratégias de a¢ao na doenca.

Conforme apontam Sarreta et al. (2009) historicamente ha a prevaléncia desse padrao
assistencial na saude, representado por praticas curativas e centrado no médico e nas
tecnologias, um modelo que focaliza a doenca e ndo a promocdo da saude, reforca a formacao
fragmentada e distante do perfil profissional para o trabalho na saude publica. Logo, a
configuracdo dos processos de trabalho na salde apresenta-se como desafio a efetivacdo e ao
fortalecimento do sistema publico de saude, conforme preconizado pela Constituicdao Federal
de 1988, universal, integral e com prestacdo de servigos de salde com qualidade a todos os
usuarios do SUS.

Em vista disso, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida pela Portaria n2 198, de 13 de fevereiro de 2004, é apontada como uma importante
estratégia do sistema publico de salde que visa contribuir para a organiza¢do dos servigos de
saude, com a qualificacdo e a transformacdo das praticas tecnoassistenciais, por meio da
formacao e do desenvolvimento dos profissionais, buscando articular a integracao entre ensino
e servico (BRASIL, 2004). Com base em seus documentos oficiais, a politica pretende integrar
tanto trabalhadores da drea da saude, quanto trabalhadores do ensino em saude a discussao
das mudancas das praticas profissionais direcionadas a consolidacdo e ao fortalecimento do
sistema publico de saude.

Assim, reconhecendo a relevancia e abrangéncia da PNEPS, busca-se refletir acerca da
interacdo entre educacdo e trabalho, particularmente, nos programas de Residéncias
Multiprofissionais, que sdao considerados modalidades de pds-graduacao, lato sensu, enquanto
formacdo em servico (BRASIL, 2005). Para tanto, esse estudo tem como objetivo refletir acerca
da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e suas particularidades na relacdo educacgdo e
trabalho, especificamente nos Programas de Residéncias Multiprofissionais em saude.

A fim de atingir o objetivo proposto esse estudo valeu-se de uma investigacao apoiada
em uma revisao bibliografica e documental dos principais documentos e autores que abordam
sobre a tematica EPS. O trabalho esta assim estruturado: reflexdes acerca do processo de
implantacdo da Educacdo Permanente em Saulde, posteriormente as andlises sobre a relacao
educacdo e trabalho no delineamento dos programas de residéncias multiprofissionais em

saude.
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2 BREVES CONSIDERAGOES HISTORICAS ACERCA DA IMPLANTACAO DA EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

A discussao sobre Educagao Permanente se iniciou na Europa no ambito da tematica da
educacdo, nos anos 1930, e ganhou destaque nos anos 1960. O conceito de educacdo
permanente estava relacionado a iniciativas que envolviam a aprendizagem de adultos em
momentos de “reestruturacao produtiva e de necessidade de reposicionar pessoas no mercado
de trabalho devido a intensificacdao da industrializagdo e da urbanizagao” (FEUERWERKER, 2014,
p. 92). Nesse contexto, a educagdao permanente apresentava as ideias centrais de constante
aprendizado e desenvolvimento dos trabalhadores, para se adaptarem as demandas do
mercado de trabalho em crescimento.

A temadtica especifica sobre EPS surgiu por volta da década de 1980, apresentada pelo
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacao Pan Americana de Saude
(OPAS)3. Nesse momento, conforme ressalta Lemos (2016), na década de 1980 se vivenciava a
queda do muro de Berlim, o fortalecimento do neoliberalismo, os questionamentos sobre o
socialismo e o desmoronamento da unido do fordismo/taylorismo e do keynesianismo. Com
base no sistema de produgdo Toyotista, a intengdo da OPAS foi construir um novo referencial
pedagédgico, a educacdao permanente, no qual o trabalhador tenha maior envolvimento no
processo produtivo da saude (LEMQS, 2016).

No Brasil, a discussdo acerca da EPS se destaca no ano de 1988 com a promulgacao da
Constituicdo Federal, na qual em seu artigo 200, inciso lll, define ser atribuicdo do SUS: ordenar
a formacdo na area da Saude (BRASIL, 1988). A partir dai os assuntos pertinentes a questdo da
educacdo na saude passaram a fazer parte do conjunto de atribuicdes do sistema publico de
saude.

Desde entdo, ao longo dos anos, tém-se desenvolvido estratégias e politicas publicas
voltadas para a adequacdao da formacgdo e qualificagdo dos trabalhadores de saude as
necessidades de saude da populacdo e ao desenvolvimento do SUS.

Em 2003 criou-se a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educa¢cdo em Saude (SGTES),

3 A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é responsavel pelos paises das Américas em melhorar a salide e
a qualidade de vida de suas populagdes. Instituida em 1902, considerada uma das primeiras organizagdes
internacionais de saude publica. Atua como escritdrio regional da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) para as
Américas e é a agéncia especializada em salde do sistema interamericano (OPAS, s.d).
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vinculada ao Ministério da Saude, que assumiu a atribuicdo de elaborar “politicas orientadoras
da gestdo, formacao, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da satde no Brasil” (LEMOS,
2016, p. 22). Como resultado, o Ministério da Saude passou a ter um o6rgdo especifico
responsavel por direcionar e coordenar as agdes relacionadas a gestdo e educagdo em saude.
Consequentemente contribuiu para uma maior organizacao e integracao das politicas voltadas
para os trabalhadores da saude, buscando nesses termos garantir a melhoria das condigées de
trabalho.

A PNEPS foi instituida pela Portaria n? 198, em 2004, como uma estratégia do SUS para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Seguinte a esse momento, em
2007, foi estabelecida uma nova portaria de n? 1.996, a qual fortalece e implementa a politica
no pais (BRASIL, 2004). A partir destas portarias a PNEPS comecou a se formalizar e a ganhar
espacos cada vez maiores na cena do SUS.

Essa politica, no cenario do sistema de saude brasileiro, propde integrar agées de ensino,
servico, gestdo e controle social a partir da compreensao de educacdo e trabalho em saude.
Além disso, é apontada como uma estratégia de transformacdo do processo de trabalho em
saude, com a finalidade de melhoria da qualidade do servico, favorecendo a integralidade e a
equidade do cuidado e o acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2004).

A proposta de mudanca significativa consistia em desenvolver uma gestdo da educagao
descentralizada e de forma democratica, a qual envolvesse diversos setores no delineamento
da EPS: gestores, trabalhadores, usuarios e professores/académicos (LEMOS, 2016). Diante
disso, percebe-se que a proposta traz consigo uma abordagem interessante ao afirmar a
importancia da participacao de diferentes sujeitos da area da saude.

No entanto, desconsidera as dindmicas contraditérias envolvidas e vivenciadas por esses
ao nivela-los no mesmo tipo de poder nas tomadas de decisbes, pois despreza os interesses e
as intencionalidades que permeiam cada tomada de decisdo na sociedade capitalista. Nessa
direcdo cabe refletir criticamente de que maneira a interacao entre trabalho e educacado se

manifesta nos programas de residéncia multiprofissionais em saude.

3 RELACAO ENTRE EDUCAGAO E TRABALHO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

A EPS é concebida como um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educacao
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na saude, a qual apresenta como finalidade a possibilidade de “educar um sujeito com
compromisso e capacidade de gerar resolutividade aos problemas da saude publica brasileira”
(BRASIL, 2003, p. 6). Essa concepcao reforca a importancia de uma abordagem integrada entre
educacdao e trabalho, fundamentada na busca constante pela melhoria e resolu¢cdo das
insuficiéncias e fragilidades do sistema de saude brasileiro através da capacitacdo e
aperfeicoamento das habilidades profissionais.

No entanto, Lemos (2016), ao analisar as documentacdes referentes a PNEPS (2003-
2005), destaca ser o trabalho o fundamento educativo e transformador da realidade como eixo
central da proposta de EPS da PNEPS.

O Ministério da Saude considera que:

A Educacgdo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepcdo
de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos
[...] A Educagdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de
invengdes, acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas
cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e
a pluralidade do Pais (BRASIL, 2014, n.p).

Nesse sentido, verifica-se que a énfase recai para o trabalho, enquanto processo
continuo de aprendizagem, enxergando o cotidiano como um ambiente propicio a construcdo
e aplicacdo do conhecimento. Observa-se que a EPS valoriza as experiéncias do dia a dia como
elementos essenciais na formag¢ao do conhecimento, considerando, portanto, o ambiente de
trabalho como o local primordial para ensino e educacao.

No entanto, o encadeamento entre educacao e trabalho foi concebido por Marx como

uma relacdo dialética. O autor explicita que a relacdo educacdo e trabalho

Pode ser marcada por uma positividade ou negatividade, a depender do contexto
histérico-social em que ela se desenvolve. Na perspectiva ontoldgica marxista, o
trabalho é o elemento fundante de todas e quaisquer relagdes e constitui em
elemento de transformagdo humana. Contudo, na particularidade histdrica do
capitalismo, o trabalho carrega em si uma negatividade. Ao invés de criagdo, torna-se
alienagdo. O homem deixa de ser “homem”, desumaniza-se ocorrendo um processo
de “coisificacdo” da esséncia que vai repercutir nas suas relagGes sociais que se tornam
embrutecidas e desumanizadas (MARX (2004, apud LEMOS, 2016, p. 916).

Nessa perspectiva, em vez de ser uma forca criativa, o trabalho no contexto da
sociedade capitalista assume uma conotacdo negativa, a medida que se torna um processo de

desumanizacdo, onde o individuo perde sua humanidade, ocorrendo uma espécie de
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“coisificacdo” de sua esséncia. Consequentemente, esse processo repercute nas relacdes
sociais.

Entretanto, presencia-se que a construcdo tedrica da PNEPS expressa uma positividade
na relagao entre educagao e trabalho, ao passo que atribui como resultado dessa relagao, as
renovacdes das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho, o que diverge com
as teses marxistas que entendem a incapacidade do trabalho como fundamento educativo no
capitalismo.

Além disso, a politica destaca a mudanca de postura do trabalhador frente aos desafios
do cotidiano como estratégia fundamental, motivando os trabalhadores a enfatizarem o eixo
das tecnologias leves* e reduzir a dimens3o centrada no profissional ou nos procedimentos
(tecnologia leve-duras e duras®), e com isso mobilizar os profissionais para que tenham uma
postura mais humanizada e tenham maior compromisso com a acdo de cuidar do usudrio
(LEMOS, 2016).

Desse modo, Vieira et al. (2006, p. 65) destacam a estratégia de corresponsabilizacdo

das agbes, que desconsidera a influéncia da “infraestrutura/superestrutura”.

Ha uma visdo unilateral que os formuladores da PNEPS assumem ao ndo tratar a
relacdo entre infraestrutura/superestrutura como uma totalidade, o que lhes permite
afirmar a possibilidade da desalienagdo dos trabalhadores, pela constituicdo de uma
nova subjetividade, desconsiderando a interferéncia da base material na constituicdo
da subjetividade do trabalhador e na prépria relagdo deste com o usuario.

Perante o exposto, pode-se perceber que essa abordagem desconsidera a interferéncia
do material de base nesse processo, ou seja, como as condicdes materiais, estruturais e
contextos praticos podem impactar a formacgao da subjetividade dos trabalhadores e a relagao
destes com os usudrios. Para tanto, ressalta-se a importancia de uma andlise mais abrangente,
considerando a interacdo entre diversos elementos, para uma compreensdo mais completa e
realista dos desafios e possibilidades na area de saude e da educagcao permanente.

Diante disso, torna-se pertinente examinar as estratégias da EPS e como sdo aplicadas
em seus polos de disseminacdo, especificamente nos Programas de Residéncias

Multiprofissionais, os quais desempenham papel significativo ao ampliar a discussdo da EPS por

4 As tecnologias leves sdo as das relages (COELHO e JORGE, 2009, p. 1524).

5 As leve-duras s3o as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras s3o as dos recursos materiais
equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais (COELHO e JORGE, 2009, p.
1524).
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todo o territorio brasileiro.

A Residéncia Multiprofissional é conceituada como uma modalidade de pds-graduacao,
lato sensu, que se caracteriza pela formacdo em servico, supervisionada por profissionais
qualificados, em regime de dedicagao exclusiva ao servigo de saude (BRASIL, 2005). O Ministério
da Educacdo (MEC) preconiza que a residéncia multiprofissional tenha a duracdo minima de 2
anos, com 60 horas semanais.

Ainclusdo do residente multiprofissional as equipes de saude surgiu como um incentivo
a saude publica, baseada nos principios da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, através
da formagdao de uma equipe multiprofissional, nos hospitais de ensino, com o objetivo de
promover uma assisténcia integral ao usuario (BRASIL, 2005).

Segundo Lobato et al. (2006), a Residéncia Multiprofissional em Saude possui como
perspectiva a construcdo interdisciplinar, de experimentacdo do trabalho em equipe, de
educacdo permanente e, assim sendo, de reorientacdo das ldgicas tecnoassistenciais. Desse
modo, essa modalidade prop&e que seja através do trabalho e da educacdo a construcdo de
profissionais mais capacitados e preparados para atender as demandas complexas do atual
sistema de saude.

No entanto, Rodrigues (2016, p.7) ressalta que a educagao em servico remete a insergao
na rede de servicos, a qual supde a integracao ensino-servico, “compreendido pelo trabalho
coletivo pactuado, articulado e integrado envolvendo residentes, docentes e trabalhadores que
integram as equipes”. Logo, essa inser¢do impde aos profissionais os desafios do mundo do
trabalho.

O “Mundo do Trabalho”, de acordo com Antunes (1998, p. 56), caracteriza-se,

Como um conjunto de transformagdes que vém ocorrendo, [...] quando o capitalismo
enfrenta mais uma de suas crises que abalam as certezas até entdo vigentes e altera
substancialmente a materialidade e a subjetividade daqueles que vivem do trabalho.
A crise instalada propiciou inUmeras transformacdes, dentre estas, a reestruturacdo
produtiva do capital, sendo um de seus aspectos, a precarizagdo com a
desregulamentacgao do uso da forga de trabalho.

Assim, depreende-se que o trabalhador esta inserido em uma légica de produgdo que
perpassa por contradicdes que implicam diretamente no desenvolvimento dos processos de
trabalho, como as formas de flexibilizacdo e precarizacdo do fazer profissional. No entanto,

tem-se um sistema de producdo que exige a articulacdo de sujeitos sociais no processo de
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resolucao e superacdo das insuficiéncias e fragilidades desse modo de producao.

Para Bravo (2010), ndo se deve deixar de mencionar que essas insuficiéncias e
fragilidades a serem enfrentadas estdo presentes tanto na consolidacdo e desenvolvimento das
politicas publicas, em especial a politica de saude, quanto nas relagdes no mundo do trabalho,
e sao permeadas pelas tensdes e propostas entre os dois projetos em confronto que
materializam a politica de saude em dire¢Ges opostas: o Projeto de Reforma Sanitaria e o
Projeto de Saude Privatista.

O primeiro projeto caracteriza-se pela defesa das politicas sociais e dos direitos sociais,
incluindo a saude como direito universal entendida por diversas determinagdes sociais, um
projeto alinhado com os interesses da classe trabalhadora e o segundo alinhado aos interesses
do capital e da ideologia neoliberal, que visa uma politica precarizada, focalizada, privatista e
individualizada, transformando a saide em um bem de consumo, uma mercadoria (CFESS,
2012).

Logo, para operar mudancas e transformacdes nos processos de trabalho na saude
deve-se reconhecer as tensdes e as propostas em disputas por esses projetos e compreender
gue o trabalhador da saude ndo é uma parte isolada da histdria e por isso também esta sujeito
as imposicdes do capital, vivenciando as fragilidades do mundo do trabalho, especificamente
no contexto do Estado neoliberal, explicitado por Borges (2007), a qual é representado pela
auséncia de direitos trabalhistas, caracterizado pela flexibilizacdo dos salarios e da carga
hordria, instabilidade do vinculo empregaticio, dentre outras questdes.

Com isso, cabe destacar que o desenvolvimento da EPS, via programas de residéncia,
necessita ser discutido, considerando as facetas da politica de saude brasileira e sua relacao
com o desenvolvimento do capitalismo no Brasil. Além disso, reconhecer as contradicdes que
envolvem a relacdo entre educac¢do e trabalho, em particular, no processo formativo dos

profissionais de saude residentes.
4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A Educacdo Permanente em Saude explicita as discussGes acerca da relacdo entre
educacdo e trabalho, e provoca o sentido ético-politico nos sujeitos para a consolidagdo do SUS.
No entanto, este estudo revela que os fundamentos da PNEPS enfrentam limitacdes ao

enfatizar o sujeito/trabalhador como elemento de mudanca, desconsiderando as condicGes
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estruturais e do mundo do trabalho que geram implicacdes na qualidade do SUS. Além disso,
torna-se essencial a compreensao de que os problemas do mundo do trabalho que se propde
resolver ndo sdo de natureza exclusivamente pedagodgica (relacionada ao ensino ou a educacgao)
e pratica (que diz respeito ao trabalho), ou seja, para esses problemas requer uma compreensao
mais ampla e abrangente que considere diversos fatores e contextos, por exemplo,
econdmicos, culturais, sociais e politicos.

Sendo assim, compreende-se que as relacdes ndo devem ser fragmentadas, tratadas
como fato isolado, bem como atribuir demasiada relevancia as intencionalidades do sujeito
para que haja mudancas, resolugao de insuficiéncias e fragilidades do SUS, ou desconsiderando
o contexto social, estrutural e as préprias contradicdes da sociedade capitalista. Deste modo,
torna-se necessario pensar em uma perspectiva de EPS que articule o objetivo central da saude

como direito de todos.
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