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INTRODUCAO

Dizer que o espaco da Histdria é miiltiplo é ainda insuficiente. E necessario desdobrar

essa reflexao, buscando as formas de conexao entre o banal, o cotidiano, o local e o

conjuntural, as instancias de controle (regionais ou nacionais) e os diferentes espacos de

decisao politica e econémica - cotidiano, local, regional, nacional, inter e transnacional.

Mas, para essa articulacao, é imprescindivel identificar quais sdo as relacoes sociais

dominantes, assim como os atores e sujeitos - sujeitantes e submissos - desse

processo.

Virginia Fontes - Nacao e poder: as dimensoes da histéria

Esta pesquisa € resultado das preocupacoes atuais do Observatério dos

Técnicos em Salde, vinculado ao Laboratorio de Trabalho e Educacao Profissional em

Salde da Escola Politécnica de Saulde Joaquim Venancio (LATEPS/EPSJV), com

relacao aos desdobramentos das politicas de educacao profissional encaminhadas a

partir dos anos 1990 para o conjunto das Escolas Técnicas do Sistema Unico de

Saude (ETSUS). O objetivo aqui presente é lancar algumas luzes sobre o0 movimento

ocorrido entre os anos 1980 e 1990 na sociedade brasileira que levou a grandes

transformacoes nas concepgoes e nas politicas de educacao profissional em satde.

Tais transformacoes se inscrevem no contexto mais amplo que parte da constituicao

de um novo sistema de salde nos anos 1980 - quando se destaca a importancia da

formacao de um novo profissional integrado a proposta do novo sistema emergente

do movimento sanitario -, chegando até a reforma do Estado brasileiro de meados

dos anos 1990 - quando ganham projecao e novas configuracées no campo da

educacao profissional em saulde idéiaschave como “qualidade”, “competéncia” e
“educacao permanente”.

A segunda metade dos anos de 1980 é compreendida como a época de ouro da
salde no Brasil pela conquista de um sistema de salide universal, que passaria a
atender a todos independente da condicao de trabalhador assalariado. A crise da
salude vinha assumindo proporcoes gigantescas, entre outras razées pelo grande
déficit previdenciario, pela existéncia de politicas distintas entre o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Ministério da Saude (MS), e pelo grande
contingente de trabalhadores técnicos sem formacao profissional, particularmente na
area de enfermagem. Tal crise comeca a ser enfrentada com a criagcao de um novo

sistema de salde voltado tanto aos trabalhadores assalariados quanto a populacao

que cada vez mais se concentrava nos grandes centros urbanos sem acesso a
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atencao prestada pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), pelos postos destinados a categorias sindicais ou pelos
servicos privados de salde. De fato, as conquistas das forcas politicas reunidas em
torno do entao denominado movimento sanitario brasileiro sao tao expressivas que
uma inflexao como a que ocorreria na década subseqiiente pareceria, aos olhos de
seus elaboradores, impossivel. Apés o longo embate que resultou na incorporacao
das demandas dos trabalhadores na Constituicao de 1988, quando o movimento
sanitarista assumiu papel central na luta pela incorporacao do Sistema Unico de
Saude (SUS) no texto constitucional e pela aprovacao das Leis n. 8.080/1990 € n.
8.142/1990, que o regulamentaram, os anos de 1990 demonstraram que o modelo
de saude vitorioso na disputa legislativa da Assembléia Constituinte sofreria enormes
dificuldades na nova correlacao de forcas que marcou a construcao do
neoliberalismo da terceira via no Brasil.

Definida pelo sociélogo, reitor da London School of Economics and Political
Science e intelectual organico do novo trabalhismo inglés, Anthony Giddens, como
uma alternativa tanto a social-democracia “do velho estilo” como ao neoliberalismo,
a terceira via ganha espaco no contexto de reforma nos partidos social-democratas
caracterizado, segundo ele, “pela ascensao do capitalismo como Ulinica alternativa
politica e economica” com o fim da guerra fria e, a0 mesmo tempo, “por uma
mudanca de valores e atitudes frente a participacao politica”. Tal projeto apresenta a
caracteristica de negar o conflito de classes e até mesmo a existéncia desta divisao
nas sociedades ditas “pos-tradicionais”, ancorando uma sociabilidade baseada na
democracia formal, ou seja, na “conciliacao” de interesses de grupos “plurais”, na
alternancia de poder entre os partidos politicos “renovados”, na auto-organizacao e
envolvimento das populacées com as questoes ligadas as suas localidades, no
trabalho voluntario e na responsabilidade social das empresas.! Permanecem
intocadas, contudo, as relacoes de exploracao que estao longe de serem abolidas no
mundo contemporaneo (BRAGA: 2004, p.12).

1 Sobre as origens da formula “terceira via” e seus desdobramentos nos anos dg 1990 na Europa e no Brasil, bem como uma
analise sobre a “teoria da sociedade e da politica” de Anthony Giddens, ver CHAUI, 2001, pp.25-34.
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Ja vinha se impondo na area da salide ao longo da década de 1980 a disputa
entre o projeto de sociedade democratico de massas? ou democratico-populard -
caracterizado pela construcao do consenso em torno da importancia da democracia
para o desenvolvimento do socialismo numa sociedade civil que vinha se ampliando
no pais -, difundido pelo leque de forcas progressistas representadas sobretudo pela
Associacao Brasileira de Poés-Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO), Centro
Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) e pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
ancorando a criacao do SUS, e o projeto neoliberal* - que se assenta em trés pontos
fundamentais: a privatizacao, a descentralizacao e a focalizacao -, encampado pelos
empresarios da salde representados mais diretamente pela Associacao Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE), Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e Associacao
das Santas Casas de Misericordia, em defesa do setor privado na area.

A mobilizacao popular pela abertura politica e o fervilhar dos grupos
organizados em torno da construcao de um Estado democratico sintetizado no lema
Democracia e Salde, contudo, alavancaram as propostas do movimento sanitarista
pela saide como direito de todos e dever do Estado, materializadas na criacao do
SUS pelo texto constitucional e pela Lei Organica da Salide. Mas isso nao foi
suficiente para evitar que, ao longo dos anos 1990, o protagonismo das forcas
politicas defensoras do projeto neoliberal fosse assumido tanto na aparelhagem
estatal quanto na sociedade civil. Certamente isso nao ocorreu em todas as
instancias e mesmo sem enfrentar enormes resisténcias - e foram justamente essas
disputas e as tensoes que envolveram a politica de salide e de educacao profissional

na area que este estudo procurou captar.

2 Segundo Carlos Nelson Coutinho, o conceito de “democracia de massas” foi formulado por Pietro Ingrao, que sob inspiracao
gramsciana, articula o conceito de hegemonia ao de pluralismo. Ingrao parte da idéia de que, com a socializacao da politica,
com a gestacao de uma rede de organismos de massa cada vez mais difusa e plural, criou-se nao apenas um novo terreno para
a luta pelo socialismo, como também ja se esbocaram no seio do préprio capitalismo, certas formas estatais da futura
democracia socialista. In Coutinho: 1996, p.88.

3 Coutinho chama de “democratico-popular” o modelo alternativo ao neoliberalismo, a ser construido por efetivas maiorias
politicas “capazes de conduzir o pais no sentido do aprofundamento de relagées substantivamente democraticas”. In.
COUTINHO, 2006, p.190.

4 Para Mendes, apesar de nao se poder falar rigorosamente, no nivel econémico, de uma politica neoliberal brasileira na década
de 80, nao se pode ignorar que existia uma ideologia neoliberal que influencia fortemente as politicas sociais de maneira geral e
na salde em particular, no periodo, a exemplo das propostas de “atencdo primaria seletiva”. Destaca ainda que o projeto
neoliberal no setor saiide mudou a qualidade do setor privado, com a criacdo de um subsistema privado forte e de baixa
regulacao pelo Estado - o da atencdo médica supletiva. In Mendes, 1994, p.50-51.
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Para recuperar a memoria desse processo, partiu-se do conceito gramsciano de
“aparelhos privados de hegemonia” ou sujeitos politicos coletivos®. O pensador
italiano Antonio Gramsci anteviu uma caracteristica nova nas sociedades
contemporaneas, analisando na primeira metade do século XX o modo como cada
vez mais as relacoes entre os homens e a luta de classes passavam a se dar através
de sua aglutinacao em aparelhos privados de hegemonia ou “portadores materiais da
‘sociedade civil’”, “organismos sociais aos quais se adere voluntariamente e que, por
isso, sao relativamente autonomos em face do Estado em sentido estrito”
(COUTINHO: 1987, p.66-67), que disputam diferentes visoes de mundo, com
diferentes propostas de reforma intelectual e moral, visando consolidar uma vontade
nacional-popular adequada a sua perspectiva (GRAMSCI: 2002, vol. 3, p.38).
Ampliando a nocao de Estado definida por Marx a partir da analise do
desenvolvimento da civilizacao urbano-industrial, Gramsci percebeu que a hegemonia
das classes subalternas passou a depender nao mais da tomada de assalto ao
aparelho de Estado, mas da conquista progressiva de posicoes ou de aparelhos
privados de hegemonia, alterando a correlacao de forcas na sociedade civil e
permitindo, assim, a ascensao de uma nova classe ao poder (COUTINHO: 1996, p.60).
Este conceito foi fundamental para a investigacao, nesta pesquisa, das organizacoes
que participaram do processo de elaboracao da Constituicao de 1988 como
representantes de forcas sociais e projetos politicos amplos e conflitantes, auxiliando
a reflexao sobre o papel desses “sujeitos” na reconfiguracao das propostas para a
educacao profissional em satide ao longo dos anos 1990.

Pelo destaque assumido nesse processo - no que tange a salde de modo mais
amplo ou no que toca mais diretamente a educacao profissional na area -, privilegiou-

se neste estudo os seguintes sujeitos politicos coletivos: Associacao Brasileira de Pos-

5 A expressao “sujeito politico coletivo” é apresentada como sinénimo de “aparelho privado de hegemonia” por Carlos Nelson
Coutinho no seguinte trecho: “[Os] novos institutos democraticos, expressdes da auto-organizacdo popular, formam o que
Gramsci chamaria de organismos da ‘sociedade civil’: sdo os partidos de massa, os sindicatos, as associacoes profissionais, os
comités de empresa de bairro, as organizagoes culturais etc. E por meio deles que as massas populares, e em particular a classe
operaria, organizam-se de baixo para cima, a partir das bases, constituindo o que poderiamos chamar de sujeitos politicos
coletivos. (...) Nos primeiros regimes liberais, de participacao restrita, o Estado aparecia praticamente como o lnico ator politico
coletivo. Com a socializacdo da politica, essa situacao se altera: surge uma complexa rede de organizacoes coletivas, de sujeitos
politicos de novo tipo, com um papel mais ou menos determinante na formacao dos equilibrios de poder. Com isso, a esfera da
politica se amplia para além do ambito do Estado em sentido estrito, ou seja, das burocracias ligadas aos aparelhos executivos
e repressivos. Ao lado do Estado-coercao, surge o que Gramsci chamou de ‘sociedade civil’, formada pelo conjunto plural dos
sujeitos politicos coletivos, ou - na terminologia do pensador italiano - pelos ‘aparelhos ‘privados’ de hegemonia’.” In.
COUTINHO: 1992, pp.23-26.
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Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO), Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn), Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV), Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Organizacao
Panamericana de Salude (OPAS) e Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC). Alguns foruns também foram analisados por seu relevo no debate, como os
Colegiados dos Secretarios Municipais de Salde reunidos nos anos 1980 - que
originariam o CONASEMS, as Conferéncias Nacionais de Saulde, as Conferéncias
Nacionais de Recursos Humanos em Salde, a Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria, a Subcomissao de Salide, Seguridade e Meio Ambiente da Assembléia
Nacional Constituinte, o Conselho Nacional de Saide, o Conselho Nacional de
Educacao e a Bancada da Salde no Congresso Nacional.

O estudo desses sujeitos politicos coletivos possibilitou a selecao de
“intelectuais organicos” envolvidos no debate sobre a salide e a educacao
profissional na area que pudessem dialogar com a equipe de pesquisa sobre o tema,
a partir da rememoracao das suas trajetorias de vida e profissional. O conceito de
intelectual organico, também tomado de Gramsci, refere-se aqui as pessoas que
assumiram no processo em questao papel de “construtor, organizador, ‘persuasor
permanentemente’”, a um so6 tempo “especialista” e “dirigente” (GRAMSCI: 2001,
vol.2, p.53). Assim, entre os inUmeros participantes deste periodo (1980-1990),
foram selecionados onze que trabalharam na definicao, difusao e implementacao de
propostas politicas na area para, a partir de suas lembrancas e vivéncias como
membros desses organismos privados de hegemonia, apresentar dados e
informacoes que se constituiram em fontes de pesquisa para compreensao das
disputas em torno dos projetos societarios e para a analise do processo histérico e
contraditério de consolidacao da educacao profissional em satide no Brasil.®

Partimos do pressuposto de que, se nos anos 1980 o projeto democratico-popular
conseguiu se inserir na disputa pela hegemonia no pais através de sujeitos politicos

coletivos defensores das propostas de universalizacao, gratuidade, participacao,

¢ Todas as entrevistas foram devidamente autorizadas pelos depoentes, gravadas, transcritas e revisadas, e estao anexadas ao
final deste relatorio.
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controle social e descentralizacao, os anos de 1990 sao de avanco do neoliberalismo
da terceira via - também por dentro desses sujeitos coletivos. Gramsci, ao analisar a
relacao de forcas politicas ou o grau de homogeneidade, autoconsciéncia e de
organizacao alcancado pelos varios grupos sociais nas sociedades urbano-industriais
capitalistas (Vol.3, 2002, pp.40-43), identificou diferentes graus de consciéncia
politica coletiva, definidos como: a) 0 momento econémico-corporativo, quando nao
se considera os interesses dos grupos sociais existentes; b) um segundo momento,
quando ha solidariedade de interesses entre os membros do grupo social mas ainda
no campo meramente econdmico, e reivindica-se perante o Estado igualdade politico-
juridica com os grupos dominantes; ¢c) o momento ético-politico, quando as ideologias
transformam-se em partido, ou seja, assumem uma unidade intelectual e moral. Este
ultimo corresponde ao momento da hegemonia de um grupo fundamental sobre
varios grupos subordinados. Assim, utilizamos essas nocoes para analisar a
desmobilizacao dos sujeitos politicos coletivos defensores do projeto democratico-
popular e a transmutacao de suas bandeiras nas propostas de privatizacao,
focalizacao, participacao e controle social restritos a execucao das politicas e
descentralizacao a partir da reducao de sua consciéncia politica coletiva aos niveis
mais elementares.

Alguns dos intelectuais entrevistados tiveram atuacao mais diretamente na
area de educacao profissional em saude, enquanto outros lidaram com questées de
educacao profissional de modo geral, nao estando ligados especificamente a area da
salde, e um terceiro grupo participou de modo mais macro no processo de
estruturacao do SUS e vem trabalhando na formulacao de politicas de saulde. Sao

eles:

EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Izabel dos Santos - enfermeira, consultora aposentada da OPAS/OMS-Brasil e
atualmente consultora do componente de certificacao de competéncias do Projeto de
Profissionalizacéo dos Trabalhadores na Area de Enfermagem do Ministério da Satde
(PROFAE/MS);
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Mercilda Bartmann - enfermeira, funcionaria aposentada do Servico Nacional de

Aprendizagem Comercial (SENAC) - Departamento Nacional;

Rita Elisabeth da Rocha Sério - enfermeira, ex-coordenadora de ensino da Escola
Politécnica de Salide Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), ex-gerente geral do Projeto
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores na Area de Enfermagem do Ministério da
Saude (PROFAE/MS) e atualmente consultora do Banco Interamericano de

Desenvolvimento (BID);

Tania Celeste Matos Nunes - nutricionista, ex-diretora da Escola Politécnica de Salide
Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ) e atualmente coordenadora da Escola de
Governo da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ).

EDUCACAO PROFISSIONAL

Francisco Aparecido Cordao - filosofo, representante do SENAC e ex-presidente da

Camara de Educacao Basica do Conselho Nacional de Educacao (CEB/CNE);

Sebastido Lopes Neto - sindicalista vinculado & Central Unica dos Trabalhadores
(CUT) e atualmente pesquisador associado do Intercambio, Informacoes, Estudos e

Pesquisas (lIEP) - Sao Paulo.

SAUDE

Arlindo Fabio Gomez de Sousa - socidlogo, ex-coordenador da Comissao Nacional da

Reforma Sanitaria, ex-coordenador da Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em
Salide Coletiva (ABRASCO) e atualmente chefe de gabinete da Presidéncia da

Fundacao Oswaldo Cruz;

Jandira Feghali - médica, deputada federal pelo PC do B e membro da bancada da

salide da Camara dos Deputados;

José Paranagua de Santana - médico, gerente da Unidade Técnica de Politicas de

Recursos Humanos Representacao OPAS/OMS - Brasil;
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Maria Luiza Jaeger - sociologa, representante da CUT na Comissao Nacional da
Reforma Sanitaria, ex-Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do Sul e ex-
secretaria da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério

da Salde;

Nelson Rodrigues dos Santos - médico sanitarista, ex-Secretario Municipal de Saide
de Campinas-SP, professor do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e ex-coordenador geral do Conselho Nacional de

Saude.

Alguns comentarios acerca dos relatos orais como fonte de pesquisa se fazem
necessarios. A producao e a utilizacao de fontes orais vém sendo bastante discutidas
em pesquisas sobre a histéria e a memoria de processos sociais contemporaneos.
Ainda que seja possivel afirmar “com alguma confianca que a memoéria ndao é um
fenomeno exclusivamente individual, mas resulta de determinagcbées sociais
complexas”, considerou-se nesta pesquisa a “subjetividade” das lembrancas e a
memoria como falivel em relacao a acontecimentos especificos e suas seqiiéncias
(HALL: 1992, p.157) - o que nao diminui sua importancia, uma vez que a
fundamentacdo do trabalho do pesquisador numa cronologia precisa e bem
embasada nao é privilégio dos trabalhos com relatos orais. Os riscos de incorrecoes
quanto aos dados fornecidos pelas fontes escritas sao igualmente grandes, se nao
forem postos a prova, comparados, verificados através do cruzamento e da
correlacao entre si. Ainda, levou-se em conta alguns lembretes dados pelo historiador
Michael Hall quanto aos “riscos da inocéncia” no trabalho com essas fontes ou as
possiveis “distorcoes” produzidas pelo relato oral: alteracao das lembrancas a partir
de vivéncias posteriores do entrevistado, dando ao discurso um ar de “presciéncia”; o
fato de que os entrevistados nem sempre sao os que viveram os acontecimentos
relatados; a elaboracao de uma visao “exagerada”, incompleta e/ou parcial do fato
narrado pelo depoente, que “pode acreditar sinceramente que seu partido, ou ele
proprio, tinha de fato a vasta importancia que afirma em sua entrevista” (Ibidem,

p.158). Mas, afinal, por que utiliza-las? A principal justificativa para o uso dessas
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fontes é que elas fornecem pistas e informacées preciosas, muitas inéditas,
impossiveis de serem obtidas de outro modo (AMADO: 1995, p.15). Sendo a memoria
constitutiva da identidade pessoal e coletiva, € possivel afirmar que os “defeitos que
Ihe atribuem, as distor¢coes ou os esquecimentos tornam-se uma forca e uma matéria
historica.” (JOUTARD: 1996, p.54). E ainda, na recuperacao de um processo histoérico
recente, podem revelar impressoes e detalhes essenciais jamais registrados nos
documentos oficiais.

A atencao aos argumentos dos pesquisadores favoraveis ou temerarios a
utilizacao das fontes orais em seus trabalhos cientificos possibilita uma
compreensao menos preconceituosa em relacao ao uso dessas fontes. Suas
limitacdes, no entanto, se inscrevem mais amplamente nas discussoes elaboradas
pelos estudiosos contemporaneos em relacdao a quaisquer documentos historicos,
sejam eles manuscritos, impressos, oficiais, particulares, orais, imagéticos... é tarefa
do pesquisador fundamentar seu trabalho em uma teoria e em uma metodologia
claramente definidas e comprovadas pelo cruzamento de um conjunto significativo
de fontes.

Assim, na utilizacao desses relatos, o cruzamento entre diferentes fontes
historicas foi empregado tanto para integracao da equipe ao tema da pesquisa e sua
qualificacao enquanto interlocutora na producao da entrevista como também para a
checagem das informacoes fornecidas pelos entrevistados. As leituras de material
relativo as politicas publicas e de salde emanadas pelos organismos internacionais,
em especial pelo Banco Mundial, pela OPAS e pela Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), bem como o estudo do processo constituinte, dos planos de governo
implantados pelos governos eleitos na década de 1990 e de bibliografia sobre os
impactos do neoliberalismo na salide no Brasil, embasaram as discussoes do grupo
de pesquisa e levaram a escolha dos entrevistados e a elaboracao dos roteiros de
entrevista. Finalmente, o cruzamento dessas fontes e da bibliografia sobre politicas
de salude e de educacao profissional em saide no periodo em questao com as
entrevistas permitiram a elaboracao deste texto.

Todas as entrevistas foram iniciadas com a apresentacao dos objetivos da
pesquisa. Utilizamos em cada uma delas um questionario semi-estruturado que

continha questoes sobre a trajetoria pessoal e profissional do entrevistado e sobre
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alguns temas de interesse deste estudo: sua eventual participacao na 82 Conferéncia
Nacional de Salide, na Comissao Nacional de Reforma Sanitaria, nas duas
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Salide e/ou na Assembléia
Constituinte e suas lembrancas sobre as principais questoes e polémicas ligadas a
educacao profissional em salude - tais como a criacdao das Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Saiide (ETSUS) e a inclusdo no texto constitucional do artigo que
afirma que “cabe ao SUS ordenar a formacao de seus recursos humanos”; suas
reflexoes sobre as politicas de formacao de auxiliares e técnicos em saude no Brasil,
em especial sobre o Programa de Preparacao Estratégia de Pessoal de Saude
(PPREPS), o Projeto Larga Escala e o Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE); seus balancos sobre as politicas de saude, de
educacao profissional e de educacao profissional em saide nos dois governos de
Fernando Henrique Cardoso, em especial sobre a nocao de “competéncias”. Também
em cada uma das entrevistas foram inseridas questoes especificas ligadas ao papel
desempenhado pelo depoente e pelo organismo ao qual esteve ligado nas décadas
de 1980 e 1990 no debate relativo as politicas de salde, de educacao profissional
e/ou de educacao profissional em saude.

Apos a realizacao das entrevistas, com o procedimento da transcricao, a fala
desses intelectuais se transformou, ainda que de um modo peculiar, num documento
escrito. Por isso, as entrevistas foram transcritas por um membro da equipe de
pesquisa presente durante o depoimento, o que se revelou fundamental para a
garantia da fidedignidade dos relatos, reforcando a nocao de que o procedimento de
transcricao, longe de ser tarefa pouco qualificada, constitui-se em trabalho técnico na
producao das fontes orais.

Muitos foram os desafios enfrentados nestes dois anos de pesquisa, a comecar
pela delimitacao dos principais sujeitos politicos coletivos e dos seus respectivos
intelectuais envolvidos com as questoes de salde e de educacao profissional na area
- a partir de um estudo cuidadoso do processo constituinte e das politicas para o
setor nas décadas de 1980 e 1990. O passo seguinte, a realizacao das entrevistas,
nos colocou diante de uma enormidade de informacoes e reflexées para leitura e
sintese. Consideramos a producao dessas entrevistas um importante resultado deste

trabalho, que abre possibilidade para a compreensao - a partir de diversas
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perspectivas - do percurso das politicas de salde e de educacao profissional neste
periodo. O relatério aqui apresentado é, portanto, um esforco de analise que
consideramos ainda preliminar diante da riqueza dos dados coletados. De qualquer
modo, ele sera disponibilizado no sitio Web do Observatorio dos Técnicos em Saude,
com o objetivo de tornar essa producao acessivel ao publico mais geral. Além disso,
disponibilizaremos o0s verbetes produzidos pela equipe desta pesquisa para o
“Dicionario da Educacao Profissional em Saude”?, e os artigos de nossa autoria,
elaborados tanto para subsidiar as investigacoes deste projeto (“PROFAE: uma
politica piblica de qualificacao profissional” e “Capitalismo e Trabalho em Sauide”
(2006), quanto aqueles escritos a partir dos dados coletados e das idéias
desenvolvidas ao longo deste estudo (“Neoliberalismo e Formacao Profissional em
Saude” e “A sociedade civil e as politicas de saltde no Brasil dos anos 1980 a
primeira década do século XXI)3.

O relatorio final dessa pesquisa foi organizado em duas partes. Na parte | sao
analisadas: 1) a disputa entre o projeto de sociedade democratico-popular e o projeto
neoliberal, a partir da ampliacao da consciéncia ético-politica dos sujeitos politicos
coletivos ligados a area da saude; e a estruturacao do SUS no processo constituinte
através das diretrizes de estatizacao em processo, universalizacao, descentralizacao
com régionalizacao e participacao; 2) a criacao das ETSUS no contexto de discussao
do par formacao/participacao, englobando as reflexdes sobre uma educacao
profissional capaz de fazer a integracao entre o manual e o intelectual e sobre uma
ampliacao da consciéncia politica individual dos educandos da area da saude. Na
parte Il, enfocamos mais diretamente 1) as metamorfoses das politicas de saude e
de educacao profissional na area ao longo da década de 1990, a partir do estudo da
reforma da aparelhagem estatal e da introducao das politicas de privatizacao,
focalizacao, descentralizacao administrativa e participacao restrita a execucao e ao
controle das politicas de salide. Buscamos mapear os principios que regeram a

reconfiguracao do SUS de acordo com o modelo de Estado adotado nos governos

7 Sao eles o verbete Educacao Profissional em Salide, escrito por Julio César Franca Lima e Isabel Brasil Pereira, e os verbetes
Trabalho Complexo e Trabalho Simples, escritos por Jilio César Franca Lima, Licia Maria Wanderley Neves e Marcela Alejandra
Pronko. In. Escola Politécnica em Satde Joaquim Venancio (org.) Dicionario da educacao profissional em saude. Rio de Janeiro:
EPSJV, 2006. (Anexo 5)

80s trés primeiros textos de autoria de Jilio César Franca Lima e o ultimo de autoria de lalé Falleiros Braga, todos no prelo.
(Anexos 1,2,3 e 4)
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eleitos nos anos seguintes, investigando como a satde publica, tal como prevista na
Lei Magna, foi conduzida no pais a partir deste novo modelo implantado sob a
hegemonia do capital nacional e internacional no Brasil dos anos 1980 e 1990; 2) o
PROFAE, em relacao a maior complexidade do trabalho simples, as competéncias e
as novas formas de consciéncia politica individual propostas pelo neoliberalismo da

terceira via no Brasil.
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I. A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO E AS POLITICAS DE EDUCACAO PROFISSIONAL
EM SAUDE NO BRASIL DOS ANOS 1980

E de entendimento geral que a salde, pela capacidade de mobilizacao do
movimento sanitario, foi uma das areas com maiores conquistas legais durante o
periodo de elaboracao da Constituicao de 1988. Os antecedentes deste movimento,
bem como sua atuacao ao longo dos anos de 1980 e seus desdobramentos na
construcao do SUS, ja foram bastante estudados pelos mais destacados
pesquisadores da area, a maior parte deles participantes dessa historia.°® Analises
sobre os impactos do neoliberalismo na area da satide também vém sendo feitas em
diversos estudos, sendo apresentadas em debates académicos e discussoes politicas
ao longo das décadas de 1990 e 2000.1° Como afirmamos anteriormente, este
estudo visa compreender o processo de consolidacao e implementacao do SUS nos
anos de 1980 e 1990 na sua relacao com a educacao profissional de nivel médio em
salde no Brasil, a partir da memoria de representantes de diferentes sujeitos
politicos coletivos ligados a saude, a educacao profissional e a educacao profissional
em salde. Assim, buscaremos sintetizar o panorama da salude na génese do
movimento sanitario, elucidar as influéncias do Programa de Preparacao Estratégica
de Pessoal de Saide (PPREPS) na construcao de uma politica de formacao
profissional para o SUS, bem como expor as principais questoes que envolveram a

origem das escolas técnicas de salde nos anos 1980.

I.1) Capitalizacdo da medicina e privatizagdo da saude a partir dos anos

1960

Até 1963, quando da proposicao das Reformas de Base no governo Joao

Goulart, vinham amadurecendo no pais, desde os anos de 1940, tanto a discussao de

9 Ver Braga & Paula (1981), Donnangelo & Pereira (1976), Escorel (1998), Oliveira & Teixeira (1985), Possas (1981), Rodriguez
Neto (2003), Teixeira (1988), Trindade (2005), entre outros.

10 Ver Bahia (2005, 2006), Lima (2006), Machado (1989), Mendes (1994), Pessoto (2001), Rizzotto (2000), Teixeira (1997),
Trindade (2005), entre outros.
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que a saude é inseparavel do processo de desenvolvimento de um pais ou regiao - ou,
da existéncia de uma relacao estreita entre os indicadores de salde e o
desenvolvimento econdmico, social, politico e cultural da sociedade -, como novas
formas de mobilizacao popular em busca de participacao nas decisoes politicas para
a area de satlde. Naquele mesmo ano, a 32 Conferéncia Nacional de Salide, sob forte
influéncia do movimento municipalista que se articulava em torno do sanitarismo
desenvolvimentistall, propos uma profunda reforma na estrutura sanitaria do pais,
aprovando a tese da municipalizacao com o objetivo de descentralizar a execucao
das acoes basicas de saude, até entao centralizadas no Ministério da Saude (MS), e
recomendou a articulacao das atividades sanitarias nos varios niveis de governo,
“dando o primeiro passo para a implantacdao de um sistema nacional de salde
unificado” (BRASIL, 1992a, p.3).

Com o golpe militar, em 1964, as propostas identificadas com o projeto
nacional-desenvolvimentista foram abortadas. O Ministério da Sadde
progressivamente perde o poder de comando da Politica Nacional de Salide, expresso
no decréscimo orcamentario destinado as acoes de saulde publica, de carater
preventivo e de interesse coletivo (Oliveira & Teixeira, 1985). A visao de salide como
mercadoria, na légica da modernizacao capitalista, tornar-se-ia hegemoénica com a
configuracao do fenomeno de “capitalizacao da medicina”, que tornou o setor saide
produtivo para o capital, a partir da articulacao e aprofundamento da sua relacao
com o mundo da producao material. Esse fendmeno se caracterizou pela ampliacao
do processo que ja se vinha esbocando de integracao entre o Estado, as empresas de
servicos médicos e as empresas industriais em saude. O Estado, através dos recursos
previdenciarios, passou a assegurar a ampla predominancia do modelo médico-
assistencial privatista na prestacao de servicos de salide, levando a constituicao de
empresas capitalistas no setor e conseqilientemente a maior tecnificacao do ato
médico e ao assalariamento em larga escala de seus profissionais. Além disso, as
mercadorias produzidas pela indistria farmacéutica, e uma enorme variedade de

equipamentos e maquinarias produzidas por muitos setores industriais, produzidas

11 “0 pensamento sanitarista desenvolvimentista tinha a economia como a base da determinacao das condicoes de salde. No
momento do seu “apogeu institucional *, pré-golpe militar, a visdo econdmica mais avancada era a cepalina, que, para muitos
economistas brasileiros importantes, constituiu o primeiro pensamento “orientador " (Teixeira et al, 1988, apud Escorel, 1998,
p. 26).
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externamente ao trabalho assistencial em saulde, efetivam também o seu consumo,
realizando assim a mais-valia (Donnangelo, 1976).

Estao na base da alavancagem e consolidacao do modelo hospitalocéntrico a
criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, a continua
expansao da clientela previdenciaria, o mecanismo de remuneracao dos servicos
privados contratados e conveniados!2, e, posteriormente, a partir de 1974, no bojo da
crise econdomica e politica que vivia o Pais, a criacao do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), a implantacao do Plano de Pronta Acao (PPA) e a criacao
do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Até 1969, havia 74.543 leitos
privados no pais e, em 1984, eles chegam a 348.255, isto €, em 14 anos a rede
privada cresce em 465%. Além disso, com base nas diretrizes do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, em 1975, é aprovada a Lei do Sistema Nacional de Salude - Lei
6.229/1975, que institucionaliza o modelo e consolida a divisao de poderes dos
espacos institucionais. Enquanto as acoes de saude piblica ficam com o MS, as
acoes de atencao médica ficam sob a responsabilidade do MPAS, isto é, reserva-se
as primeiras (nao rentaveis) para o setor pulblico e as segundas (rentaveis) para o
setor privado intermediado pela previdéncia social (Oliveira & Teixeira, 1985;
Mendes, 1994).

Essa ampliacao em larga escala da producao de servicos médico-hospitalares
também se encontra na base do fendmeno conhecido como “proletarizacao da
enfermagem”, decorrente da contratacdo de um grande contingente de
trabalhadoras(es) sem formacao profissional na area, as atendentes de enfermagem.
Em levantamento realizado em 1983, a Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn), junto com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), constatou que, apesar
do expressivo incremento da formacao de enfermeiros de nivel superior na década de
1970, dos 304.287 trabalhadoras/es de enfermagem, a época, 8,5% eram
representados pelas enfermeiras, 6,6% pelos técnicos de enfermagem, 21,2% pelos
auxiliares de enfermagem e 63,8% pelos atendentes de enfermagem. Ou seja,

decorridos 25 anos do ultimo levantamento realizado pela ABEn, a corporacao

12 0 setor contratado para a prestacdo de assisténcia médica era remunerado por unidades de servico, variavel segundo a
complexidade e a densidade tecnolégica do ato médico. Os convénios eram realizados com as empresas pelo qual passava a
arcar com a responsabilidade da atencdo médica a seus empregados, desobrigando o INPS da prestacao direta de tais servicos.
Elas recebiam um subsidio do INPS e comprava os servicos médicos de uma empresa especializada, chamada “Medicina de
Grupo”.
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detecta que nao se tinha alterado a estrutura ocupacional da area. A atendente de
enfermagem continuava sendo a principal agente de trabalho, totalizando 194.154
trabalhadoras, na sua maioria, mulheres na faixa etaria de 30 a 59 anos. Desse total,
22,8% detinham o 1° grau completo e 15,2% apresentavam o 2° grau completo;
66,6% haviam freqlientado cursos de atendentes e o restante nao havia freqiientado
cursos ou havia recebido algum tipo de treinamento em servico; e na sua maioria
auferia de 1 a 3 salarios minimos, tal qual as auxiliares de enfermagem. Embora a
maior parcela tenha freqiientado cursos, na verdade estes caracterizavam-se por
serem informais, sem exigéncia de escolaridade completa e ofertados por
instituicoes privadas. Na area de enfermagem, esses cursos ficaram conhecidos
como “cursos de garagem”, muito freqilientes até a segunda metade da década de
1980 e que desapareceram por pressao do Cofen, criado em 1973 (Blank, 1987;
Vieira, 1992).

Esse processo de capitalizacao da medicina acompanhava e era conseqiiéncia
das modificacoes mais gerais por que passava a economia mundial e,
particularmente, a brasileira, desde a década de 1950. Singer (1987), aponta que € a
partir desse momento que o capitalismo monopolista se expande no Brasil,
dominando a acumulacao de capital e modificando profundamente a fisionomia
econdmica e social do pais, no contexto de uma industrializacdao acelerada pela
execucao do Plano de Metas do presidente Juscelino Kubitschek (1956-1961).
Atraido pela abundancia de matérias-primas e pela mao-de-obra barata, a
emergéncia do capitalismo monopolista determina opgcées econdmicas
comprometidas com a inovacgao tecnolégica, com a producao em larga escala e com
a competitividade dos produtos no mercado externo.

Esse processo de industrializacao poés fim ao modelo econdmico
agroexportador, determinando um deslocamento do pé6lo dinamico da economia para
os centros urbanos, ao mesmo tempo que, com a modernizacao da agricultura,
acelera o processo de expulsao do trabalhador rural do campo e desloca grandes
contingentes que, em busca de alguma ocupacao, vao engrossar os bolsdes de
pobreza nas periferias das grandes cidades. Com precaria ou nenhuma qualificacao
profissional, essa forca de trabalho disponivel para o trabalho industrial e de servicos

ira pressionar o sistema de salde que devera atendé-los com outros objetivos, qual
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seja para aumentar a produtividade do trabalho ou a producao de mais-valia relativa,
dado que a melhoria das condicoes de salde do trabalhador possibilita a obtencao
de um maximo de produtos em menor tempo de trabalho e, correspondentemente, a
producdao de mercadorias por custo mais reduzido (Donnangelo, 1976). Esse
movimento determina a substituicao do modelo de salide dominante até a primeira
metade dos anos 1960 - o sanitarismo desenvolvimentista - por outro mais
conforme as necessidades de uma economia industrializada - o modelo médico-
assistencial privatista. “O importante, entao, ja nao é sanear o espaco de circulacao
das mercadorias, mas atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando
sua capacidade produtiva” (Mendes, 1994, p.21).

A emergéncia do capitalismo monopolista exigia a presenca de um setor de
atencao a saulde que nao s6 fosse eficiente no tratamento dos agravos a saude de
todos os grupos sociais, como também reproduzisse o processo de producao e
reproducao do capital no seu interior. O hospital, nesse momento, assume assim a
posicao central na prestacao de servicos de saude, definindo-se como o locus de
encontro do trabalhador coletivo de salde e detentor da infra-estrutura e
equipamentos necessarios a prestacao de servicos de assisténcia a populacao. Ele se
moderniza, passando a assumir cada vez mais as caracteristicas de grande industria,
nao s6 pela crescente incorporacao de tecnologias materiais, mas também pelo
progressivo assalariamento da forca de trabalho, a crescente diferenciacao da mao-
de-obra empregada, e pelo aprofundamento da divisao técnica do trabalho em salide,
decorrente de uma organizacao do trabalho baseada fundamentalmente nos
conceitos de administracao cientifica e racional aplicados aos cuidados. Um tipo de
organizacao na qual a preocupacao central nao € dar conta das necessidades de
salde, mas dar conta da grande demanda de cuidados, em conseqiiéncia do maior
fluxo de pacientes, com o objetivo de diminuir o tempo de internacdao e aumentar a
rotatividade.

E 0 momento em que a racionalidade da producao se impoe a racionalidade do
conhecimento, dira Possas (1981); € como se, tardiamente, a atencao a salde
vivesse a sua Revolucao Industrial, dirao Braga & Paula (1981), em funcao da maior
utilizacao de medicamentos; do uso mais intensivo de equipamentos médicos

(incluindo equipamentos de monitoragem pela enfermagem); da difusao do uso de
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servicos diagnosticos e na automacao de testes laboratoriais (como a analise
quimica do aclcar no sangue, contagem de células sanguineas, maquinas medidoras
para a leitura de eletrocardiogramas e outros registros eletronicos) e da aplicacao de
analises de sistemas e pesquisa operacional (difundindo o uso de computadores para
a administracao e controle dos hospitais, de programas nacionais de assisténcia e
programas de pesquisa).

Dessa forma, o campo da salde passa a experimentar intensas transformacoes
que, se por um lado elevava o custo da assisténcia médica, por outro modificava o
proprio ato médico, seu saber e sua pratica, em conseqiiéncia desse mesmo
desenvolvimento tecnolégico e de capital na salde. Donnangelo (1976) chama a
atencao de que a realizacao da mais valia produzida em diversos setores industriais
no interior do trabalho em salde leva a constituicao de uma nova configuracao da
pratica médica, em dois sentidos: a superacao da clinica como meio basico de
trabalho decorrente da progressiva mediacao dos recursos diagnosticos e
terapéuticos na relacdao médico-paciente; e a absorcao progressiva da medicina
artesanal por novas modalidades de organizacao da producao dos servicos de saude,
fazendo emergir o assalariamento médico. Muda também o proprio contelido da
pratica médica, determinado pela necessidade de reproducao de capitais industriais,
induzindo entre outros a crescente especializacao do trabalho. Finalmente, com a
elevacao dos custos do cuidado médico, decorrente da incorporacao do custo dos
produtos industriais ao valor do cuidado, acaba instalando uma contradicao na
medida que essa elevacao acaba se tornando uma barreira a efetivacao da extensao
dos cuidados em saude. Esses dois aspectos - a necessaria extensao dos servicos a
parcelas cada vez maiores da populacao e a elevacao dos custos - se conjugam para
dar origem as varias tentativas de racionalizacao do setor, entre as quais a proposta
de medicina comunitaria.

Por outro lado, o desenvolvimento tecnoldgico e de capital na saude, aliado a
uma organizacao do trabalho baseada nos preceitos do taylorismo/fordismo também
vai exercer uma importante influéncia na area de enfermagem, em dois sentidos: no
aumento da escolaridade dos(as) trabalhadores(as) da area, ao mesmo tempo que o

proprio trabalho de enfermagem sofre um processo de simplificacao e esvaziamento
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do seu conteido com a organizacao das técnicas de enfermagem e da pratica
assistencial sob a modalidade dos cuidados funcionais.

A partir da década de 1950, ja nao basta o saber da experiéncia dos praticos de
enfermagem, como até entao eram conhecidos(as) os(as) atendentes de
enfermagem, passando-se a exigir as quatro primeiras séries do atual ensino
fundamental (antigo ensino primario). A partir desse momento, ocorre também a
progressiva expansao do ensino de auxiliares de enfermagem, que nao acompanha o
mesmo ritmo de criacao dos hospitais. Até 1948, no Brasil, existiam seis cursos para
auxiliares de enfermagem. No final da década de 1950, havia 39 escolas de
enfermagem e 67 cursos de auxiliares de enfermagem313. Na década de 1960, com a
Lei 4.024/1961 é permitida legalmente a formacao de técnicos de nivel médio para
a area de saude, sendo em 1966 reconhecida a formacao de técnicos de
enfermagem pelo Ministério da Educacao. Finalmente, verifica-se também um
expressivo incremento da formacao de enfermeiros de nivel superior na década de
1970, possivelmente em decorréncia do Parecer 163/72 e da Resolucao 4/72 do
antigo Conselho Federal de Educacao (CFE), que surgem por forca da Lei 5.540/1968
(Reforma Universitaria) e que ao organizarem o curriculo dos cursos de enfermagem,
destacam a necessidade da formacao de enfermeiros para o dominio cada vez maior
das técnicas avancadas em salde, em razao do desenvolvimento cientifico-
tecnologico, de entao (Germano, 1984; Silva, 1986; Melo, 1986).

Entretanto, apesar desse aumento de escolaridade o que se verifica € um
processo de simplificacdao e esvaziamento do contetudo do trabalho de enfermagem
decorrente da organizacao das técnicas de enfermagem e da pratica assistencial sob
a modalidade dos cuidados funcionais. Uma modalidade de organizacao do trabalho,
na qual o foco central sao as tarefas e os procedimentos, e nao exatamente os
pacientes. Emerge nos hospitais americanos, nas trés primeiras décadas do século
XX, em conseqiiéncia do aumento do nimero de hospitais, do maior niimero de
internacoes e da busca pela diminuicao do tempo de permanéncia dos pacientes no
hospital. Conforme Almeida (1986), € uma forma de prestar cuidados no qual os

procedimentos sao distribuidos entre os(as) trabalhadores(as) de enfermagem sendo

13 A formacao de auxiliares de enfermagem foi autorizada legalmente com a Lei 795, de 6/8/1949, que regula o ensino de
enfermagem no pais.
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um mesmo paciente atendido por varios deles(as), na medida que um(a) presta
cuidados higiénicos a todos os pacientes, outro(a) verifica os sinais vitais de todos e
outro(a) da a medicacao, e assim por diante. Sao delegadas ao pessoal auxiliar todas
as tarefas de cuidados, ficando o(a) Enfermeiro(a) responsavel pela geréncia do
processo de trabalho, expressando assim a divisao do trabalho manual e intelectual
ha area.

Essa organizacao do trabalho leva a exigir cada vez menos mao-de-obra com o
ensino médio completo (antigo segundo grau) e formacao profissional técnica. Aliado
ao aumento do niimero de hospitais, isto acaba por transformar o setor satide em um
importante pélo de criacao de empregos e de absorcao de mao-de-obra no periodo do
milagre economico (1968-1974). Paradoxalmente, portanto, os principais postos de
trabalho criados privilegiaram, de um lado, a absorcao de médicos e, de outro, as
atendentes de enfermagem, sem formacao profissional especifica, na sua maioria
com apenas as quatro primeiras séries do atual ensino fundamental (antigo ensino
primario), cuja forca de trabalho podia ser comprada a um custo menor pelos

empresarios da satide e pelo proprio setor publico. De acordo com Izabel dos Santos,

a turma dos gestores, para poder atender as necessidades dos planos de salde, e a
baixo custo, eles usaram a divisao técnica do trabalho ao extremo. Contrataram as
pessoas menos escolarizadas, hao pagam quase nada, e jogaram no processo de
trabalho fazendo coisas complexas com um grande risco. (p.43).

A proposta de formacao era baseada fundamentalmente em treinamento em
servico necessaria para as atividades de assisténcia médico-curativa ou para os
programas de salide publica. Esse tipo de proposta que privilegia um contetdo
suficiente para preparar os trabalhadores técnicos de salde a exercer determinadas
tarefas, principalmente para os de nivel elementar (equivalente as quatro primeiras
séries do atual ensino fundamental ou o antigo ensino primario), foi adotada como
recomendacao na IV Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema central foi “Recursos
Humanos para as Atividades de Sailde”, realizada na entdao Fundacado Ensino
Especializado em Satde Publica - FENSP (atual Escola Nacional de Salide Publica
Sérgio Arouca - ENSP/Fiocruz), em 1967. Apesar de reconhecer a necessidade de
auxiliares e técnicos, com formacao equivalente ao 1° e 2° ciclos do antigo curso

secundario, prevaleceu a idéia de que a “limitacao dos recursos economicos” e as
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evidéncias da “realidade nacional”, exigiam a intensificacao de formacao de pessoal
de nivel elementar pelos proprios 6rgaos locais de saude (Brasil, 1967).

Sendo assim, o treinamento em servico tanto para a assisténcia médica como
para a salde publica, foi uma estratégia utilizada para a expansao do modelo
médico-assistencial privatista e para os programas de extensao de cobertura
inspirados no modelo de medicina comunitaria. Ambos estruturam-se com base em
um contingente expressivo de mao-de-obra sem formacao profissional,
principalmente na area de enfermagem. Arlindo Fabio Gomez de Souza, que ingressa
na FENSP pouco antes da realizacao da 42 Conferéncia corrobora essa idéia quando
aponta para o lugar destinado aos trabalhadores técnicos na divisao técnica do
trabalho em saude: a estes as tarefas de execucao, enquanto aos profissionais de

nivel superior a concepcao do trabalho.

Nao esta colocado para o pessoal de nivel médio nenhum tipo de perspectiva, de
reflexdao ou de desenvolvimento de modelos e assim por diante. No6s outros, elite
universitaria, continuamos pensantes, vamos pensar sobre tudo. E os outros que
trabalhem! A discussao se dava na poés-graduacao, e nao na formacao de quadros
técnicos. Nao eram quadros pensantes, eram quadros operantes - essa era a visao. E
muito bem treinados! A Fundacao SESP teve processos muito estruturados de
treinamento do seu pessoal, tanto que tiveram sempre resultados positivos nas acoes
que desenvolveram. Eram eles de um lado e a SUCAM [Superintendéncia de
Campanhas de Salide Publica] do outro. [...] O SESP continuou a fazer os seus
treinamentos, as Secretarias também, através dos seus centros de formacao, faziam
os seus treinamentos para atividades mais especificas. (p.259)

Izabel dos Santos, que inicia sua trajetoria profissional como enfermeira
contratada pela FSESP, aponta nessa mesma direcao quando diz que nos paises da
América Latina e no Brasil “a formacao privilegiada era a do médico, depois de muito
tempo do enfermeiro, e ficou nesses dois, quer dizer, como prioridade na formacao
na area da saude” (p. 17). Na FSESP, a formacao do(a) visitador(a) sanitario(a), que
para ela é o equivalente ao atual agente comunitario de saulde, ou, como prefere
chamar, uma auxiliar de enfermagem voltada para a atencao basica, era realizada
eminentemente em servico. E a partir dessa experiéncia que Isabel inicia a sua
trajetoria com a formacao dos trabalhadores técnicos das diversas especialidades de
salde, principalmente enfermagem, mas essencialmente sob a légica do
treinamento em servico. Aos poucos € que vai amadurecendo a diferenca entre

treinamento e formacao profissional, organizada em torno da idéia do “trabalho
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como principio pedagoégico”, ou, como diz, “em cima do proprio processo de trabalho,
[sem] desvincular a realidade do processo de aprender” (p.35), até tornar-se uma das
principais formuladoras de um projeto inovador de formacao para o Pais, conhecido

como “Projeto Larga Escala”.

...eu sempre liguei treinamento a estruturacao de servico. Nao tinha muito claro esse
negocio deformacao nem treinamento mas eu achava que esse processo tinha que
ser ligado um no outro. Nao podia ser desenhado no vazio. (...) Isso tudo me ajudou
muito a compreender a extensdo e a problematica da formacao de pessoal
totalmente desqualificado empregado na rede. Eles nao eram escolarizados, uma
populacao que vocé pega la e fala “Agora vocé vai ser técnico”. Entao, tinha muito
problema de compreensao, tinha muitos erros, muito risco na pratica profissional,
isso tudo eu observava. E via a grande dificuldade de alcanca-los no processo de
comunicacao com eles. Ai eu comecei a ver que no ensino profissional, pelo menos
dadas aquelas caracteristicas da clientela que nés tinhamos, pode ser que em outra
situacao nao fosse isso, era bem problematico vocé poder construir um conhecimento
dito cientifico ou reconhecido pela sociedade. A populacao tinha o conhecimento
dela, naquela faixa cultural cheia de erros, cheia de conceito se preconceitos, para
poder trabalhar a ciéncia, o conhecimento, como a salide trabalhava, havia uma
dificuldade muito grande. Isso desde o comeco eu comecei a ver. Havia muita
dificuldade. (p.15)

Portanto, a formacao profissional em satde, entendida como aquela que alia a
formacao geral com a formacao técnica, até os anos 1970, nao é uma prioridade
para o Estado brasileiro e, particularmente para o MS. Diferentemente do ensino
técnico-industrial, que apesar de tratar a formacao como treinamento, ja contava
com uma rede de Escolas Técnicas Federais, o ensino técnico em saude e de
enfermagem principalmente, se realizava na maioria das vezes em escolas que
funcionavam como extensao da propria estrutura hospitalar. Anexas aos hospitais,
predominava a concepcao, de que essas escolas de enfermagem existiam para
prover os hospitais, de forma imediata com pessoal necessario a manutencao da
assisténcia médico-hospitalar, por meios de cursos rapidos de treinamento.

Esta reflexao sobre as limitacoes do treinamento para dar conta da atencao a
salde, vai ter ressonancia mais adiante com o desenvolvimento dos projetos de
medicina comunitaria, da visao ampliada de salide veiculada pelo discurso médico
social (Escorel, 1998), com o aprofundamento da crise da previdéncia social e,
principalmente com a discussao em torno da necessaria reorganizacao do sistema de
saulde no contexto da redemocratizacao do pais, na década de 1980.

Izabel dos Santos localiza a emergéncia das preocupacoes em torno da

formacao técnica de nivel médio, ou, dos trabalhadores técnicos de maneira geral,
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principalmente a partir da Conferéncia de Alma-Ata promovida pela Organizacao
Mundial de Salude (OMS), em 1978, que preconiza a reorganizacao dos servicos de
salde a partir da expansao da atencao primaria em saudei4. Depois de Alma-Ata, a
proposta da atencao primaria e a organizacao dos servigcos basicos de satde, tornam-
se o0 mote central da reforma na area de salde nos paises latino-americanos,
apoiada fundamentalmente na atuacao de pessoal auxiliar e no uso de tecnologias
simplificadas. Dai que a formacao desses trabalhadores torna-se estratégica para

ampliar o nivel de cobertura populacional.

Quando comecou isso, os paises comeg¢aram a pensar em formacao de pessoal de
nivel médio. Ai é que veio a idéia de fazer um curso que fosse polivalente, que
pudesse cuidar tanto na area de cuidado as pessoas, como do meio ambiente, como
desenvolvimento de comunidade. Eu nunca acreditei nisso, e ai eu falei: “Nao acredito
que essa proposta seja séria. O cara menos escolarizado ter que dar conta de todo

um fracasso, uma porcaria que esta aqui tem limites”. (p.26)
A formacao polivalente de auxiliares de saude é veiculada pela OPAS e se
materializa no Programa de Interiorizacao das Acoes de Salude e Saneamento
(PIASS) do Ministério da Saude, particularmente através da experiéncia seminal do

movimento sanitario, o Projeto Montes Claros, conforme veremos abaixo.

I.2) Medicina comunitaria: racionalizacdo do trabalho e polivaléncia na

saude

Na area de salide, a proposta de medicina comunitaria originaria do
movimento de reforma de salde americano e divulgada pelas agéncias
internacionais - Banco Mundial e Organizacao Panamericana da Salde/Organizacao
Mundial de Saude (OPS/OMS), foi assumida pelo Brasil assim como pela grande
maioria dos governos latino-americanos, como politica nacional de satde, apoés a lll
Reuniao Especial dos Ministros de Salde das Américas, realizada em 1972, em
Santiago do Chile. A prioridade era a extensao de cobertura, que deveria ser realizada

através de Programas que atuariam como instrumentos de modernizacao

14 Para maior aprofundamento dessa interface entre a Conferéncia de Alma-Ata e as propostas do movimento de reforma
sanitaria, ver o Relatério da 72 Conferéncia Nacional de Satide (1980).
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administrativa, de modo que tendencialmente pudesse ser reorganizada a prestacao
de servicos, consolidando-se os Sistemas Nacionais de Satde.

Enfatizando fundamentalmente a atencao primaria a sadde, essa proposta
pode ser considerada como a primeira grande resposta racionalizadora para o
crescente aumento de custos da assisténcia médica previdenciaria, provocada pela
opcao estatal de compra de servicos de saulde privados, pela crescente
especializacao da medicina e pelo uso de sofisticadas tecnologias no trabalho em
salde. Emerge no cenario nacional, nao como um modelo alternativo ao modelo
médico-assistencial privatista, mas como um modelo de salide complementar a este,
na medida que preserva as areas lucrativas da area para o produtor privado, tal como
a assisténcia hospitalar de baixa e média complexidade. Isso se expressa no
aparente paradoxo de que apesar do discurso da atencao primaria, verifica-se na
segunda metade dos anos 1970 a ampliacao da rede hospitalar privada no Brasil,
particularmente nos grandes centros urbanos, decorrente do acesso dos empresarios
da saude aos recursos do FPAS, sob o controle do extinto INAMPS.

Nesse cenario no qual os recursos financeiros e a politica de salde eram
determinados pela previdéncia social, essa proposta s6 vai ser levada a cabo,
principalmente, nos estados da regiao Nordeste, onde o setor privado nao disputa o
“mercado de salde”, preferindo se concentrar nos grandes centros urbanos das
regioes Sudeste e Sul. Nesses termos, a proposta de medicina comunitaria cumpre a
finalidade principal de contribuir para a absorcao das tensoes sociais nos centros
urbanos em vertiginoso crescimento. Sob a ideologia do “cuidado progressivo” e
“integral”’, que se materializaria nos diversos “niveis de assisténcia” do “sistema
nacional de saulde”, o Estado nao s6 atua como produtor direto de servicos médicos-
sanitarios, como incorpora as atividades tradicionais de Saulde Piublica, aquelas
vinculadas diretamente a prestacao de servicos de salde e assisténcia médica
individual. Em 1975, a V Conferéncia Nacional de Salude, recomenda a reorganizacao
dos servicos de salde através da criacao de estruturas permanentes e simplificadas,
bem como a regionalizacao, hierarquizacao, descentralizacao e o aproveitamento
total da capacidade instalada do setor publico e, por fim a unidao entre acoes

preventivas e curativas.
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Vivia-se entao o final do “milagre econdmico” (1968-1974) e, se por um lado,
os loteamentos clandestinos e a inchacao das cidades a custa de um enorme
contingente de populacao pauperizada davam a configuracao tipica das nossas
capitais nos anos 1970, por outro, nessa mesma época, 50% da populacao brasileira
viviam em comunidades rurais com pouco ou nhenhum acesso aos cuidados médicos.
Os efeitos da crise capitalista internacional ja comecavam a se fazer sentir,
agravados na realidade brasileira pela situacao de dependéncia econdomica e, a
questao social que havia sido relegada a segundo plano no periodo anterior, passa a
ser considerada chave para contornar-se a crise politica e de legitimacao que o
Estado enfrentava hesse momento.

Isso fica claro nas propostas contidas no Il PND (1975-1979) que, apesar de
manter o predominio declarado da politica econémica, anuncia, pela primeira vez,
que a politica social deve ter um “objetivo proprio” e, “salide e educacao fazem parte
dessas propostas na medida em que sao consumos especificos que implicam na
qualificacao da forca de trabalho - ou seja, na 6tica economicista: investimento em
‘capital humano’ - ao tempo que contribuem para atenuar tensoes - sob a ideologia
de favorecer a ‘ascensao social’” (Teixeira, 1982, p.51).

A simplificacao do cuidado e dos servicos oferecidos é o principal elemento de
racionalizacdao do modelo, objetivando uma extensao de cobertura a baixo custo para
as populacoes nao assistidas pelo sistema oficial de salide. Para Donnangelo (1976),
essa diferenciacao do trabalho em salde conforme se destine aos diferentes grupos
sociais, que sera combatida pelo movimento da reforma sanitaria com a proposta de
universalidade da atencao a saude, adquire no capitalismo uma especificidade, que
decorre da forma pela qual nesse modo de producao da vida se projetam o fator
trabalho e as relacoes de classe. Assim é que, concomitante a progressiva
medicalizacaol® da sociedade capitalista, verifica-se de um lado, a selecao de grupos

sociais a serem incorporados ao cuidado médico, conforme o seu significado para o

15 Por medicalizacdo, Donnangelo entende a extensao da pratica médica a setores cada vez mais amplos da sociedade. Isso
ocorre em dois sentidos: o primeiro pela ampliagcdo quantitativa dos servicos de salde e a incorporacdo crescente das
populacées ao cuidado médico; o segundo, pela extensdo do campo de normatividade da medicina por referéncia as
representacoes ou concepcoes de salide e dos meios para obté-la, bem como as condicdes gerais de vida. Mas, para essa
autora, o processo de medicalizacdo, ndo € um fendmeno simples e linear de aumento de consumo, muito ao contrario,
representa uma complexa dindmica econémica e politica na qual se expressam os interesses e o poder de diferentes classes
sociais.
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processo econdmico e politico, e de outro, uma diferenciacao das instituicoes de
saude voltadas para diferentes tipos de acées e clientelas.

A partir da segunda metade dos anos 1970, essa proposta vai se materializar
também através de diversos Programas de Extensao de Cobertura (PECs), tais como
o Programa de Desenvolvimento Rural Integrado (PDRIs), o Programa de
Interiorizacao das Acoes de Salde e Saneamento (PIASS) e o Programa de
Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude do Ministério da Salide (PPREPS/MS)1é,
As principais idéias da medicina comunitaria que dao contorno aos PECs sao: o
privilegiamento da atencao primaria com a simplificacao do cuidado e do servico
oferecido a populacao, a énfase nas patologias que afetam o maior nimero de
pessoas, a énfase na formacao e utilizacao de pessoal de nivel médio e elementar de
perfil polivalentel?, as equipes multiprofissionais, a integracao ensino-servico, a
utilizacao de tecnologias apropriadas e a participacao comunitaria.

No Brasil, segundo alguns estudos (Bodstein & Fonseca, 1989; Teixeira, 1995),
o PIASS/MS, implantado em 1976, principalmente nos Estados da regiao Nordeste,
dado as diferencas sociais e econdmicas entre esta e as demais regioes do pais, é a
experiéncia mais rica inspirada nos principios desse modelo. Isso em razao de ser
considerado o projeto fundador do movimento sanitario no Brasil, entdao em
ascensao, particularmente em virtude da experiéncia ocorrida no Norte de Minas,
conhecida como Projeto Montes Claros, e de sua trajetéria de luta contra-hegemonica
e do carater contestador e critico de suas praticas em relacao as estruturas de poder
existente: poder politico-economico local, poder médico, poder do modelo
hegemonico de privatizacao dos servicos de saide e o poder repressor (Teixeira,
1995).

16 Em 1973, é assinado entre a OPAS e o Ministério da Salide o “Acordo para um Programa Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Satide no Brasil”, que incorpora a nocao de complexificacao dos servicos de salide e o conseqiiente
aumento de custos da educacao e do treinamento na area, e se afirmava a necessidade de planejamento da formacao e
utilizacdo de recursos humanos em satide. No mesmo ano, foi assinado o acordo entre os Ministérios da Salde e Educacao e a
OPAS para a criacao do PPREPS.

17 0 perfil polivalente, segundo Machado (1992), pressupoe capacidades para um trabalho mais variado com uma certa
abertura quanto a possibilidade de administracdo do tempo pelo trabalhador e sem implicar, necessariamente, mudanca
qualitativa das tarefas. Representa nada mais do que uma racionalizacao formalista com fins instrumentais. Nao significa,
obrigatoriamente, intelectualizacdo do trabalho, mesmo que se trabalhe com equipamentos mais complexos. Difere da
concepcao politecnica de ensino, que “representa o dominio da técnica em nivel intelectual e a possibilidade de um trabalho
flexivel com a recomposicao de tarefas a nivel criativo. Supde a ultrapassagem de um conhecimento meramente empirico, ao
requerer o recurso a formas de pensamento mais abstratas. Vai além de uma formacao simplesmente técnica ao pressupor um
perfil amplo de trabalhador, consciente, capaz de atuar criticamente em atividade de carater criador e de buscar com autonomia
os conhecimentos necessarios ao seu progressivo aperfeicoamento" (Machado 1992, p.19, apud Shiroma & Campos, 1997).
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Num contexto marcado pela auséncia de liberdades democraticas, o Projeto
Montes Claros, articulou premissas e praticas que lhe emprestaram um carater
inovador, entre as quais: a exigéncia de negociacao politica e de uma relacao
especial com a demanda no processo de planejamento e construcdo de uma nova
racionalidade técnica, através do contato direto com a demanda na proposta de
organizacao do modelo de servicos de salide e na elaboracao do diagnoéstico da
situacao socio-econdomica dos municipios da regiao; a articulagao com o poder local
para legitimacao do Projeto, com repasse de recursos financeiros para as prefeituras
construirem os postos de salde, enquanto o mesmo se responsabilizava pelo
treinamento dos auxiliares de salde indicados por estas; administracao regional
plblica participativa, democratica e com autonomia para contratar pessoas e compor
quadro técnico; praticas de ensino e de supervisao baseadas em metodologias
pedagogicas nao tradicionais, participativas e conscientizadoras, visando a
autonomia e a organizacao dos sujeitos; o conceito saide/doenca como produto de
condicoes socio-politicas e dependente das condicoes de vida e trabalho, do acesso a
terra, da organizacao politica e da consciéncia das demandas, alimentou a énfase
pedagogica do Projeto e o principio da participacdo comunitaria; tinha uma forte
influéncia da pedagogia freircana na metodologia adotada, enfatizando a troca de
saber na relacao médico/auxiliares de salide; os treinamentos eram organizados em
regime de co-gestdao tendo como principios a valorizacdao da experiéncia e dos
saberes dos alunos, a relacao democratica educador/educando e o uso de técnicas
de ensino dinamicas.

Vieira e Lima (1995) admitem, no entanto, que apesar dessas e outras
premissas, ao longo do tempo, comecam a aparecer choques entre a concepcao do
trabalho em salde veiculada pelo Projeto e a populacao. De um lado, uma proposta
de medicina preventiva e curativa que privilegiava o trabalho comunitario com énfase
na conscientizacao e, de outro, a demanda da populacao por atendimento médico
curativo, e presenca de médicos e medicamentos nos postos. O proprio trabalho de
conscientizacdo levou a embates com os prefeitos locais que tiveram como
conseqiiéncia perseguicoes politicas e demissoes de auxiliares de salude. Além disso,
o exercicio da proposta de participacao comunitaria esbarrou em limites de ordem

estrutural, entre os quais: a inexperiéncia de organizacao das comunidades e o lugar
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dilematico do auxiliar de salde frente aos interesses conflitantes na propria
comunidade e desta com os interesses do programa.

Esse “profissional” leigo foi eleito, por seu possivel potencial transformador,
como elo articulador de demandas e da organizacao popular. O treinamento buscava
mais a identidade do “profissional” com o programa, cuja referéncia era o trabalho
comunitario, do que com a sua formacao técnica. Para lzabel dos Santos foi um
processo conflituoso e na sua opiniao alguns sanitaristas nao lutavam para a
existéncia de uma escola nao excludente e sim usavam os trabalhadores técnicos
para a construcao de um projeto de poder politico pessoal.

De todo modo, para a politica oficial, a medicina comunitaria apareceu
enquanto uma estratégia de racionalizacao ou como uma medida compensatoéria
visando atenuar as imensas desigualdades de consumo geradas pela concentracao
de riquezas e alcancar as parcelas da populacao que vivem em estado de miséria
absoluta. Entretanto, na perspectiva do movimento de oposicao ao regime militar
vigente, atuante no interior do setor salide e, particularmente, no Projeto Montes
Claros, foi considerada como campo ou espaco de experimentacao de acoes
planejadas com énfase na articulacao e integracao dos diversos niveis de
atendimento, buscando de fato a construcdo de um “sistema”, reforcando as
unidades de salde existentes nos estados e municipios; e a preocupacao com o
chamado cuidado primario nas unidades basicas e com a participacao comunitaria
(Bodstein e Fonseca, 1989).

I.3) PPREPS: a construcao da Politica de Formacado Profissional em Saude

O Projeto PIASS foi o principal programa de extensao de cobertura que contou
com a cooperacao do Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude do
Ministério da Salde (PPREPS/MS), cobrindo toda a regiao Nordeste do pais. Com a
emergéncia desses programas, as Secretarias Estaduais de Salide foram desafiadas
a recrutar, selecionar, capacitar, contratar, e supervisionar grande niumero de

profissionais de distintos niveis, em regioes diferentes, simultaneamente.
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E no ambito PPREPS/MS que se inicia o debate sobre a importancia da
formacao profissional dos trabalhadores técnicos em saude, visando superar o mero
treinamento para a execucao de determinadas tarefas, seja nos programas de saulde
publica, seja nas atividades mais diretamente ligadas a assisténcia. Os depoimentos
colhidos permitem afirmar que é a partir dele que comeca a se construir uma politica
de formacao profissional em saide, até entao fora da agenda governamental,
concomitante com a construcao de uma politica de recursos humanos em saide,
dado as preocupacdes com o grande contingente de trabalhadores atuando no
sistema de saude sem formacao profissional e com as necessidades de expansao de
cobertura dos servicos de salde. Para Nelson Pereira dos Santos, por exemplo, a
“formacao de recursos humanos pela linha do PPREPS foi muito premonitéria, muito
antecipadora - por influéncia do Carlyle [Guerra de Macedo]” (p.371). Ou seja, uma
das discussoes que se travou no interior do grupo interministerial que se formou -
composto por representantes do Ministério da Saudde, Ministério da Educacao,
Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia - foi a diferenca entre programas
compensatorios e programas estruturantes, tendo em vista que um dos seus
componentes, como veremos abaixo, era o estabelecimento de sistemas de
desenvolvimento de recursos humanos em saude nos Estados brasileiros.

Tania Celeste Matos Nunes, na época trabalhando na Secretaria Estadual de
Salde da Bahia, por outro lado, destaca outra dimensao do Programa, a sua
articulacao com a formacao de sanitaristas, viabilizada nos diversos Estados
brasileiros através dos cursos descentralizados de salde publica da ENSP, com o
objetivo de ancorar o processo de reforma pelo pais afora. “Era um investimento de
formacao em salde publica da forca de trabalho local, para mudar a légica de
discussao do sistema, sair do que a gente chamava de antigo, e viver um periodo
novo. Isso foi uma diretriz da ENSP, de oxigenar nacionalmente o sistema de salde”
(p.136). Havia um esforco conjunto da ENSP, MS, OPAS e da equipe do PPREPS,

ajudando as secretarias estaduais a se entenderem como maiores, a se pensarem
num marco de planejamento - que vinha desde os anos 1960 - mas renovador,
problematizador. Ndo vamos esquecer que nessa época estava havendo também
uma alianca dos grupos considerados progressistas, contra a ditadura. Era uma
alianca tacita feita dentro do setor salde para cuidar no setor salide da sua parte da
briga pela democracia. (p.137)
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Os cursos descentralizados comecam a ocorrer em 1975 e se tornam a principal
estratégia de sustentacao técnica da escola e de fortalecimento politico da medicina
preventiva e social junto as Escolas de Saude Publica, entdao existentes no pais.
Arlindo Fabio Gomez de Souza, indica que, em tempos de ditadura, o espaco para a
formacao de quadros com uma nova concepcao de salude e para a compreensao das
politicas de saude na época eram pequenos e dificeis. “Nos tivemos uma situacao
dificil de perseguicao aos cursos descentralizados em Recife e na Bahia, e o que
sustentou os cursos la foi a Escola aqui, e quando se quis acabar com os institutos

aqui da ENSP nos fomos sustentados por 1a” (p.257-258).

Mas, é lzabel dos Santos que aponta com maior clareza para a construcao das
idéias que iram subsidiar mais adiante a formulacao de uma politica de formacao
profissional em salde, apesar de naquele contexto “preparacao estratégica”
corresponder a treinamento em massa e talvez, por isso mesmo, motivo de embates
no interior do grupo interministerial. Para ela, o Programa foi importante porque
iniciou a formulacao de uma politica de recursos humanos em satde, a partir da
reunidao dos trabalhos existentes dos membros do grupo e dai foi “estruturando as
idéias” e constatando que a Unica organizacao que tratava de recursos humanos era
o departamento de pessoal das secretarias de salide, com sua rigidez, burocracia,
seu estilo cartorial de classificacao e registro de pessoal. “A gente achava que
recursos humanos em saude, para poder atender o desenho dos servicos da reforma
sanitaria [...], [para atender] a mudanca, precisava um outro recorte [...], precisava
uma compreensao mais sociolégica, mais politica, mais de recursos humanos como
agente...” (p.20).

E a partir dai, na sua avaliacao, que se construiu “o que viria a ser depois o
ensino técnico na area da salde”. Foram concluindo que “treinamento por
treinamento nao valia”, que “nao bastava nimero [de pessoal treinado]”, que se
“treinava sempre as mesmas pessoas”, e foram “estruturando melhor a questao da
area docente-assistencial, que era uma coisa ainda muito nebulosa”. Foi um
“processo grande [e] demorado” que foi “depurando”, “estruturando”, e

“enriquecendo” a proposta politica do grupo. Enfim, um processo através do qual “foi
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ficando clara a importancia do nivel médio nesse processo todo, a diferenca [deste
profissional para o de] nivel superior...” (p.20).

Entretanto, o reconhecimento dos trabalhadores técnicos parece nao ter sido
muito tranqiilo no interior do grupo, pois Izabel diz que teve “muito embate com esse
grupo” (p.21), em torno da “inclusao social”, isto €, da superacao do treinamento

como forma privilegiada de formacao.

intuitivamente me dava uma sensacao de que os treinamentos pelos treinamentos
nao resolviam a questao do trabalhador, no sentido de coloca-lo em condicoes de
disputar o mercado. Os treinamentos nao valiam nada, do ponto de vista da
legitimacao social, ndo davam a ele um diploma. Enfim, eles as vezes aprendiam
algumas coisas, mas depois nao tinham como fazer valer esse aprendizado. Isso eu
fui percebendo aos poucos, nao foi de uma vez, nao. Quando a gente olha para tras, a
gente fala, parece que foi de uma vez, mas nao foi. Foi um negécio devagarinho,
tortuoso, doloroso, a gente foi aos poucos chegando, chegando, por isso que eu falei
para vocé, eu nem sabia que chamava inclusao social. Agora, recentemente, que eu
fui saber. (p.21-22)

Mas, os embates nao eram somente quanto a superacao do treinamento, mas
também em torno da proposta de formacao polivalente veiculada pela OPAS. Essa
proposta, segundo ela, era um “camisolao”, isto €, “a sensacao que me dava é que [a
OPAS] trabalha conceitos tao genéricos que nao se encaixam em ninguém da
América Latina e ela nivela por baixo” (p.25). Mais adiante, coloca que a OPAS
“sempre trabalha no macro, ela nunca chega no detalhe, porque é muito dificil, como
€ que vocé vai criar uma forma em paises tao diferentes um do outro. Eles, como
defesa, o que fazem? Ficam no macro. Ninguém é contra o macro!” (p.31).

Izabel nunca apoiou essa proposta, ao contrario, lutou a favor de um ensino
técnico em saude que levasse em consideracao a divisao do trabalho ja estabelecida
no Brasil. “Eu ignorei a OPAS em termos de proposicao técnica, nunca dei bola para
os documentos que vinham de [Washington] e comecei a criar 0S h0osSsos processos

locais, conceituais” (p.25). Para ela, o perfil polivalente nao tinha sentido.

falei para o pessoal da OPAS -porque nés ja temos a divisao do trabalho aqui, ja esta
clara, nés temos gente que trabalha em apoio diagnéstico, tem os caras que
trabalhavam em laboratério, tem gente que trabalha em farmacia, tem gente que
trabalha em enfermagem, tem gente que trabalha no meio ambiente, essas coisas ja
estao claras aqui no Brasil. Eu nao posso fechar os olhos a isso e inventar uma
categoria tedrica da cabeca nao sei de quem. (p.26)

Tanto é assim, que nao foi a proposta de formacao da OPAS que foi defendida

na VIIl Conferencia Nacional de Salide e na de Recursos Humanos, ambas realizadas
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em 1986. Estrategicamente, para driblar essas divergéncias e tensoes, apresenta a
proposta do Projeto Larga Escala como “uma proposta de formacao de politica
publica de Estado” por orientacao de um colega costa-riquenho. Segundo ela, a OPAS
nao € homogénea no seu interior, “tem pessoas inteligentes [...] que nao concordam
com essa baboseira toda” (p.27).

Passa entao a dar mais énfase nao a divisao do trabalho técnico em salde,
mas as discussoes sobre as estratégias pedagogicas e as formas de operacionalizar a
criacao de escolas técnicas em saude. As estratégias nao podiam ser excludentes e
tinham que apoiar o processo de formacao em massa. “Eu achava que tinha que ter
uma escola que nao excluisse ninguém, porque o setor salde [...] ndo podia fazer
desemprego em massa. Entao vocé tinha que ter uma escola que trabalhasse a
pessoa empregada, [e para isso] ela tem que descentralizar os processos de
formacao para junto do trabalhador”. Isto porque no seu entendimento um dos
maiores problemas da educacao profissional para aquele que ja esta empregado é
que “nao pode sair do trabalho e nem o trabalho pode abrir mao dele” (p.33). Dessa
forma, vai aproveitar ao maximo a flexibilidade que entao era concedida pelo ensino
supletivo, que permitia fazer a educacao profissional sem o trabalhador ter a
escolaridade completa.

0 documento publicado pela equipe técnica do PPREPS “Recursos Humanos
para Servicos Basicos de Saude: formacao de pessoal de niveis médio e elementar
pelas instituicoes de saude” (1982) indica que Izabel construiu consenso sobre essas
questoes no desenrolar do programa. Neste texto, identifica-se entre os problemas do
setor salde, que as instituicoes empregadoras formam para o exercicio das funcoes
de baixa e média complexidade; a falta de integracao ensino-servico; a falta de
mecanismos de certificacao profissional; e a “pouca ou nenhuma preocupacao com o
desenvolvimento intelectual dos treinandos, sobretudo no que tange aos aspectos de
educacao geral e as formas mais conscientes, ou menos mecanizadas, de atuacao
em servico” (BRASIL: 1982, p.5).

José Paranagua de Santana divide o PPREPS em duas fases: a primeira de
elaboracao e desenvolvimento do projeto, que compreende o periodo de 1975-1978.
A segunda fase, de 1978 a 1982, é quando ele entra, indicado pelo MEC, para

trabalhar no componente de integracao docente-assistencial, como representante do
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Departamento de Acoes Universitarias (DAU), atual Secretaria de Educacao Superior
(SESU). “Quando eu entrei, estava sendo feita a renegociacao para uma segunda
etapa do projeto, com renovacao de financiamento, etc” (p.307). Em ambos os
periodos o grupo interministerial foi coordenado por Carlyle Guerra de Macedo, que
se desligou em 1982 quando foi eleito diretor da OPAS-Washington, o que
demarcaria, segundo o entrevistado, o fim do Programa. Na sua avaliacdao o
Programa nao se restringia a area de recursos humanos, “era uma equipe de
recursos humanos que extrapolava [a area de] recursos humanos” (p.310). Isto
porque, nessa segunda fase, o PPREPS além de manter essa vertente, vai ser o berco
de elaboracdo do Programa Nacional de Servicos Basicos de Salide (PREVSAUDE) e

vai liderar as discussoes sobre ciéncia e tecnologia em saulde. Segundo relata,

O que era o PPREPS na primeira fase [1975-1978], como um projeto de
desenvolvimento de recursos humanos, virou um programa de assessoria a politica
nacional de salde de forma mais ampla.Tinha o componente de recursos humanos,
cuja contra-parte no Ministério da Salide era a Secretaria de Recursos Humanos que
foi criada, na época, no conjunto das iniciativas de implantacao do PPREPS, ela foi
criada junto com o PPREPS. Esse acordo da OPAS com o governo, que teve esse
tronco “recursos humanos”, se desdobrou em duas coisas: uma que mexia muito
mais com a politica mais geral, com aquilo que resultou no movimento de todo o
grupo da OPAS com o projeto da reforma sanitaria, com esse movimento da
ABRASCO - que era a area de planejamento, a elaboracao do PREVSAUDE, a
participacao nossa também nas AlS; e teve esse outro componente também que foi
estimular e ter uma participacdo muito expressiva- e a principal pessoa aqui do
grupo que trabalhava essa linha era o Pelegrini - na area de ciéncia e tecnologia em
saude. (p.309)

Concebido como um programa de modernizacao administrativa na area de
Planejamento de Recursos Humanos em Salde, a primeira fase do PPREPS,
privilegiou o apoio e financiamento das acdes de treinamento em massa de pessoal
de nivel médio (técnico e auxiliar) e fundamental (antigo nivel elementar), previstas
nos Projetos Estaduais e executadas pelas Secretarias Estaduais de Saude. Incluia
tanto a formacao de pessoal a ser contratado como a atualizacao e aperfeicoamento
dos quadros existentes, bem como o desenvolvimento da capacidade de
treinamento, em termos docentes, tecnolégicos, de supervisao e informacao.
Estimou-se, inicialmente, um nimero de cerca de 170.000 pessoas a serem
capacitadas em todo o pais, abrangendo diferentes niveis e categorias, sendo
redimensionada em 60.000 para o periodo 1976/79, a partir do contato direto com

as necessidades e possibilidades concretas de cada Estado e regioes, que se
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diferenciavam em funcao das politicas vigentes dos setores da educacao e saude, e
da propria capacidade gerencial dos 6rgaos executores dos projetos (Macédo et alli,
1980).

Esse programa teve trés objetivos intimamente relacionados: o treinamento, a
integracao docente-assistencial e o estabelecimento de sistemas de desenvolvimento
de recursos humanos para a salde nos Estados e, pode-se perceber nas estratégias
utilizadas para a consecucao desses objetivos, principalmente do componente
treinamento, uma agenda ampliada de desenvolvimento de recursos humanos de
nivel médio em saude. Como estratégias para a consecucao desse objetivo propos-se:

1. ampla articulacao e cooperacao interministerial;

2. aproveitamento da capacidade instalada e das iniciativas em implementacao;

3. a consideracao das Secretarias Estaduais como instituicoes nucleares para a
organizacao do Sistema Nacional de Satide a nivel operacional;

4. apoio a elaboracao e a implementacao de projetos globais de treinamento para todo
o sistema estadual de salde;

5. exploracao e aproveitamento das formas de intercomplementaridade entre satide-
educacao e dos mecanismos de educacao profissionalizante por via regular ou
supletiva;

6. priorizacao do atendimento das necessidades do setor publico;

7. capacitacao de agentes comunitarios leigos nao pertencentes a quadros institucionais
dos servicos de saude;

8. énfase no treinamento integrado ao servigco, de carater polivalente, na utilizagao de
instrutores/supervisores de nivel médio e no desenvolvimento de metodologias
educacionais correspondentes;

9. incorporacao a médio prazo das atividades de capacitacao de pessoal de nivel médio
e elementar no conjunto das atividades de regionalizacdo docente-assistencial
respectivo.

Com relacdo ao segundo objetivo, propés apoiar a constituicao,
implementacao e funcionamento de 10 regioes docente-assistenciais para uma
cobertura final de 15 a 20 milhées de habitantes. Esta atividade, de acordo com
Macédo et alli (1980), englobaria a redefinicdo organizacional e operacional do
sistema de servicos de cada regidao, a formulacdao dos programas docentes
especificos e a criacao de mecanismos de articulacao e integracao estrutural-
funcional entre os dois sistemas. A criacao dessas regides objetivaria, ainda, a
experimentacao de modelos, métodos e procedimentos que viabilizassem a
regionalizacao dos servicos e a articulacao técnica e administrativa entre as miltiplas
instituicoes do setor, passiveis de aplicacao em outras regioes. José Paranagua de
Santana relata que o discurso da integracao docente-assistencial, a necessidade de

formar pessoas para as necessidades de salde do pais, virou um discurso
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hegemonico na década de 1970, mas que apesar do esforco da equipe do PPREPS, a
maioria das dez regioes docente-assistenciais nao saiu do papel.

Finalmente, o terceiro objetivo, de apoiar o estabelecimento de Sistemas de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude em cada Estado da Federacao,
integrados aos sistemas de planejamento setorial, foi considerado um objetivo
complementar e instrumental com relacao aos anteriores. Visava aproveitar as
oportunidades geradas por aqueles, no sentido da criacdo de mecanismos que
assegurassem a continuidade do processo. Entretanto, para José Paranagua de
Santana, foi a meta menos realizada, nao houve nenhuma intervencao importante na
primeira fase do Programa. Isso s6 veio a ocorrer no periodo 1980-1985 com a
criacdo dos entdo denominados Orgaos de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(ODRH) nas Secretarias Estaduais de Saude, que com o apoio do Ministério da Salde
e da OPAS, comecaram a formar pela primeira vez, no pais, os coordenadores
estaduais de recursos humanos.

Segundo a analise de Teixeira (1982), os objetivos e as estratégias do
PPREPS, anunciadas acima, sao um exemplo da ideologia tecnocratica e do discurso
do planejamento como instrumento de racionalidade técnico-administrativa que,
comeca a penetrar e impregnar os orgaos estatais responsaveis pela elaboracao de
politicas em 1964 e, que se exacerba a partir do Il PND, sob a influéncia de agéncias
internacionais - Banco Mundial e OPS/OMS, e no contexto de crise de legitimacao do
Estado. Faz parte de um conjunto de medidas que, a época, incidem sobre o exército
de reserva, incorporando-os, no caso, a forca de trabalho em sauide, ao tempo que se
coaduna com as diretrizes do Il PND de valorizacao dos recursos humanos e abertura
de oportunidades de emprego.

Esse Programa so6 se tornou possivel, porque incorpora a abordagem sistémica
na area de salude, com seus pressupostos de homeostase, de “solidariedade” entre
as instituicoes que compoem o sistema e, o equilibrio entre formacao e utilizacao de
pessoal, e porque parte do pressuposto, de que o planejamento de recursos humanos
em salde, enquanto mecanismo corretivo das relacoes entre o “sistema
educacional” e o mercado de trabalho, visaria “adequar” a mao-de-obra, quantitativa

e qualitativamente, ao “sistema de satide”. Para a autora,

Projeto Meméria da Educacao Profissional em Saude - Relatério Final



enquanto instrumento de intervencao estatal na area de formacao de pessoal, visa
contribuir para a implantacao e o fortalecimento de um dado modelo de atencao a
saude, que se caracteriza por tomar como objeto as populagoes excluidas do
consumo de servicos sob as modalidades dominantes de atencao. E, assim, um
elemento de um projeto politico de setores avancados das instituicoes estatais,
especialmente o Ministério da Saudde que, sob a influéncia das organizagoes
internacionais buscam “modernizar” as formas de participacdo do Estado na
organizacao das praticas de salde (Teixeira, 1982, p.67-68).

A modernizacao na area de Recursos Humanos configura-se no projeto através
de duas medidas: o setor salde assume pela primeira vez, de forma
institucionalizada e legalmente reconhecida, através das Secretarias Estaduais, a
responsabilidade pela formacao profissional dos trabalhadores de nivel médio,
conferindo, em alguns Estados, a titulacao dos egressos dos cursos de segundo grau
e; o estimulo a implementacao e criacao dos Centros de Desenvolvimento de
Recursos Humanos nas Secretarias Estaduais de Saude.

Enfatizou-se principalmente, a qualificacao daquelas categorias necessarias
ao processo de implantacao do PIASS, tais como: visitadoras sanitarias, auxiliares de
saneamento, auxiliares de laboratério e auxiliar de administracdao, mas também,
auxiliares e técnicos de enfermagem, nutricao, vigilancia epidemiolégica, estatistica
e professores de 1° grau. Os egressos dos cursos realizados sem aprovacao prévia dos
Conselhos Estaduais de Educacao, submetiam-se ao exame de supléncia
profissionalizante. De maneira geral, foram organizados de forma descentralizada
nas sedes de microregioes ou capitais que dispunham de infra-estrutura de servicos e
pessoal para as funcoes de instrutor/supervisor, e em maodulos, alternando periodos
formais concentrados de aulas tedricas, nas unidades sedes do treinamento, com
periodos de praticas na unidade de satde do treinando.

Ao contrario da experiéncia do Projeto Montes Claros, havia uma grande
énfase na capacitacao técnica desses auxiliares de saude, porém o treinamento nao
era concebido como um fim em si mesmo. Era considerado

um mecanismo que além de cumprir sua funcao especifica naquele nivel, também
proporcionasse oportunidades, a todos os participantes no processo, de analisar
criticamente as propostas vigentes de servicos de salde e de desenvolvimento de
recursos humanos em face das reais necessidades da populacao a que serviam.
Permitisse ainda a criacao de novas tecnologias e a participacao dos treinandos na
construcao de modelos alternativos de assisténcia (Macédo et alli, 1980, p.67).

Sob esses aspectos, a andlise de Teixeira (1982, p.70-71) parece-hos

apressada e reducionista, pois considera essa estratégia de integracao docente-
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assistencial, “um instrumento de subordinacao progressiva das praticas educativas
ao modelo proposto de prestacao de servicos” e, nos marcos de uma abordagem

“

critico-reprodutivista da educacao, avalia que o modelo de ensino, ou seja, “o
aprendizado ‘em servico’ insere-se na perspectiva de ‘adequacao’, servindo ao
objetivo de reproduzir mais eficazmente as praticas, o saber e a ideologia que
permeia a producao de servicos sob essa modalidade”.

Essa abordagem8, que se difundiu no Brasil na década de 1970, por um lado,
representou um avanco, ao desmistificar o carater messianico atribuido a pratica
educativa de transformar por si s6 as relacoes sociais, sobrepondo-a aos fatores
estruturais. Ao contrario, indica que a educacdao nao é determinante mas
determinada pelas relacées de producao. Por outro lado, entretanto, acabou por
enfatizar, assim como os neoclassicos1?, a partir dessa determinacao, o seu carater
“funcional” para o capital. Em outras palavras, vai defender uma relacao direta e
mecanica entre educacao e desenvolvimento capitalista, subsumindo, dessa forma, a
dimensao transformadora a dimensao conservadora da  educacao.
Conseqiientemente, a escola e as praticas educativas, no caso, a qualificacao
profissional em saulide, resta muito pouco a fazer pelos trabalhadores, a medida que
sempre reforca os interesses dominantes.

Parece-nos, ao contrario, que na relacao contraditéria que se estabeleceu
entre os “setores avancados” no interior do Ministério da Saude, como define a
propria autora, e os organismos internacionais, a estratégia de “apoio a
implementacao de projetos globais de treinamento” aponta para a possibilidade de
construir outras mediacoes no processo de qualificacao profissional em satde.

Isso € o que nos indica a avaliacao realizada, a época, pela equipe do PPREPS:

Mais que resultados quantitativos, a experiéncia PPREPS demonstrou o carater global
do processo de desenvolvimento de recursos humanos para salde e a subordinagao
de seus componentes a evolucao do todo, dentro do contexto sécio-politico e
administrativo em que se desenvolveu. Trata-se de um processo social de lenta e
dificil maturacdo tanto mais quanto esteja referido a situacoes institucionais
complexas e contraditorias. (...).

18 0 marco para a difusdo das teorias critico-reprodutivisras no Brasil foi a traducdo, na década de 70, dos trabalhos de
Baudelot, C. & Establet, R. 1971.; Althusser, L. 1974.; e Bourdieu, P. & Passeron, J.C. 1975.

19 A teoria do “capital humano” que influenciou toda a politica educacional desenhada no nosso pais, a partir da segunda
metade da década de 60, e as proposicoes do Il PND, é um desdobramento da teoria neoclassica do desenvolvimento
econdmico, que tem como pressupostos a visao harménica da sociedade e a crenca no funcionamento linear dos mecanismos
de mercado.
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(As) mudancas propostas na area de capacitacao somente se concretizam realmente
quando alicercadas em mudancas correspondentes nas praticas de salde, na
organizacao dos servicos e em sua prestacao e nos conceitos, atitudes e acao dos
agentes envolvidos. Esse processo de mudancga € necessariamente lento, em termos
de setor, pela inércia e resisténcia das forcas conservadoras que nele intervém
(Macédo et alli, 1980, p.72).

De fato, do ponto de vista quantitativo, os resultados ficaram muito aquém da
estimativa de 60.000 pessoas a serem capacitadas em todo o pais, abrangendo
diferentes niveis e categorias, indicando a falta de investimentos plblicos para a
formacao dos trabalhadores em saide e, de modo geral, no trabalho de saulde
publica, tendo em vista o corte privatizante e o privilegiamento da medicina curativa
da politica de salde no periodo. No curto periodo de sua existéncia, ou, na sua
primeira fase - 1975-1978, o PPREPS capacitou 38.548 pessoas, sendo 19.029
(49,4%) de nivel elementar, 10.771 (27,9%) de nivel médio e 8.748 (22,7%) de nivel
superior. Esses dados revelam que a grande demanda de treinamento foi
representada pelos trabalhadores com baixa escolaridade, ja empregados no setor
salde ou que exerciam alguma atividade de salde na comunidade. Entre os
primeiros, destaca-se a(o) atendente de enfermagem, tanto para a area hospitalar
como para os servicos de salude publica e, entre os segundos, os agentes
comunitarios - parteira empirica, liderancas comunitarias, trabalhadores de saude
voluntarios etc.

A segunda medida de modernizacdo na area de Recursos Humanos em
Saude, foi o estimulo a implementacao e criacao dos Centros de Desenvolvimento de
Recursos Humanos - CENDRHU, que ocorreu em alguns Estados. Como parte das
medidas de reforma na organizacao dos servicos de salde e como uma das
estratégias de sustentabilidade e continuidade dos esforcos nessa area, configurou-
se como um processo progressivo de institucionalizacao das praticas educativas no
interior das Secretarias Estaduais de Salide. Contraditoriamente, para Paim (1994), o
PPREPS, ao estimular a implementacao desses Centros abriu a possibilidade de
“formacao de intelectuais organicos”, nao somente para um projeto racionalizador,
que se inspirava no modelo da Medicina Comunitaria, mas também para o
movimento de democratizacao da salde, que constituiu o projeto da reforma
sanitaria brasileira. Por outro lado, a institucionalizacao dos CENDRHU, ira assegurar

a operacionalizacao do Programa de Formacao em Larga Escala de Pessoal da Saude
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- “Projeto Larga Escala”, na década de 1980, nos diversos Estados brasileiros e, a
constituicao progressiva dos Centros de Formacao de Recursos Humanos para a area
de Saiide (CEFOR) e das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (ETSUS).

I.4) Saide como direito de todos e dever do Estado

A segunda metade dos anos 1970 foi um periodo de rearranjo das forcas
politicas nacionais e, contraditoriamente, os movimentos ligados a medicina
preventiva e comunitaria se tornariam também espacos de discussao e mobilizacao
popular pela democratizacao da satide e do proprio regime politico nacional (Teixeira,
1988). O Centro Brasileiro de Estudos em Saulde (CEBES), criado em 1976, e a
Associacao Brasileira de Pés-Graduacdao em Saude Coletiva (ABRASCO), criada em
1979, tiveram enorme importancia na luta pela democratizacdao da saiude e da
sociedade brasileira, e seus membros, difusores da reforma sanitaria, conseguiram
aprofundar, através de textos cientificos e do debate publico, a critica e a formulacao
teorica sobre as principais questoes ligadas a salde, pondo em pratica a estratégia
de se inserir nos espacos institucionais e intervir nas decisées parlamentares. O
contelido dessa nova proposta de salde incorpora as diretrizes expressas na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Salde, promovida pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS) em Alma-Ata em 1978, de reorganizacao dos
servicos a partir da expansao da atencao primaria a saide.

Segundo Nelson Rodrigues dos Santos a luta pelo fim da ditadura levou a area
da salde a organizar o | Simpésio de Salude na Camara dos Deputados em 1979.
Naquele periodo de reorganizacao da sociedade civil, a area da salde passou a
discutir questoes amplas ligadas a redemocratizacdao nesse encontro com o

legislativo. Também foi o periodo de crise na Previdéncia. Conta Nelson que

Nessa conjuntura toda acontece o Simpésio, que atrai a vertente do CEBES, a maior
forca na época - a ABRASCO tinha acabado de ser fundada também, no final dos anos
1970 -, a intelectualidade de pés-graduacao em sailide coletiva -,outras forcas
também, sindicais e nao sindicais, especialmente a forca parlamentar. O relatério
desse Simposio aponta pela primeira vez com clareza a crise ha prevenc¢ao e na cura
- a crise sistémica -, e aponta para algumas diretrizes capazes de integrar o que
estava desintegrado a nivel de instituicoes. Isso deve ter tido um peso - nunca
ninguém estudou isso ou comprovou -, porque exatamente em 1980, o [Jodo]
Figueiredo, presidente de plantao da ditadura, se assessora com assessores menos
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truculentos, que nao eram da esquerda, nao eram desses movimentos do CEBES nem
do Simposio da Camara, mas eram assessores com um pouco mais de versatilidade,
um deles é aquele Aloisio Sales, que veio a ser depois presidente do INAMPS, e faz o
CONASP: Conselho Nacional de Atencao Previdenciaria. Assinando o CONASP ja ha
uma racionalizacdo sobre o grande ralo que as unidades de servicos denunciadas
pelo Gentile de Melo eram, ja nao dava mais para aceitar, e nascem as AIS. As AIS ja
nascem por forca da nossa vertente, por conta do movimento municipal que nessa
altura ja era um movimento mais consistente. (p.373)

Ainda de acordo com Nelson Rodrigues dos Santos, o Il Simpésio, de 1982, ja
contaria com o movimento organizado da reforma sanitaria, propondo um sistema
nacional de salde (nao mais separando o assistencial e o preventivo), e pedia a
execucao das AIS, lancando um patamar para as discussoes da 82 Conferéncia
Nacional de Salude. Nesta mesma perspectiva, Arlindo Fabio Gomez de Souza, ex-
coordenador da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, ex-coordenador da
Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO) e atualmente
chefe de gabinete da Presidéncia da FIOCRUZ, destaca a importancia dos cursos

descentralizados da ENSP para o processo de difusdo da reforma sanitaria.

A grande escola, na acepcao classica da palavra, foi 0 momento em que, na
formulacdo do seu pensamento sobre salde, joga isso para o0s cursos
descentralizados no pais inteiro. Nao tenho divida - nao estou comparando com a
contribuicao de outras instituicoes - que nés chegamos em 1986 com aquela
formulacdo a partir deste pensamento da ENSP - outras instituicoes como Sao Paulo,
Campinas, quem vocés quiserem, mas estou me referindo a aqui - que foi capaz,
através dos cursos descentralizados, de levar o pensamento da satde publica para o
pais como um todo; e também fortalecer os departamentos de medicina preventiva,
na medida em que os professores dos cursos descentralizados de satide pliblica eram
recrutados dentro dos departamentos de medicina preventiva. (...) Foi um processo
muito forte de fertilizagao, da criacdo de um pensamento de satde publica no pais
como um todo. A dimensdo pedagégica desse processo para mim é muito clara. E por
ai que vai surgir a ABRASCO, depois o CEBES, junto com outras instituicoes (...). Esses
atores coletivos sao importantes inclusive na difusao desse pensamento, e isso vai
acabar se consolidando através de discussoes permanentes do chamado Partido
Sanitario. E muito dificil avaliar isso sem entender um pouco o Partido Sanitario, que
surge quando nao se tem os partidos politicos constituidos - € pré-democratizacao do
pais - e relne pessoas das mais diferentes tendéncias, pertencentes ou nao a
partidos- MDB, PC... - estivessem envolvidos ou hao, poe todos juntos numa reflexao
da proposta para a area da salde. Obviamente esse grupo tinha uma predominancia
dos centros de formacdao onde estavam os cursos descentralizados, dos
departamentos de medicina preventiva e social, das escolas de satde publica. Isso é

que fez com que se chegasse na 8° Conferéncia ja com um acimulo de dez anos.
(p.261)

Conta ainda que os simposios nacionais de salde da Camara ocorreram a
partir do amadurecimento do movimento sanitario no final dos anos 1970 sobre a

necessidade de trabalhar com o Congresso Nacional. Afirma que no Ultimo simpésio
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a discussao central era sobre a participacao do setor privado na saide. A perspectiva
era determinar que o setor privado era complementar as acboes de saulde
desenvolvidas pelo Estado, que ele existia enquanto o Estado era incapaz de dar
conta da totalidade da atencao, tendo em vista a nocao de saide como dever do

Estado que estava sendo formulada antes mesmo da Constituicao.

0 setor privado rompe e diz que nao vai, porque ele nao é complementar, tem seu
direito, sua autonomia, sua independéncia, nao esta subordinado ao Estado brasileiro.
Independente de quanto cresca o Estado brasileiro nas acoes de saide o setor
privado existe e tem o seu grau de liberdades estabelecido, do jeito que quer, de fazer
independentemente de qualquer politica do Estado brasileiro e qualquer
compromisso. (..) Todos eles, Confederacdo Nacional da Industria (CNI),
Confederacao Nacional do Comércio (CNC), Confederacao da Agricultura e Pecuaria
do Brasil (CNA), e com a lideranca da Federacao Brasileira de Hospitais. (p.263-264)
Esse afastamento do setor privado da discussao vinha se fazendo notar nos
cerca de dez anos em que vinha sendo realizado pelo Partido Sanitario. A 82
Conferéncia Nacional de Salde (1986), marco de formulacao de um novo modelo de
salude publica universalizante e descentralizado, contou com a participacao de
milhares de representantes de diversas entidades da sociedade civil, com interesses
e preocupacoes muitas vezes conflitantes, mas tendo como base o processo de
estatizacao do sistema de saulde brasileiro. Sob hegemonia do movimento
sanitarista, definiu as principais questoes, sugestoes e reivindicacoes da area,
difundindo um conceito ampliado de sadde, resultante das condicoes de
alimentacao, habitacdao, educacao, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e acesso aos servigcos de salde. A
salde passou a ser considerada antes de tudo resultado das formas de organizacao
social da producao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida,
e deve ser entendida no contexto histérico de cada sociedade no seu momento de
desenvolvimento.
Nelson Rodrigues dos Santos ressalta que a forca do tema da estatizacao da
area afastou o setor privado da 82 Conferéncia, e que os empresarios da satide foram

taxados de “maus”:

“o setor privado é mau”, muitos viam dessa maneira na época, mas a maior parte
hoje concorda, todos que viveram nessa época, que a vertente estatizante radical na
8° Conferéncia queria porque queria ver o setor privado a anos luz da 8° Conferéncia a
proposta da estatizacao total do sistema publico de salide, a ponto de que o pessoal
um pouco mais moderado, ou mais realista - eu estava entre eles, o Arouca também
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- teve que fazer um esforco muito grande no desenrolar da 8° Conferéncia para a
discussao ficar: “estatiza ja” ou “estatiza no processo”. E pudemos ganhar “estatizar

no processo”. Quem trouxe isso para a 8° Conferéncia foi a CUT, uma vertente do PT
da época. O PT, na época, era menos expressivo na Salde, era mais expressivo na
clpula de ideologizacao. Pelo menos em parte, era a posicao da Comissao Nacional

da Reforma Sanitaria. Porque a 8° Conferéncia- pelos dois lados: o setor privado
estava vendo o povao vindo, 4000 pessoas em Brasilia, o Arouca comandando, ele ja
era um simbolo nessa época, e o setor privado ja tinha os seus motivos proprios para

ndo cooperar. Mas tinha uma vertente que era inclusive majoritaria no inicio da 8°
Conferéncia, que nao queria papo com o setor privado. Sao os dois lados! O setor
privado era na época representado pela Federacao Brasileira dos Hospitais e pela
Confederacao das Misericordias do Brasil. O lucrativo e o filantropico, como é até
hoje. (p.380)

De um outro ponto de vista, Maria Luiza Jaeger, representante da CUT na
Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, ex-Secretaria Estadual de Satlde do Rio
Grande do Sul e ex-secretaria da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude do Ministério da Satde, relata que a 82 Conferéncia foi a primeira conferéncia
nacional de saide com participacao dos trabalhadores e afirma que o grupo alinhado
a essa central articulava-se ao movimento popular na saide (MOPS), do qual
participavam também alguns partidos politicos que defendiam um sistema de saude

plblico so6 estatal:

Basicamente a composicao da delegacao da CUT se da entre trabalhadores de satde
e areas de salide dos sindicatos - o sindicato de Sao Bernardo,que tinha uma area de
salde grande, que trabalhava com a saide do trabalhador -, e ai é que se monta toda

a discussao, se faz um documento da CUT para a 8° Conferéncia. (...) as posicoes
ficam radicalizadas entre, de um lado, o documento, se ndo me engano, da
ABRASCO, que era assinado pelo Arouca, pelo Eleutério... [e, de outro], o Eduardo
Jorge acho que nao estava pela CUT, estava pelo PT. Também teve o povo do PT, acho
que o Paulo Elias estava, nao me lembro bem. A discussao, de um lado, era essa de
se era um sistema publico ou nao, vocé vai ver que durante toda a Comissao eu vou
defender pela CUT uma posicao de um sistema publico s6 estatal, e de outro lado a
posicao do pessoal que vinha da organizacao da Conferéncia, do que acabou saindo.
(p.331-332)

Maria Luiza explica que os principais sindicatos da CUT sempre lutaram para
ter seus servicos de saulde proprios e, no contexto das discussoes sobre a criacao de
um sistema universal de salde, quem assumiu inicialmente a pauta da
universalizacao e da estatizacao total do sistema foram os trabalhadores da area da
salde. Nao sem enfrentar oposicoes, como por exemplo da Federacao dos

Trabalhadores da Previdéncia - contraria a toda a discussao do SUS, a CUT assumiria
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a universalizacao e a estatizacao total na 82 Conferéncia e, segundo Maria Luiza,

acabou por se tornar uma forca importante na conquista do SUS até os dias atuais:

A gente fez um processo contrario ao da América Latina, e isso tem muito a ver com a
mobilizacao que a gente conseguiu fazer. E ai foi importante o movimento sindical. O
PT faz uma proposta de Constituicao - e ela tem toda essa proposta que basicamente
a CUT defendeu, e que depois vai sendo negociada. Porque todo o processo, tanto na
Comissao Nacional da Reforma quanto depois na votacao da Constituinte e na
votacao da lei, foi absolutamente negociado o tempo inteiro. (p.336)

Jandira Feghali, deputada federal pelo PC do B e membro da bancada da
salde da Camara dos Deputados, faz uma analise critica da regulacao do setor
privado da salide firmada a partir da 82 Conferéncia Nacional de Satde e incorporada

na Constituicao:

. a polémica se deu em cabecas ja formadas, ndao se deu na “massona” da
Conferéncia. Ela se deu entre visoes ja formadas, onde a relagcao com o setor privado
nao se rompeu - vocé V€ que no proprio texto constitucional a relagdo com o setor
privado é de regulacdo mas nao € de ruptura, ele ainda compoe, integra, o
processo.Acho que esse talvez tenha sido o né6 maior: como a relagao publico-privado
se estabeleceria a partir de um novo projeto de satide. E, ali, alguns setores vinham
com uma visao do reformismo, de que o publico nao se opunha. Ainda era uma visao
de Estado compartilhado comandada pelo privado. A gente vinha de um processo
onde o INAMPS tinha aquele tripé: medicamentos, equipamentos e pagar o setor
privado. OINAMPS era o financiador do privado - entao essa marca do privado era
muito forte. O nao-confronto aberto e direto de ruptura com o privado gerou uma
polémica na época. E o privado ainda queria menos,achou que estava radical demais
porque o comando era publico, e passaria a ser o Estado o grande responsavel por
isso. Essa foi a grande polémica. A partir dai, o processo constitucional, apesar de
grandes setores disputarem a questao do privado na Constituinte, a correlacao de
forcas fez o texto ficar como ficou. A relacdo com o setor complementar existe, mas
nao é so ai que tem polémica com o privado: o texto inteiro, em alguns momentos,
deixa solta a questao da relacao publico-privado. (p.288)

Para defender seu ponto de vista, Nelson Rodrigues dos Santos explica que se
a perspectiva é estatizar progressivamente, enquanto houver necessidade de
contratar ou conveniar o setor privado, pela Constituicao, o setor privado tem que
oferecer servicos como se publico fosse, porque o contratante € o poder publico, e ao
contratar, contrata uma oferta de servicos planejada pelo Estado. Diz que a FBH tem
a maior parte dos seus leitos contratados pelo SUS numa relacao de compromisso
publico, estando ao mesmo tempo no mercado e no SUS e, pela jurisprudéncia
constitucional, todos os servicos contratados pelo poder publico, devem funcionar

como se plblico fossem. Portanto, o desafio colocado pelo SUS é garantir que o setor
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privado contratado e conveniado complementar cumpra fielmente a oferta de

servicos como se fosse publico. Reafirma sua posicao dizendo:

Nao tem cabimento uma estatizacao total, acabar com as Santas Casas, construir
hospitais paralelos, ou estatizar as Santas Casas, desde que elas concordem com
convénios de carater publico, que sejam controladas pelo poder publico - Secretaria
Municipal de Salde, pelas bipartites dos estados, etc. A questao que interessa é o
publico, mesmo que seja publico nao-estatal, mas um piiblico controlado, regulado,
na sua finalidade publica pelo Estado, pelo poder publico. Hoje, o poder publico dentro
do proprio SUS é democratizado com Conselhos de Salide, etc. Essa visdo, de uma

radicalidade irrealista, ao exigir na 8% Conferéncia que o sistema de salde fosse
totalmente estatizado, do PT e da CUT, se prolongou por todos os anos 1980 e no
decorrer dos anos 1990. (p.383)

Refletindo sobre os fundamentos da proposta do SUS, Arlindo Fabio G. de
Souza diz que a 82 Conferéncia estabeleceu trés pilares basicos do novo modelo de
saude: 1) o pilar conceitual ou a definicao de saide - que tinha na proposta da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) sua traducao mais proxima; 2) a reflexao sobre
como organizar os servicos para darem conta deste conceito ampliado de satide; 3) a
reflexao sobre como financiar este modelo de organizacao para dar conta do conceito
de salide proposto. Ele afirma, contudo, que o (ltimo aspecto foi pouco trabalhado
pelo movimento sanitario e se pergunta se nao derivam dai muitos problemas que o
SUS enfrentaria na década subseqiiente.

Eleutério Rodriguez Neto, um dos militantes mais expressivos do movimento
sanitario, registrou com riqueza de detalhes os embates e as discussoes envolvendo
a subcomissao de salde no processo constituinte, em livro publicado em 2003. Ele
conta que, apos a 82 Conferéncia, o passo seguinte do movimento sanitarista foi
pressionar o Ministério da Saulde e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Inamps/MPAS)
para convocacao de uma Comissao Nacional para a Reforma Sanitaria (CNRS).
Mesmo contando com a presenca de representantes dos empresarios da salde, a
CNRS levou adiante as proposicoes tiradas na 82 Conferéncia, embora os
representantes do movimento sindical, ligados a bandeira da “estatizacao ja!”, as
considerassem moderadas e os representantes dos empresarios da salde as
taxassem de radicais.

Segundo Eleutério, ao longo de 1987, durante os trabalho da Subcomissao de

Saude, Seguridade e Meio Ambiente da Assembléia Constituinte, quatro grupos de

Projeto Meméria da Educacao Profissional em Saude - Relatério Final



entidades foram convidadas a se manifestar nas audiéncias publicas: as estatais,
como o Ministério da Salude e da Previdéncia e Assisténcia Social e o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS); as patronais e prestadoras de
servicos privados lucrativos ou filantropicos, como a Associacao Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE), a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH), e a
Associacao das Santas Casas de Misericordia; as dos trabalhadores, como a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) e as associacoes profissionais; e as cientificas e de
ética, como a FIOCRUZ, o CEBES e a ABRASCO. A maioria dessas entidades
apresentou consideracoes e propostas de texto derivadas e organicas com a 82
Conferéncia Nacional de Salide, enquanto as cooperativas médicas e a FBH,
defendendo um outro projeto societario, apresentaram propostas alinhadas a pratica
liberal e a iniciativa privada, unindo-se contra a perspectiva de estatizacao do
atendimento a saude. O setor filantropico (Santas Casas) selou alianca com as teses
mais estatizantes quando lhe foi assegurado um tratamento diferenciado dentro do
setor privado. Eleutério conta que, cumprida com éxito essa etapa na luta dos
sanitaristas, o Relatorio aprovado na Subcomissdo seria apresentado como
anteprojeto para a Comissao da Ordem Social da Assembléia Constituinte. O
anteprojeto trazia a nocao de seguridade social, que englobava satde, previdéncia e
assisténcia social, tal como proposto no documento da CNRS. Contudo, para que o
SUS nao fosse levado a um comando orcamentario subordinado as areas de
seguridade e previdéncia, foi incluido o dispositivo definindo a cada area a gestao de
seus recursos (que se tornaria o § 2° do art. 195/secao |, cap. Il da Seguridade
Social). O passo subseqiiente do texto constituinte foi passar pela Comissao de
Sistematizacao. Durante os trabalhos desta Comissao, previa-se que a sociedade
enviasse propostas de emenda constitucional - as emendas populares, que deveriam
ter no minimo 30 mil assinaturas para serem admitidas. A Emenda Popular
apresentada pela Plenaria da Salde foi defendida por Sérgio Arouca, entao
presidente da FIOCRUZ, contando com o apoio do PT, PCB, PC do B, ABRASCO,
CEBES, Conselho Federal de Medicina, CUT, entre outras entidades. No campo dos
empresarios, apenas uma emenda foi apresentada pela FBH, ABRAMGE, Federacao
Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Sauldde (FENAESS), Associacao

Brasileira de Hospitais (ABH) e Instituto de Estudos Contemporaneos da Comunidade,
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propondo a existéncia de um sistema privado autonomo e concorrente com o sistema
publico. Naquele contexto, essa emenda nao foi incorporada ao texto apresentado a
ultima etapa da Constituinte: o Plenario.

Eleutério relata que, nesta instancia final, contudo, os grupos conservadores
recuperaram o espaco que haviam perdido em muitas comissoes da Assembléia
Constituinte: numa manobra politica astuciosa, representantes dos setores
conservadores reuniram-se no chamado “Centro Democratico” ou “Centrao”, e
dizendo-se representantes da “vontade média” do povo brasileiro, propuseram um
projeto de resolucao para mudar o regimento interno da Assembléia - alterando as
regras no meio do jogo -, e este projeto foi aprovado. A partir de entao, podia-se
apresentar emendas e até mesmo projetos de Constituicao que nao haviam passado
pela Comissao de Sistematizacao para votacdo. O “Centrao”, surgido desde 1984 e
reunindo deputados do PMDB, PFL, PTB, PDS, nao era consensual e ganhou a
antipatia do conjunto da populacao. Na saldde, os deputados conservadores se
reuniram em tomo do combate a “estatizacao” e defenderam os interesses dos
setores hospitalares privados, da medicina de grupo, das cooperativas médicas e do
setor liberal da medicina.

0 que garantiu os resultados positivos para a Satde na nova Constituicao, de
acordo com Eleutério, foi o trabalho dos lideres dos partidos progressistas na mesa
de negociacoes. Embora o texto constitucional nao tenha ficado idéntico ao texto
levado a Assembléia pelos sanitaristas, o essencial foi mantido: era dever do Estado
a criacao de um sistema universal de salde - gratuito e de qualidade para todos os
brasileiros -, bem como a ordenacao da formacao dos trabalhadores para esse
sistema. O Sistema Unico de Salde (SUS) deveria ser descentralizado - com a
obrigacao do Governo Federal, através do Ministério da Saude, de destinar parte do
seu orcamento para as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, que teriam que
assumir as acoes na area de forma autonoma e coordenada. Por outro lado, o
sistema privado complementar seria subordinado ao sistema publico. Grupos
contrarios a essa proposta, como os empresarios hospitalares e os administradores
de planos privados, fizeram lobbies no Congresso para alterar este projeto, mas
acabaram vencidos naquela conjuntura pelo poder de organizacao e reivindicacao do

movimento sanitarista.
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Pensando sobre as razoes para o SUS ter sido aprovado no texto constitucional,
Maria Luiza Jaeger diz que a mobilizacao do setor foi muito mais forte do que, por
exemplo, a da educacao, e ao mesmo tempo, os grupos conservadores no Congresso
estavam mais interessados em discutir as questoes economicas do que os temas
sociais, permitindo, por exemplo, que o conceito de seguridade se mantivesse tal
como proposto.

O artigo constitucional de que “cabe ao SUS ordenar a formacao de seus
recursos humanos” (secao saude - art. 233/200, inciso Il/lll) foi uma importante
conquista para o movimento sanitario e permitiria ao grupo defensor do SUS avancar
nas discussoes sobre educacao profissional em satde no Brasil. Essas discussoes ja
vinham amadurecendo desde a segunda metade dos anos 1970, como vimos acima,
e convergiram para a vinculacao da formacao ao novo modelo de salide proposto.
Pela importancia do tema, os entrevistados desta pesquisa foram questionados
sobre o contexto de formulacao de tal artigo e construiram versées com nuances por
vezes distintas.

Mapeando a discussao sobre a questao dos recursos humanos em salde,
Nelson Rodrigues dos Santos afirma que ela passa, ao longo dos anos 1980, a ser
pensada também dentro da visao sistémica de salde. A frase que dispoe sobre a
responsabilidade do SUS ordenar a formacao dos seus recursos humanos, segundo
Nelson, teria sido criada na Constituinte a partir de uma orientacao de que o SUS
tinha que ter uma acao mais determinante nesta formacao. Frisa a importancia de
Eleutério Rodriguez Neto no processo de discussao do novo perfil profissional na
saude, ressaltando que o tema dos recursos humanos comeca naquele momento a

ganhar status de uma das bandeiras inabdicaveis da reforma sanitaria:

no Simpésio de 1982, na 8° Conferéncia e na Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos, se colocava claramente que a distribuicao territorial dos profissionais tinha
que ser de acordo com as necessidades da populacao, que dentro dessa distribuicao
territorial dos profissional estivesse embutida a distribuicao dos perfis, a renovacao
dos perfis sempre multiprofissionais. Isso eram assertivas que consensavam e todo
mundo aceitava. O que foi desenhado nos anos 1980, além de sua distribuicao, sua
fixacao, o trabalho multiprofissional, a mudanca de pefrfil... Entre essas de perfil esta
a emergéncia do generalista médico, na enfermagem, na odontologia, como acontece
nos paises que tém sistemas de salide mais avancados, generalista esse que nao era
um simplificador da atencao a saude, que teria a maior densidade tecnolégica dos
perfis profissionais. (p.385)
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Sobre o mesmo artigo, Maria Luiza Jaeger diz que sua origem data da Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria e a idéia que permeou sua elaboracao era “organizar”
para que a formacao se relacionasse as necessidades do sistema como um todo,
tendo em vista a necessidade de formacao de pessoal de nivel médio nao s6 na area
de enfermagem e o imperativo de se capacitar e inserir um conjunto de profissionais
para o sistema através de concursos plblicos e planos de carreira. Conta também
que a proposta do SUS ordenar a formacao de seus recursos humanos era
consensual entre os setores privatistas e publicizantes, e que sua inspiracao vinha de
Cuba: “O modelo cubano é isso mesmo. La a formacao da area de salide esta dentro
do Ministério da Salde, nao esta no Ministério da Educacao”. (p.338)

Arlindo Fabio G. de Souza recompoe essa questdo de modo semelhante ao
que foi tracado por Nelson, afirmando que o artigo 200 da Constituicao buscava ligar
o novo profissional ao novo modelo de saulde proposto. Afirma, contudo,
contrariamente a fala de Maria Luiza, que havia disputa desta formacao com o setor

privado e com o modelo do especialista:

Na medida em que se estava refletindo sobre a necessidade da reformulacao do
modelo, tinha-se que pensar, obrigatoriamente, quem iria fazer parte deste modelo
no que diz respeito a atencao - sao os profissionais que vao tocar esse modelo para
frente! Ha toda uma reefervecéncia, a partir de 1985, com a questao da reforma
universitaria brasileira. E a retomada das discussoes abortadas em 1964, quando
estavamos no auge da discussao sobre a reforma do ensino no Brasil, assim como
sobre a reforma da saude. (...) Esse novo veio de um acumular: para um novo modelo
noés queremos um novo profissional. E esse novo profissional tem que ter uma
percepcao da dimensao epidemiolégica de onde ele vai trabalhar, ele vai organizar os
servicos de salde, e assim por diante. E portanto, isso nao pode estar na mao,
exclusivamente, do modelo anterior, e na mao da livre iniciativa do desenho de uma
faculdade de farmacia, enfim, da iniciativa privada. Isso tem que ter alguma forma de
ordenamento. Eu nao saberia “dar nome aos bois”, mas lembro as grandes receitas
que levam a gente a chegar nisso - o proprio modelo investir no novo profissional, a
retomada da discussao da reforma universitaria e da reforma médica no Brasil,
levavam a isso. A gente sabia que era uma defasagem muito grande, na medida em
que nossa tendéncia era para a especializacao crescente e a perda da referéncia do
generalista, como a gente tratava na época. (p.267)

José Paranagua de Santana entende que tal artigo foi aprovado “por distracao”
dos grupos interessados nas questoes de educacao, e destaca a influéncia de Aloisio
Costa e Silva, da Associacao Médica Brasileira (AMB), na elaboracao do texto

constitucional:

nas universidades era tao tranquilo que era problema delas a formacao de recursos
humanos, que a passagem daquele artigo na Constituicao foi um descuido da area da
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saude. Minha interpretacao € essa! Sei que tem gente que acha que nao. Agora, eu
acho que aquilo foi colocado, nhdo chamou atencao, sei inclusive quem redigiu isso -
nao era do movimento sanitario,estava na assessoria da comissao de salide pela
Associacao Médica Brasileira, s6 que era um professor universitario, tinha acesso a
convivéncia com a gente, tinha uma influéncia muito grande a concepcao dele de
Planaltina, de Sobradinho, que ele achava um modelo de integracao ensino-servico, e
que nao tinha sentido a formacao das profissoes de salide ser feita s6 pela area da
universidade e do MEC. (...) Era o Aloisio Costa e Silva. Era da diretoria da Associacao
Médica Brasileira, era um médico de prestigio, um nefrologista conceituado,
pernambucano radicado aqui ha muitos anos. Eu sei disso porque fui bolsista de
pesquisa dele ainda no meu curso de graduacao, e ele me falou um dia:“Prestou
atencao naquele artigozinho que eu botei 14?” Ele foi de um grupo de trabalho, mas
todo mundo gosta de dizer que deu uma contribuicao - e realmente foi quem me
alertou, eu nao tinha prestado atencao que num determinado momento o projeto que
estava tramitando tinha aquilo. Na época eu pensei: acho que nao devo ficar falando
muito nisso nao, para que isso passe - porque se caisse, no contexto que eu Vvivi
naquele momento, de falta de prestigio académico, falta de prestigio politico, eu
achava que, na hora que chegasse o “clube” l1a e pedisse para retirar, os deputados
tiravam - embora a gente estivesse cercando isso... (p.324-325)

Numa outra perspectiva, alguns entrevistados dizem que houve polémica com
setores ligados a educacao, especialmente ao ensino superior. Francisco Aparecido
Cordao, representante do SENAC e ex-presidente da Camara de Educacao Basica do
Conselho Nacional de Educacao, afirma que alguns conselheiros do antigo Conselho
Federal de Educacao eram contrarios a proposicao sobre o ordenamento da
formacao pelo SUS, julgando ser intromissao indébita da area da saiude na area da
educacao, embora os conselhos estaduais de educacao nao tenham entrado nesse
debate, concentrando-se quase exclusivamente no capitulo da educacao. Na mesma
linha, Tania Celeste conta que ouviu rumores de que houve disputa com a ANDES

nesse processo de tornar a formacao profissional em saude articulada ao SUS:

Da-se uma discussao com a ANDES que eu nao conhec¢o, nao vi escrita, mas todo
mundo fala. A ANDES comecou a se incomodar achando que o Ministério da Satde
queria levar a formacao para la. (...) existia de fato essa conexao internacional e Cuba
tinha um sistema de formacao ligado ao Ministério da Saude, eu acho que ainda é até
hoje. A ANDES, aqui, teve medo de que saisse do MEC e destruisse essa
unidade.Houve, segundo eles, brigas homéricas, para construir alguma coisa para
levar para a Constituicao. Toda a sociedade civil organizada estava muito mobilizada
para contribuir para a Constituinte. Era um contexto muito bonito, de liberdade e, ao
mesmo tempo, de construcao de uma nova ordem para o pais. Houve um acordo
entre os profissionais da educacao e da saide. Lembro que o Eleutério dizia: “O
maximo que agente conseguiu foi ordenar o processo de formacao.” E dai que nasce
essa construcao. Essa € a historia que eu ougo. (p.143)

Formar novos profissionais para o novo modelo de satide era o fim lltimo desta
definicao constitucional. Este consenso do movimento sanitario sobre a importancia

do setor saude atuar na definicao do contetdo da formacao profissional influenciou a
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definicao constitucional e, dois anos mais tarde, na lei 8.080/90, titulo IV, seria
instituido que “a politica de recursos humanos na area da satlde ser[ia] formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas do governo, em cumprimento
dos seguintes objetivos: | - organizacao de um sistema de formacao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive na poés-graduacao, além da
elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal’.

Esta preocupacao dos intelectuais do movimento pela reforma sanitaria com
relacao ao direcionamento da educacao profissional em salde para atender as
demandas do SUS reflete seu interesse pela ampliacao das consciéncias individuais
dos profissionais e futuros profissionais da rede publica de salide quanto aos
principios do préprio movimento e do projeto societario que ele enseja. A vinculacao
entre formacao educacional e participacao se apresentava desde a CNRS, quando se
concebeu a nocao de que os trabalhadores do novo sistema deveriam ser educados
para nao apenas compreender seu papel individual como membros da equipe de
salde, mas principalmente para participar da gestao desse sistema, intervir na sua
organizacao e atuar no seu controle. Essa nova concepcao de educacao exigia a

vinculacao direta do sistema educacional ao Ministério da Saude.

I.5) A formacao de um novo trabalhador para um novo sistema de sadde: o
trabalho como principio pedagdgico

A formacao profissional de nivel médio em sauide, que ja vinha sendo realizada
através de grandes programas como o PPREPS e o Programa Larga Escala, foi um
ponto de discussao importante na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Salde, organizada no espirito da 82 Conferéncia, ainda em 1986, pelo Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacao e
OPAS. O tema central dessa Conferéncia foi “A politica de Recursos Humanos rumo a
reforma sanitaria”. Na fase preliminar de organizacao, realizaram-se pré-conferéncias
em 23 estados, alguns criando ou revitalizando as comissées estaduais
interinstitucionais de recursos humanos, o que levou a participacao de cerca de 500
pessoas (divididas em 22 grupos de trabalho) no evento.

De acordo com o relatério final apresentado:
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A necessidade de uma articulacao mais estreita entre as instituicoes que prestam
servicos e aquelas que formam pessoal de satide foi um ponto de unanimidade.
Parece imperioso que a area de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a
saude conquiste condicoes politicas e técnicas que viabilizem a premissa de que
‘salide € um direito do cidadao e um dever do Estado’. Essas condicoes serao
inalcancaveis sem que haja um entendimento entre as areas de ensino e de
prestacao de servico, tendo como pano de fundo a realidade social. (BRASIL: 1986,
p.11)

Especificamente quanto a “formacao e aprimoramento de pessoal dos niveis
médio e elementar e articulacao entre o setor educacional e instituicoes prestadoras
de servicos” elabora-se o seguinte diagnostico: os 6rgaos formadores e as instituicoes
prestadoras de servicos mantinham alguns entraves na forma de se relacionar - como
a falta de objetivos comuns, a falta de uma pratica de integracao entre as areas de
salde e educacao no que diz respeito a formacao de recursos humanos; auséncia de
uma politica de desenvolvimento de recursos humanos; inadequacao curricular aos
servicos e baixa oferta de vagas para a profissionalizacao no setor salde; bloqueio a
consolidacao de centros formadores pela l6gica privatizante; distorcoes entre o perfil
do profissional formado e aquele que atenderia as necessidades dos servicos no
setor publico. A partir disso, € destacada a necessidade de viabilizar nos estados
“uma articulacao interinstitucional para a criacao de uma politica de recursos
humanos com vistas a reforma sanitaria”, bem como a importancia de “que o setor
salde oriente os contelidos curriculares a serem implementados pelo sistema
educacional” (BRASIL: 1986, p.23).

Diante disso, apresenta-se uma proposta que se constituiria em ntcleo central
das discussoes sobre politicas publicas de educacao profissional em satde, pautando
o debate acerca da questao até os dias atuais: criar “Escolas Técnicas Pliblicas, de
carater multiprofissional e especificas para o setor salude”; adequar o perfil dos
profissionais de nivel médio e elementar as necessidades do setor, com destaque
para o auxiliar de enfermagem, na perspectiva da reforma sanitaria; reconhecer e
fortalecer os Centros Formadores de Recursos Humanos para a Salide voltados para
a qualificacao profissional atendendo as necessidades imediatas e propiciando
formacao ao trabalhador que nao teve oportunidade pela via regular; estimular a

participacao do setor saude na elaboracao do contelido programatico adequado as
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necessidades dos servicos e contemplando a realidade politico-social2?; implantar o
Projeto Larga Escala para formacao média e elementar de pessoal que ja atua na
area (Idem: ibidem, p.24-25)

Para Izabel dos Santos, havia trés tendéncias entre os sanitaristas no que se
refere as discussoes em torno das propostas de formacao profissional em satide ao
longo dos anos 1980: a) aqueles que nao estavam lutando para a existéncia de uma
escola nao excludente e sim usando os trabalhadores técnicos para a construcao de
um projeto pessoal de poder; b) um grupo que nao apoiou sua proposta de escola-
funcao e preferiu copiar o modelo cubano, no caso da Escola Politécnica de Salde
Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), optando por uma
escola de alto nivel, mas que nao estava dentro da compreensao a época de como
deviam ser construidos os processos de politicas publicas de formacao; ¢) um grupo
que tratava o assunto no nivel macro, como por exemplo, Eleutério Rodrigues Neto,
que atuava mais na estruturacao dos principios, mas que nao se envolveu nas
questoes de operacionalizacao das escolas técnicas do SUS (ETSUS). De maneira
geral, segundo Izabel, nao havia divergéncias entre 0 movimento sanitario e a OPAS,
pois ambos pensavam no nivel macro e muito genericamente os temas de formacao
profissional. Nao se debrucavam sobre a operacionalizacao e também nao chegaram
a discutir se 0 modelo de organizacao do ensino das ETSUS devia ser ou nao

politécnico.

Segundo Rita Sorio, ex-coordenadora de ensino da Escola Politécnica de Salide
Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), ex-gerente geral do Projeto de
Profissionalizacéo dos Trabalhadores na Area de Enfermagem do Ministério da Satde
(PROFAE/MS) e atualmente consultora do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), a concepc¢ao pedagogica de formacao que partia do olhar do trabalho orientou
a criacao das escolas técnicas do SUS, enquanto as escolas de salide publica nascem
de uma discussao mais académica e até de se instituir como grupo de poder na
politica de salde em alguns estados. O foco das ETSUS seria responder a seguinte
questao: “Nos estamos falando de expansao da cobertura da salide no Brasil, nos

estamos falando que vamos fazer atencao primaria de saiude, nés estamos falando

20 Diz o relatorio final da Conferéncia: “Recomenda-se a metodologia que privilegie a integracao ensino/servico, permitindo o
crescimento do ‘trabalhador/aluno’ a fim de que entenda o processo em que esta inserido” (BRASIL: 1986, p.24).
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que vamos mudar o foco individual para o coletivo, e como eu vou formar um
contingente de trabalhadores que nao sao os filhos da elite - médico, odontélogo -,
que estao completamente apartados dessa discussao?” (p.96) Rita percebe que as
discussoes sobre formacao em saulde piblica estiveram muito distantes das
discussoes de educacao profissional, mas acredita que o conceito ampliado de salde
foi incorporado pelas escolas técnicas porque os partidarios do movimento sanitario
que atuavam nessas escolas “incorporaram essa conceitualizacao do que noés
angariamos quando lutamos por entender determinacao social da doenca, a questao
da epidemiologia” (p.104). Ela conta, ainda, que a briga de Izabel dos Santos com os
sanitaristas se deveu ao fato de que estes “adoravam fazer um treinamento, e
achavam que estava resolvido”, enquanto ela foi ao encontro da educacao

profissional. (p.101)

Tania Celeste conta que lzabel sempre defendeu a autonomia das escolas
técnicas em relacao as universidades para garantir sua identidade: “O que estava em
questao era positivar o nivel médio e ele construir seu leito especial” (p.149).

A operacionalizacao das escolas técnicas do SUS foi assumida principalmente
pela area de enfermagem, por ter maior contingente de trabalhadores
desqualificados do ponto de vista escolar, o que além dos riscos na atencao a saude,
levava ao baixo reconhecimento social da profissao. lzabel manifesta que, para o
conjunto da corporacao de enfermagem, o mais importante, necessariamente, era o
reconhecimento profissional e social, a construcao de uma identidade profissional da
categoria, que passava pela proibicao do exercicio profissional dos(as) atendentes de
enfermagem. Isso foi conseguido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
com a aprovacao da Lein°® 7.498/1986, que ao regulamentar o exercicio profissional
na area torna-os(as) executores ilegais da profissao e da um prazo de dez anos para
todos(as) se tornarem auxiliares de enfermagem, sem criar alternativas de formacao
e colocando a responsabilidade sobre o trabalhador. Contudo, para lzabel, esta foi
uma proposta elitista e preconceituosa. Ela nos conta que, por tecer essa
consideracao, em determinados momentos foi interpelada pela corporacao sendo
acusada de estar desmoralizando a profissao e enchendo a enfermagem de pessoas

“com meio neuronio”. Diz que, num congresso:
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estava discutindo a questao da divisao técnica do trabalho e a falta de autonomia do
pessoal auxiliar para pensar um cuidado sem riscos. Nao tinham autonomia para isso,
eram muito massacrados pelas enfermeiras. Quase teve policia Ia no dia! (p.45).

Na sua avaliacao, o COFEN nao era contra a formacao profissional, mas ao
conteudo da profissionalizacao.

O COFEN é atrasado, autoritario, quer que seja aquela enfermagem obediente,
resultado da divisao técnica do trabalho. [...] Essa raiva que eles tinham de mim
era esse processo de libertacao que eu estava o tempo todo querendo, que o
processo de formacao ajudasse a superar. [..] Mas, eu nunca dei muita
importancia para os meus opositores. Eu fazia o seguinte: quanto mais eles
faziam oposicao, mais eu buscava adesoes de outros processos, de outras
camadas sociais, de outros movimentos. Eu contrabalancava, porque sabia que o
processo era politico, era ideolégico, entdo vocé tem que resolver também
politicamente. [...] E a minha tese era a seguinte: que a enfermagem era a
profissdo mais democratica, permitia a todo mundo dentro dela crescer. [...] Eu
achava fantastico esse negocio da enfermagem. Vocé comeca como atendente e
pode chegar até enfermeiro. E lindo isso! Eu achava isso bonito e para [0 COFEN]
era um crime. (p.49)21

Por outro lado, a discordancia entre ela e os sanitaristas da FIOCRUZ, na
segunda metade dos anos 1980, era de natureza politico-pedagogica. Politicamente
avaliava, a época, que se a EPSJV fosse igual as outras, uma espécie de escola
modelo, pela influéncia politica que a FIOCRUZ tem no Brasil, daria mais forca para
os secretarios estaduais de saulde a criar escolas técnicas. Mas, ao contrario, diz que

copiaram o Politécnico de Cuba. [...] Isso € que é uma pobreza, isso é que € a
negacao do processo hacional [...], fiquei revoltada. [...] Isso eu nunca imaginei. Eu
falei: “Essa proposta eu nao aceito [...]. E um absurdo copiar Cuba ", ai depois eles
melhoraram um pouco, [integraram] a educacado geral [com a formacao
profissional]. [...] Nao ficou igual Cuba. Mas primeiro foram la, copiaram tudo e
depois, a medida que o processo nacional foi se estruturando eles foram
mudando. Mas nao mudaram o eixo da escola. Ficou uma escola convencional
(p.30).

Izabel, portanto, discordava pedagogicamente da forma como foi estruturada
a proposta da EPSJV, que inclui a formacao geral - como as escolas ligadas ao MEC.
Ela define como nao convencional a escola que nao perde nenhum trabalhador, inclui
a todos e descentraliza a formacao, isto é uma escola exclusivamente
profissionalizante voltada para os trabalhadores empregados, com processos

descentralizados junto aos municipios, aproveitando a capacidade instalada nos

21 Em relagdo a atual proposta de projeto de lei, de autoria do Senador Tido Viana (PT-AC), que da prazo de 10 anos apds a
promulgacao da lei para que os auxiliares de enfermagem se tornem técnicos, e de que, apos esse prazo, o COFEN sé registraria
diplomas de enfermeiros de nivel superior, Izabel é taxativa: “eu acho essa proposta indecente” (p.46) Segundo ela, a divisao
técnica do trabalho existe “porque tem respaldo na sociedade”. Nao se pode, de repente, “querer que todo mundo seja elite”, até
porque nao tem dinheiro para pagar a todos. Portanto, acredita que a lei “nao pega, vocé vai ver! Isso vai dar um rolo. Proibir de
ter auxiliar eu ja acho um absurdo, agora proibir que tenha técnico! Ah!”. (p.46).
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servicos de salde, assim como os enfermeiros e outros profissionais dos servicos
como instrutores e supervisores.

A escola defendida por lzabel nao deveria ser ligada ao MEC mas ao setor
salde, porque segundo ela é este setor que detém a tecnologia e pode dar o rumo da
formacao. Diz que as escolas do MEC devem ser aquelas da educacao geral, onde o
individuo é preparado para a cidadania, aprende a pensar, a escrever, a se
comunicar, “aprende a cultivar o belo, a arte, [...] a histéria da humanidade, onde o

“A

homem viveu, porque viveu [..]. Agora ca nao!”. A educacao profissional “é
tecnoloégica”, trabalha com “outra logica”, o aluno tem “que saber como enfrentar um
problema, qual é o processo tecnolégico, tem que aprender epidemiologia (p.28)".
Este ensino nao deve ser, contudo, tecnicista ou pragmatico, e lIzabel afirma
veementemente: “nunca fui taylorista, ensinar a técnica pela técnica, nunca fiz isso!
Jamais faria isso. Vocé tem que saber, antes de saber a técnica, o que sustenta a
técnica, qual a base teoérica, cientifica, que sustenta a técnica” (p.40). Segundo ela, a
metodologia da problematizacao na educacao profissional tem o objetivo de levar o
aluno a pensar e seu trabalho sempre foi fazer isso “em cima do proprio processo de
trabalho, [sem] desvincular a realidade do processo de aprender” (p.35). O ponto de
partida € o trabalho real, indo do especifico para o geral. A integracao docente-
assistencial, no seu entendimento, tem por tras um processo de trabalho ao qual o
trabalhador esta vinculado e é desafiado freqiientemente a resolver problemas

Entao aquele processo é problematizado para ele, [como, por exemplo, pesar uma
criancal, [...] e ele vai construindo e generalizando [o conhecimento]. Mas comeca dali
[do especifico]. Por isso, a gente fala "o trabalho como eixo do processo educativo .
[...] Vocé vai problematizando, ele vai fazendo e entendendo porque ele faz daquele
jeito e nao de outro. Ele vai construindo um saber ao longo do tempo (p.35).

Parece nao ser por acaso que lzabel faca referencia a necessidade do aluno
“aprender epidemiologia”, ja que este conhecimento esta na base do trabalho em
saude publica, do entendimento do processo salude-doenca do ponto de vista coletivo.
Ao ser questionada sobre o significado da adequacao da formacao a realidade dos
servicos de saude, refere-se especificamente a formacao inadequada tanto do
médico como da enfermeira para os servicos de salde que estavam sendo

desenhados. “A gente achava que nao era bem assim, que tinha que ampliar [a
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formacao]” (p.20), com o que ela chama “a parte light do processo tecnolégico”, ou,
“protocolos clinicos atualizados”.

Por exemplo, um médico saia formado sem saber tratar diarréia, que era a doenca
que mais existia na populacao, ou outras doencas tropicais... Quer dizer, havia um
descompasso, porque eles treinavam os médicos baseados nos Estados Unidos, nos
livros textos, nos padroes americanos, nas doencas raras... € a enfermagem também
nao ficava muito longe disso, também era mais ou menos isso. Entao, essa chamada
que a turma deu foi para fazer essa aproximacao. (p.21)

Para Izabel, embora se negue, ainda € o modelo flexeneriano que orienta a
formacao,

um modelo muito interessante porque € um modelo muito positivista, ele se baseia
em evidéncias, é correto do ponto de vista cientifico. Mas ai quando vocé implanta
isso descolado de uma realidade social, vocé termina nao levando em conta os
problemas de salde que aquela realidade social te apresenta (p.21).

Em sua analise nao ha qualquer desvalor da abordagem positivista e desse
ponto de vista, parece recuperar Canguilhnem (1978), na medida que, para esse autor,
“uma terapéutica cientifica (é) superior a uma terapéutica magica ou mistica. E
verdade que conhecer € melhor do que ignorar quando é necessario atuar, e nesse
sentido o valor da filosofia da ilustracao e do positivismo, inclusive o cientificista, é
indiscutivel” (apud Goncgalves, 1986, p.81-82). A questao que se coloca é que o objeto
dessa abordagem terapéutica - o corpo humano -, foi nao apenas captado em suas
caracteristicas biologicas, mas essa dimensao tornou-se suficiente para explicar o
fenomeno salde-doenca na sociedade. Em outras palavras, foi captado por
desqualificacao das demais caracteristicas e de outras determinacoes, que recaem
sobre esse mesmo corpo, como aponta Donnangelo (1976).

Mas como compreender a realidade social mediada pelas praticas formativas
da educacao profissional, tendo como referéncia o trabalho em saide? Nessa
questao, a abordagem de lIzabel permite perceber a influéncia de Horténcia Holanda
em seu trabalho educativo. Em primeiro lugar, para ela, o conceito de salide € um
conceito transversal e nao abstrato. A abordagem deve comecar perguntando: “de
que adoecem e morrem as pessoas daqui?”; “Todo mundo é igual?”; “Tem
diferencas?”; “De que vive essa populacao?”; “Qual o trabalho que existe aqui?”; “O
que produz a riqueza?”

Entdo eu comeco a levar as pessoas a pensar outras situacoes que podem ter
variaveis diferentes dependendo do emprego, da estrutura economica dali. Se estou
numa area industrial ou nhuma area agricola, o que vai pesar mais? Ai eu estudo o
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trabalho em geral, estudo o deslocamento de uma mae de familia para o trabalho, o
que acontece na casa, com os filhos... Entdo, vocé nao tem limite. Vocé pode discutir
a totalidade de uma forma facil para a pessoa entender. [..] Porque eu vou
mostrando a vida como ela é. Por exemplo, as meninas, quando estavam discutindo
do que vive a populacao, [...] elas sairam olhando na [localidade] o que tinha: foram
no comércio [e em outros lugares], e trouxeram uma porcao de propostas. Numa
dessas visitas, elas viram essas pessoas que costuravam para uma fabrica [...] e que
o preco que a loja pagava pela calca era irrisorio. E ela viu na loja a calca sendo
vendida por [outro preco]. Ela disse: ‘ quer dizer entao que nés somos exploradas?’ Se
deram conta naquela hora. Eu nem falei em mais-valia, nao falei nada. E elas se
deram conta de que havia um processo de exploracao e que a maneira das pessoas
resolverem isso € se organizar. Vocé politiza sem fazer doutrinacao, em cima de como
resolver aquela questao. Quando a gente comecou a fazer o curriculo integrado elas
comecaram a fazer greve. Porque elas nao faziam greve! [...] Uma rebeldia! O pessoal
falou para mim: nao quero nao! Vocé é comunista! (p.42).

Portanto, a concepcao de formacao profissional em salude, para ela,
pressupdoe a ampliacao do perfil profissional e a realidade social e o processo de
trabalho como referencias fundamentais. O processo de formacao deve
problematizar as situacoes de trabalho, levando o aluno a pensar o que esta
implicado no ato de fazer. Mas, além disso, a idéia de formacao guarda uma
diferenca fundamental da idéia de treinamento, que € muito forte no depoimento de
Izabel: nao é oficial, “nao legaliza o cara” (p.26), nao possibilita o reconhecimento
social e profissional do trabalhador.

Olha, treinamento nao tem valor nenhum para a sociedade. Tem valor para a
instituicao que realiza, mas o trabalhador fica ali, escravo. [Ele] nao tem como se
apresentar para os gestores e dizer: “olha, eu sou diferente”. Nao tem nenhum
diploma que legitime o seu processo, vocé fica, como sempre, excluido no
treinamento. [...] E a outra ndo. [Com] a formacao, vocé faz um processo que €
reconhecido nacionalmente e confere diploma, o cara com o certificado pode se
apresentar [no mercado de trabalho] (p.34).

Izabel n@o € contra o treinamento ou a “atualizacao tecnolégica”, o problema
era o treinamento em massa ser a Unica oferta que o setor salide fazia para os
trabalhadores técnicos. “Eu acho que tem que fazer treinamento também. Mudou
uma técnica, [apareceu uma técnica noval], vocé tem que atualizar o pessoal. Ai é
treinamento. Mas ai nao atende a formacao” (p.34).

Segundo lIzabel, Centro Formador de Recursos Humanos em Saiide (CEFOR) e
Escola Técnica do Sistema Unico de Satide (ETSUS) sdo sindnimos e o projeto dessas
escolas nao foi pensado nos mesmos marcos do projeto do Politécnico. Diz que
“chamou centro de formacao, mas estava pensando em escola técnica”, entretanto, a

época, optaram por nao denominar “Escola” para diferenciadla do “modelo
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hegemonico” das escolas de educacao geral, que nao tinham nenhuma ligacao com
os servicos de satde.

Tania Celeste define algumas diferencas entre centro formador e escola
técnica, dizendo que o primeiro formava para a profissao e emprestava uma
instituicdo que diplomava, além de formar para a rede e dar outros cursos de
desenvolvimento de pessoal. Conta que

Izabel “matracava” contra, mas eu dizia: “lzabel, pero nao tanto! Vamos formar, mas
se vocé incorpora tecnologia nova num sistema, se vao nascer no novo programa os
agentes comunitarios ou outros cursos quaisquer que nasceram nesse periodo, a
gente tem que atualizar o pessoal, tem que formar na doutrina, essas coisas tém que
ter nas Secretarias Estaduais”. Mas ela tinha um senso de pertinéncia muito grande,
que foi o que levou a construgdo que a gente tem atualmente. Ela reconhecia,
acolhia, porque sabia que aquela discussao que a gente levava no campo da gestao
era logica e era compreensivel, mas continuava na militancia dela de que tinha que
ter as escolas. Ela nos ensinou, depois de um tempo, a chamar esses CEFOR de
escolas técnicas. Ela dizia: “A gente tem que conseguir uma ponte com o Ministério
da Educacao”, para reconhecer uma construcao que ela e Ena Galvao comecaram a
fazer por dentro. O CEFOR cria uma regra diferente para a salde, de uma educacao
que veio a ser regulamentada pela LDB. Essa era uma grande questao com o
Politécnico e provavelmente ainda é. Talvez seja 0 mesmo problema da ANDES: os
educadores queriam a educacao no campo da educacao. N6s estavamos advogando
para a saide uma formacao nossa articulada ao sistema formador. E a gente queria
formar nos servicos, ja influenciados pelo Larga Escala, ja influenciados talvez por
esse modelo cubano que a gente achava que era uma boa construcao, e faziamos
uma oposicao a esse técnico de laboratério que chegava para estagiar fazendo curso.
Era uma construcao que a gente ja nao gostava, mesmo, diziamos: “Tem que formar
no trabalho”. (p.147)

Relacionado a isso, lzabel dos Santos conta que sempre defendeu que a
educacao geral fosse obrigacao do MEC: “A gente sempre estimulou [0 SUS para] que
ele investisse na formacao técnica. [Para a] educacao geral tinha que ser um dinheiro
do MEC” (p.23). Por outro lado, junto ao Ministério da Salude e as Secretarias
Estaduais de Salde, essa desvinculacao era uma proposta politica mais viavel, pois

a resisténcia dos secretarios a criar uma escola técnica é o custo, eles acham que é
muito caro, e é caro mesmo...Entdo, o que nés fizemos? Nés tiramos a educacao
geral para tentar baratear os custos [e fomos] cada vez mais forcando os gestores a
fazer o orcamento para arcar com as despesas da formacao técnica (p.33).

Rita Sorio levanta a hipotese de que essa opcao pela formacao profissional
em detrimento da formacao geral tenha sido uma estratégia para lidar com o
nimero tao grande de profissionais nao formados. Segundo Izabel, a idéia era que os
Estados brasileiros destinassem verbas orcamentarias especificas para a formacao
profissional dos seus trabalhadores técnicos. As Secretarias Estaduais de Saude

deviam assumir a responsabilidade financeira pela formacao do pessoal leigo, na
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medida que os gestores eram responsaveis também pela diminuicao dos riscos da
atencao a saude para a populacao. Apesar das criticas que faz ao PT, diz que as
prefeituras governadas por esse partido foram as que mais entraram e ajudaram na
briga pela formacao dos trabalhadores, destinando recursos orcamentarios como foi
o caso do governo Erundina, em Sao Paulo. Na sua opiniao,

se nao tiver um financiamento especifico e uma compreensao de que vocé tem que
deslocar os processos de educacao para dentro do trabalho, vocé nao consegue
superar essa questao [da profissionalizacao]. O que a gente fez no PROFAE foi isso, a
gente aproveitou essa experiéncia e tacou ficha (p.33).

Mas lzabel reconhece que a denominacao “Centro Formador” nao foi a melhor
opcao, pois “os gestores confundiam como centro de treinamento e ndao como escola.
Entao, a gente comecou a trabalhar a idéia de chamar escola técnica” (p.32).

Na relacao com a EPSJV, o “apaziguamento” ocorreu durante a elaboracao e
operacionalizacao do Projeto Escola, financiado com recursos da FIOCRUZ, quando
Izabel é convidada a prestar consultoria. A partir desse momento muda sua posicao e
passa a considerar que

o Politécnico pode ser na area da salide o que na area da indlstria ficou com os
CEFETs da vida, uma escola de muito bom nivel, s6 que diferente. Nao é uma escola
que esta preocupada com a inclusao social, € uma escola trabalhando em alto nivel -
o que também é necessario. E, [...] como os CEFETs [...], quem sabe o Politécnico
também pode um dia se especializar, preparar os docentes da area, sobretudo gestao
[escolar]. Foi legal, foi bom, fiquei amiga da turma la e comecamos a trabalhar juntos,
até hoje. (p.34)

Por inclusao social, Izabel entende a profissionalizacao técnica em saude dos
trabalhadores leigos, sem formacao escolar e empregados no SUS, com o objetivo de
legitimar sua insercao no mercado de trabalho e conferir reconhecimento social com
a posse do diploma. Essa € uma das vertentes do trabalho da Escola Politécnica, que
atua prioritariamente junto as ETSUS e nao junto aos municipios. Estas sao
responsaveis pela descentralizacao do processo de formacao aos municipios. Ao
mesmo tempo, uma das proposicoes centrais da EPSJV, desde sua abertura, € a
formacao integrada ou a articulacao do ensino médio com a educacao profissional
em salde, que inclui ndo apenas trabalhadores ja empregados como potenciais

quadros para o setor.

Projeto Meméria da Educacao Profissional em Saude - Relatério Final



Todas essas questoes adquiriram novas feicoes nos anos 1990, quando o
neoliberalismo é implantado no pais e as politicas sociais passam a ser moldadas

tendo em vista seus limites e suas proposicoes.
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. A SAUDE COMO SERVICO NAO-EXCLUSIVO DO
ESTADO E AS POLITICAS DE EDUCACAO PROFISSIONAL
NO BRASIL DOS ANOS 1990

II.L1) A reforma da aparelhagem estatal e as politicas de satude nos anos
1990

Como expusemos anteriormente, a Reforma Sanitaria foi proposta em
contraposicao a uma tendéncia liberalizante do Estado que ja se colocava fortemente
nos anos 1980. Sérgio Arouca, presidente da Fiocruz no contexto da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), discursou naquela ocasiao sobre as diferencas entre
essas duas visoes de Estado e sociedade:

A profunda Reforma Sanitaria no pais deve supor uma reformulacao no sistema de
saude, baseada na insercao, na Constituicao, de que a saiude é um direito do
brasileiro e um dever do estado. Mas que Estado? O estado como povo, como
territorio, como nacao - que cabe garantir o direito a saide do seu povo. (...) A
Reforma Sanitaria deve ser ampla. Nao pode ser confundida com reforma
administrativa. A Reforma Sanitaria pressupoe a criacao (...) de um grande fundo
nacional de salide, promover uma politica de distribuicao desses recursos mais justa
e igualitaria, alcancando assim, a universalizacao. (Brasil, 1987, p.41)

Gerschman e Viana (2005) também apontam que desde o periodo preé-
constitucional representantes do movimento sanitario na aparelhagem estatal?2
digladiavam com os entdo ministros da Sailde e da Previdéncia e Assisténcia
Social?3, confrontando os dois projetos ali claramente definidos, o da Reforma
Sanitaria e o neoliberal.

Se os primeiros foram capazes de obter importantes conquistas constitucionais
no que se refere a ampliacao do proprio sentido da salide expressas na criacao do
SUS, sob bases universalistas, integrais e gratuitas, estas vao sendo minadas com a
implementacao do projeto societario neoliberal da terceira via no Brasil a partir dos
anos 1990. Tal projeto, sob hegemonia do capital internacional em articulacdo com o
capital nacional, caracteriza-se - no que tange as politicas pulblicas em geral e

especialmente as politicas sociais -, pela privatizacao, focalizacao, descentralizacao

22 Como Sérgio Arouca, entao presidente da Fiocruz, Hésio Cordeiro, entao presidente do INAMPS, José Hermégenes, entao
secretario geral do Ministério da Satide e Jodo Yunes, entao secretario de Salide do Estado de Sao Paulo.
23 Respectivamente, Roberto Santos e Rafael de Aimeida Magalhaes.
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sem partilha de recursos financeiros e poder de decisao sobre a formulacao das
politicas, e participacdo e controle social restritos a execucao dessas mesmas
politicas.

0 processo de reforma administrativa da aparelhagem estatal teve inicio no
governo Collor (1990-1992), com uma politica deliberada de privatizagoes. No Projeto
de Reconstrucao Nacional, elaborado em 1991, ja se definia um “Estado” relacionado
a iniciativa privada, menor, mas nao menos forte, e com espaco de atuacao bem
delimitado, muito mais organizador do crescimento da produtividade do que
diretamente seu financiador. Nesse contexto, as Leis Organicas da Saude (Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990), que regulamentam o SUS, s6 foram sancionadas
porque os deputados constituintes ainda nao haviam deixado seus cargos no
Congresso Nacional - ja que a nova legislatura teve inicio somente em 1991.
Contudo, estas sofreram 16 vetos presidenciais, relacionados principalmente a
delimitacao dos recursos orcamentarios nacionais para a satde publica.

0 questionamento da universalidade e gratuidade da atencao em saude ja vinha
sendo propagado pelo Banco Mundial desde 1987 - através do documento Financing
health services: an agenda for reform -, mas teve impulso estratégico com a
publicacao pelo mesmo Banco do Informe sobre el desarollo mundial: investir em
salud, em 1993. Nesta ultima publicacao, estimulava-se a medicao da eficacia dos
servicos em funcdo dos custos e a focalizacao do atendimento aos pobres. No
mesmo ano, o BM publicaria o texto que seria traduzido para o portugués em 1995
com o titulo: A organizacao, prestacao e financiamento da saide no Brasil: uma
agenda para os anos 90. Ali se apresentam criticas contumazes ao novo modelo de
saude estabelecido pela Constituicao e pela Lei Organica da Saude, especialmente
em relacao ao encaminhamento dado ao processo de descentralizagao, bem como a
defesa da equidade, a tendéncia a universalizacao do acesso e a sobrecarga que
teria causado para o Estado, incapaz de dar conta desses gastos. Verifica-se entre as
propostas apresentadas pelo documento para solucao dessas questoes:

Mudar o papel do governo federal para a regulamentacao, assisténcia técnica,
pesquisa, elaboracao de padrées de incentivos para melhoria da qualidade,
regulamentacao e contencao de custos, liberando-o da responsabilidade pela
prestacao e controle dos servicos. (Banco Mundial: 1995, p.xxviii/xxix)
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A prestacao dos servicos de salde, nessa légica, deveria ficar a cargo do setor
privado.

Nao é casual a similaridade entre essa proposicao e o modelo de Estado
implementado no Brasil no periodo. A partir de 1993, no governo Itamar Franco, a
reforma do Estado se tornaria ainda mais aderida aos ditames do Banco Mundial,
passando a contar cada vez mais com apoio e orientacao do setor privado no que se
refere @ modernizacao gerencial, através do planejamento estratégico e dos sistemas
de qualidade total na redefinicdo do papel da burocracia estatal e das
responsabilidades dos diferentes niveis do governo nos setores sociais e de infra-
estrutura econdomica.

Na esfera economica, previa-se uma acao integrada entre governo e bancos de
desenvolvimento, organismos internacionais multilaterais e financiamentos oficiais
de paises desenvolvidos para operar a reestruturacao produtiva, e se prosseguia com
o Programa Nacional de Desestatizacao (Lei 8.031/1990). Na area dos servicos
publicos, o bloco no poder se apoiou na Constituicao para definir que cada vez mais

caberia ao nlicleo central da aparelhagem estatal regulamentar, fiscalizar e penalizar

os executores das politicas de salde, educacao, previdéncia e assisténcia - que
podiam integrar o aparelho de Estado em nivel estadual ou municipal, dado que,
nessa nova arquitetura, os encargos executivos nas areas de infra-estrutura
econdmica e social passavam a ser responsabilidade dos estados e municipios, ou
mesmo de grupos privados mediante autorizacao, concessao ou permissao (artigo
21, Xll e 30, V). No que se refere ao SUS, ao governo federal caberiam acoes
estratégicas e reguladoras de alcance nacional e na funcao redistributiva.24

No governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), um salto qualitativo no fomento
ao novo modelo de Estado seria dado a partir da implementacao da reforma
administrativa e da redefinicao das areas de atuacao da aparelhagem estatal e as
competéncias e responsabilidades de suas trés esferas. A reforma da aparelhagem
estatal implantada pelo entao criado Ministério da Administracdao e da Reforma do
Estado (MARE) estabeleceu que, num processo denominado de “publicizacao”,
servicos considerados nao-exclusivos do Estado como hospitais e universidades

passassem sua forma de propriedade de estatal a pulblica nao-estatal.

24 Ver Diretrizes para a Acao Governamental (Brasil: 1993).
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Coerentemente com as proposicées do governo anterior, as atividades definidas
como exclusivas do aparelho de Estado passavam a ser regulamentacao,

fiscalizacao, fomento, seguranca publica e seguridade social basica. No Plano Diretor

da Reforma do Estado (BRASIL: 1995) enfatiza-se a necessidade de modernizar a
administracao publica brasileira de modo a torna-la gerencial, livrando-se do modelo
anterior que tinha atingido seu grau maximo na Constituicao de 1988, apresentada
como burocratica demais e um entrave para o desenvolvimento do pais. Além disso,
alega-se ser inadiavel promover um ajuste fiscal duradouro.

Data deste momento a proposta de transformacao de hospitais publicos em
Organizacoes Sociais (0S), que o Conselho Nacional de Saude conseguiu barrar,
segundo nos relata Nelson Rodrigues dos Santos.

As doze primeiras organizagoes sociais do Bresser eram doze hospitais. [0 Conselho
Nacional de Salde] teve uma vitéria. Eu era coordenador da secretaria executiva e
tive que redigir os documentos todos, tive que agendar as discussoes com os técnicos
do Bresser... ai sim, vocé vé a importancia do poder legislativo: novamente foram a
sociedade e o poder legislativo que puderam ter forca para segurar isso. (...) Foram
dois relatorios retumbantes, para nao deixar pedra sobre pedra na proposta do
Bresser. Eu fiz o agito, rapidamente reproduzi esses relatérios e distribui na mao de
todos os deputados da Comissao de Seguridade Social e Familia e da Comissao de
Assuntos Sociais do Senado, propusemos uma audiéncia publica que ocorreu e “pau
na tarraca” do Bresser. O Bresser perdeu ali. Foi um momento de espasmo, que
infelizmente nao chegou a ser a regra. Quando certos problemas conseguem unir,
problemas nocivos como foi a proposta do Bresser, que esta dentro da tese do Estado
minimo, o Conselho rapidamente consegue mobilizar as entidades, que rapidamente
vao para o legislativo e dao um chega pra la no executivo. (p.391)

Orquestrado ao modelo neoliberal da terceira via implementado no Brasil dos
anos 1990, o novo modelo de saulde proposto pelos organismos internacionais
ligados ao grande capital vem buscando maneiras de se contrapor ao modelo
instituido pelo SUS e de enfrentar as resisténcias impostas por seus defensores.
Nesse sentido, uma importante estratégia utilizada pelo BM, segundo Nelson
Rodrigues dos Santos, foi o “seqiiestro de bandeiras” do projeto democratico-popular
e sua ressignificacao, de modo a conforma-las as premissas neoliberais. Uma dessas

bandeiras, a descentralizacdo, entendida pelos defensores da Reforma Sanitaria

como transferéncia de poder politico efetivo para a sociedade organizada, ou
“associada a democratizacao do Estado”, passava a ser, para os defensores do
projeto neoliberal da terceira via, “uma desconcentracao das funcoes” do Estado. A

descentralizacao das acoes e da gestao na area foi definida constitucionalmente
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como elemento central para garantia do direito a satide como direito fundamental de
cidadania, mas, na nova correlacao de forcas, restringiu-se a um instrumento na
busca da eficiéncia e eficacia administrativas, adequando-se ao contexto de restricao
macroeconomica sobre os gastos pulblicos e de mudancas no padrao de
financiamento do setor que refletiram na oferta de servicos publicos de salde
(CARVALHO: s.d., p.135; Gerschman & Viana, 2005).

Nelson Rodrigues dos Santos ressalta que este modelo de descentralizacao
caracterizou-se pelo desfinanciamento federal e o aumento dos gastos estaduais e
municipais na area da saude:

Tira-se o recolhimento da folha como um dos componentes do Fundo de Seguridade
Social, o Ministério da Saude é obrigado a pedir empréstimo no FAT em 1993, a
CPMF que era para acrescentar ao SUS, entra por um lado e é tirada de contribuicoes
por outro... Ano a ano vem decrescendo o financiamento federal. E sé6 dolarizar e ver
os doélares per capita. E conforme a descentralizacao vai acontecendo, os estados e
municipios vao crescendo. (...) O Ministério da Salide decresce e a soma dos estados e
municipios cresce... e empata! Isso mostra um paradigma que vem dos anos 1990,
do neoliberalismo, que o poder federal reconcentra a arrecadacao mas desconcentra
o gasto. E o estado e os municipios t€m que por grana que nem tém condicoes de por
a mais para conter as pressoes sociais. (p.384)

Arlindo Fabio Gomez de Souza, presidente da ABRASCO entre 1992 e 1994,
conjeturando sobre as dificuldades enfrentadas pelo SUS nos anos 1990, afirma que
o problema orcamentario para a implementacao do sistema nao chegou a ser
suficientemente debatido pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, criando limitacoes
a sua proposicao constitucional. Além disso, no contexto de implementacao do SUS
ja nos anos 1990, os intelectuais ligados as Escolas de Saulde Pilblica e aos
departamentos de medicina preventiva das Faculdades de Medicina do pais se
afastam do debate sobre como por em pratica os preceitos constitucionais do
sistema, nao comparecendo a 92 Conferéncia Nacional de Salde (1992), que
trabalhou a estratégia da descentralizacao (seu slogan era “municipalizar € o
caminho”):

Na 92 Conferéncia Nacional de Salde, dois anos depois da Lei Organica da Saude, a
participacao da academia na Conferéncia foi pifia! A academia nao participou - a
municipalizacéo era como se fosse uma coisa menor - sem se dar conta de que se
estava tratando também do “filho” dela, de uma formulacao que tinha levado a uma
proposicao de descentralizacao. Esse € um fendmeno que me marcou muito durante
a realizacao da 92 Conferéncia, o afastamento e - nao é exagerado dizer - um
desdém da academia pelo que estava acontecendo: “Essa histéria de prestacao de
servicos, isso nao € conosco”, sem se dar conta de que cabe a ela, € uma de suas
funcoes, estar refletindo exatamente sobre essa pratica e a partir dessa pratica.
(p.273)
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Essa desmobilizacdo de parte expressiva do movimento sanitario quanto a
definicao de como aplicar o principio constitucional da descentralizacao contribuiu
para o avanco de uma politica municipalista desarticuladora do papel dos estados no
SUS, levada adiante no governo Collor, conforme relata Arlindo Fabio Gomez de
Souza:

...houve uma desestruturacao da prépria articulacao do Estado. Ainda estavamos, no
inicio da década de 1990, com a Lei Organica da Saude, ajustando as definicoes de
competéncias de cada governo: estadual, municipal e federal. Isso era um ajuste que
ainda estava acontecendo. Collor simplesmente entrou e cortou isso nho meio. A
politica dele foi, entre outras coisas, municipalista. Ele visualizou as préximas eleicoes
municipais e foi trabalhar direto, desarticulando inclusive a propria estruturacao do
SUS na medida em que castrou, cortou, aquilo que se estava estruturando como
competéncia dos estados. Por outro lado, entrou violento em cima da questao do
controle social. (p.277)

Confirmam essa perspectiva as analises de Gerschman e Viana (ibidem: p.320-
321) sobre os discursos proferidos na 92 Conferéncia, nos quais, mesmo se
denunciando os riscos da descentralizacao se reduzir a um processo administrativo,
sem real transferéncia de poder, sem autonomia politica e financeira e sem
democratizacao das relagoes sociais a nivel local?5, nao se deliberou no sentido de
desimpedir os caminhos para a efetiva descentralizacdo e municipalizacao dos
servicos de salde para a real implantacao do SUS. Complementando essa analise,
Nelson Rodrigues dos Santos explica a reconfiguracao da nocao de descentralizacao
nos anos 1990 a partir do abandono da regionalizacao e da conseqiiente disputa
entre os municipios e destes com os estados pelos recursos que também seriam
reduzidos pela l6gica economica neoliberal da terceira via:

Foi pincada da descentralizacao somente a municipalizacao, para pulverizar os
municipios, dividir, jogar os municipios contra o estado e vice-versa, e jogar municipio
pequeno contra municipio grande. E o que esta acontecendo hoje, porque o sistema
econdmico baixou os financiamentos, os tetos financeiros repassados para os
estados e municipios estao la embaixo, e os municipios se arrebentam entre si para
disputar os tetos baixos e com os estados. Na medida que vocé traz a regionalizacao,
que é o principio e diretriz de igual importancia na Constituicao, vocé vai colocar
desafios para os municipios se entenderem [entre si] e se entenderem com os
estados. Porque na hora que os municipios e os estados tiverem que construir a
regionalizacao, pela primeira vez nos estados eles vao se unir para fabricar o sistema
regional de salde. Porque sé a regiao pratica a integralidade. Nenhum municipio tem
dentro dele a integralidade. (p.390)

25 Ver conferéncias do representante-consultor do Brasil na OPAS Eugénio Vilaca Mendes e do secretario de Saude do Estado de
Mato Grosso Jilio Muller Neto apud Gerschman e Viana (2005: p.320).

Projeto Meméria da Educacao Profissional em Saude - Relatério Final



Com a descentralizacao administrativa, a terceirizacao completou o quadro de
desarticulacao do sistema tal como vinha sendo estruturado nos anos 1980. Segundo
Heimann e Mendonca (2005, p. 482), a lei de responsabilidade fiscal, responsavel
pelo controle do gasto plblico, restringiu os gastos governamentais com pessoal, o
que resultou num entrave ao desenvolvimento setorial pelo impacto dessa medida
sobre a contratacao de trabalhadores estaveis na area da satde. Numa sintese sobre
o periodo, Jandira Feghali comenta que a terceirizacao de profissionais na area foi
largamente praticada com a implementacdo da concepcao de Estado da social-
democracia reformada no pais:

Se pegar todos os programas do Ministério da Saudde, 90% passaram a ser
terceirizados, contrato de instituicao internacional, a carreira de salde se perdeu,
plano de cargo nunca veio, ndo tinha mesa de negociacao de recursos humanos, foi
tudo completamente abandonado, tudo terceirizado, ninguém mais vestia a camisa.
(p.291)

A terceirizacao é compreendida também por Nelson Rodrigues dos Santos como
tatica associada a descentralizacao neoliberal, na medida em que substituiu os
cargos técnicos por quadros terceirizados no Ministério da Saulde, nas secretarias
estaduais e municipais e nas unidades de satde:

hoje o Ministério da Sailide tem 75% de terceirizados dentro do prédio e 25% de
servidores federais. O que o Estado minimo faz com o Ministério da Salde: leva as
Gltimas conseqiiéncias a estratégia do Estado minimo - € minimo mesmo, retira do
Ministério da Salde toda sua missao institucional, sua cultura institucional... O
Ministério da Saulde, que apesar de todos os seus desvios preventivistas e
campanhistas historicos, era respeitado como competéncia técnica. Tinha concurso
publico e tinha servidores que acumularam uma competéncia, uma respeitabilidade
técnica importante. Isso foi sucateado. Acabou! Os anos 1990 foram, gradativamente,
colocando a terceirizagao, e impondo e induzindo os estados e municipios para
copiarem esse modelo. Uma grande parte das Secretarias Estaduais ja esta nesse
processo, também terceirizando. Na escala de valores de politicas plblicas, a idéia e
o valor do servigo publico foram substituidos pela idéia e o valor da privatizacao, da
competicao, do mercado e da terceirizacao. (p.384)

Concomitantemente a ressignificacao dos canones da reforma sanitaria, os
defensores do modelo de satde neoliberal vem tentando mudar o SUS constitucional,
desde o governo Collor. Uma importante investida nesse sentido se deu em 1996
com a apresentacao ao Congresso Nacional, pelo poder executivo, da proposta de
emenda constitucional (PEC) que alteraria o artigo 196 da Constituicao, revogando os
principios da integralidade, gratuidade e universalidade do SUS. Segundo Nelson
Rodrigues dos Santos, esta emenda s6 nao foi aprovada pela rapida mobilizacao do

Conselho Nacional de Saltde em contrario.
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Entretanto, no mesmo ano, seria firmado um empréstimo de cerca de 600
milhoes de délares entre o governo brasileiro, o BM e o Banco Internacional para
Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD) para reforma do setor salde, de acordo com
este novo modelo de Estado, denominado Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico
de Salide (REFORSUS -empréstimo n. 4047/BR), preparando os hospitais para o
modelo das organizacées sociais. Com dois objetivos, o programa investiu na
recuperacao da rede fisica dos hospitais publicos e privados que prestam servicos ao
SUS, comprando equipamentos médico-hospitalares e unidades moveis e realizando
obras de reforma, ampliacao e conclusao de estabelecimentos de satiide e, também,
em projetos para a adequacao da gestao do sistema de salide nacional aos padroes
gerenciais. Jandira Feghali faz mencao aos interesses do Banco Mundial no
direcionamento das politicas de salide neste periodo e ao processo de privatizacao
na area através da proposicao do modelo de Organizacao Social (0S):

Do ponto de vista das politicas de governo, quando muda a concepg¢ao de Estado -
sob a o6tica de mercado -, o préprio Banco Mundial, que nunca tinha feito texto sobre
politicas sociais, passou a fazer. No texto mais marcante deles, de 1993, “Investindo
em Saude”, ali se formula todo um projeto de focalizagao na salide. Passa-se a ter os
organismos financeiros financiadores tratando da tematica de politicas sociais. (...)
quando veio o Fernando Henrique e entraram seus ministros, ai a coisa veio de forma
mais competente. (...)No periodo Fernando Henrique privatizaram-se varios servicos,
cresceram as 0S... a Bahia é um exemplo dramatico disso! Privatizou tudo! (p.291)

0 segundo governo FHC deu continuidade ao investimento em infra-estrutura do
SUS, conformando-o ao padrao neoliberal, com programas de capacitacao
continuada e de qualidade e estabelecendo metas e avaliacao de resultados
(CARDOSO: 1998, p.175). Propds-se consolidar a descentralizacao dos servicos e
acoes e dar prioridade a prevencao, com énfase no atendimento basico, sobretudo
mediante a expansao do Programa Salide da Familia (PSF) - transformando o
modelo de assisténcia do SUS. Também se previu a ampliacdao da cobertura nas
areas de baixa renda - o que foi chamado de “discriminacao positiva” (CARDOSO:
1998, p.159) -, através do investimento nos programas PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude) e PAISM (Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher).
De fato, como afirma Ligia Bahia (2006: p.162), a abertura da economia, a
integracao do pais nos circuitos globalizados, o primado da economia sobre a
politica, do qual derivam as pragmaticas formulas de Estado e politicas sociais

minimos, desnhatura a propria esséncia do SUS universal. A focalizacao acaba por se
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tornar assim, nesse periodo, a politica prioritaria do Ministério da Saudde, a partir da
opcao politico-econdmica pelo ajuste fiscal em detrimento do investimento social,
caracteristica do projeto neoliberal da terceira via.26 Nelson Rodrigues dos Santos
afirma, contudo, que o PACS e o PSF vem se configurando como um modelo de
atencao do SUS tal como definido pela reforma sanitaria em boa parte dos
municipios:

Em 1994, 1995, quando o Ministério da Satde criou, sob recomendacao do Banco
Mundial, o PSF e o PACS, parecia que estava “inventando a roda”. Nossa discussao de
clientela esta consensuada direitinho ja no comeco dos anos 1980! O que aconteceu?
Deu um “branco”? Deu um esquecimento e agora reinventa? E ja reinventa num outro
modelo, compensatorio, focalizante? A mesma escala de valores foi criada e
assumida para a estruturacao de um novo sistema, de uma nova politica, nao foi
criado isso tudo nos anos 1980 s6 como compensatorio! Quando se cria o PACS-PSF,
se criou um compensatorio, que na pratica nao € total por causa de uma reacao de
um dos atores institucionais e sociais que sao os municipios. A maior parte dos
municipios reagiu violentamente a ser s6 correia de transmissao de compensatoérios e
esta tentando fazer do PACS-PSF um elemento estruturante de todo o modelo de
atencao. Mas nao é so reacao... (p.385)

Em um outro trecho de sua entrevista, Nelson Rodrigues dos Santos explica
melhor a proposta de atencao basica definida na Constituicao de 1988 e o que veio a
tornar o PACS-PSF politicas focalizantes, a luz do desmembramento dos principios do
SUS:

Nos anos 1980, com todos os embates passando pela Assembléia Nacional
Constituinte, a discussao de clientela, o acolhimento ao perfil generalista, a alta
resolutividade da atencao basica, era um compromisso assumido para ser viabilizado
pela totalidade das equipes dentro da rede de unidades basicas de satide. O trabalho
dentro da unidade basica foi pensado dentro do compromisso com o nimero de
familias. A amarracao foi a rede de unidades basicas passar a ser a propria atencao
basica resolutiva. Jamais essa rede sucateada aos poucos, e paralelamente ao
esfacelamento da rede, “descolar” um PACS-PSF para manter uma cobertura, manter
uma universalidade, uma inclusao que efetivamente mantém, mas que para por ali
mesmo. Sem eqiiidade e sem integralidade, s6 com universalidade e com
municipalizagcao. O proprio desmantelamento dos principios e diretrizes foi uma
estratégia muito inteligente, e todos nés entramos ingénuos, ndo enxergamos essa
estratégia. Depende da integralidade, a universalidade, a igualdade, a
descentralizacao, resolutizacao e a participacao - os seis canones dos Principios e
Diretrizes, de repente a forca econdémica puxando o tapete do financiamento, agiu
coerentemente: “Temos dinheiro para universalizacdo e para a municipalizacao. Para
o resto nao temos. Vocés vao me incluir?” - o chavao da inclusao era muito atraente,
incluiu mesmo, s6 que para os servicos de baixissimo custo dentro dos orcamentos
que foram dados. (p.386)

26 Heimann e Mendonca apresentam um pequeno histérico do desenvolvimento do PACS desde 1991 em diversas regides do
Brasil, num esforco de gestores de diferentes niveis de governo de implementar um modelo de atencdo alternativo ao
individualizante, centrado na doenca, que dissociava prevencao e cura. Demonstram, ainda, que a proposta original do PSF
também tinha por base uma concepcao ampliada de salde e recuperava as propostas do modelo de atencdo da reforma
sanitaria. Para saber mais sobre a fusdo dos dois programas, bem como de sua expansao entre 1998 e 2002, ver: HEIMANN e
MENDONCA: 2005.
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Um outro momento de ataque direto ao SUS neste periodo se deu quando o
Banco Mundial receitou ao Ministério da Salide que autorizasse a abertura de um
plano privado de baixo custo a partir do diagnostico das tensoes provocadas pelas
filas para a atencao basica reprimida nas capitais e grandes centros urbanos
brasileiros. O entdo ministro José Serra enviou a presidéncia da republica tal
proposta, que chegou a ser assinada como medida provisoria, mas o Conselho
Nacional de Saude conseguiu mobilizar parte da sociedade civil em um Simpésio
Nacional no Senado e impedir sua aprovacao. Nelson Rodrigues dos Santos,
coordenador geral do Conselho Nacional de Salde a época, conta que:

O Simposio convocou o Serra e ele nao foi. Mas, em plena execucao - com 600
pessoas no auditério do Senado -, a pressao sobre o Serra foi muito grande por parte
dos senadores. Ai o Serra foi no Simpoésio, e fez um discurso em defesa desse plano
para a classe média baixa urbana. A pauleira foi total em cima dele, dos profissionais
da saude e dos usuarios. Por maioria esmagadora rejeitaram e fizeram um pedido em
coro para retirar a medida proviséria. O Serra falou uma frase antolégica que diz
quem ele é - um economista do mal: “Esta bom! Vocés querem que retire a medida
provisoéria, nés a retiramos. Entdao tome SUS!” A visdao de economista do mal dele é
que o SUS vai ser o castigo para quem nao quis entrar no plano privado. “Entao tome
SUS!” Essa frase esta gravada. (p.393)

Nota-se que o SUS atualmente nao é combatido no Congresso Nacional, ao
contrario, a frente parlamentar da saude, independentemente da sigla partidaria e do
grupo de interesses dos quase trezentos deputados e senadores que a compoem,
defende unanimemente a regulamentacao da emenda constitucional n° 29, de 13 de
setembro de 2000, criada para assegurar os recursos minimos para o financiamento
das acoes e servicos publicos de salide, numa tentativa de recuperacao dos recursos
perdidos do orcamento da seguridade social no inicio da década de 1990. Nesta
perspectiva, Jandira Feghali explica como a manutencao do SUS precarizado vem
fortalecendo o modelo neoliberal de saide:

Eu percebo hoje que todo o setor complementar nunca quis a eliminacao do SUS -
ele queria sua fragilizagao. Porque eles nao querem pegar determinadas politicas que
para eles nao sao lucrativas. Eles ndo querem tratar de vacina, de atencao primaria.
Isso é trabalho publico. Eles querem é ganhar dinheiro, o filé mignon, que vai desde o
atendimento clinico basico e o atendimento até a média complexidade, porque a alta
eles também nao querem! A alta também é com o SUS: o transplante, a cirurgia
cardiaca, isso nao é problema do setor privado. (...) Federacao Brasileira de Hospitais,
que antes era o anti-SUS, hoje luta pela regulamentacao da emenda 29 conosco; toda
a area de Santas Casas, toda a area de filantropicas... porque se nao tiver dinheiro no
SUS, eles também nao tém - para pagar a tabela, para pagar o procedimento... Nesse
processo, por mais contraditério que pareca, deixaram de lutar pela destruicao do
SUS, passaram a trabalhar por uma fragilizacao, pelo seu enfraquecimento, mas nao
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sua eliminacao, porque nao € interessante do ponto de vista do mercado a
eliminacao, e passaram a lutar, em alguns aspectos, juntos. (p.292)

Maria Luiza Jaeger confirma essa perspectiva, afirmando que “um grande setor da
iniciativa privada entendeu que sem o Sistema nao vive”, e que o SUS acabou
salvando a existéncia de um conjunto de servicos de salide no pais organizados
desde a criacao do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), em 1993, a partir da
construcao de “hospitais a revelia pelo pais”, e da criacao de “uma imensa rede que,
para sustentar, se nao tivesse essa relacao com o setor publico, nao teria
sustentacao” (p.343).

A conformacao do setor privado a logica do SUS havia sido uma conquista das
forcas progressistas no processo Constituinte. Segundo a lei, o setor privado
contratado ou conveniado pelo sistema publico deve oferecer servicos como se
publico fosse, submetendo-se ao planejamento de oferta de servicos estabelecido
pelo Ministério da Satde. No decorrer dos anos 1990, contudo, o sistema piiblico -
custeando a reorganizacao do setor privado de saude, altamente lucrativo, no
atendimento as demandas de baixa e média complexidade das classes médias
urbanas - passaria a se concentrar no atendimento em massa da populacao tanto
em suas demandas de atencao primaria como nas de alta complexidade.

Nesse sentido, Lima (2006) destaca que, ao mesmo tempo em que amplia a
atencao basica, o SUS financia a atencao hospitalar de alta e média complexidade
sob a forma de procedimentos produzidos, abrindo espaco para a mercantilizacao
desta atencao. Enfim, o que se definiu, aprovou e garantiu legalmente como Sistema
Unico de Satde no final dos anos 1980, vem sendo desmontado pelo conjunto de

politicas neoliberais na area da satide no Brasil a partir da década seguinte.

I1.2) A reconfiguracao dos sujeitos politicos coletivos na area da saude nos

anos 1990

Relacionada a reforma da aparelhagem estatal implementada no Brasil a partir
de 1990, uma mudanca significativa € operada na socializacdao da participacao

politica neste mesmo periodo. Se nos anos de 1980 tanto os trabalhadores quanto os
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empresarios ampliaram sua participacao nas decisoes politicas nacionais fazendo-se
representar como sujeitos politicos coletivos, tecendo uma complexa rede de
organizacoes coletivas - com consciéncia ético-politica e papel determinante na
formacao dos equilibrios de poder para além dos aparelhos burocraticos e
autoritarios do Estado em sentido restrito -, os anos de 1990 serao de
enfraquecimento da consciéncia coletiva dos organismos defensores do projeto
democratico-popular, que irao se ater cada vez mais a defesa de seus interesses
econdmico-corporativos.

Mas o que teria levado esses sujeitos politicos coletivos a se distanciar da
perspectiva que vinham seguindo até entao?

Nas maos do movimento sanitario, a bandeira da participacao se articulava a
transferéncia de poder politico para os novos entes federados descentralizados e a
diminuicao das profundas desigualdades sociais na populacao e nas regioes do pais.
No contexto neoliberal da terceira via, o0 movimento sanitario vai aos poucos se
desmobilizando, e uma das explicacoes para esse fato é atribuida por Arlindo Fabio
Gomez de Souza ao fato do Partido Sanitario ter se diluido no contexto de
recomposicao dos partidos politicos no pais:

Na medida em que os partidos comecaram a se consolidar, o Partido Sanitario
comecou a esvaziar, perdeu o seu sentido. Comecase a ter tendéncias bem
diferenciadas.(...) O Partido Sanitario deixa de ter sua funcao, as perspectivas
particulares das ténicas de cada ideologia, de cada um dos partidos, foi também
distanciando, apartando e criando particularidades em cada um dos partidos. (p.276)

A reducao da participacao a defesa de interesses corporativos imediatos nao
pode ser entendida senao a partir da difusao do projeto neoliberal de sociabilidade.
Como afirma Bahia, nao se deve encarar esse processo “como resultante de um
desvio moral”, mas como “conseqiiéncia da fragmentacao da organizacao dos
trabalhadores e demais instituicoes da sociedade civil” (2006b, p.3). Jandira Feghali,
analisando o papel dos movimentos sociais na area da salide, arrisca algumas
possibilidades para o arrefecimento da luta social nos anos 1990:

a gente resiste pelas estruturas que temos, mas a luta social na rua, a luta ampla,
nem sindical aparece, estd completamente anestesiada ainda... eu reputo isso a
alguns aspectos: o primeiro é que parte da esquerda que estd no comando dessas
entidades ficou muito confusa no periodo, perdeu o alvo. Alguns se encantaram pelo
projeto neoliberal dentro da esquerda, comecaram a achar que nao tinha outro
caminho, que era por ai, confundiram. Entao, parte da esquerda deixou de resistir.
Tanto que parte [estava] dentro do governo Fernando Henrique! O segundo aspecto é
que a classe média foi afugentada do SUS, e quando uma politica de salde perde a
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classe média, ela perde um certo poder de barganha. A auséncia da classe média
como usuaria permanente do SUS em todos os seus aspectos enfraqueceu a luta
politica pelo SUS. Em terceiro lugar, a propria dindmica que a sociedade esta vivendo,
de muita dificuldade, de luta pela sobrevivéncia, de perda de emprego, de
informalidade, tira das pessoas a capacidade de organizacdo, tira muito! O
movimento associativo, por exemplo, foi completamente cooptado, em boa parte
cooptado. Aquele movimento comunitario da satide sumiu! (p.291)

Arlindo Fabio Gomez de Souza também tece consideracoes sobre o processo de
cooptacao de intelectuais do movimento sanitario, a partir do desmantelamento da
utopia socialista e da instituicao do pragmatismo como visao de mundo dominante:

Quando estavamos no meio daquelas formulagoes de SUS, gratuidade,
universalidade, integralidade, a base social, econémica e politica que tinhamos
naquele momento nao suportava o que estava ali proposto. Mas isso era a nossa
utopia! A utopia na qual a gente ia andar. Na medida em que o governo Fernando
Henrique foi se fortalecendo, reeleicao, etc, também se colocava uma questao
pragmatica para alguns - nao estou justificando, nao fui para esse lado, critiquei e
continuo a criticar, mas até entenderia do ponto de vista pragmatico: “O que faco?
Continuo a lutar por universalidade, gratuidade, etc, onde nao vejo condicoes nem
tendéncias - idéias de um mundo socialista que acaba de despencar, desmoronar,
um muro que ruiu -, onde eu me apoio para concretizar, onde estao as bases na
sociedade brasileira que dao suporte para essa perspectiva? Onde estao as condicoes
econdmicas, de financiamento, para a gratuidade, universalidade e integralidade?”
Diria este grupo: “O que nés vamos pensar? No que é possivel dentro das condicoes
atuais e dentro das tendéncias chamadas internacionais das novas politicas
plblicas!” E o Estado minimo, é a Margareth Tatcher na Inglaterra, destruindo o
sistema nacional de salde inglés, que foi algo absolutamente exemplar para o
mundo inteiro, partindo exatamente para essa questao... Isso € muito forte! E para
alguns o pragmatismo, a busca de uma resposta levou a um recuo em relacao ao
préprio conceitual. Outros continuaram mais acirrados aos principios, mas cada vez
mais falando sobre a necessidade de uma revisao. (p.278)

Nesse sentido, apenas a titulo de exemplo, a transmutacao da CUT - um dos
sujeitos politicos coletivos que se destacaram em defesa do projeto democratico-
popular nos anos 1980 -, é enfatizada por Nelson Rodrigues dos Santos:

Essas mesmas entidades, ano a ano, em 1990 - nao foi de repente - foram
transmutando o seu ideario para o do mercado e do corporativismo. Quem é a maior
pleiteadora dos planos privados para a salide a seus filiados hoje senao a CUT? CUT
que sentou conosco na Comissao Nacional da Reforma Sanitaria! (...) A CUT ha muito
tempo nao briga mais por sistema publico universal gratuito, para todos, incluindo os
trabalhadores com carteira. A tal ponto que os servidores pliblicos que sao
sindicalizados na CUT - qual é a plataforma dela para a salide dos servidores? Vocés
sabem? E um plano de satde financiado bilateralmente: por desconto na folha de
pagamento do servidor, como sd@o os planos-empresa, mas a outra contrapartida é
dinheiro pulblico. Os municipios, estados e a Unido entrando com contrapartida para
financiar um plano com clientela fechada. (...) Este é o pleito! Nao é SUS, é para
quebrar o SUS! (p.388)

Sebastiao Lopes Neto, envolvido com o tema da formacao profissional de

trabalhadores na CUT ao longo dos anos 1980 e 1990, afirma que neste periodo este
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organismo, ao se institucionalizar, perdeu a caracteristica de movimento social, ou
seja, abandonou a possibilidade de articular a disputa do projeto de sociedade
democratico-popular, aderindo ao projeto neoliberal. Ao mesmo tempo, explica que
este processo foi influenciado pela entrada de novos dirigentes sindicais na CUT,
formados num espirito diferente daquele dos anos 1980:

Uma frase repetida essa época que é famosa é “o publico nao-estatal”. O que me
encheram o saco com essa historia, que é uma teoria mal-feita... mas virou
dominante na CUT. (...) E o fim da nocao de ética, Collor, perder para o Fernando
Henrique... muita gente achou: “Agora é o deserto!” Mas também vocés tém que
registrar que boa parte desses dirigentes nao estiveram no periodo da ditadura. Muda
muito! Nao que quem participou da ditadura fosse melhor... mas tinha outra
acumulacdo. E gente que esta chegando e achava que a vida é isso. Imagina um
dirigente sindical eleito com 24 anos, 26 anos, em 1990 e qualquer coisa, o que ele
pode ter acumulado anteriormente? Talvez pouca coisa. E é uma onda de
crescimento exponencial da CUT! Era facil ganhar sindicato. (...) Mas tem também o
predominio de uma concepcao muito - nos anos 1970 se usava “adesista”, a gente
descobriu essa palavra - seria uma espécie de concepgao adesista: “N6s somos mais
espertos que eles, nés pegamos o dinheiro deles e f... com eles!” Achar que a
burguesia é tonta... ela nao é tonta, sabe o que faz! Foi, efetivamente, um processo de
cooptacao muito forte... (p.228)

A atuacao do Conselho Nacional de Saude nos anos 1990 é emblematica no que
se refere a reconfiguracao dos sujeitos politicos coletivos que trabalharam pela
implementacao do SUS nos anos 1980. Composto por diferentes aparelhos privados
de hegemonia, este forum de disputa de projetos societarios manteve apenas
esporadicamente seu papel deliberativo quanto a implantacdao de politicas
neoliberais no campo da salde ao longo dos anos 1990 - ainda que lhes fazendo
resisténcia. Isso so foi possivel porque os representantes das proposicoes da Reforma
Sanitaria continuariam assumindo postos estratégicos no CNS, no CONASS,
CONASEMS, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB). Nesse sentido, Nelson Rodrigues dos Santos, que militou pela criacao
do SUS nos anos 1980 como representante do movimento municipalista e foi
coordenador geral do Conselho Nacional de Saide entre 1996 e 2002, nos conta
sobre a composicao e atuacao do CNS nos anos 1990:

O corporativismo profissional também esta a toda hoje. Porque os valores da
sociedade estao inculcados pelo projeto neoliberal faz 15 anos! Nao é brincadeira! Eo
salve-se quem puder, é a selva, é nicho de mercado. (...) Dentro dos conselhos, os
segmentos se comportam assim: “vou salvar o meu! Se der para ajudar a salvar o dos
outros, eu até ajudo, mas estou aqui para salvar o meu!” (...) Esse fenbmeno da
fragmentacao dos Conselhos de Salde huma soma de interesses corporativos, se der
para essa soma totalizar os interesses da sociedade de cidadania, tanto melhor. Se
nao der, as favas os interesses de cidadania. (p.389)
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A fragmentacao da consciéncia coletiva dos trabalhadores € especialmente
oportuna no contexto atual de ajuste do capital frente as inovacoes produtivas e a
exploracao do trabalho, como constata o socidlogo polonés Zygmunt Bauman:

A incerteza do presente € uma poderosa forca individualizadora. Ela divide em vez de
unir, e como nao ha maneira de dizer quem acordara no proximo dia em qual divisao,
a idéia de ‘interesse comum’ fica cada vez mais nebulosa e perde todo valor pratico.
Os medos, ansiedades e angiistias contemporaneos sao feitos para serem sofridos
em soliddo. Nao se somam, ndao se acumulam numa ‘causa comum’, ndao tém
endereco especifico, e muito menos 6bvio. Isso priva as posicoes de solidariedade de
seu status antigo de taticas racionais e sugere uma estratégia de vida muito diferente
da que levou ao estabelecimento das organizacoes militantes da classe trabalhadora.
(BAUMAN, 2001, p.170)

A participacao adequada aos pressupostos do neoliberalismo da terceira via deve
estar atrelada ao controle da execucao das politicas pré-estabelecidas no nicleo
central da burocracia estatal. Assim, mesmo tendo papel de formulacao de politicas
e estratégias, os conselhos de salide tiveram seu papel limitado a fiscalizacao.
Nelson Rodrigues dos Santos reforca essa analise quando afirma que:

...a sociedade organizada nos anos 1980, quando conquistou a lei organica da saude,
qual foi a conquista para os conselhos? Que eles atuem, em primeiro lugar, na
formulacao de estratégias, e em segundo lugar, no controle da execucao das
politicas. No controle da execucao das politicas eles foram crescendo e atuam
bastante, sao fiscais. O perfil, a cultura da fiscalizacao, foi assumida, foi desenvolvida.
Eles acompanham os orcamentos, decompéem a execucao orcamentaria dos
projetos etc. Agora, pergunta se eles estao atuando na formulacao de estratégias? O
Conselho Nacional de Salde tem possibilidade de atuar na formulacao de estratégias
federais? Ele pode discutir se era para implementar s6 a universalidade e a
municipalizagcao ou implementar o conjunto todo de principios e diretrizes da lei, a
igualdade, a integralidade e a regionalizacao? (p.390)

Nas sociedades capitalistas contemporaneas, essa participacao restrita é
essencial para a producao de um sentimento de “unidade” entre seus membros,
atenuando as tensoes sociais que tendem a aumentar com o desnivel entre as
condicoes de vida da classe dominante e dirigente e as classes subalternas. As
reflexoes de Anthony Giddens2? em favor da reforma da social-democracia européia
em Para além da esquerda e da direita, fundamentam-se justamente no estimulo a
abertura de canais de comunicacdao e dialogo na esfera publica, de modo a
desenvolver nessas sociedades um senso de confianca quanto a capacidade de

negociacao para solucao dos conflitos existentes.

27 Autor ja apresentado neste estudo como principal formulador dos principios adotados pela social-democracia reformada no
Brasil dos anos 1990.
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Ao mesmo tempo em que 0s organismos que compunham o movimento
democratico-popular tiveram seu grau de consciéncia politica coletiva reduzido ao
longo dos anos 1990, os organismos difusores dos pressupostos do neoliberalismo
da terceira via foram se qualificando para se tornar protagonistas no processo de
consolidacao de sua visao de mundo. No que tange a educacao profissional em
salde, o SENAC assume, no inicio da década, protagonismo entre os sujeitos politicos
coletivos representantes do empresariado na saulde, e em fins de 1990 desponta
como formulador dos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao Profissional
Técnica em Sailde (MEC, 2000). Francisco Aparecido Cordao, responsavel pela
reestruturacdao dos cursos técnicos do SENAC-Sao Paulo e representante da
Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e da Federacdao Nacional dos
Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAESS) na Il Conferéncia de Recursos
Humanos em Satide (1993), relata que estas entidades patronais nao desenvolviam
particularmente nenhuma discussao sobre formacao profissional a época, e que
embora ele as estivesse representando, entrou em choque com os donos de hospitais
por estes ndao acatarem as propostas do SENAC de adaptacao ante a implantacao do
SUS no Brasil:

Nos é que fizemos as primeiras reunioes tanto com os sindicatos dos trabalhadores,
quanto com os sindicatos patronais para dizer para onde vai o hospital. Nos tivemos
uma reuniao extremamente critica em Sao Paulo com os donos de hospitais, porque
num determinado momento - hoje acho que fiz besteira, mas na época achava que
nao - resolvemos fazer uma analise critica dos campos de estagio para os donos dos
hospitais. (...) alguns eram muito ruins! Os alunos desaprendiam. Eu resolvi dizer para
o dono do hospital: “Aqui o nosso aluno desaprende!” (...)Eu achava que estava
ajudando. Santa ingenuidade! Achava que era bom o dono do hospital saber que o
hospital dele era uma droga! S6 que o hospital dele era uma droga e ele queria que
continuasse uma droga, porque ele estava ganhando dinheiro, nao estava nem ai com
a saude e com a qualificacao do seu hospital. Eu achava que ia ajuda-lo, mostrar a ele
as falhas do seu hospital, de qualificacao de recursos humanos. E apontava: “O
SENAC pode ajudar vocé a melhorar o seu hospital. Vocé pode..” Mas eles
respondiam: “Mas ai eles vao querer ganhar mais! Vocé nao entende nada, quem
entende do negodcio sou eu.” Entao, eu tomei uma atitude radical - falei: “Esta bom! O
SENAC nao vai mais estagiar nesses hospitais. Vamos estagiar nos hospitais que
mantém um minimo de qualidade na prestacao de servicos.” E tiramos os estagiarios
de Ia. Claro que ficaram muito furiosos. Mas o que mais valeu naquela época foi a
articulacdo com os sindicatos, tanto de trabalhadores quanto de empregadores,
porque varios foram tomando consciéncia da seriedade do problema, de que algo
precisava ser feito. Comecou a discussao do SUS, e eles tinham que se integrar a
discussao do Sistema Unico, tinham que se preparar para isso. (p.188)

A fala de Cordao permite antever o papel do SENAC no redirecionamento da

organizacao dos servicos e da formacao dos trabalhadores dos hospitais privados
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tendo em vista a “preparacao” do setor para sua “integracao nessa discussao”’, a
partir da garantia de “um minimo de qualidade na prestacao de servicos”. As
formulacoes do SENAC sobre a preparacao profissional para a area da saide a
época, segundo o entrevistado, inscreviam-se no arcabouco teérico criado pela OIT a
respeito da reestruturacao produtiva:

Ja tem uma crise internacional se instalando, os organismos internacionais ja tomam
consciéncia de que nao é possivel o pleno emprego - nao teremos uma sociedade de
pleno emprego -, ha mudancas ai, entao o objetivo da educacao profissional nao é
preparagao para posto de trabalho, mas é “preparacao para ingressar no mundo do
trabalho, e ter condicoes de progredir no mundo do trabalho, e de modifica-lo”.
(p.178)

Essa concepcao se adequou ao hovo padrao de sociabilidade que se instalou mais
fortemente nos paises latino-americanos nos anos de 1990, demandante de uma
educacao renovada, capaz de conformar o “novo trabalhador’ de acordo com os
pressupostos técnicos, psicologicos, emocionais, morais e ético-politicos da
“flexibilizacao” do trabalho, e de acordo com um modelo de cidadania que - ao
contrario das proposicoes do movimento sanitario quanto a formacao dos novos
profissionais para dar conta do modelo ampliado de salide - nao interferisse nas
relacoes fundamentais do capitalismo. Essa educacao vem sendo propagada por
diferentes meios, mas a escola continua sendo espaco privilegiado requerido pelo
grande capital para a conformacao técnica e ético-politica do “novo trabalhador”, de
acordo com seus principios.28

Refletindo sobre as mudancas qualitativas no processo de conformacao técnica e
ético-politica do conjunto da populacao nos paises capitalistas contemporaneos,
Neves elabora, a luz do conceito gramsciano de intelectual urbano, a seguinte
reflexao:

De sua nova formacao [do novo intelectual urbano] sao requeridos pela burguesia
mundial dois ingredientes indispensaveis: o incremento da sua capacitagao técnica, com
vistas a aumentar a produtividade e a competitividade do capitalismo em crise, e uma
nova capacitagdo dirigente, objetivando a instauracdo de uma nova cultura civica
baseada na conciliacao de classes, visando a “humanizar” as relacoes de exploracao e de
dominacao burguesas, aprofundadas pela precarizacao das relacoes de trabalho e pelo
fortalecimento e consolidacao do receituario e das praticas neoliberais em nivel mundial.
(NEVES, 2006, p.91, grifos nossos)

28 Dai as enormes preocupacdes dos organismos multilaterais com o processo de escolarizacao nos paises do chamado terceiro
mundo, a ponto de desempenharem, ao longo das Ultimas duas décadas, papéis cada vez mais estratégicos na definicdo das
politicas educacionais destes paises. Sobre esse tema, ver o capitulo 3 da tese de Adriana Almeida Sales de Melo (MELO, 2003).
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A escola, portanto, é transmitida a tarefa, pelos organismos ligados ao capital
financeiro e pelo bloco no poder local, de ensinar as futuras geracoes a pensar de
modo pragmatico diante dos embates politicos em jogo no mundo capitalista. Como
afirma Lima, em relacao a educacao profissional téchica em saide, a “concepcao
abrangente que aliava formacao e participacao para a construcao coletiva do sistema
da lugar a uma concepcao restrita ao local de trabalho, de cunho individualista”
(2006, p.9). Neste sentido, a ideologia pragmatica vem embasando a proposta de
formacao do novo trabalhador em saude. Esta “ideologia da nao ideologia”?° espelha
a proposta de desenvolvimento de uma cidadania despolitizada e de uma educacao
estritamente voltada a preparacao para operacionalizacao, difusao e adaptacao de
ciéncia e tecnologia. A educacao voltada a producao cientifica e tecnologica, bem
como a ampliacao da consciéncia individual dos trabalhadores e futuros profissionais
da satde, é pouco estimulada nas escolas profissionais de nivel médio e vem sendo

solapada pelos processos de privatizacao e empresariamento do ensino superior.

I1.3) O modelo de competéncia e a reconfiguracao do modelo de gestao das
ETSUS

De acordo com os estudos de Ramos, a nocao de competéncia na educacao
escolar brasileira aparece pela primeira vez em 1996 com a nova LDB e passa a se
constituir em um dos trés pilares do novo ensino médio. Os outros dois seriam o
desenvolvimento pessoal e a qualificacao ou habilitacao para o exercicio de uma
atividade profissional (2001). A autora discute as especificidades desta nova
proposta comparando-a com a educacao hegemonica no periodo fordista. Nos dias
atuais, o novo homem a trabalhar e (con)viver, de acordo com o projeto educacional
capitalista para o Brasil do século XXI, deve ser formado psicologica e socio-
afetivamente de acordo com as seguintes competéncias:

saber agir e reagir com pertinéncia; saber combinar os recursos e mobiliza-los hum
contexto; saber transferir, saber aprender e a aprender a aprender; saber se engajar.
Portanto, sdo as capacidades de ordem psicologica, muito mais que as de ordem
técnica, aquelas intensamente solicitadas. (2001, p.249-250, grifo nosso.)

29 Terminologia utilizada pelo critico literario marxista Terry Eagleton para designar o pragmatismo nas teorias sociolégicas
desde o p6s-22 Guerra. In. EAGLETON, 1997.
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0 enfoque das competéncias nos processos educacionais na atualidade é proposto
no sentido de garantir a adaptacao dos novos trabalhadores as instaveis condicoes
sociais e profissionais que marcam o chamado “capitalismo flexivel”’3°, Este
momento certamente nao se caracteriza pela distensao ou mudanca qualitativa nas
relacoes fundamentais de exploracao e propriedade. Ao contrario, o novo estagio de
desenvolvimento do capitalismo tem se traduzido em “uma certa flexibilizacao” das
relacoes trabalhistas que resultam em ainda maior concentracao de renda entre os
detentores do capital financeiro e empobrecimento da classe trabalhadora nos paises
ocidentais, em especial nos paises do chamado terceiro mundo. A automacao flexivel
ganha espaco sobre a linha de montagem fordista, mesmo que formas arcaicas de
trabalho ainda convivam em grande parte das empresas, especialmente nos paises
capitalistas periféricos. Contudo, o perfil profissional exigido para as funcoes que
surgem com esta ultima inovacao produtiva - que propoe o fim dos cargos de
supervisao e do modelo hierarquico formal -, vem ganhando novos contornos: um
trabalhador polivalente ou capaz de “aumentar sua produtividade através do
desempenho de varias fungcoes em um campo de trabalho” (Ciavatta, 2005), com
aptidao para lidar com imprevistos e acompanhar as inovacées freqlientes que
perpassam seu contexto profissional, que saiba atuar em equipe, que esteja
preparado para assumir atividades sem tempo e contrato de trabalho rigidos, enfim,
um “trabalhador flexivel”.

Esse modelo, que defende uma educacao abrangente, geral, abstrata e capaz de
desenvolver capacidades socio-comunicativas, se adequa ao contexto de desemprego
estrutural contemporaneo e de precarizacao das relacoes de trabalho nos paises
periféricos, em que o desemprego passa a ser compreendido como um tempo
liberado, um periodo de lazer no qual o trabalhador pode enriquecer sua vida cultural
e voltar-se a organizacao da sociedade civil, bem como lancar-se a novos projetos
(PAIVA, 1990, p.112). Esta perspectiva advoga por uma flexibilizacao que impode ao
trabalhador aceitar as regras do jogo capitalista - desta vez o desemprego estrutural e

o trabalho temporario, o risco constante do desemprego e a corrida por

30 A acumulacao flexivel, em confronto direto com a rigidez do fordismo, teria por base a flexibilidade dos processos de trabalho,
dos mercados de trabalho, dos produtos e dos padroes de consumo, caracterizando-se pelo surgimento de setores totalmente
novos, bem como novas maneiras de fornecimento de servigcos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas intensificadas
de inovagao comercial, tecnolégica e organizacional. (David Harvey, 1996, p. 140, Apud. Ramos, 2006, p.2)

Projeto Meméria da Educacao Profissional em Saude - Relatério Final



requalificacao, sem garantia de que esta resultara em maiores chances de
contratacao, afastando a possibilidade de questionamento das relacées sociais
vigentes.

O escritor norte-americano Richard Sennett, na obra A corrosdo do carater:
conseqliéncias pessoais do trabalho no novo capitalismo (2003), analisa as novas
relacoes de trabalho do inicio do século XXI, pautadas na flexibilidade da producao, e
0 quanto essas novas relacoes afetam os valores pessoais e 0 modo de vida dos
trabalhadores na contemporaneidade. Marcada pelas exigéncias cada vez mais
rigidas quanto ao trabalho qualificado e pela crescente indiferenca do trabalho pouco
qualificado frente ao desenvolvimento tecnologico e aos baixos salarios, essa
“flexibilizacao” submete o trabalhador ao risco constante e ao curto prazo estipulados
nas relacoes profissionais, gerando o que o autor chama de “sentimento de deriva”
frente a vida.

Segundo Sennett, o trabalho em equipe (“superacao” da hierarquia de trabalho

funcional ao modelo fordista) evoca um jogo em que a competicao interna ou
antagonismo entre trabalhadores e chefes se pretende abolida, forjando uma
“cultura de cooperacao” através de “simbolos igualitarios”. Neste “grupo de pessoas
reunidas mais para executar uma tarefa especifica imediata que para permanecer
juntas”, cada trabalhador possui aptidoes portateis e, embora o poder do lider da
equipe seja reconhecido, nao é possivel cobrar que este resolva problemas
relacionados a elevada carga horaria ou aos baixos salarios. O autor conclui que
“esse jogo de poder sem autoridade na verdade gera um novo tipo de carater. Em
lugar do homem motivado, surge o homem irénico” - que nao se sente estimulado a
contestar o poder e a quem ninguém reconhece o valor.31
Ante os parametros para formacao deste “novo trabalhador”, Ramos afirma que

diluem-se todas as expectativas de se olhar o mundo por outro viés, de se contestar o
que parece instituido e lnico, de se efetivar a organizagao coletiva que transcenda
aos ideais personalistas, subjetivistas e/ou produtivistas, mas que apontem no
sentido da construcao de projetos socio-coletivos emancipadores. (2001, p.135)

Na educacao profissional em salde, o modelo de competéncia foi incorporado

com relativa facilidade, entre outras razoes, porque € intrinseco ao processo de

31 A ficcdo de comunidade no trabalho € interpretada por Sennett como uma estratégia do capital para enviar livremente
remessas de lucro para os paises de origem das empresas multinacionais, bem como uma forma de resisténcia destas
empresas aos sindicatos trabalhistas. (2003, p.131-138)
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trabalho da area a necessidade de lidar com imprevistos e acompanhar as inovacoes
tecnologicas, bem como o trabalho em equipe e a flexibilidade em relagao ao horario
de trabalho. Essas caracteristicas foram alvos constantes de preocupacao de
educadores e planejadores da educacao profissional na area, principalmente a partir
da década de 1980. No contexto de construcao do SUS, essa discussao foi marcada
pela emergéncia do perfil do médico “generalista”, que, longe de ser um simplificador
dos conhecimentos especializados, deveria ter uma densidade tecnolégica ampliada,
e do trabalhador “politécnico”, a ser formado por uma escola capaz de “estender ao
ensino médio processos de trabalho reais, possibilitando-se a assimilacao nao
apenas teorica, mas também pratica, dos principios cientificos que estdo na base da
producdao moderna” (Ciavatta, 2005). Numa outra perspectiva, para os perfis
profissionais de nivel médio, a nocao de polivaléncia vinha sendo difundida desde o
final dos anos 1970 nos paises capitalistas centrais, afinada a proposta de
construcao de uma mentalidade adaptada a flexibilizacao, que, de acordo com Paiva
(1990), corresponderia as necessidades do setor secundario, mas também do
terciario, em expansao desde a década de 1970.32

O Projeto Larga Escala materializou um novo método de ensino profissional na
area da saulde, através do curriculo integrado, que apesar de nao assumir os
principios da politecnia, tinha em vista uma concepcao de educacao ampliada, que
propiciasse aos trabalhadores “nao apenas compreender seu papel individual como
membro da equipe de salde, mas principalmente atuar coletivamente na gestao do
sistema, na sua organizacao e controle” (LIMA, 2006, p.9). Neste modelo, segundo
Sorio, “a realidade se torna a referéncia problematizadora e as acdes educativas
consistentes com a proposta da reforma sanitaria, no sentido de reorientar e
qualificar a pratica profissional” (2002, p.53), conforme discutido anteriormente.

Nos anos de 1990, ao mesmo tempo em que as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS)
se instituem, a reforma do Estado passa a Ilhes impor restricoes financeiras e propor
um novo padrao de gestao afinado ao modelo neoliberal da terceira via. Essa

proposicao, profundamente influenciada pelo Plano Diretor da Aparelhagem Estatal

32 “A relacao entre educacao e mundo do trabalho teria se tornado mais complexa, contraditéria. (...) O mercado estaria exigindo
mais do sistema educacional - o qual deveria passar por uma ampla reforma curricular no sentido de permitir a flexibilidade, a
interdisciplinaridade, a transmiss@o de uma visao globalizante dos processos tecnoldgicos, oferecendo a forca de trabalho uma
capacitacao de natureza geral com énfase sobre a logica matematica, a cultura informatica e a atualizacdo em diferentes
areas.” (PAIVA, 1990, p.107).
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(1995), elaborado pelo MARE, se expressou nas sugestoes do Projeto Escola em
1997, de que as ETSUS/CEFOR fizessem parcerias ptblico-privadas como forma de
obterem autonomia financeira perante a Secretaria Estadual ou Municipal de Satde.
0O debate atingiu ambito nacional com o PROFAE, a partir de 2000, com a sugestao
de transformar essas escolas em Organizacoes Sociais (0S), mas ainda nao se
chegou a um consenso a esse respeito.33 A discussao sobre o modelo de gestao
governamental mais adequado as ETSUS foi um dos pontos de pauta da 5% Reuniao
Geral da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), ocorrida em Maceio em
novembro de 2006, debatida na mesa Modelos de Gestao e concepcoes de Estado:
qual o melhor caminho para as ETSUS?, composta por Luiz Alberto Santos, subchefe
de Analise e Acompanhamento de Politicas Governamentais da Casa Civil, e Valéria
Salgado, do Ministério do Planejamento. Uma das possibilidades ali apontadas é
transforma-las em fundacoes publicas de direito privado. Entretanto, o maior
problema tem sido vincular a proposta de autonomia financeira a garantia de
repasse das verbas federais, estaduais e municipais e a manutencao do carater
plblico e estatal das ETSUS. Portanto, essa discussao esta em aberto e, conforme
veremos no item a seguir, pode ser guiada pelos interesses privados na area ou pelo
interesse publico, estatal e estratégico.

Além disso, o contelido curricular dessas escolas foi fortemente influenciado pelo
projeto de formacao do “novo trabalhador” adequado a este modelo, através das
diretrizes estabelecidas pelos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao
Profissional de Nivel Técnico em Saude (MEC, 2000) e pela implementacao do
modelo de competéncias pelo Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores na
Area de Enfermagem do Ministério da Salde (PROFAE/MS). As resisténcias ao
neoliberalismo no campo da educacao profissional em saide também se fazem
notar neste periodo, e se materializam na criacao da RET-SUS e no trabalho realizado
pelas ETSUS - com destaque para a atuacao da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio no debate sobre a politecnia e a ampliacao da consciéncia individual dos
educandos com vistas a “propiciar aos alunos o dominio dos fundamentos das

técnicas diversificadas utilizadas na producao, e ndao o mero adestramento em

33 Para um maior aprofundamento dessa discusséao, ver Lima, 2000 (mimeo).
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técnicas produtivas” (Ramos, 2006), contribuindo para a producao do conhecimento

na area e, assim, para o fortalecimento do setor publico.

I.4) O PROFAE e o fortalecimento das ETSUS para formacao do “novo

trabalhador” segundo o modelo de competéncia

A maioria das ETSUS comeca a se estruturar nos anos 1980 por forca do Projeto
Larga Escala, vinculadas as Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude. Algumas
surgem no seio das Escolas de Salde Piblica e a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), em especial, vincula-se diretamente ao Ministério
da Saudde. O preceito constitucional de que “cabe ao SUS ordenar a formacao dos
seus recursos humanos” as subordina diretamente as politicas de salide e nao as
politicas de educacao.

Antecedendo esta definicao, a EPSJV foi criada na Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em 1985, iniciando

o primeiro projeto de formacao de trabalhadores em salide centrado no conceito de
politecnia, tendo o trabalho como principio educativo. Esse projeto foi o Curso Téchico
de Segundo Grau, que se diferenciava tanto do Larga Escala, quanto dos cursos
técnicos existentes sob as determinacoes da Lei n. 5.692/71, pelas quais a formacao
especifica devia predominar em relacao a formacao geral. Ele visava a formacao de
jovens futuros trabalhadores em salide na etapa regular de ensino (a época, o 2°
grau), conferindo habilitacao técnica de nivel médio, com curriculos que se
compunham, em igual proporcao, de formacao geral e especifica. Definia-se esse
projeto como uma “utopia em construcao” por pretender materializar a concepcao da
escola unitaria e politécnica, promotora da formacao omnilateral. (RAMOS, 2006)

Em meados dos anos 1990, a EPSJV/Fiocruz é convidada pelo Ministério da
Salde a desenvolver um projeto para o fortalecimento das ETSUS/CEFOR.
Responsavel pelo fomento de dez ETSUS, a escola organizou o “Projeto Escola”.
Segundo Rita Sorio, sua coordenadora, foi realizado um workshop com diretores das
10 escolas participantes do projeto, no qual levantou-se os principais problemas no
campo institucional e as expectativas de cooperacao. A entrevistada comenta que
neste periodo nao havia recursos para a formacao técnica e para o apoio as ETSUS
(p.22) e que a reforma do Estado balizou a reorganizacao dessas escolas:

a discussao que a gente fez de modernizacao dentro do Projeto Escola e das escolas
técnicas, conceitualmente era balizada pela reforma do Estado. Eu nao via como
aquelas escolas sobreviverem se elas nao criassem uma possibilidade maior de
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autonomia. (..)Eu queria que elas fossem unidades orcamentarias, que elas
detivessem capacidade de reter seu recurso e até de criar fontes de renda, o que era
mais proximo do modelo (...).” (p.107)

O projeto tinha trés grandes eixos: modernizacdo (com suporte de
equipamentos e sistema de informatica); capacitacao de gestor (para exigir recursos
e saber utiliza-lo); e capacitacao docente e desenho de curriculo para as areas
estratégicas da escola. Rita conta que o Projeto Escola sugeriu que as ETSUS se
valessem de parcerias pulblicas e também privadas como estratégia de sobrevivéncia
(p.112).

Tania Celeste, diretora da EPSJV no periodo de desenvolvimento do Projeto
Escola, considera-o matriz do PROFAE. Referindo-se a década de 1990 como “anos
dourados”, Tania entende que houve mais ganhos que perdas para a educacao
profissional em salide neste periodo:

nos estamos em 2006, nés podemos ter um olhar mais compreensivo para a década
de 1990. Sao 15 anos de producao do Collor para ca. Eu ja estou com um olhar muito
compreensivo. (..) na questao da formacao de nivel médio, da construcao da
formacao técnica, da educacao profissional, eu nao acho nada perdida, pelo contrario.
Acho que sao décadas que se complementam. Nos nao falamos aqui da educacao a
distancia, que foi uma incorporacao absolutamente importante (...). € 6bvio que vocé
nao vai formar um auxiliar de enfermagem, um técnico, sem pratica, tem coisa que
nao pode ser feita no computador, sao regimes interativos, vocé precisa ter mesmo a
questao do cuidado. Mas isso nao significa que vocé nao possa utilizar para outras
profissées, ou mesmo para essa em momentos de formacao diferentes. (...) a Rede
Unida se fortalece, as Diretrizes Curriculares, muitas coisas no ambito da avaliacao e
da educacao profissional acontece com o PROFAE, que para o Brasil para a América
Latina e até para outros paises do mundo é absolutamente importante, se constroi
como campo, como extrato de saber e pratica, como lugar para problematizar boas
idéias no campo da educacao na saude, que a gente nao tinha. Se estrutura uma
pratica capaz de ser recriada. Essa generosidade que a gente tem construida na
saude, de respeito pelas diferencas, em alguns momentos bastante turbulenta, pelas
estruturas de poder, poucos foram os momentos que a gente teve um encurtamento
dessa generosidade no dialogo dos diferentes (p.157)

Tania levanta também alguns pontos negativos dessa década, como a falta de
pessoas formadas no espirito da reforma sanitaria nas secretarias estaduais e
municipais de muitas regioes. Diz ela que “esses quadros entram, ou entram quadros
por apadrinhamento de partido, as Secretarias estao cheias disso! Tanto estaduais
como municipais!” (p.158).

Rita também se diz otimista com os encaminhamentos das politicas de educacao
profissional técnica em satlde. Diz ela que quando comecou a trabalhar com as

ETSUS teve dificuldade em lidar com aquelas centradas e moldadas apenas para a
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enfermagem, mas, que, com o Projeto Escola, estas comecaram a se abrir para
outros cursos. Afirma que com esse projeto se inaugura um dialogo com o MEC, a
partir do qual um grupo de técnicos ligados ao Ministério da Saude - entre eles José
Paranagua de Santana e ela prépria -, € convidado para o processo de elaboracao dos
Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao Profissional de Nivel Técnico em
Saude. Entretanto, as diferencas conceituais, especialmente no que tange ao
conceito de competéncia, teriam levado o MEC a descartar as contribuicoes deste
grupo e solicitar ajuda do SENAC para compor o material:

Tanto € que tem aquela primeira discussao de formacao de curriculos que a gente é
convidado e a gente é desprezado, tudo isso, mas é a partir dai. Inicialmente aquele
grupo, que tem professores do Politécnhico, tem representantes da OPAS e que eu
estou, € um grupo convidado para coordenar e ordenar os curriculos da educacao
profissional em satide no Brasil. S6 que como a gente vai para mil linhas de embate,
a gente € posto de lado e 0 SENAC... € uma opcao politica que o MEC fez... ele deu ao
SENAC para fazer. E ai a gente se retira. (p.100)

Sobre esse processo, Mercilda Bartmann, coordenadora da area de salde do
SENAC-DN, afirma que esta instituicao foi convidada a elaborar os Referenciais a
partir do modelo que ja vinha implementando na sua rede de escolas
profissionalizantes. A entrevistada conta que foi aproveitado todo o arcabouco teérico
desenvolvido pelo grupo anterior na formulacao do documento

O MEC tinha um grupo formado pelo Paranagua, com uma porcao de pessoas -
inclusive a Rita [Sorio] também estava nesse grupo - e eles que estavam fazendo o
que deveria ser os Referenciais. Mas houve um certo desentendimento entre o grupo
da salde e o pessoal do MEC, eles nao se entenderam, acharam que nao era viavel a
forma de fazer, enfim, houve um problema... Um desentendimento técnico, mesmo,
nao de pessoas. Na verdade eram concepcoes diferentes. (p.68)

eu aproveitei absolutamente tudo o que o primeiro grupo tinha feito em termos de...
tanto que a gente cita aqui: “Santana. Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Técnico - area de salude, documento elaborado mediante consultoria para o
Ministério da Educacao - SEMTEC - abril de 1999. (p.69)

Mercilda relata que o SENAC abriu a discussao a ABEN e a outros grupos ou
sub-areas e que seu grupo também brigou com o MEC quando este quis impor seu
modelo:

O MEC nao queria categorias profissionais representadas, mas a ABEn eles
aceitaram, entao a lnica categoria que foi realmente representada nessa discussao
foi a ABEn para a enfermagem. O que a gente fez: solapou o MEC em muita coisa -
no final o MEC quase quis nos jogar pela janela afora também -, foi uma discussao
muito complicada com o MEC. (...)Mas a briga grande foi porque o MEC queria nos
imputar um modelo que nés nao aceitamos. Eles queriam que as matrizes de
referéncia fossem: planejamento, avaliacao... umas coisas que nao eram as funcoes
da saude. A gente falou: “Assim nao! As fungoes da salide sao as que a gente colocou
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- a reabilitacao...” (...)estou falando das funcoes: prevencao, promocao, diagnéstico,
educacao para a salde, protecao e prevencao, recuperacao e reabilitacao, e gestao.
Nos achavamos que essas funcoes realmente eram fungoes da satide... Outra coisa:
eles tinham idéia de fazer um técnico para toda a area de salde - imagina o absurdo!
Isso a gente também derrubou. N6s conseguimos convencer o MEC de muitas coisas.
(p.69)

Contudo, mesmo com divergéncias com o MEC, este grupo contou com a
parceria do Conselho Nacional de Educacao, cujas Diretrizes Curriculares para a Area
da Saude foram definidas pelo entao presidente da Camara de Educacao Basica
Francisco Aparecido Cordao, representante do SENAC.

Assim, as novas definicoes propagadas pelo Ministério da Educacao nos anos de
governo Fernando Henrique Cardoso, foram incorporadas pelas politicas de educacao
profissional técnica em salide. Izabel dos Santos afirma que, entre os anos 1980 e
1990, o que surgiu de novo na educacao profissional foi o ensino por competéncia.
Atualmente, a entrevistada faz parte da equipe do Ministério da Satlide responsavel
pela construcao da proposta de certificacao de competéncia na area de enfermagem
e, mais especificamente, esta envolvida com a discussao em torno da avaliacao do
saber ser, que junto com o saber e o saber fazer, € um dos componentes da avaliacao
por competéncia. Segundo Izabel, € um tipo de avaliacao que “todo mundo fala mas
ninguém sabe realmente o que é, como fazer” (p.37) - o que significa para ela um
processo de criacao: “A gente fazia avaliacao s6 do saber e do saber fazer. Agora
vocé nao pode, vocé tem que fazer dos trés ao mesmo tempo. Entao, a gente teve
que bolar os tipos de prova, todas elas continham as trés coisas para vocé dizer [se o
aluno alcancou a competéncia]” (p.39).

Para Izabel, a idéia de competéncia esta na base do curriculo integrado, isto é, o
curriculo por competéncias e o curriculo integrado nao sao contraditorios, pois
competéncia para ela,

é um processo amplo de conhecimentos e habilidades, ou seja, de valores, que o
profissional adquire para trabalhar. [...] O trabalhador de saldde tem que [ter
competéncial. [...] Quando eu digo que vocé é competente em cuidar, eu estou
dizendo que vocé tem valores, tem conhecimento, tem habilidades que sustentam
todo o processo de cuidar. O curriculo integrado no fundo é isso também, porque [com
ele] a gente comecou a fazer a critica e a ruptura [...] com os procedimentos [de
enfermagem], a gente nao podia aceitar isso. Entao, o curriculo integrado nada mais
é do que: vocé constréi o conhecimento e depois aprende a técnica, [ela] esta
sustentada por um conhecimento (p.40).
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Por ser organizado por atividades e nao por disciplinas, o curriculo integrado se
assemelha nesse aspecto a proposta do curriculo por competéncia. Esta é outra
razao para que o conceito de competéncia tenha penetrado tao facilmente no interior
do setor salde e, particularmente, tenha sido aceito com facilidade como forma de
organizar a educacao profissional em saude. Nas palavras de Izabel, “Em vez de vocé
organizar por disciplinas, vocé organiza o conhecimento de outro jeito! Ou grandes
eixos integradores, sei la! Ai vocé rompe com a disciplina.” (p.41) As disciplinas, para
ela, tém limites e territorios estabelecidos, “isso aqui € meu e pronto”. Ao romper
com a disciplinaridade, ao contrario, a interdisciplinaridade se torna “natural”, pois as
relacoes dos conhecimentos ficam mais proximas. Nao por acaso, a entrevistada diz
que, “sem saber ja tinha [0] conceito [de competéncia] na cabeca”, ou que, quando
comeca a discussao do curriculo por competéncia no processo de reforma
educacional, afirma que, “quinze anos antes eu ja tinha visto isso”. Entretanto, para
ela, tanto o curriculo integrado como o curriculo por competéncia sao instrumentais,
0 mais importante é a inclusao social do trabalhador.

A incorporacao da nocao de competéncia na educacao profissional em saide
se da a partir da implementacao do PROFAE. Mas, como o grupo ligado ao Ministério
da Salide nao acatou o conceito de competéncia emanado do MEC foi realizado um
grande esforco pela equipe do PROFAE para (re)construir a nocao de competéncia
numa perspectiva contraria a que tem predominado na organizacao de sistemas de
competéncias profissionais, de corte funcionalista e condutivista, relacionando-a ao
desenvolvimento da autonomia dos trabalhadores em salide para enfrentar a
complexidade, heterogeneidade e imprevisibilidade nos processos de trabalho e
afastando-se de uma visao tarefeira, operacional ou padronizadora estreita do
cuidado (Ramos, 2006). Ainda, Ramos detecta que, além da competéncia formal, de
carater técnico-cientifico, os trabalhadores de saude deveriam desenvolver
competéncia politica para a integralizacao da competéncia humana e para o cuidar

profissionalizado no SUS:

o desempenho ético, comprometido com a vida, com o outro (o colega, a
equipe, o usuario), com o trabalho humanizado que qualifica a referida
competéncia formal. A competéncia politica esta voltada para os fins historicos
e revelase naquelas atitudes que vao além do que um curso centrado
estritamente nas técnicas perfeitas e rapidas possa assegurar, sem significar
de forma alguma a negacao da importancia das mesmas como parte da
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competéncia formal necessaria. (Torrez, 20041, p. 50 Apud Ramos, 2006. Grifos
Nnossos.)

Rita Sorio, que a partir da experiéncia do Projeto Escola se tornou gerente
geral do PROFAE, afirma que o componente de certificacao de competéncias foi
polémico, e que durante a preparacao do programa varias vezes se rechacou a idéia
de cria-lo. “A maior preocupacao em relacao a certificacao era vocé excluir mais
ainda. A preocupacao basica durante a preparacao foi essa, que aquilo virasse um
exame de ordem ao inverso: entra ou nao entra, uma coisa assim”. Entende, contudo,
que o programa conseguiu trabalhar a questao de uma outra forma (p.35-36).

Entretanto, apesar dos embates com o MEC, quando se compara a nocao de
competéncia veiculada pelo PROFAE e aquela construida pelo SENAC, apresentadas
pelo PROFAE (Torrez, 2001) e no documento Itinerarios formativos - metodologia de
construcao (Senac, 2005), é possivel notar mais semelhancas que diferencas:

...definicao sobre competéncia: “a capacidade (das pessoas) de enfrentar - com
iniciativa e responsabilidade, guiadas por uma inteligéncia pratica do que esta
ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros autores para mobilizar
suas capacidades - situacoes e acontecimentos proprios de um campo profissional”.
Sendo assim, € uma competéncia humana, que deve contribuir como produtora de
existéncias humanizadas. (Torrez, 2001, p.49)

As competéncias fazem parte do perfil profissional e compoem um conjunto
articulado de conhecimentos, habilidades e atitudes necessario ao desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho. A competéncia é
evidenciada quando ocorrem processos mentais de transposicao de conhecimentos,
levando o individuo a construir respostas diante de novos desafios. (...) Competéncia
tem um sentido mais amplo na medida em que envolve o conjunto de recursos que
sao mobilizados pelo sujeito na execucao de suas atividades e engloba inumeraveis
acoes, além de envolver aspectos cognitivos e s6cio-comunicativos. (SENAC DN, 2005,
p.26-27)

Cordao aponta, ainda, como meéritos do PROFAE o estimulo ao curso de
formacao docente, a revista Formacao e a avaliacao de competéncias. Sobre este

ultimo aspecto, afirma:

a partir de um sistema de avaliacao de competéncias desenvolvido pelos profissionais
nas unidades do SUS - hospitais, centros de salide, etc - utilizar as competéncias
efetivamente constituidas como alavanca para o desenvolvimento de novas
competéncias, e planejar os itinerarios formativos para essas pessoas, que redundem
em itinerarios de profissionalizacao efetivos delas no mundo do trabalho, isso € uma
grande inovacao que - enquanto o Ministério da Educacao e do Trabalho estavam
discutindo se era desenvolvimento de competéncia ou nao, se era possivel avaliar ou
nao - o Ministério da Saude fez! (p.197)
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Cordao enfatiza que competéncia profissional, tal como o CNE a define, “é a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em acao conhecimentos, habilidades e
valores para responder aos requerimentos da vida profissional, os desafios da vida
profissional de maneira eficiente, eficaz, etc. - e entdo tem que ter contelido de
conhecimento, tem que desenvolver habilidades e tem que desenvolver valores
inerentes a cultura do trabalho” (p.26).

Portanto, apesar da area da salide reorientar o conceito de competéncia a
partir de sua vinculacao as nocoes acumuladas historicamente de curriculo integrado,
integracao ensino-servico e interdisciplinaridade, acabou por acata-lo nos seus
programas educacionais sem considerar suas contradicoes com as hocoes
igualmente lapidadas de politecnia e formacao omnilateral e integral. Esta reflexao é
desenvolvida por Ramos:

Nossa hipotese € que a educacao profissional em satde no Brasil, tentando superar a
hegemonia tecnicista e conteudista do ensino, acabou se desenvolvendo sem que
houvesse um aprofundamento epistemolégico e politico sobre o sentido da educacao
basica e educacao profissional para a classe trabalhadora em geral e para o
trabalhador. Essa auséncia deixou uma brecha por onde a pedagogia das
competéncias teria entrado, ocupando uma lacuna teérica ampliada ainda mais pelo
ideario das reformas educacionais dos anos de 1990, que tirou de pauta a discussao
sobre politecnia e formagcao omnilateral e integral dos trabalhadores. (2006, s.p.)

Contudo, como bem ressalta Rita Sério, o (inico momento em que o Ministério
da Saude assumiu a formacao geral custeadamente, ainda que apenas o ensino
fundamental, foi com o PROFAE. Francisco Aparecido Cordao, relator do projeto do
PROFAE no Conselho Nacional de Educacao (parecer 10/2000), conta que a
vinculacao do grau de escolaridade fundamental e médio a formacao do auxiliar e
técnico resultou na elevacao do nivel de escolaridade dos alunos do PROFAE:

Pedimos para a Rita Sorio: “pressione o MEC pra homologar logo isso, porque vocés
precisam!” A gente definiu: o PROFAE tem que oferecer auxiliar de enfermagem para
quem tem ensino fundamental completo. Nao é basico, portanto nao pode para quem
nado tem ensino fundamental completo. Quem nao tem, que faca o ensino
fundamental e depois faca [0 curso de] auxiliar de enfermagem. A equipe da Rita
Soério criou aquele moédulo “ensino fundamental”. Quem tinha ensino fundamental fez
auxiliar de enfermagem, quem nao tinha fez ensino fundamental e depois auxiliar de
enfermagem. Com isso, provocou a elevacao do nivel de escolaridade daquele
pessoal. E o pessoal ficou estimulado a fazer o EJA de ensino médio, porque s6 assim
ele podera ser técnico depois. Isso representou um avanco bastante grande. (p.195)

De fato, conforme estudos do Observatorio dos Técnicos em Satide (Vieira et alli,
2003), verifica-se atualmente no trabalho em salde o aumento das exigéncias de

qualificacao para o trabalho simples, tal como ja vinha ocorrendo intensivamente no
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trabalho industrial. Nesse sentido, pode-se entender que essa elevacao de
escolaridade esta articulada as necessidades do novo estagio do capitalismo e da
mercantilizacao dos servicos de saude. Corrobora essa visao, o verbete “trabalho
simples”, definido no Dicionario da Educacao Profissional em Saude (2006):

No final do século XX e nos anos iniciais deste século, apés a denominada terceira
revolucao industrial, uma nova divisao técnica do ‘trabalho simples’ em salide vem-se
configurando, exigindo tendencialmente a homogeneizacao do patamar minimo de
escolarizacao de todas as categorias de trabalhadores técnicos em saide no nivel
médio de ensino (Lima et alli, 2006, p.297).

Outro aspecto destacado do PROFAE é o componente de fortalecimento das
ETSUS. Rita Sorio relata que levou uma técnica do Banco Mundial34 para conhecer
algumas ETSUS, para que entendesse seu papel no programa, mas:

A pessoa que ficou mais ligada a ver escola técnica nao conseguia perceber a
importancia dela para o SUS como a gente colocava. (...)Eu me lembro que tinha um
quadro lindo e eu fui para o quadro fazer uma sintese do tema da escola e ganhei! No
debate entre o grupo que estava la - uma mesa enorme. Ai alguém fala: ‘Mas
olhando é muito pouco recurso entre o componente | e II.” E verdade! Mas olhando
também para a capacidade de execucao das escolas, hao era isso o0 mais importante
naquele momento. Era mais importante que elas tivessem, e elas ficaram com o
componente de fortalecimento. (p.119)

Segundo Maria Luiza Jaeger, contudo, o programa também contribuiu para o
fortalecimento do setor privado:

0 PROFAE aconteceu nos ambitos privados por ai afora, ampliou os privados - esse é
um setor que esta crescendo -, quer dizer, este € um problema: o estabelecimento de
diretrizes curriculares e como se relacionar com um setor privado que quer ganhar
dinheiro com isso, e que tipo de gente eles estao formando para a gente. (p.256)

Reforca essa perspectiva Mercilda Bartmann, ao afirmar que, com sua
estrutura fisica, o SENAC reforcou as condicoes de execucao do programa. A
entrevistada avalia essa participacao como positiva por ter, entre outros aspectos,
servido para fortalecer os proprios SENAC regionais: “o PROFAE deu um incremento
enorme para alguns regionais. Eles dividem a atuacao na area de saude do regional
antes e depois do PROFAE hoje” (p.73). O documento SENAC: Exceléncia em Salde
(2004) registra que, por meio desta instituicao, o PROFAE formou mais de 32 mil
alunos em 21 estados e mais de 600 municipios.

Rita Sorio afirma, contudo, que, se a maioria das escolas é privada ou

filantropica, “quando vocé pega o resultado de formacao, tendo em vista o préprio

34 Responsavel por 50% do orcamento de 370 milhdes de délares do Programa.
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modelo pedagogico e a responsabilidade na formacao dessas pessoas”, as escolas
que mais formaram foram as publicas e especialmente as ETSUS - e outras ptblicas
de natureza estadual, ou ligada a universidade (p.123). Além disso, quando
indagamos sobre o investimento do PROFAE na qualificacao de trabalhadores do
setor privado, Rita observa que a maioria dos profissionais formados pelo PROFAE
esta no setor plblico.

Francisco Aparecido Cordao, ao falar sobre a participacdo do SENAC no
PROFAE, diz que,

o SENAC tem uma longa experiéncia nessa area, especialmente na area de
enfermagem - num programa dessa envergadura do Ministério da Salde, o SENAC
nao podia ficar de fora de jeito nenhum. E varias outras escolas entraram, umas
melhores, outras piores. A rede federal ficou mais como reserva, até porque ela nao
tinha quase nenhuma tradicao na area de saide. Algumas redes estaduais, como as
escolas técnicas da Fundacao Paula Souza, em Sao Paulo, tinham uma tradicao na
area, e entraram. (p.198)

Com relacao ao fortalecimento do setor publico, Izabel dos Santos aponta
para duas perspectivas que se imbricam uma na outra. A primeira em relacao a
necessidade de continuidade de projetos do tipo PROFAE, e a segunda em relacao a
consolidacao das ETSUS no espaco publico. Para ela, apesar do PROFAE ter realizado
a qualificacao profissional de 225 mil trabalhadores da area de enfermagem, no
periodo 2000-2004, esse tipo de projeto de profissionalizacdo nao se esgotou.
Continuam sendo necessarios a médio e longo prazo, em virtude de um motivo muito
simples, os gestores irdao continuar contratando pessoal sem qualificacao. Eles
mudam o nome, mas esses trabalhadores realizam as mesmas func¢oées, ho caso,
dos(as) atendentes de enfermagem. Apresenta, assim, uma dura critica aos gestores
do SUS, por considerar que continuam improvisando, por falta de profissionalismo,
por nao valorizarem os recursos humanos e nao darem importancia aos riscos para a
populacao inerentes ao processo de trabalho em satde.

Na saude, os gestores nao fazem planejamento. Precisa, caca, recolhe e traz. Nao
cresceram muito como gestores do setor satide, eles sao muito pouco responsaveis.
Nao importa que figuem trabalhando com risco, nao se importam se [0os usuarios] sao
prejudicados, enfim, ndao estdo nem ai. O que eu sinto na salde é essa improvisacao
muito grande dos gestores para cuidar da satde (p.43).

Esta preocupacao também aparece no relato de Mercilda Bartmann. Ao refletir
sobre o esforco realizado pelo PROFAE, expressa a necessidade de se criar

mecanismos para que os empresarios da salde nao contratem atendentes (p.78).
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A visibilidade (ou nao) dos trabalhadores técnicos e o reconhecimento de sua
importancia no processo produtivo em salde, para lzabel dos Santos, estao
relacionados ao “respeito aos usuarios” (p.34), ou seja, com a preocupacao em
relacao aos riscos que a populacao € submetida ao utilizar os servicos de satide com
trabalhadores sem formacao profissional. Os gestores publicos sao responsaveis pela
garantia da qualidade dos servicos, seja investindo na formacao profissional, seja
criando condicoes de trabalho adequadas. Com relacao as ETSUS, Izabel considera
fundamental a autonomia financeira para sua consolidacao. Segundo ela, a idéia é
que os Estados brasileiros destinem verbas orcamentarias especificas para a
formacao profissional dos seus trabalhadores técnicos. As Secretarias Estaduais de
Saude devem assumir a responsabilidade financeira pela formacao do pessoal leigo,
ou, daqueles sem qualificacao profissional, nha medida em que os gestores sao
responsaveis também pela diminuicdo dos riscos da atencdao a salde para a
populacao. Apesar das criticas que faz ao PT hoje, diz que as prefeituras governadas
por esse partido foram as que mais entraram e ajudaram na briga pela formacao dos
trabalhadores, destinando recursos orcamentarios, como foi o caso do governo
Erundina, em Sao Paulo. Na sua opiniao,

se nao tiver um financiamento especifico e uma compreensao de que vocé tem que
deslocar os processos de educacao para dentro do trabalho, vocé nao consegue
superar essa questao [da profissionalizacao]. O que a gente fez no Profae foi isso, a
gente aproveitou essa experiéncia e tacou ficha (p.33).

Entretanto, assim como critica os gestores dos servicos de saulde, a
entrevistada avalia que

os gestores de escolas precisam aprender a fazer projetos, também precisam
melhorar. Precisam aprender todos esses macetes de execucao orcamentaria, que é
um entrave violento, trabalhar com o Fundo Nacional de Salide, essas coisas. Porque
burocracia é assim: ela bota o dinheiro mas ela nao quer que vocé gaste o dinheiro.
Entao, ela arruma mil coisas para vocé nao poder gastar (p.45).

A Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) foi criada pela portaria
ministerial n.1298/2000 como parte deste esforco de fortalecer a educacao
profissional em saude, concomitantemente ao processo de modernizacao das ETSUS
pelo Componente Il do PROFAE, que teve por objetivo promover o fortalecimento
institucional e a capacitacao técnico-gerencial das ETSUS e dos CEFOR, tornando-os

centros de referéncia para a formacao profissional em salide na sua area de atuacao.
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Como indica seu sitio Web, a RET-SUS se define como “um espaco de troca de
informacoes e experiéncias, compartilhamento de saberes e mobilizacao de
recursos”.

Além destas iniciativas, José Paranagua Santana faz um balanco positivo das
pesquisas na area de recursos humanos em salde nos anos finais do século XX:

A area de recursos humanos tem isso: o desenvolvimento da area de pesquisa, das
concepcoes, da area da gestao do trabalho, e algo que s6 recentemente foi se criando
espaco - e que ja faz muito tempo que eu, por exemplo, e nosso grupo, sempre
discutimos mas nao tinha nada, porque é muito mais dificil, muito mais complexo -
que é a parte da regulacao profissional. Isso ainda € muito débil. Mas a parte de
pesquisa de recursos humanos no Brasil hoje esta muito avancada. Vocés mesmos do
Observatério de Recursos Humanos - Técnhicos em Salide - fazem parte de uma rede
de 15 observatorios, que vai crescer, nés vamos internacionalizar essa rede a partir
do proximo ano - estamos fazendo convénios com outros paises para fortalecer o
Observatério de Recursos Humanos nos outros paises da regiao -, temos um
desenvolvimento da concepcao da area educacional, do projeto pedagogico. Vocé
pega o que era educacgao técnica no Brasil na década de 1970, de 1980 e em 1990 -
com a elaboracao do PROFAE e sua implantacao de 2000 para ca - ha uma
mudanca estrondosa. (p.316)

A propria EPSJV, a partir do final da segunda metade dos anos 1990, através do
trabalho de seus laboratorios e nticleos de pesquisa e de sua experiéncia pedagogica,
vem contribuindo para o fortalecimento das ETSUS.

Mas as entrevistas indicam que nao basta que as ETSUS recuperem a perspectiva
ampliada de educacao profissional desenvolvida nos anos 1980 - que primava pela
formacao técnica e ético-politica do trabalhador do SUS -, ou mesmo a perspectiva da
politecnia, se hao houver, concomitantemente, a recuperacao da nocao ampliada de
saude definida pelo SUS constitucional, que avanca na direcao de outro projeto
societario, mais justo e igualitario, ao mesmo tempo, que fortalece o trabalho no
sistema publico de salide. Nelson Rodrigues dos Santos nos incita a pensar nesses
termos quando afirma que o trabalho do profissional depois de formado é redefinido
para melhor ou para pior conforme as condicoes de trabalho - financiamento
publico, plano de cargos e salarios, etc. - e conforme o SUS avanca em seus principios
e diretrizes ético-politicas. Nos dias atuais, “se formam profissionais com perfis
totalmente coerentes para o atendimento a populacdao, com acolhimento, com
vinculo para a responsabilidade sanitaria, para a resolutividade”. Contudo, “dali cinco

anos vocé encontra o cara e ele é outro” (p.398). O fundamental, portanto, é
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compatibilizar a formacao ético-politica do trabalhador técnico em saide com o

avanco do SUS constitucional.
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