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TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE:

referéncias e conceitos

O ano de 2008 ¢ particularmente significativo para o lancamento
da segunda edi¢io do Dicionario da Educagio Profissional em Saude,
pois neste momento se completam vinte anos da inscri¢do do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no texto constitucional. Uma conquista demo-
cratica capitaneada por um amplo movimento social organizado em tot-
no da Reforma Sanitaria brasileira, marco do desenvolvimento de uma
nova forma de pensar e fazer saude no pafs, assim como da formacio

profissional dos trabalhadores técnicos de saude.

O projeto da Reforma Sanitaria brasileira tal qual concebido na 8*
Conferéncia Nacional de Satude, em 1986, foi construido a0 mesmo tem-
po como uma bandeira especifica do setor saude e como parte de uma
totalidade de mudangas. Isso ¢é, diz respeito num primeiro plano ao re-
conhecimento da dindmica do fenémeno satide-doenca em toda a sua
extensio por meio dos indicadores de saude, da organizacido das insti-
tuicGes que atuam no setor, da produ¢io de medicamentos e equipa-
mentos, e da formacio dos trabalhadores de saide. No segundo plano,
além da dimenséo ideoldgica, na qual se disputam concepgdes, valores e
praticas, incorpora a dimensio das relagGes existentes entre a saide e
economia, trabalho, educacio, salario, habitagdo, saneamento, transpot-
te, terra, meio ambiente, lazer, liberdade e paz. Originalmente, portanto,
o projeto da Reforma Sanitaria estd imbricado com a perspectiva de
reforma social, com a constru¢io de um Estado democritico, para além

de uma reforma setorial, a0 mesmo tempo que, a0 ampliar o referencial
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teérico e o campo de analise das relagdes entre saude e condigdes de
vida e trabalho, recoloca-a como pritica social e ndo apenas como fen6-

meno biolégico.

E com base nesse arcabouco conceitual que a formacio profissio-
nal dos trabalhadores técnicos de saude passa a ser entendida como
uma condi¢do necessaria, mas nao suficiente, para a transformacio das
relaces de trabalho, da prestacdo de servigos a populagdo e para a pro-
pria participacio do trabalhador no planejamento e avaliagdo dos servi-
¢os de sadde. Com vistas a superar o cariter alienado da escola e do
trabalho em saude no que diz respeito aos determinantes sociais do
processo saude-doenga e do intenso processo de privatizagdo no interi-
or do setor saude, bem como do histérico movimento pendular do an-
tigo segundo grau - atual ensino médio - entre formagio académica e
formacio profissional, propde-se a articula¢iao deste nivel de ensino com
a formacio profissional. Mais especificamente, a articulacdo da educa-
¢do com o processo de trabalho em saude ou o aprofundamento da
estratégia ensino-servico, aliando a dimensao técnica e a dimensao poli-
tica no processo de formagio, e a constru¢io de um novo compromisso
ético-politico dos trabalhadores de saude pautado na questio democra-
tica, na relacdo solidaria com a populagio, na defesa do servico publico

e da dignidade humana.

Esse debate no setor saide, particularmente no interior da Funda-
¢do Oswaldo Cruz, cujo marco € a realizacio do Seminario Choque
Teorico, em 1987, é contemporineo e se alimenta das discussGes entio
travadas no interior do setor educacional, por meio do GT Trabalho-
Educacio da Associagio Nacional de Pés-Graduagio e Pesquisa em
Educacio (Anped), desde o inicio dos anos 1980, acerca da formagio
profissional dos trabalhadores técnicos e da natureza do antigo ensino
de segundo grau em nossa sociedade. A perspectiva era superar a
dualidade entre cultura geral e cultura técnica com o projeto de escola
unitaria, “que expressa o principio da educagdo como direito de todos”

e que “pressupde que todos tenham acesso aos conhecimentos, a cultu-
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ra e as mediag¢Oes necessarias para trabalhar e para produzir a existéncia
e a riqueza social” (Ramos, 2007, p. 2). Esse debate introduz na histé-
ria da educacio brasileira o conceito de politecnia (Saviani, 1989),
nio como o dominio de uma multiplicidade de técnicas fragmenta-
rias, mas como o dominio dos fundamentos cientificos das diferen-
tes técnicas que presidem o processo de trabalho moderno, o que
recoloca as discussoes acerca da relacio trabalho-educac¢io em novo
patamar, buscando sobretudo resgatar a dimensdo contraditéria do
fenémeno educativo, seu carater mediador e sua especificidade no

processo de transformacio da realidade.

Trabalho, Educacio e Saude articulam-se, assim, no bojo dessa in-
tensa discussao que ocorre nos marcos do processo de redemocratizagio
da sociedade brasileira e do processo constituinte nos anos 1980. Para
uma parcela das forgas politicas que entdo se reune em torno do projeto
da Reforma Sanitaria, profundamente imbricada com a perspectiva de
uma reforma social na sua totalidade, novos desafios sio colocados no
que diz respeito ao perfil do trabalhador necessario para viabilizar a
premissa estabelecida constitucionalmente de que a satde é um direito
de todos e dever do Estado, baseada nos principios de universalidade,
eqiidade e integralidade, o que exigia, entre outros, repensar a formagao

profissional dos trabalhadores da sadde.

Em recente seminario de trabalho organizado pela Escola Politéc-
nica de Saude Joaquim Venancio sobre a Reforma Sanitaria brasileira e
os vinte anos do ‘SUS constitucional’ (Matta e Lima, 2008), fez-se um
balanco desse periodo do qual podemos destacar dois aspectos centrais:
que a reforma sanitaria no seu processo de operacionalizacdo se reduziu
a uma reforma administrativa da saude e que, ja no final dos anos 1980
e principalmente nos anos 1990, teve de se confrontar com outro
projeto em disputa na sociedade, o projeto mercantilista, para o qual a
saude é uma mercadoria como outra qualquer, que pode ser comprada
no mercado para a satisfacdo das demandas e necessidades individuais

(Paim, 2008). Ele retine em torno de si empresarios da satide, corporacoes
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profissionais, o capital industrial investido nas industrias farmacéuticas
e de equipamentos, o capital financeiro e grandes organismos internaci-
onais, que impSem o livre comércio - Organizacao Mundial do Comér-
cio (OMC) e definem politicas sociais subsidiarias e compensatorias -
Banco Mundial (BM).

Parece consensual entre os interlocutores que, na década de 1990 e
inicio dos anos 2000, a tematica da Reforma Sanitiria esteve ausente da
agenda dos principais féruns e movimentos sociais que a alavancaram, e
que na luta ideolégica ocorre um retrocesso importante em relagdo ao
setor saude nesse perfodo, na medida em que de um valor publico, a
saude passa a set vista como um bem de consumo modulado pelo po-
der de compra. Também no setor educacional ocorrem retrocessos, pois
desde a década passada verifica-se um estreitamento da relagio entre
educacio e trabalho alienado tornando a escola mais imediatamente in-
teressada ou mais pragmatica e, embora integre um contingente expres-
sivo da classe trabalhadora, o faz de modo a inviabilizar a construcdo de

uma critica as relagdes sociais capitalistas.

A grande mobilizagio e as esperancas da década de 1980 seguiu-se,
nos anos 1990, uma reversio das expectativas marcada pela radicalizacio da
modernizacio conservadora e por politicas de reformas do Estado, com o
fim de ajustar a economia ao processo de desregulamentacio, flexibilizagdo
e privatizagdo. Nesse cenario, verifica-se um refluxo dos movimentos soci-
ais de cunho democratico e popular, a ‘conversiao mercantil-filantrépica da
militincia’ em torno das organiza¢des nio-governamentais (ONGs), a
emergéncia do sindicalismo de resultados, novas formas de privatizagio na
area de saude, a escassez de recursos, a precatizagio dos vinculos e de re-
muneracio dos trabalhadores de satide, e a ctescente precarizacio das con-
di¢bes de trabalho (Fontes, 2008; Santos, 2008).

No contexto neoliberal que se instaura na década de 1990 com o
governo Collor e se aprofunda no governo FHC, tanto na drea da satde

como na educag¢do combina-se um discurso que reconhece a importan-
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cia destas areas com a redug@o dos investimentos nas mesmas e apelos a
iniciativa privada e ONGs. O discurso neoliberal atribuiu de forma sis-
tematica que uma das principais causas das desigualdades sociais era a
incompeténcia e a ineficicia governamentais, buscando com isto for-
mar um consenso sobre a qualidade da iniciativa privada, com a finalida-
de de promover mudancas de comportamento no individuo e na socie-
dade a favor da privatizacio e seu corolario, o financiamento pelo Esta-
do de ag¢des que seriam executadas pelo setor privado. Nessas condi-
¢Oes, o préprio gestor publico passa a agir sob a légica da geréncia pri-
vada, mudando assim a relacdo entre a instituicio e o usuatio. Ele deixa
de ser um cidadio investido de direitos e passa a ser um cliente da insti-
tuicdo, o que traduz uma visdo privatista da relagdo do cidaddo com o
Estado, a0 mesmo tempo em que desqualifica a nog¢ao de servico publi-

co coletivo e solidario.

No outro lado do espectro politico, o funcionamento da aparelhagem
sindical também foi remodelado para adequacio e conformagio ao
neoliberalismo: procedimentos de ‘reengenharia’ interna; demissao de fun-
cionarios; busca de eficiéncia e eficicia econémica (rentabilidade);
agenciamento de servigos, como a venda de seguros diversos — contribuin-
do para desmantelar a luta pelos diteitos universais; a oferta de cutsos pa-
gos; preparacio e adequagio de mio-de-obra para a ‘empregabilidade’. F
um processo que formata uma nova modalidade de subalternizacio dos
trabalhadores no Brasil, empreendida pelos grandes empresatios com a
difusdo e apoio do ‘sindicalismo de resultados’, atado a uma dinamica estri-
tamente corporativa e de cunho imediatista, tornando os sindicatos parcei-

ros dos patroes na ‘geréncia dos conflitos’.

Nesse contexto, segundo Fontes (2008), o proprio sentido do ter-
mo ‘democracia’, revestido de conteudos socializantes na década de 1980,
foi ressignificado como ‘capacidade gerencial’. Isso ¢, toda e qualquer
tentativa de organizacdo dos trabalhadores como classe social deveria
ser desmembrada e abordada de maneira segmentada: admitia-se o con-

tlito, mas este deveria limitar-se ao razoavel e ao gerenciavel, devendo
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seus protagonistas admitir a fragmentacio de suas pautas em parcelas
‘administraveis’. Mais que isso, para a autora, 0 que OCOfre Nos anos
1990 é uma mudanca do perfil da classe trabalhadora em decorréncia da
intensificacao do desemprego, da rotatividade de mao-de-obra e conse-
quentemente o aumento da concorréncia entre os trabalhadores; pelo
desmantelamento dos direitos associados as relagdes contratuais de tra-
balho; pela corrosdo das organizacdes sindicais e pelas profundas altera-

¢bes no setor publico, iniciadas com as demissoes e privatizagoes.

O discurso da incompeténcia do setor publico, a0 mesmo tempo
que atendeu aos interesses privados ao propor um ficticio terceiro setor
sob a designagdo ‘privado porém publico’ composto por associagbes
empresariais que concorrem entre elas pelos fundos publicos, permitiu
a delegacio de responsabilidades do Estado a entes privados em situa-
¢bes casuisticas, como Fundag¢oes Privadas de Apoio, Organiza¢des
Sociais (OS), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico

(Oscip) e outras, imbricando a esfera publica com a esfera mercantil.

Na 4rea da satide especificamente, além da delegacio de responsa-
bilidades do Estado para cooperativas, ONGs e outras entidades priva-
das, a solugdo negociada do art. 199 da Constituigiao' gerou efeitos con-
traditérios nos anos 1990, pois, de um lado, a oferta e a producio de
servicos publicos e filantrépicos se ampliaram, e a dos hospitais contra-
tados reduziram. Por outro lado, a inviabilizacio da mudanca da natute-
za dos contratos reatualizou o padrao de compra de servigos e procedi-
mentos que se pretendia superar, reconfigurando as relagdes puiblico-
privadas no ambito do SUS por meio de politicas publicas que apoia-
ram e ainda apdiam a privatizacdo da assisténcia a saude. Para Bahia
(2008), as mudancas definidas por normas governamentais que
redefiniram a participacdo do setor privado no SUS, junto com a criagdo

de fundag&es privadas pelo setor publico e a contratagio de consultores,

1O art. 199 da Constitui¢do define que a assisténcia a satde ¢ livre 2 iniciativa privada, podendo participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste e mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
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nutriram uma disseminada adesdo as varias versdes do
empreendedorismo no sistema publico de sadde. Na mesma direcdo, a
ampliacdo do mercado privado de planos e seguros de saude, que ja
vinha ocorrendo desde os anos 1980, se intensifica nos anos 1990,
viabilizada por politicas publicas de subsidios indiretos de apoio a ex-

pansao da clientela.

No ambito educacional, entre os anos 1980 e 1990, como aponta
Frigotto (2000, p. 265), “ha uma travessia da ditadura civil-militar para
uma ditadura do mercado no idedrio pedagdgico”. A sociedade civil or-
ganizada em torno do Férum Nacional em Defesa da Escola Publica
sucessivamente vai perdendo o apoio parlamentar para a aprovagio do
primeiro projeto de LDB, de autoria do Deputado Federal Otavio Elisio
que, no que diz respeito a formacdo profissional sinalizava para sua
integracdo a formacio geral nos seus multiplos aspectos humanisticos e
cientifico-tecnolégicos. “Foram sendo tomadas, pelo alto e autoritaria-
mente, diferentes medidas legais, numa reforma a conta-gotas, até apa-
recer o projeto do Senador Darcy Ribeiro que, como lembrava Florestan
Fernandes, deu ao governo o projeto que esse nio tinha” (Frigotto,
Ciavatta e Ramos, 2005, p. 13). Para os autores, com a LDB n° 9.394/
906, a regressao mais profunda ocorre nos ensinos médio e técnico a
partit da aprovacio do Decreto n® 2.208/97, que restabelece, em outros
termos, o dualismo educacional neste nivel de ensino, ao proibir a
integragdo do ensino médio com a formacio profissional, além de regu-
lamentar formas fragmentadas e aligeiradas de profissionalizagio em
funcio das necessidades do mercado, como assume o ideario pedagdgi-
co do préprio mercado com a pedagogia das competéncias para a
empregabilidade.

As nogdes de sociedade do conhecimento e de competéncia pas-
sam a assumir na atualidade o mesmo protagonismo que a no¢ao de
capital humano teve entre as décadas de 1950 e 1980, constituindo-se
no aparato ideolégico justificador das desigualdades econémicas e soci-
ais entre os individuos e/ou das relagdes assimétricas de poder dentro

dos paifses e entre eles. Na area da saude, os programas de formacio
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profissional vém sendo executados, na maioria das vezes, por meio de
parcerias publico-privadas, aumentando a possibilidade de adesdo ao
ideario da mercantilizacdo da saude, da elegia do gerenciamento das agdes
de satde e da redugio de contetdos voltados para uma formacio huma-
na de cunho civilizatério (Pereira, 2008).

Para Frigotto (2000), as razdes para a dificuldade estrutural do avanco
da educagio escolar unitaria e politécnica devem ser buscadas, em pri-
meiro lugar, na op¢ao das elites brasileiras por um capitalismo depen-
dente e subordinado que barra a generalizagdo da necessidade da incoz-
poragio das tecnologias avancadas de natureza digital-molecular. Em
segundo lugar, pela conjuntura mundial na qual se verifica nesse petio-
do um aumento da expropriagio do trabalho pelo capital e o crescente
monopolio da ciéncia e tecnologia nos centros hegemoénicos do capital,

relegando aos paises periféricos dominantemente o trabalho simples.

Entretanto, se essa conjuntura encontrou terreno propicio para a
difusdo das orientagdes normativas dos organismos internacionais com
a adesdo das elites nacionais as teses neoliberais, ela também foi plena
de tensdes e resisténcias ao desmonte do SUS. O balanco realizado apon-
ta, entre outros, para o aumento de cobertura pelas equipes de ‘Satde da
Familia’, principal estratégia de atencio bésica do Ministério da Saide; a
incorporacio de novos modelos tecnolégicos em municipios brasilei-
ros, tals como a oferta organizada, a vigilancia em saude, o trabalho
programatico e o acolhimento; a integragdo da aten¢do bdsica com a
vigilancia em saude; a reducio dos leitos psiquidtricos vis-d-vis a0 au-
mento dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e das residéncias
terapéuticas como resposta aos principios de desospitalizacao e reinsercao
social na 4rea de sadde mental; o aumento da capacidade instalada e
crescimento da assisténcia ambulatorial do setor publico, que ¢ uma
tendéncia anterior ao advento do SUS, mas que se mantém nos anos
1990; a ampliacio e diversificagio dos postos de trabalho na area de
saude, decorrentes do progressivo processo de descentralizagio e
municipalizacdo das a¢des de saude; o aumento do acesso a medica-

mentos essenciais; a ampliacio do numero de transplantes; a criagiao
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do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu); a quebra de
patentes de medicamentos; e a universalidade do atendimento aos
casos de AIDS.

Na irea de educacio, mais recentemente, buscou-se restabelecer o
“empate” entre os principios defendidos em 1988 pelo primeiro projeto
de LDB e o Decreto n° 2.208/97, com a aprovacgio do Decreto n® 5.154/
2004, que permite a integragao do ensino médio com o ensino técnico,
entendido como uma condicdo social e historicamente necessaria para a
construcio do ensino médio unitario e politécnico (Frigotto, Ciavatta e
Ramos, 2005).

Esses avancos em ambas as areas sao resultados de processos con-
traditérios, que expressam as lutas em torno de concepgdes de socieda-
de e dessas praticas sociais, e que exigem a permanente analise do pro-
cesso histérico-social do qual emergem. A dire¢do que a reforma sani-
taria e a perspectiva unitaria e politécnica dos ensinos médio e técnico
irdo tomar vai depender das forcas em disputa e da clareza do que esta
em jogo. Principalmente, no contexto atual em que se explicita cada vez
mais a continuidade e consolida¢io da politica econémica de corte
neoliberal do governo Lula centrada no ajuste fiscal; de manutencio das
politicas compensatorias e focalizadas na area social, na satde e educa-
¢d0; na politica de ‘fazer um pouco mais do mesmo’ no ambito do SUS,
reproduzindo o modelo médico hegeménico centrado no hospital (Paim,
2008); e a difusdao de uma nova ‘pedagogia da hegemonia’, complementada
pela implementag¢éo de um projeto educacional de massificagio da edu-
cacio, viabilizado pela implantacio de sistemas diferenciados e

hieraquizados de organizagio educacional e pedagdgica (Neves, 2008).

Esperamos que a publicacio desta segunda edi¢do do Dicionario
da Educac¢io Profissional em Saude continue contribuindo para essa
analise. Ele mantém o mesmo objetivo da primeira edi¢do, em 2006, ou
seja, de construir e explicitar conceitos e termos organizados em torno

de trés eixos centrais: ‘trabalho’, ‘educac¢io’ e ‘saide’, que foram escolhi-
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dos em funcio de dois critérios. O primeiro em razdo de serem concei-
tos-chave de importancia inconteste no ambito dessas praticas sociais,
como trabalho produtivo e trabalho improdutivo, trabalho complexo e
trabalho simples, divisdo social e técnica do trabalho, e tecnologia. O
segundo por serem conceitos que expressam fendomenos contempora-
neos, que surgiram para definir praticas atuais do mundo do trabalho
em geral ¢ o de saude e educagdo, em particular, tais como,
empregabilidade, competéncia, educacio politécnica, humanizacio, uni-

versalidade e integralidade.

Para esta nova edicdo foi realizada uma revisio de alguns con-
ceitos e agregados 23 (vinte e trés) novos. Sdo eles: Avaliacio em
Saude, Capital Intelectual, Comunicacao e Saude, Dualidade Educa-
cional, Educaciao Corporativa, Educacio em Saude, Equidade, Ex-
clusao Social, Gestio do Trabalho em Saude, Gestio em Saude,
Globalizac¢do, Informaciao em Saudde, Interdisciplinaridade,
Omnilateralidade, Participa¢do Social, Planejamento em Saudde, So-
ciabilidade Neoliberal, Sociedade Civil, Territorializacio em Saude,
Trabalho como Principio Educativo, Trabalho Imaterial, Trabalho

Produtivo e Trabalho Improdutivo, e Universalidade.

O nosso entendimento ao elaborar esta obra é que o universo de
termos de interesse serdo sempre passiveis de reatualiza¢des, seja incot-
porando novas dimensdes aos conceitos descritos, seja agregando no-
vos conceitos que emergem dos processos sociais em curso e que am-
pliem a nossa capacidade de anélise desta mesma realidade. Sendo as-
sim, ¢ um tipo de obra que deve ser considerada sempre inacabada.
Inspirado em produgdes cientificas comprometidas com o pensamen-
to critico que nega a adapta¢io ao existente e com a constru¢ao de uma
sociedade justa, democratica e igualitaria, o Observatério dos Técnicos
em Saude, vinculado ao Laboratétrio do Trabalho e da Educaciao Pro-
fissional em Sadde da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio
(EPSJV), tomou a si a iniciativa de organizar a segunda edi¢do do Dicio-

nario da Educagio Profissional em Saude.
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Como na edi¢do anterior, contamos com a participa¢ao de profes-
sores e pesquisadores da EPSJV, assim como de diversos especialistas
convidados para sua elaboragido. Estao reunidos aqui um conjunto hete-
rogéneo de profissionais que aceitaram o desafio de compartilhar conosco
as suas idéias, tais como, arquitetos, assistente social, bidlogos,
comunicélogos, economistas, educadores, enfermeiros, engenheiros,
estatisticos, fildsofos, historiadores, médicos, odontélogos, pedagogos,

psicélogos e socidlogos.

Para a elaboracio dos verbetes, partimos da premissa de que a pro-
ducio, a circulagdo e a recepcdo dos textos e dos discursos se dao em
contextos especificos que ndo podem ser ignorados. Se os textos e os
discursos se nos apresentam como neutros e naturais, objetivos e trans-
parentes, a tradi¢do da ‘critica da ideologia’ nos lembra que nio ha texto
ou discurso que seja desinteressado, transparente e neutro. O trabalho
educativo e a construcio de sentidos aqui adotados consistem em des-
montar as ilusdes ideoldgicas, apontando para a constru¢do de um co-
nhecimento critico e qualificado. Trata-se, assim, de uma compreensao
pautada na idéia de que o pensamento critico na Educag¢io Profissional
em Sauide, quer realizado na escola e/ou nos servicos de saude, é atra-
vessado por redes contraditérias, mensagens, textos, discursos, sinais

interessados, conflitos e lutas por visbes de mundo diferenciadas.

Nessa discussdo também ¢é central a noc¢io de que o sentido é
construido socialmente na vida social e histérica. Desde Marx, passan-
do por todos os ramos e abordagens da teoria critica, sabemos que o
mundo dos sentidos e representagdes sociais nunca ¢ neutro, transpa-
rente e diretamente acessivel a consciéncia do sujeito. Ou seja, toda re-
presentagio ou sentido social passa necessariamente pela ideologia e
pelo imaginario social, o que requer perceber que a critica do senso
comum e das representacdes nao deva caminhar, de forma exclusiva,
para uma teotria que se queira apenas cientifica, como no viés cientificista,
excluindo da experiéncia humana a cultura, a ética, a estética, enfim, a

variedade da vida social.
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A partir dessas idéias convidamos os autores que compdem esta
edi¢do — privilegiando fundamentalmente uma abordagem critica e qua-
lificada e ndo uma padronizagio tedrico-metodologica — aos quais fo-
ram feitas as seguintes orientagOes para a elaboracido dos verbetes: a)
‘linguagem critica’, sem o mito da neutralidade, problematizando sem-
pre que possivel os contextos e articulando do particular ao geral na
relagdo trabalho, educagio e saude, escapando das generalidades vazias
ou discursos herméticos e desnecessariamente confusos; b) ‘historicidade
dos conceitos’, tendo como principio que os conceitos sdo histéricos,
portanto constru¢des humanas e ndo uma verdade natural e imutavel; c)
‘relagdes entre os idedrios da sociedade e suas inflexdes nas politicas de
formacio dos trabalhadores técnicos de saude’, na medida do possivel;
d) ‘processo de trabalho e o cotidiano dos servigos de saide’, relacio-
nando, sempre que possivel, a formacio com o cotidiano dos servigos

de modo a nio levar 2 um conformismo com as condi¢cdes existentes.

Finalmente, pensamos que a escrita e a leitura sdo atos ativos e
produtivos, e neste sentido esperamos que o leitor seja levado a questi-
onar e a buscar os significados oferecidos pelos verbetes, e que a divul-
gacao desta nova edicdo continue contribuindo para a criacdo de cir-
cunstincias a favor de uma formagio dos trabalhadores da saude que
tenham como horizonte a sua emancipa¢do e 0 compromisso com o

pensamento critico a favor da saide e da educacio publicas.

Isabel Brasil Pereira

Jdlio César Franga Lima

28



Bibliografia:

BAHIA, L. A Démarche do privado e publico no Sistema de Atencdo a Sadde no
Brasil em tempos de democracia e ajuste fiscal, 1988-2008. In: MATTA, G. C.; LIMA,
J. C. E (Otrgs.). Estado, sociedade e formagao profissional em saside: contradigies e desafios em 20
anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008, p. 123-185.

FONTES, V. A Democracia Retérica: expropriagdo, convencimento e coer¢io. In:
MATTA, G. C; LIMA, J. C. E. (Otgs.). Estado, sociedade e formagio profissional em saiide:
contradigies e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPS]JV, 2008, p. 189-
226.

FRIGOTTO, G. Fundamentos cientificos e técnicos da relacao trabalho e educacio
no Brasil de hoje. In: LIMA, J. C. E; NEVES, L. M. W. (Ozgs.). Fundamentos da educagao
escolar do Brasil contempordneo. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2006, p. 241-288.

FRIGOTTO, G; CIAVATTA, M; RAMOS, M. (Otgs.). Ensino médio integrado: concepeio

¢ contradigoes. Sio Paulo: Cortez, 2005.

MATTA, G. C; LIMA, J. C. E. (Otgs.). Estado, sociedade e formagao profissional em saiide:
contradigoes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008.

NEVES, L. M. W. A Politica Educacional Brasileira na ‘Sociedade do Conhecimento’.
In: MATTA, G. C; LIMA, ]. C. F (Otgs.). Estado, sociedade ¢ formagio profissional em
sadide: contradicoes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008, p.
355-391.

PAIM, J. S. Reforma Sanitaria Brasileira: avancos, limites e perspectivas. In: MATTA,
G. C; LIMA, J. C .E (Otgs.). Estado, sociedade ¢ formagio profissional em saside: contradigies
¢ desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008, p. 91-122.

PEREIRA, I. B. A Educacio dos Trabalhadores da Saude sob a égide da produtividade.
In: MATTA, G. C; LIMA, J. C. E (Otgs.). Estado, sociedade e formacio profissional em
saside: contradicies e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPS]JV, 2008, p.
393-420.

RAMOS, M. Concepedo do ensino médio integrado a educagao profissional. Natal, 2007 [mimeo].

SANTOS, N. R. dos. Democracia e Patticipacdo da Sociedade em Satude. In: MATTA,
G. C; LIMA, J. C. F. (Ozgs.). Estado, sociedade ¢ formagao profissional em saiide: contradiges
¢ desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008, p. 227-246.

SAVIANI, D. Sobre a concepeo de politecnia. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 1989.

29






PREFACIO A PRIMEIRA EDICAO

O Brasil possui um sistema de saude ‘robusto’, apesar de ter pro-
blemas, como por exemplo, a questio estrutural do financiamento, o
valor da remunerac¢io dos servigos e procedimentos, bem como os de-
safios colocados pela responsabilidade sanitiria nos diversos niveis da
gestdo. Seus profissionais necessitam de uma formacéo qualificada para
que possam exercer atividades a que sdo chamados a responder no pro-
cesso de trabalho que desenvolvem nos servigos, principalmente a par-
tir da reotientacio do modelo assistencial brasileiro. Assim, as iniciati-
vas de cunho educacional, como este Dicionario, que contribuem para a
realizacdo e aperfeicoamento das acOes desenvolvidas no processo de
trabalho em sadde, tém contribuicGes imediatas e estratégicas para a
consolida¢io do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esta publicacio, organizada pela Escola Politécnica de Satdde Joa-
quim Venancio da Fundag¢io Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), apresen-
ta verbetes que descrevem e problematizam concepgbes acerca de edu-
cagdo profissional em saude, da organizacdo do sistema de saidde brasi-
leiro, do processo histérico do trabalho em satude, entre outras. Esse
conjunto de temas perfaz um documento inédito e de relevancia indis-
cutivel para gestores, docentes, pesquisadores, estudantes e trabalhado-
res do SUS que se dedicam a construcgdo de um sistema de saide mais

justo, solidario e de qualidade para todos os brasileiros.
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Diciondrio da Educacao Profissional em Saside representa uma experién-
cia acumulada pela EPSJV em seus mais de vinte anos de historia. Nao
¢ facil selecionar os verbetes em area tao complexa, nem alcangar a pre-
cisdo adequada; contudo, o resultado final é muito estimulante e certa-
mente contribuird para o aperfeicoamento desta area vital dos recursos

humanos em saidde no Brasil.

Paulo M. Buss

Presidente da Fundagio Oswaldo Cruz
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APRESENTACAO DA PRIMEIRA EDICAO

O trabalho industrial na nossa sociedade tem experimentado mu-
dancas importantes configurando socialmente o fenémeno denomina-
do de ‘crise do trabalho assalariado’, resultado da incorporagio cada vez
maior de tecnologias materiais ¢ de novas formas de organizacdo do
trabalho que, a0 mesmo tempo, aumenta a produtividade, exige cada
vez menos trabalhadores e, conseqiientemente, vem acompanhada do
crescente desemprego. Desde a década de 1990, muitos estudos e pes-
quisas sdo unanimes em apontar que esse fendmeno esta intimamente
associado ao processo de globaliza¢io ou de mundializagio do capital, o
qual se assenta, principalmente, na difusdo da doutrina neoliberal e na
emergéncia de um novo paradigma produtivo denominado produgio
flexivel, que surge com o esgotamento do fordismo e com as novas

formas de gestdo dos processos de trabalho.

O trabalho em servicos também tem enfrentado mudancas, decot-
rentes da necessidade do capital financeiro em controlar e colocar os
grandes excedentes de capital nas dreas que antes estavam nas maos dos
Estados nacionais, e que, na area de saude, em particular, propugnam
pela organizacio de um sistema de satde baseado em seguros médicos.
Essa ofensiva neoliberal que busca sedimentar a crenga nas virtudes do
mercado cujas ‘gracas’ sao alcangadas pela interferéncia minima do Es-
tado, pelo controle dos gastos estatais e da inflagdo, pela privatizagao
das empresas estatais e pela abertura completa da economia, trata o

suposto gigantismo do Estado com sua intervencdo na economia, bem
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como os privilégios que esse tipo de atuagio tinha conferido aos traba-
lhadores ao longo dos ‘trinta anos gloriosos’ (1945-1975), nos paises
capitalistas centrais, como as causas maiores da crise que se observa a
partir da segunda metade dos anos 1970. Sendo assim, a0 mesmo tem-
po que vai impondo derrotas as conquistas do Welfare State construido
nesses paises como uma resposta histérica ao processo de vulnerabilidade
social, a ofensiva neoliberal busca recuperar os servigos sociais para as
empresas privadas, propondo a remercantilizacio de tais servicos. Isso
constitui um dos méveis principais da critica que atualmente se faz ao
Estado do Bem-estar Social em todo o mundo, motivado pelo interesse

em controlar o fundo publico destinado ao setor saude.

O Brasil, assim como os paises latino-americanos, apesar de nio tet
experimentado as conquistas sociais verificadas nesses paises, nao esca-
pa dessa ofensiva neoliberal. Exemplo disso, ¢ o recente Programa Na-
cional de Desprecatizacio do Trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS)
deflagrado pelo Ministério da Saude com o objetivo de reverter o qua-
dro de precarizagio do trabalho no setor. Outro exemplo ¢é a expansio
do mercado privado de planos e seguros de saude no pais, que é conse-
quéncia direta do subfinanciamento do SUS observado ao longo da dé-
cada de 1990. Apesar da garantia constitucional de que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, a sua implementa¢ido foi marcada pelo
enfrentamento de uma série de constrangimentos impostos pelo mode-
lo econémico adotado no nosso pais nesse periodo, fortemente influ-
enciado pelo receituario neoliberal. Do ponto de vista educacional, o
processo de globaliza¢ao também vem acompanhado da difusao de uma
série de nocdes ou conceitos, tais como, sociedade do conhecimento,
empregabilidade e competéncia, que atualmente definem as politicas
educacionais e se constituem no aparato ideoldgico justificador das de-

sigualdades sociais.

Portanto, a elaborac¢io desse dicionario, visa a explicitacdo de con-
ceitos e termos organizados em torno de trés eixos centrais: ‘trabalho’,

‘educacio’ e ‘saude’. Foram escolhidos em razdo da sua importancia
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inconteste ¢ mesmo sendo recorrentes no ambito da Educacio Profis-
sional em Satde sdo de conhecimento restrito entre os educadores, pes-
quisadores, estudantes jovens e adultos e gestores que tém interesse na
formacio dos trabalhadores técnicos da saide. Ao contririo, outros tet-
mos e conceitos foram escolhidos por terem surgido recentemente para
definir praticas e fené6menos originais do mundo do trabalho em geral e

o de saude, em particular.

Sem a pretensido de esgotar o universo de termos de interesse para
esse tema e com o entendimento de que qualquer escrito sobre a forma-
¢do humana, nas suas diversas areas e perspectivas, deve ser sempre
considerado um projeto inacabado, o Observatério dos Técnicos em
Sadde da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV), uni-
dade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), inspirado
em obras cientificas comprometidas com o pensamento critico que nega
a adaptagdo ao existente e com a constru¢do de uma sociedade justa,
democratica e igualitiria, tomou para si a iniciativa de organizar o pro-
cesso de construgdo coletiva que agora culmina com a publica¢io deste

Dicionario da Educacio Profissional em Sadde.

Nesse processo de construcio coletiva contamos com a participa-
¢do de professores-pesquisadores representantes dos diversos grupos
de trabalho da EPSJV, que conosco discutiram e indicaram os verbetes
prioritarios para compor a coletanea, bem como os possiveis autores.
Infelizmente, nem todos foram incorporados a presente edi¢io e certa-
mente com a divulgacdo do dicionario muitos outros serdo lembrados e

indicados para compor uma proxima edig¢io.

Para a elaboracio dos verbetes, partimos da premissa de que a pro-
ducio, a circulagdo e a recepcdo dos textos e dos discursos se dao em
contextos especificos que nao podem ser ignorados. Se os textos e 0s
discursos se nos apresentam como neutros e naturais, objetivos e trans-
parentes, a tradi¢ao da “critica da ideologia’ nos lembra que nio ha texto

ou discurso que seja desinteressado, transparente e neutro. O trabalho
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educativo e a construcdo de sentidos aqui adotados consistem em
desmontar as ilusGes ideoldgicas, apontando para a construcdo de
um conhecimento critico e qualificado. Trata-se assim de uma com-
preensdo pautada na idéia de que o pensamento critico na Educac¢io
Profissional em Satde, quer realizado na escola e/ou nos servicos
de saude, ¢ atravessado por redes contraditorias, mensagens, textos,
discursos, sinais interessados, conflitos e lutas por visdes de mundo
diferenciadas. Nessa discussio também ¢ central a nog¢io de que o
sentido é construido socialmente na vida social e histérica. Desde
Marx, passando por todos os ramos e abordagens da teoria critica,
sabemos que o mundo dos sentidos e representagSes sociais nunca é
neutro, transparente e diretamente acessivel a consciéncia do sujeito.
Ou seja, toda representacao ou sentido social passa necessariamente
pela ideologia e pelo imaginario social, o que requer perceber que a
critica do senso comum e das representacoes nao deva caminhar, de
forma exclusiva, para uma teoria que se queira apenas cientifica, como
no viés cientificista, excluindo da experiéncia humana a cultura, a

ética, a estética, enfim, a variedade da vida social.

A partir dessas idéias convidamos os autores que compdem essa
coletinea —privilegiando fundamentalmente uma abordagem critica e
qualificada e nio uma padronizagio teérico-metodolégica — aos quais
foram feitas as seguintes orientagdes para a escrita dos verbetes: a)
‘linguagem critica’, sem o mito da neutralidade, problematizando sem-
pre que possivel os contextos e articulando do particular ao geral na
relacdo trabalho, educagio e satde, escapando das generalidades vazi-
as ou discursos herméticos ¢ desnecessariamente confusos; b)
‘historicidade dos conceitos e termos’, tendo como principio que os
conceitos sdo historicos, portanto constru¢des humanas e ndo uma
verdade natural e imutavel; ¢) ‘relacdes entre os idearios da sociedade
e suas inflexGes nas politicas de formagdo dos trabalhadores técnicos

de saude’, na medida do possivel; d) ‘processo de trabalho e o cotidia-
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no dos servicos da saude’, relacionando, na medida do possivel, a
formacio com o cotidiano dos servicos de modo a nio levar a um

conformismo com as condicbes existentes.

Finalmente, pensamos que a escrita ¢ a leitura sdo atos ativos e
produtivos, e nesse sentido esperamos que o leitor seja levado a questi-
onar e a buscar os significados oferecidos pelos verbetes, e que a divul-
gacio desse dicionario contribua para a criagdo de circunstancias a favor
de uma formacao dos trabalhadores da saude que tenha como meta a
sua emancipagao e 0 compromisso com o pensamento critico a favor da

saude e da educacio publicas.

Os Organizadores
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A

ATENCAO A SAUDE

Atengio a sadde designa a orga-
nizacdo estratégica do sistema e das
praticas de saude em resposta as ne-
cessidades da populacdo. E expressa
em politicas, programas e servigos de
saude consoante os principios e as di-
retrizes que estruturam o Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

A compreensio do termo ‘aten-
¢do a saude’ remete-se tanto a proces-
sos historicos, politicos e culturais que
expressam disputas por projetos no
campo da saide quanto a prépria con-
cepgao de saude sobre o objeto e os
objetivos de suas a¢bes e servicos, isto
¢, 0 que e como devem ser as agdes ¢
os servicos de saude, assim como a
quem se dirigem, sobre o que incidem
€ como se organizam para atingir seus
objetivos.

Numa perspectiva historica, a no-
¢do de atengo pretende superar a clas-
sica oposicao entre assisténcia e pre-

vencio, entre individuo e coletividade,
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que durante muitos anos caracterizou
as politicas de saide no Brasil. Dessa
forma, remete-se 2 historica cisdo en-
tre as iniciativas de carter individual e
curativo, que caracterizam a assistén-
cia médica, e as iniciativas de cariter
coletivo e massivo, com fins preventi-
vos, tipicas da satde puablica. Essas
duas formas de conceber e de organi-
zar as acOes e os servicos de saude con-
figuraram dois modelos distintos — o
modelo biomédico e o modelo
campanhista/preventivista — que mar-
caram, respectivamente, a assisténcia
médica e a saide publica, faces do se-
tor saude brasileiro cuja separagdo, ha
muito instituida, ainda representa um
desafio para a constitui¢ao da saude em
um sistema integrado.

O modelo biomédico, estru-
turado durante o século XIX, associa
doenga a lesio, reduzindo o processo
saude-doenca 2 sua dimensio anato-

mofisioldgica, excluindo as dimenses
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historico-sociais, como a cultura, a
politica e a economia e, conseqiente-
mente, localizando suas principais es-
tratégias de intervengdo no corpo
doente. Por outro lado, desde o final
do século XIX, o modelo preventivista
expandiu o paradigma microbiolégico
da doenga para as populagdes, consti-
tuindo-se como um  saber
epidemiolégico e sanitario, visando a
organizacdo e a higienizacdo dos espa-
¢os humanos.

No Brasil, os modelos de aten¢io
podem ser compreendidos em relagio
as condi¢des socioeconoémicas e poli-
ticas produzidas nos diversos periodos
histéricos de organizacio da socieda-
de brasileira.

O modelo campanhista — influen-
ciado por interesses agroexpor-tadores
no inicio do século XX — baseou-se em
campanhas sanitirias para combater as
epidemias de febre amarela, peste bubo-
nica e vatfola, implementando progra-
mas de vacina¢io obrigatoria, desinfec-
¢do dos espagos publicos e domiciliares
e outras a¢des de medicalizacio do es-
paco urbano, que atingiram, em sua mai-
otia, as camadas menos favorecidas da
populacio. Esse modelo predominou no
cenario das politicas de satide brasileiras
até o infcio da década de 1960.

O modelo

privatista teve seu inicio na década de

previdenciario-
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1920 sob a influéncia da medicina li-
beral e tinha o objetivo de oferecer as-
sisténcia médico-hospitalar a trabalha-
dores urbanos e industriais, na forma
de seguro-saude/previdéncia. Sua or-
ganizacdo é marcada pela l6gica da as-
sisténcia e da previdéncia social, inici-
almente, restringindo-se a algumas
corporacoes de trabalhadores e, pos-
teriormente, unificando-se no Institu-
to Nacional de Assisténcia e Previdén-
cia Social (INPS), em 1966, e amplian-
do-se progressivamente ao conjunto de
trabalhadores formalmente inseridos
na economia (Baptista, 2005). Esse
modelo é conhecido também por seu
aspecto hospitalocéntrico, uma vez
que, a partir da década de 1940, a rede
hospitalar passou a receber um volu-
me crescente de investimentos, e a
‘atencdo a saude’ foi-se tornando si-
nénimo de assisténcia hospitalar. Tra-
ta-se da maior expressdo na histéria do
setor saude brasileiro da concepcio
fundada

paradigma flexneriano, caracterizado

médico-curativa, no
por uma concep¢do mecanicista do
processo saide-doenca, pelo redu-
cionismo da causalidade aos fatores
biolégicos e pelo foco da atencio so-
bre a doenca e o individuo. Tal para-
digma que organizou o ensino e o
trabalho médico foi um dos responsa-

veis pela fragmentacdo e hierar-



quizagio do processo de trabalho em
saude e pela proliferacio das especiali-
dades médicas.

Nesse mesmo processo, 0 mode-
lo campanbhista da saude publica, pau-
tado pelas intervencoes na coletivida-
de e nos espagos sociais, perde terre-
no e prestigio no cenario politico e no
or¢amento publico do setor saude, que
passa a privilegiar a assisténcia médi-
co-curativa, a ponto de comprometer
a prevengio e o controle das endemias
no territério nacional.

Ao final da década de 1970, diver-
sos segmentos da sociedade civil — en-
tre eles, usuarios e profissionais de sad-
de publica — insatisfeitos com o siste-
ma de saude brasileiro iniciaram um
movimento que lutou pela ‘atencio a
saude’ como um direito de todos e um
dever do Estado. Este movimento fi-
cou conhecido como Reforma Sanita-
ria Brasileira e culminou na instituicio
do SUS por meio da Constituigio de
1988 e posteriormente regulamentado
pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, chama-
das Leis Organicas da Saude.

Em meio ao movimento de
consolidacio do SUS, a nocgio de
atencdo afirma-se na tentativa de
produzir uma sintese que expresse a
complexidade e a extensdo da con-
cepe¢io ampliada de sadde que mar-

cou o movimento pela Reforma Sa-
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nitaria: “Saude ¢ a resultante das con-
dicGes de habitacio, alimentacio,
educacio, renda, meio ambiente, tra-
balho, transporte, emprego, lazer, li-
berdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude”.

A partir dessa concepcio amplia-
da do processo saude-doenga, a ‘aten-
¢do a sadde’ intenta conceber e orga-
nizar as politicas e as a¢oes de saude
numa perspectiva interdisciplinar, par-
tindo da critica em relacio aos mode-
los excludentes, seja o biomédico cu-
rativo ou o preventivista.

No ambito do SUS, ha trés prin-
cipios fundamentais a serem conside-
rados em relagdo a organizacdo da
‘atencdo a saide’. Sao eles: o principio
da universalidade, pelo qual o SUS deve
garantir o atendimento de toda a po-
pulacdo brasileira; o principio da
integralidade, pelo qual a assisténcia é
“entendida como um conjunto articu-
lado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos (...)” (Brasil, 1990); e o princi-
pio da eqtiidade, pelo qual esse atendi-
mento deve ser garantido de forma igua-
litiria, porém, contemplando a
multiplicidade e a desigualdade das con-
dicGes sécio-sanitarias da populagio.

Em relagdo a universalidade, o
desafio posto a organizagio da ‘aten-

¢do a saude’ é o de constituir um con-
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junto de acles e praticas que permi-
tam incorporar ou reincorporar parce-
las da populagio historicamente aparta-
das dos servicos de saude. Da mesma
forma, ao pautar-se pelo principio da
integralidade, a organizacio da ‘aten¢ao
a saude’ implica a producio de servi-
cos, acoes e praticas de saude que pos-
sam garantir a toda a popula¢io o aten-
dimento mais abrangente de suas ne-
cessidades. J4 em relagdo a eqtiidade, a
‘atengdo a saude’ precisa orientar os ser-
vicos e as a¢oes de saide segundo o res-
peito ao direito da populagio brasileira
em geral de ter as suas necessidades de
saude atendidas, considerando, entretan-
to, as diferencas historicamente institu-
idas e que se expressam em situagdes
desiguais de saude segundo as regides
do palfs, os estratos sociais, etarios, de
gENero entre Outros.

Premido, de um lado, pelas ten-
sOes geradas por essa pauta de princi-
pios e, de outro, pela convivéncia com
os paradigmas do modelo assisten-
cialista, o SUS organizou a ‘atengdo a
saide’ de forma hierarquizada, em
niveis crescentes de complexidade.
Segundo essa logica, os servigos de
saude sdo classificados nos niveis pri-
matio, secundario e terciario de aten-
¢o, conforme o grau de complexida-
de tecnolégica requerida aos procedi-

mentos realizados. A imagem
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associada a essa hierarquizagdo é a de
uma piramide, em cuja base se encon-
tram os servigos de menor complexi-
dade e maior freqiiéncia, que funcio-
nariam como a porta de entrada para
o sistema. No meio da piramide, es-
tdo os servicos de complexidade mé-
dia e alta, aos quais o acesso se da por
encaminhamento e, finalmente, no
topo, estio os servigos de alta com-
plexidade, fortemente especializados.

Essa tentativa de organizar e
racionalizar o SUS, se, por um lado,
proporcionou um desenho e um
fluxo para o sistema, por outro, refor-
cou a sua fragmentacdo e subva-
lorizou a atengdo primaria como um
l6cus de tecnologias simples, de bai-
xa complexidade.

Em contraposi¢do, o modelo de
aten¢do pode constituir-se na resposta
dos gestores, servicos e profissionais de
saude para o desenvolvimento de politi-
cas e a organizacio dos servicos, das
acdes e do proprio trabalho em satude,
de forma a atenderem as necessidades
de saude dos individuos, nas suas singu-
laridades, e dos grupos sociais, na sua
relacio com suas formas de vida, suas
especificidades culturais e politicas. O
modelo de atencdo pode, enfim, buscar
garantir a continuidade do atendimento
nos diversos momentos e contextos em

que se objetiva a ‘atenc¢ao a saude’.



Nesse sentido, existem também
propostas de atencio dirigidas a gru-
pos especificos que podem ser des-
critas como politicas voltadas para
‘atencdo a saude’ por ciclo de vida —
‘atencio a saude’ do idoso, a crianga e
ao adolescente, ‘aten¢ido a saide’ do
adulto; a portadores de doencas es-
pecificas — atenc¢ao a hipertensio at-
terial, diabetes, hanseniase, DST/
Aids, entre outras; e também relati-
vas a questdes de género — saude da
mulher e, mais recentemente, saude
do homem.

Essas propostas podem vir asso-
ciadas a estratégias de centralizacio
politica e especializacio técnica, histo-
ricamente concebidas como programas
de saude que antagonizam com a logi-
ca da integralidade, uma vez que favo-
recem a fragmentacdo das politicas e
das a¢oes de saude e buscam unifor-
mizar a intervengdo por meio de pro-
tocolos técnico-cientificos pouco pet-
meaveis as especificidades politicas,
sociais e culturais.

Ao contrario, argumenta-se que:

A complexidade dos problemas de

saude requer para o seu enfrenta-

mento a utiliza¢do de multiplos sa-
beres e praticas. O sentido da mu-
danca do foco dos servicos e acoes
de saude para as necessidades indi-

viduais e coletivas, portanto para o

cuidado, implica a producio de re-

lagbes de acolhimento, de vinculo e
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de responsabilizacdo entre os tra-
balhadores e a populagio, refor¢an-
do a centralidade do trabalho da
equipe multiprofissional. (EPSJV,
2005, p. 75)

Numa dimensdo ético-politica,
isto significa afirmar que a ‘atengdo a
saude’ se constrdi a partir de uma pers-
pectiva multipla, interdisciplinar e, tam-
bém, participativa, na qual a interven-
¢do sobre o processo saude-doencga é
resultado da interag¢do e do prota-
gonismo dos sujeitos envolvidos: tra-
balhadores e usuarios que produzem e

conduzem as acoes de saude.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

I'nternacionalmente tem-se apre-
sentado ‘Atencdo Primaria a Saude’
(APS) como uma estratégia de organi-
za¢do da atencdo a saide voltada para
responder de forma regionalizada, con-
tinua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude de uma popula-
¢do, integrando agdes preventivas e cu-
rativas, bem como a atencio a indivi-
duos e comunidades. Esse enunciado
procura sintetizar as diversas concep-
¢Oes e denominacOes das propostas e
experiéncias que se convencionaram

chamar internacionalmente de APS.
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No Brasil, a APS incorpora os
principios da Reforma Sanitaria, levan-
do o Sistema Unico de Saude (SUS)
a adotar a designaciao Atencao Basica
a Saude (ABS) para enfatizar a
reotientacio do modelo assistencial,
a partir de um sistema universal e inte-

grado de atencdo a sadde.

Histotricamente, a idéia de aten¢io
primaria foi utilizada como forma de
organizacio dos sistemas de saude pela
primeira vez no chamado Relatério

Dawnson, em 1920. Esse documento



do governo inglés procurou, de um
lado,

flexineriano americano de cunho cu-

contrapor-se ao modelo
rativo, fundado no reducionismo bio-
légico e na atencio individual, e por
outro, constituir-se numa referéncia
para a organiza¢do do modelo de aten-
¢do inglés, que comegava a preocupar
as autoridades daquele pafs, devido ao
elevado custo, a crescente complexida-
de da atencio médica e a baixa

resolutividade.

O referido relatério organizava o
modelo de atencdo em centros de sau-
de primarios e secundarios, servigos
domiciliares, servicos suplementares e
hospitais de ensino. Os centros de sat-
de primarios e os servicos domicilia-
res deveriam estar organizados de for-
ma regionalizada, onde a maior parte
dos problemas de satde deveriam ser
resolvidos por médicos com formagao
em clinica geral. Os casos que o médico
n3o tivesse condi¢oes de solucionar com
os recursos disponfveis nesse ambito da
atencio deveriam ser encaminhados para
os centros de atencao secunditia, onde
haveria especialistas das mais diversas
areas, ou entao, para os hospitais, quan-
do existisse indicagio de internac¢do ou
cirurgia. Essa organizagio caractetiza-se
pela hierarquizagio dos niveis de aten-

¢a0 2 saude.
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Os servicos domiciliares de um dado
distrito devem estar baseados num
Centro de Saude Primaria — uma ins-
tituicio equipada para servicos de
medicina curativa e preventiva para
ser conduzida por clinicos gerais
daquele distrito, em conjunto com
um servi¢o de enfermagem eficien-
te e com o apoio de consultores e
especialistas visitantes. Os Centros
de Saidde Primarios variam em seu
tamanho e complexidade de acordo
com as necessidades locais, e com
sua localizacio na cidade ou no pais.
Mas, a maior patte deles sdo forma-
dos por clinicos gerais dos seus dis-
tritos, bem como os pacientes per-
tencem aos servigos chefiados por
médicos de sua propria regido. (Mi-
nistry of Health, 1920)

Esta concepg¢ido elaborada pelo
governo inglés influenciou a organiza-
¢do dos sistemas de saude de todo o
mundo, definindo duas caracteristicas
basicas da APS. A primeira setria a
regionalizacio, ou seja, os servigos de
saude devem estar organizados de for-
ma a atender as diversas regioes nacio-
nais, através da sua distribuicdo a pat-
tir de bases populacionais, bem como
devem identificar as necessidades de
saude de cada regido. A segunda carac-
terfstica ¢ a integralidade, que fortale-
ce a indissociabilidade entre acdes cu-

rativas e preventivas.

Os elevados custos dos sistemas

de sadde, o uso indiscriminado de




DICIONARIO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

tecnologia médica e a baixa reso-
lutividade preocupavam a sustentagio
econdmica da saude nos pafses desen-
volvidos, fazendo-os pesquisar novas
formas de organizacio da atenciio com
custos menores ¢ maior eficiéncia. Em
contrapartida, os pafses pobres e em
desenvolvimento sofriam com a iniqii-
dade dos seus sistemas de sadde, com
a falta de acesso a cuidados bisicos,
com a mortalidade infantil e com as
precarias condi¢Oes sociais, econdmi-

cas e sanitarias.

Em 1978 a Organizacio Mundial
da Saude (OMS) e o Fundo das NagGes
Unidas para a Infancia (Unicef) realiza-
ram a I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Satide em Alma-
Ata, no Cazaquistao, antiga Unido Sovi-
ética, e propuseram um acordo e uma
meta entre seus paises membros para
atingir o maior nfvel de sadde possivel
até o ano 2000, através da APS. Essa
politica internacional ficou conhecida
como “Saude para Todos no Ano
2000”. A Declaracio de Alma-Ata,
como foi chamado o pacto assinado
entre 134 paises, defendia a seguinte
definicio de APS, aqui denominada

cuidados primarios de saude:

Os cuidados primdrios de saude sao
cuidados essenciais de saude base-
ados em métodos e tecnologias pra-
ticas, cientificamente bem funda-
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mentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas a0 alcance universal de
individuos e familias da comunida-
de, mediante sua plena participacdo
e a um custo que a comunidade e o
pals possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espiri-
to de autoconfianca e autodetermi-
nag¢do. Fazem parte integrante tan-
to do sistema de saude do pais, do
qual constituem a fungio central e o
foco principal, quanto do desenvol-
vimento social e econdémico global
da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos indi-
viduos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude,
pelo qual os cuidados de sadde sdo
levados o mais proximamente pos-
sfvel aos lugares onde pessoas vi-
vem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continu-
ado processo de assisténcia a sad-

de. (Opas/OMS, 1978)

No que diz respeito a organiza-
cao da APS, a declaracao de Alma-Ata
propde a instituigdo de servigos locais
de saide centrados nas necessidades
de saude da populacio e fundados
numa perspectiva interdisciplinar en-
volvendo médicos, enfermeiros, partei-
ras, auxiliares e agentes comuni-tarios,
bem como a participagio social na ges-
tio e controle de suas atividades. O
documento descreve as seguintes agoes
minimas, necessarias para o desenvol-
vimento da APS nos diversos paises:

educag¢io em satde voltada para a pre-



vengao e protec¢io; distribuicio de ali-
mentos e nutrico aproptiada; tratamen-
to da 4gua e saneamento; saude mater-
no-infantil; planejamento familiar; imu-
nizagdo; prevencao e controle de doen-
¢as endémicas; tratamento de doencas
e lesdes comuns; fornecimento de me-
dicamentos essenciais.

A Declaracio de Alma-Ata repre-
sefita uma proposta num contexto
muito maior que um pacote seletivo de
cuidados bésicos em saide. Nesse sen-
tido, aponta para a necessidade de sis-
temas de saude universais, isto é, con-
cebe a saide como um direito huma-
no; a reducio de gastos com armamen-
tos e conflitos bélicos e o aumento de
investimentos em politicas sociais para
o desenvolvimento das popula¢Ses
excluidas; o fornecimento e até mes-
mo a produc¢io de medicamentos es-
senciais para distribuicdao a populagao
de acordo com a suas necessidades; a
compreensdo de que a saude ¢ o resul-
tado das condi¢des econdmicas e so-
ciais, e das desigualdades entre os di-
versos pafses; e também estipula que
os governos nacionais devem
protagonizar a gestdo dos sistemas de
saude, estimulando o intercambio e o
apoio tecnolégico, econémico e poli-
tico internacional (Matta, 2005).

Apesar de as metas de Alma-Ata

jamais terem sido alcancadas plena-
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mente, a APS tornou-se uma referén-
cia fundamental para as reformas sa-
nitarias ocorridas em diversos paises
nos anos 80 e 90 do ultimo século.
Entretanto, muitos paises e organismos
internacionais, como o Banco Mundial,
adotaram a APS numa perspectiva fo-
calizada, entendendo a atengo prima-
ria como um conjunto de ages de sau-
de de baixa complexidade, dedicada a
popula¢oes de baixa renda, no sentin-
do de minimizar a exclusio social e
economica decorrentes da expansio do
capitalismo global, distanciando-se do
carater universalista da Declaragio de
Alma-Ata e da idéia de defesa da sad-
de como um direito (Mattos, 2000).
No Brasil, algumas experiéncias de
APS foram instituidas de forma
incipiente desde o inicio do século XX,
como os centros de sadde em 1924 que,
apesar de manterem a divisdo entre
acOes curativas e preventivas, organi-
zavam-se a partir de uma base
populacional e trabalhavam com edu-
cagdo sanitaria. A partir da década de
1940, foi criado o Servico Especial de
Saude Publica (Sesp) que realizou agdes
curativas e preventivas, ainda que res-
tritas as doencas infecciosas e
carenciais. Essa experiéncia inicialmen-
te limitada as areas de relevancia eco-
ndémica, como as de extracao de bor-

racha, foi ampliada durante os anos 50
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e 60 para outras regides do pafs, mas
represada de um lado pela expansio
do modelo médico-privatista, e de ou-
tro, pelas dificuldades de capilarizacio
local de um 6rgio do governo federal,
como ¢ o caso do Sesp (Mendes, 2002).

Nos anos 70, surge o Programa
de Interiorizacdo das Ac¢des de Sau-
de e Saneamento do Nordeste (Piass)
cujo objetivo era fazer chegar a po-
pulagio historicamente excluida de
qualquer acesso a saude um conjun-
to de a¢oes médicas simplificadas, ca-
racterizando-se como uma politica
focalizada e de baixa resolutividade,
sem capacidade para fornecer uma
atencdo integral a populacio.

Com o movimento sanitario, as
concep¢oes da APS foram incorpora-
das ao ideario reformista, compreen-
dendo a necessidade de reotientacio do
modelo assistencial, rompendo com o
modelo médico-privatista vigente até o
inicio dos anos 80. Nesse periodo, du-
rante a crise do modelo médico-
previdenciario representado pela
centralidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), surgiram as Acoes
Integradas de Satade (AIS), que visavam
ao fortalecimento de um sistema uni-
ficado e descentralizado de saidde vol-
tado para as a¢Oes integrais. Nesse sen-

tido, as AIS surgiram de convénios en-
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tre estados e municipios, custeadas por
recursos transferidos diretamente da
previdéncia social, visando a atengio in-
tegral e universal dos cidadios.

Essas experiéncias somadas a
constituicao do SUS (Brasil, 1988) ¢ sua
regulamentacao (Brasil, 1990) possibi-
litaram a construcdo de uma politica
de ABS que visasse a reorientagiao do
modelo assistencial, tornando-se o
contato priotitario da populagio com
o sistema de saude. Assim, a concep-
¢do da ABS desenvolveu-se a partir dos
principios do SUS, principalmente a
universalidade, a descentralizacio, a
integralidade e a participa¢io popular,
como pode ser visto na portaria que
institui a Politica Nacional de Atenc¢io

Basica, definindo a ABS como:

um conjunto de a¢des de saude no
ambito individual e coletivo que
abrangem a promogio e prote¢io
da saide, prevencio de agravos, di-
agnostico, tratamento, reabilitacdo
e manutencio da satude. E desen-
volvida através do exetcicio de pra-
ticas gerenciais e sanitarias demo-
craticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios bem deli-
mitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitria, conside-
rando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas
populagoes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa den-
sidade, que devem resolver os



problemas de saide de maior fre-
qiiéncia e relevancia em seu territo-
rio. B o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de satude.
Orienta-se pelos principios da uni-
versalidade, acessibilidade e coorde-
nacio do cuidado, vinculo e conti-
nuidade, integralidade, responsabi-
lizacdo, humanizagio, equidade, e
participacdo social. (Brasil, 2000)

Atualmente, a principal estratégia
de configuracio da ABS no Brasil ¢ a
saude da familia que tem recebido im-
portantes incentivos financeiros visan-
do

populacional e a reorganizacio da aten-

a ampliagio da cobertura

¢do. A saude da familia aprofunda os
processos de territorializacio e respon-
sabilidade sanitaria das equipes de sau-
de, compostas basicamente por médi-
co generalista, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de
saide, cujo trabalho ¢é referéncia de
cuidados para a populagio adscrita,
com um namero definido de domicili-

os e familias assistidos por equipe.

Entretanto, os desafios persistem e
indicam a necessidade de articulacdo de
estratégias de acesso aos demais niveis
de atencio a sadde (ver verbete Atengao
a Saude), de forma a garantir o princfpio
da integralidade, assim como a necessi-
dade permanente de ajuste das a¢bes e
servicos locais de saude, visando a apre-

ensdo ampliada das necessidades de sad-
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de da populacio e a superagiao das ini-
quiidades entre as regides do pais.
Ressalta-se também na ABS a im-
portante participagdo de profissionais
de nivel basico e médio em saidde, como
os agentes comunitarios de saude, os
auxiliares e técnicos de enfermagem,
entre outros responsaveis por agoes de

educacio e vigilancia em saude.
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AVALIACAO

Apesar de se reconhecer que exis-
tem indmeras defini¢oes de Avaliagio,
seus contornos no campo da saude se
delimitam no ambito das politicas e
programas sociais, consistindo funda-
mentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervengao, através de um dis-
positivo capaz, de fornecer informagoes cienti-
ficamente vilidas ¢ socialmente legitimas so-
bre ela on qualguer um dos seus componen-
tes, permitindo aos diferentes atores envolyi-
dos, que podem ter campos de julgamento di-
ferentes, se posicionarem e construirem (indi-

vidual ou coletivamente) um julgamento ca-
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paz de ser traduzido em agio. Este julga-
mento pode ser o resultado da aplicacio de
critérios e normas - avaliacdo normativa - o,
ser elaborado a partir de um procedimento
cientifico - pesquisa  avaliativa
(Contandriopoulos, 2006). Sendo uma
atividade formalmente utilizada na
China h4 quatro mil anos para recru-
tar seus ‘funcionarios’, no ocidente tem
apenas dois séculos e, do século XIX
até 1930 (1* geracio), se limitava aos
problemas de ‘medidas’ e as aplica¢oes
do método experimental (Dubois et al,

2008).



No dominio da satude ela surge
entdo, vinculada aos avancos da
epidemiologia e da estatistica, testan-
do a utilidade de diversas intervencdes,
particularmente direcionadas ao con-
trole das doencas infecciosas e ao de-
senvolvimento dos primeiros sistemas
de informacio que orientassem as po-
liticas sanitdrias nos paises desenvol-
vidos (Estados Unidos, Alemanha, In-
glaterra, Franca, Gra Bretanha, Suica
etc). O avaliador, nesse primeiro esta-
glo, ¢ essencialmente um técnico que
precisa saber construir e usar os ins-
trumentos para medir os fenémenos
estudados e, somente no estagio se-
guinte (até os anos cinqlienta), come-
¢a a identificar e descrever os progra-
mas, compreender sua estrutura, for-
cas e fragilidades para ver se é possivel
atingirem os resultados esperados e
fazer as devidas recomendagbes para
sua implementac¢ao. As ‘medidas’ pas-
sam a se colocar a servico da ‘avalia-
¢do’, mas conceitualmente distintas, e
os pesquisadores em ciéncias sociais
exercem um papel cada vez mais im-
portante na condu¢io dos estudos
avaliatérios considerando o avanco
metodolégico de suas disciplinas.

O terceiro estagio se inicia nos
anos 1960 e vai até o final dos anos
1980, com o lancamento do livro de
Guba & Lincoln (1989), precursores
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dessa sistematizacdo histérica, anun-
ciando o advento da ‘quarta geracio
de avaliadores’, que trataremos a seguit.
Nesse terceiro estagio predominam a
fungio de julgamento’, como compe-
téncia fundamental do avaliador, a
institucionalizacio das praticas
avaliativas e a emergéncia das iniciati-
vas de profissionaliza¢do, como cam-
po de conhecimento distinto, eviden-
ciadas pelo nimero crescente das pu-
blicagdes especificas, a emergéncia das
associa¢oes de avaliadores internacio-
nais e dos padroes de qualidade. A pas-
sagem da segunda a terceira geracdo se
justificava, sobretudo, por duas lacu-
nas: apreciavam apenas os alcances dos
objetivos ex-post, sem questiona-los em
seu valor e relevancia, nio observan-
do, portanto, as lacunas dos programas.

A quarta geracdo se coloca como
uma alternativa, nao excludente, dos
referenciais anteriores, mas a avaliacio
torna-se ela mesma inclusiva e
participativa, um processo de negoci-
acio entre os atores envolvidos na in-
tervencdo em que o pesquisador-ava-
liador também se coloca como parte e
nao apenas juiz. Guba & Lincoln
(1989), consideravam que pelo menos
trés problemas comuns comprometi-
am as geragOes precedentes, unificadas
no paradigma positivista, no qual a pro-

dugdo de conhecimento é proprieda-
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de exclusiva dos especialistas nos mé-
todos cientificos: 1) apesar da ‘aparen-
te’ objetividade por parte dos avalia-
dores, a avaliacdo era predominante-
mente uma simples ferramenta
gerencial nas estratégias politicas; 2) os
julgamentos nao tinham em conta o
pluralismo de atores envolvidos, com
diferentes valores e 16gicas de regulacio
(técnica, politica, democratica) dos sis-
temas de acdo social, nem a influéncia
deles decorrente no desenho e uso dos
estudos; 3) privilégio de métodos quan-
titativos e das relacGes direta de causa-
lidade, com desconsideracio do con-
texto e outros elementos ‘nio cientifi-
cos’ na busca de se conhecer ‘a verda-
de’, ocultando sua contingéncia e rela-
tividade, a moral e a ética do avaliador
porque a ciéncia seria livre de valores.

Breve, as interpretagles e
interagdes de atores desempenham um
papel ndo somente na producio de re-
sultados e julgamentos, mas também
no aprendizado como conseqiiéncia da
avaliagdo inclusive para todo corpo
social nela interessado. Esses pressu-
postos apontam para a emergéncia da
quinta geracio de avaliagdo com parti-
cipagdo da sociedade civil em todas as
etapas (Baron & Monnier, 2003). A
quinta gera¢do (‘emancipadora’) com-
binaria as anteriores, mas ela implica a

vontade explicita de aumentar o poder
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dos participantes gragas a0 processo
de avaliacdo. Essa abordagem, como
as demais, se compromete com a
melhoria das politicas publicas, mas
também a ajudar os grupos sociais a
ela relacionados a melhor compreen-
der os préprios problemas e as possi-
bilidades de modifica-los a seu favor.
Os autores, apoiados em uma longa
experiéncia da avaliagdo de politicas
publicas em diversos paises, fundamen-
tam seus argumentos concluindo que
as chances de utilizacio dos estudos
avaliativos decorrem dessa ‘co-produ-
¢a0’ dos participantes, em que o avali-
ador desempenha um papel pedagdgi-
co de mediador e tradutor do proces-

so analitico e seus resultados.

Avancos e desafios atuais da
avaliacao em saude

A quarta geragao da avaliagdo, 20
anos depois, ainda aparece ‘emergin-
do’ no campo da satude. Se a
racionalidade positivista, do sujeito
exterior a0 objeto que estuda, foi par-
cialmente superada, até mesmo no dis-
curso dos defensores da tradicdo cien-
tifica, ela esta de tal forma aculturada
que a maioria de nossos pesquisado-
res e estudiosos continua assumindo

esta forma do ‘ser cientifico’ em seus



protocolos e atitudes. Pior, quando se
adota a interagdo do sujeito com o
objeto, enquanto inexoravel a
contextualizagdo do préprio objeto,
como ¢ o caso das politicas de sadde,
tem-se de pagar um certo ‘pedagio’
aos canones ditos ‘académicos’ para
este reconhecimento. As tentativas na-
cionais de institucionalizacio da avali-
acio (Brasil, 2005 a, b e 2007), ainda
que defasadas em relacio a sua emer-
géncia nas politicas dos anos 1970-
1980 (terceiro estagio), foram formu-
ladas com as bases tedricas mais avan-
cadas da literatura especializada, mas
tem dificuldade de superar os limites
do monitoramento de objetivos e me-
tas que caractetizaram a segunda gera-
¢ao de avaliadores.

Essa nossa multiplicidade
concomitante de estigios nas praticas
avaliativas cientificas e institucionais
torna a educacio profissional para ava-
liagdo em saude, e a democratiza¢io do
campo, como grandes desafios inter-
relacionados a serem enfrentados. A
compreensio do avaliador como um
profissional que analisa e julga as poli-
ticas sociais como um conjunto de fa-
tores de protecio inserido entre os
determinantes da saude, exige que
ampliemos os objetivos da formacao
académica para contemplar a dualidade

do pesquisador-ator comprometido
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com seu objeto de trabalho. No am-
bito da gestdo publica, estruturada em
programas governamentais ¢ orienta-
da por resultados, essa dualidade se tra-
duz como questSes de natureza
metodoldgica e politica. A exigéncia de
pluralidade de abordagens e atores de-
manda a obrigatoriedade de dispositi-
vos institucionais, igualmente
participativos, que regulamentem os
estudos de avaliagdo garantindo a qua-
lidade e utilidade do produto final.

A pesquisa avaliativa requer, para
a qualificacdo dos programas em sua
complexidade, a contribuicao de dife-
rentes disciplinas, rompendo
paralelismos epistemologicos que pre-
cisam ser complementares na avaliagao,
tais como: a pesquisa biomédica e
organizacional; a atencdo individual e
coletiva. Nos niveis regionais e locais a
descentralizacdo da gestio de progra-
mas for¢a uma ampliagdo do conheci-
mento sobre a totalidade dos servicos
implicados na obtencio dos efeitos
desejados. Nesse tipo de avaliagdo, em
que as parcerias legitimamente diferem
em seus pontos de vista, surgem pro-
blemas especificos para a mensuragao
de desempenho em ‘rede’ com a ne-
cessaria contextualizacdo e participa-
¢do nas pesquisas.

O interesse em construir maior

capacidade em avaliacdo nas estrutu-
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ras administrativas se coloca entio
como pré-requisito para uma maior
conscientiza¢io dos limites e benefici-
os da avaliacio, nas instituicGes gover-
namentais ou nado-governamentais, in-
tegrando o processo das reformas
sanitatias, € nao como uma atividade
isolada. A educac¢io profissional em
avaliacdo deve ser, portanto, ‘politica-
mente realista’, superando uma das
caréncias da formacio de avaliadores:
omitir os aspectos politicos das esco-
lhas tedrico-metodolégicas fazendo
crer, também, que a uma boa avaliacio
se seguem decisOes imediatas, desco-
nhecendo que este ¢ apenas um dos
elementos (nem semptre o mais impor-
tante) da agenda governamental, ape-
lando paraa perseveranga na argumen-
tacdo dos avaliadores. A avaliacio em
saude, como processo que favorece
a participacdo e o debate, redistribui
seu ‘acesso’aos atores que, com 0OS
préprios meios, ndo tém capacidade
de avaliar os servigos publicos ou
contrabalancar interesses hege-
monicos. Nesse enfoque, a institu-
cionaliza¢io da avaliacio reduz a
assimetria entre o poder dos grupos
constitu{dos da sociedade e os indi-
viduos que coletivamente a constitu-
em, contribuindo para a democrati-
zac¢do tanto da vida politica como

daquela interna as institui¢oes.
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AVALIACAO POR COMPETENCIAS

A ‘avaliagdo por competéncias’ é
um processo pelo qual se compilam
evidéncias de desempenho e conheci-
mentos de um individuo em relacio a
competéncias profissionais requeridas.

E comum perguntar em que se
difere uma ‘avaliagdo por competén-

cia’ da avaliacio tradicional. Esta ulti-
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ma, normalmente, estd associada a um
Cufrso Ou programa e costuma ocorrer
em etapas, cujos resultados compdem
um grau final. Neste caso, a aprovacio
das pessoas ocorre com base em uma
escala de pontos que, por sua vez, pos-
sibilita comparacdes estatisticas. Quan-

to aos aspectos avaliados, normalmente
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ndo se conhecem as perguntas que se-
rdo feitas, e essas devem ser respondi-
das em tempos previamente definidos.
Ja a ‘avaliacdo por competéncias’ defi-
fie-se COMO um Processo com varios
grandes passos, a saber: a) defini¢ao
de objetivos; b) levantamento de evi-
déncias; ¢) comparacio das evidéncias
com os objetivos; d) julgamento (com-
petente ou nao competente). Este tipo
de avaliacio centra-se nos resultados
do desempenho profissional, realizan-
do-se num tempo nao previamente de-
terminado. Os resultados individuais
sao comparaveis somente com os cfi-
térios de desempenho e nao com os
outros avaliados.

A ‘avaliacdo por competéncias’ é
orientada por normas, definidas como
um conjunto de padrdes validos em di-
ferentes ambientes produtivos, forne-
cendo parimetros de referéncia e de
comparagao para avaliar o que o traba-
lhador é ou deve vir a ser capaz de fa-
zer. Espera-se que a elaboragio e a vali-
da¢iio dessas normas sejam pactuadas
entre os diversos sujeitos sociais inte-
ressados nas competéncias dos traba-
lhadores (governo, empregadores,
gestores, trabalhadores, educadores,
dentre outros). Além da avaliacio, as
normas de competéncias sao utilizadas
também para otientar a elaboracio dos

programas de formacdo (ver verbete
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Curriculos por Competéncias) e para a
execucao de acdes de orientacio
ocupacional aos trabalhadores.

Quando a ‘avaliacio por compe-
téncias’ ¢ realizada no dmbito de pro-
gramas de formacao, existe a media-
¢do pedagdgica entre a norma e os pro-
cedimentos de avaliacio. Nesse caso,
a avaliagdo visa também a regulagao
das aprendizagens. Por isto, pode ser
desenvolvida de forma processual e em
paralelo ao processo de formacio, de
forma que a avaliacdo das aprendiza-
gens permita inferir sobre os objeti-
vos de ensino ¢ seus resultados (su-
postamente, as competéncias desen-
volvidas). Entretanto, quando desco-
lada do processo de formagao, a avali-
acio constitui-se numa medida da dis-
tancia que o individuo falta percorrer
ante a norma.

Ainda que todas as formas de ava-
liacdo se refiram ao emprego de evi-
déncias, cada forma pode ter um pro-
posito diferente. E o propésito que vai
definir a natureza e o processo do sis-
tema de avaliacdo. Assim, quando se
realiza a avaliacio do trabalhador em
processo de formacio, pretende-se
verificar as competéncias adquiridas
durante o processo de aprendizagem,
evidenciando a capacidade do indivi-
duo de mobilizar e articular, com au-

tonomia, postura critica e ética, seus



recursos subjetivos, bem como os atri-
butos constituidos ao longo do pro-
cesso de ensino-aprendizagem — co-
nhecimentos, destrezas, qualidades
pessoais e valores — a que se recotre
no enfrentamento de determinadas si-

tuacoes concretas.

Para que a avaliagdo no processo
de formagio possa expressar concre-
tamente as competéncias desenvolvi-
das pelos individuos, é preciso que a
formagio e a ‘avaliagdo por competén-
cias’ sejam coerentemente planejadas
em conjunto. Neste caso, a avaliagdo
cumpre com suas trés funcdes basicas:
diagnéstica, formativa e acreditativa
(Hernandez, 1998).

A funcio diagnéstica inicial per-
mite detectar os atributos que os alu-
nos ja possuem, contribuindo para a
estruturacio do processo de ensino-
aprendizagem a partir do conhecimen-
to de base dos mesmos. A avaliacio
diagnéstica inicial deve tentar recolher
evidéncias sobre as formas de apren-
der dos alunos, seus conhecimentos e
experiéncias prévios, seus erros e
preconcepgoes. Cabera ao professor,
se possivel em conjunto com o aluno,
interpretar as evidéncias, percebendo
o ponto de vista do aluno, o significa-
do de suas respostas, as possibilidades
de estabelecimentos de relacGes, os ni-

veis de compreensio que possui dos
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objetos a serem estudados. Os instru-
mentos utilizados nesse tipo de avali-
acao, conjugados entre si ou nio, po-
dem ser: exercicios de simulacio, rea-
lizagdo de um microprojeto ou tarefa,
perguntas orais, exame escrito.

A funcio formativa da avaliagio
permite identificar o nivel de evolu-
¢do dos alunos no processo de ensi-
no-aprendizagem. Para os professo-
res, implica uma tarefa de ajuste cons-
tante entre o processo de ensino e o
de aprendizagem, para ir-se adequan-
do a evolugio dos alunos e para esta-
belecer novas pautas de atuacdo em
relacdo as evidéncias sobre sua apren-
dizagem. A analise dos trabalhos pode
ser feita ndao sob a Otica de se estdo
bem ou mal realizados, mas levando-
se em conta a exigéncia cognitiva das
tarefas propostas, a deten¢io dos er-
ros conceituais observados e as rela-
¢Oes ndo previstas, levantando-se sub-
sidios para o professor e para o alu-
no, que os ajudem a progredir no pro-
cesso de apreensio dos conhecimen-
tos, desenvolvimento e aprimoramen-
to de destrezas, construcio de valo-
res e qualidades pessoais. Esse mo-
mento de avaliacio pode utilizar as
mesmas estratégias/instrumentos de
recolhimento de informacio da avali-
acio diagnoéstica inicial, combinados

ou nao entre si.
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Por fim, a funcdo acreditativa da
avaliacdo tem como objetivo reconhe-
cer se os estudantes alcancaram os re-
sultados esperados. Quando realizada
como apice de um processo formativo,
sua legitimidade em relagdo as normas
de competéncias depende de o progra-
ma de formagao ter sido planejado se-
gundo essas mesmas normas, permi-
tindo-se que se conclua a partir do re-
sultado das avaliacoes processuais so-
bre as condi¢gdes de desempenho do
individuo segundo as normas
especificadas.

Esta dimensio ¢é a que se destaca
quando o processo de avaliagdo ocor-
re independentemente do processo de
formagao. Quando avaliado em pro-
cesso de formacao, essas trés dimen-
soes da avaliacdo estardo relacionadas
intrinsecamente, e os percursos realiza-
dos posteriormente pelo individuo
serdo, de certa forma, conseqiiéncias das
proprias evidéncias obtidas pelas avali-
acdes, segundo uma orientacdo minima-
mente sistematizada pelo professor. Por
outro lado, se avaliado de forma inde-
pendente a formacao, o aproveitamen-
to de qualquer evidéncia para a cons-
trucao de percursos postetiores, seja de
trabalho, seja de formacio, ficard a car-
go do préprio individuo.

A ‘avaliagdo por competéncias’

pode, ainda, ser realizada no préprio
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local de trabalho. Os avaliadores, nes-
te caso, podem ser pessoas externas a
producio ou os proprios supervisores.
Para realizar esse tipo de avaliacdo, o
avaliador deve ser habil no uso de di-
ferentes métodos.

De um modo geral, sio identifi-
cados trés principios basicos da ‘avali-
acdo por competéncias’ (Hager,
Gonczi & Athanasou, 1994): O primei-
ro refere-se a necessidade de selecio-
nar os métodos diretamente relaciona-
dos e mais relevantes para o tipo de
desempenho a avaliar, dentre os quais
sugerem-se 0s seguintes: a) técnicas de
perguntas; b) simula¢des; ¢) provas de
habilidades; d) observagao direta; ¢)
evidéncias de aprendizagem prévia. O
segundo principio afirma que, quanto
mais estreita a base de evidéncia, me-
nos generalizaveis serdo os resultados
para o desempenho de outras tarefas.
Recomenda-se, entdo, utilizar uma
mescla de métodos que permitam a
inferéncia da competéncia. Por fim,
considera-se conveniente a utilizacao
de integrados, visando a um maior grau
de validez da avaliacdo. A integracio
significa a combinagio de conhecimen-
to, compreensao, resolucio de proble-
mas, habilidades técnicas, atitudes e
ética na avaliacio.

Em todos os casos, a ‘avaliagio

por competéncias’ baseia-se no desem-



penho. Esta é a dimensdo visivel e
objetivavel da competéncia, uma vez
que, na verdade, ¢ a dimensido com-
plexa, subjetiva e implicita que estru-
tura a acdo. A competéncia, portanto,
ainda que estruture o desempenho, ndo
se limita a ele. Por isto, a avaliacdo es-
tard sempre circunscrita aos elemen-
tos objetivos que estruturam a com-
peténcia: conhecimentos e habilidades,
posto que os elementos subjetivos sio
intrinsecamente relacionados as estru-
turas mentais e as capacidades de
enfrentamento de desafios, fortemen-
te condicionados pela mobilizacio de
conhecimentos por essas estruturas e
pelos contextos em que se realizam.
Assim, concluir acerca da competén-
cia dos trabalhadores com base exclu-
sivamente nos desempenhos obser-
vaveis implica abstrair o conjunto de
mediagdes que instauram, de fato, a
competéncia, as quais os instrumen-
tos de avaliacdo normalmente utiliza-
dos nio conseguem captar. Em razio
desta contradicio, a ‘avaliagio por com-

peténcias’, muitas vezes baseia-se, na ver-

59

Avaliacao por Competéncias

dade, em tarefas, recaindo sobre uma
concepgio condutivista de ensino-apren-
dizagem, pela qual o desempenho se con-

funde com a propria competéncia.
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CAPITAL CULTURAL

Segundo o socidlogo francés
Pierre Bourdieu, pioneiro na sistemati-
zagdo do conceito, a segunda mais im-
portante expressao do capital, a qual
precede apenas o capital econdémico
portado pelos agentes sociais. Engloba
ptiotitariamente, a vatiavel educacional,
embora nio se limite apenas a ela.

Para o autor, a educagio/’capital
cultural’ consiste num principio de di-
ferenciacio quase tio poderoso como
o do capital econdémico, uma vez que
toda uma nova logica da luta politica
s6 pode ser compreendida tendo-se em
mente suas formas de distribuicio e
evolugio. Isto porque, o sistema esco-
lar realiza a operacido de selecio man-
tendo a ordem social preexistente, isto
¢, separando alunos dotados de quan-
tidades desiguais — ou tipos distintos —
de ‘capital cultural’. Mediante tais ope-
racoes de selecio, o sistema escolar se-
para, por exemplo, os detentores de

‘capital cultural’ herdado daqueles que
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sao dele desprovidos. Ademais, ao ins-
taurar uma cesura entre alunos de gran-
des escolas e alunos das faculdades, a
instituicdo escolar, geradora do ‘capi-
tal cultural’, institui fronteiras sociais
analogas as que separam o que
Bourdieu denomina “nobreza” e “sim-
ples plebeus”. Essas separagdes mate-
rializam-se, dentre outras, em
diferencas de natureza marcada pelo di-
reito de os alunos portarem um nome,
um titulo, numa espécie de operagio
magica, gerada pelo sentido simbélico
inerente a semelhantes atos de classi-
ficagdo. Logo, o ‘capital cultural’/sis-
tema escolar resulta de atos de
ordenagdo que, por um lado, institu-
em uma relacio de ordem — onde os
‘eleitos’ s@o marcados por sua traje-
toria de vida e sua pertinéncia escolar
— ¢ uma relagio de hierarquia — onde
esses mesmos ‘eleitos’ transmutam-se
em ‘nobreza de escola’ ou ‘nobreza de

Estado’.
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A entrega de diplomas que, medi-
ante cerimoénias solenes comparaveis
a0 ato de sagrar ‘cavaleiros’, possui uma
funcio técnica evidente —a de formar/
transmitir uma competéncia e selecio-
nar os mais competentes tecnicamen-
te — mascara uma funcio social clara:
a consagracio dos detentores
estatutarios do diteito (competéncia)
de dirigir. Essa ‘nobreza de escola’
comporta parte significativa dos her-
deiros da antiga ‘nobreza de sangue’,
que reconverteram seus titulos
nobiliarios em titulos escolares, justi-
ticados pela meritocracia.

A instituicdo escolar, assim, con-
tribui para reproduzir tanto a distribui-
¢dao do ‘capital cultural’ quanto a do
proprio espago social. A reproducio
da estrutura da distribuicio do ‘capital
cultural’ se opera na relacio entre as
estratégias das famfilias e a légica es-
pecifica da institui¢do escolar que
outorga, sob a forma de ‘credenciais’,
ao capital cultural detido pela familia,
suas propriedades de posicio. Do
mesmo modo, milhares de professo-
res aplicam a seus alunos categorias
de percep¢io e de anilise que setdo
por eles introjetados e interferirdo, fu-
turamente, em suas préprias acdes
sociais. Dentre essas categorias, te-
mos, por exemplo, o binémio ‘aluno

brilhante/aluno apagado’.

62

Entretanto, a ordem social que as-
segura o modo de reprodugio da com-
ponente escolar tem sofrido graus de
tensao consideraveis nas ultimas déca-
das do século XX com a superprodu-
¢do de diplomados e a consequiente des-
valorizacio dos diplomas e das propti-
as posi¢Oes universitarias, que se multi-
plicaram sem a abertura de novas car-
reiras em propor¢ao equivalente.

O ‘capital cultural’ pode existir sob
trés formas: incorporado, objetivado e
institucionalizado. Na primeira moda-
lidade, o ‘capital cultural’ supde um
processo de interiorizagao nos marcos
do processo de ensino e aprendizagem,
que implica, pois, um investimento de
tempo. Desse modo, o ‘capital cultural
incorporado’ constitui-se parte inte-
grante da pessoa, ndo podendo, justa-
mente por isso, set trocado instanta-
neamente, tendo em vista que estd
vinculado 2 singularidade até mesmo
biolégica do individuo. Nesse sentido,
estd sujeito a uma transmissao heredi-
taria que se produz sempre de forma
quase imperceptivel. Segundo Bourdieu
(1997, p. 80),

acumulagio de capital cultural des-
de a mais tenra infincia — pressu-
posto de uma apropriacdo rapida e
sem esforco de todo tipo de capa-
cidades uteis — s6 ocorre sem de-
mora ou perda de tempo, naquelas



familias possuidoras de um capital
cultural tdo sélido que fazem com
que todo o periodo de socializacio
seja, 20 mesmo tempo, acumulacio.
Por conseqiiéncia, a transmissao do
capital cultural é, sem duvida, a mais
dissimulada forma de transmissio
hereditaria de capital.

Ja o ‘capital cultural objetivado’,
diversamente do antetior, é material-
mente transferfvel a partir de um su-
porte fisico, ficando claro tratar-se da
transferéncia de uma propriedade le-
gal, posto estar diretamente relaciona-
da com o capital cultural incorporado,
ou melhor, com as capacidades cultu-
rais que permitem o desfrute de bens
culturais. Logo, o ‘capital cultural’
objetivado pode ser apropriado tanto
materialmente (capital econ6mico)
quanto simbolicamente (obra de arte,
capital cultural). Por dltimo, tem-se o
‘capital cultural institucionalizado’ que
alude a objetivacao do ‘capital cultural
incorporado’ sob a forma de titulos
que estdo, simultaneamente, garantidos
e sancionados legalmente. Por meio do
titulo escolar ou académico, outorga-
se reconhecimento institucio-nal ao
‘capital cultural’ possuido por uma de-
terminada pessoa.

Uma vez admitido, a partir de
Bourdieu, que nenhum tipo de domi-
nagdo se sustenta sem fazer-se reco-

nhecer, conseguindo que as bases ar-
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bitrarias sobre as quais se assenta se-
jam irreconheciveis enquanto tais, é
possivel afirmar que o autor fornece
instrumentos — articulando conceitos
como o de ‘capital cultural’, dentre
outros — fundamentais para explicar a
especificidade e a forca do poder sim-
bdlico, isto é, a capacidade que tém os
sistemas de sentido e significa¢do
de proteger e reforcar as relagSes de
opressao e de explorac¢do, ocultando-
as sob o manto ora da natureza, ora da
benevoléncia, ora da meritocracia. Se-
gundo alguns autores, a sociologia de
Bourdieu é uma “economia politica da
violéncia simbdlica”, desvendando os
mecanismos de imposicio e inculcacio
dos instrumentos de conhecimento e
de construgio da realidade que estio a
ela submetidos, sem assim serem pet-
cebidos.

Semelhantes categorias explica-
tivas da vida social ndo possuem uma
validade circunscrita apenas ao ambi-
to dos espagos nacionais. Hoje, mais
do que nunca, o imperialismo cultural
se apoia no poder de universalizar
particularismos ligados a uma tradi¢do
histérica singular — estadunidense -,
sem serem assim reconhecidos. Ope-
ra-se uma espécie de ‘neutralizagio’ da
histéria, decorrente da prépria circu-
lacao internacional de textos, bem

como do esquecimento relativo das
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conjunturas histéricas nas quais eles
mesmos foram produzidos. Essa
universalizacio aparente ¢ ratificada
pelo trabalho de ‘teorizacido’, espécie
de axiomatizaco ficticia, destinada a
criar a ilusao de uma ‘génese pura’ e
“anica’ mediante um receituatio de de-
finicSes prévias. Assim, planetarizados
no sentido estritamente geografico e
desparticularizados pelo efeito da fal-
sa ruptura derivada da conceitua-
lizagdo, os lugares-comuns da atual
vulgata globalitaria — reforcados pela
midia — chegam a fazer esquecer que
eles préprios se originaram em reali-
dades sociais complexas e controver-
sas, historicamente determinadas.
Por certo se esta falando da
hegemonia que a produgio norte-ame-
ricana exerce sobre o mercado intelec-
tual mundial e, quanto a isto, deve-se
considerar o papel daqueles que se co-
locam como ‘pontas de lanca’ das es-
tratégias de importagdo-exportagido
conceitual, mistificagdes que transpor-
tam a parte oculta dos préprios bens
culturais que colocam em circulagio.
No pensamento de Bourdieu, sdo es-
ses ‘transportadores’ que, no seio de
cada campo intelectual nacional, arvo-
ram-se em ‘especialistas’ supostamen-
te capazes de reformular — em termos
alienados — questdes as mais diversas,

dentre elas, a dos sistemas de ensino.
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Trata-se de importadores que produ-
zem, reproduzem e fazem circular uma
série de falsos problemas, disso extra-
indo beneficios simbdlicos e mesmo
materiais. Se é fato que essa tendéncia
a des-historicizacdo é um dos fatores
que contribui para a desrea-lizagdo e a
falsa universalizacio, é também claro
que somente uma efetiva histéria da
génese das idéias sobre o mundo soci-
al juntamente a uma analise dos meca-
nismos sociais da circulacio interna-
cional dessas mesmas idéias podem
equipar os cientistas sociais para
combaté-las.

Do mesmo modo como ocorreu
com o conceito de capital social, no ini-
cio dos anos 2000, os organismos in-
ternacionais, notadamente a Organiza-
¢do das Nagdes Unidas para a Educa-
¢ao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco),
ressignificaram o conceito de ‘capital
cultural’, para incorpora-lo a sua estra-
tégia de desenvolvimento social para o
século que se inicia. Como parte rele-
vante do capital social (ver verbete Ca-
pital Social), o ‘capital cultural’ adquire
importancia fundamental na redefini¢io
do papel econdémico e de legitimagio
social do Estado contemporineo. Na
América Latina, perante a constatagio
do aumento da miséria e dos conse-
qiientes riscos a paz social na regiao, o

conceito foi introduzido pelos organis-



mos internacionais e pelos governos
nacionais como elemento definidor das
politicas sociais, com vistas a aliviar a
pobreza e fortalecer a coesdo social. O
conceito de ‘capital cultural’, nessa nova
versao, vem sendo difundido na regido
pelos trabalhos de Bernardo Kliksberg,
assessor de diversos organismos inter-
nacionais (ONU, OEA, BID, Unesco)
e diretor do Projeto da Organizacio das
Nagbes Unidas para a América Latina
de Modernizacio do Estado e Gerén-
cia Social.

O “capital cultural’, conceito em
construcdo, ¢ o conjunto de elemen-
tos da cultura popular utilizados como
ingredientes da politica social para for-
talecer a autoconfianca dos despos-
suidos, desenvolver valores de uma
nova cultura civica baseada na colabo-
ra¢do de classes e na ética da respon-
sabilidade coletiva, contribuir para o
desenvolvimento econémico e a coe-
sdo social. Desta perspectiva, a
revalorizac¢do da cultura dos pobres
passa a se constituir em importante
instrumento de construcdo de praticas
democraticas baseadas no associa-
tivismo comunitario, potencializando
energia social criativa. Assim, a despeito
da pobreza material, os pobres latino-
americanos se transmutariam em ticos
de espirito, constituindo-se em reserva-

torio da cultura nacional. O ‘capital cul-
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tural’, segundo esta formulagio, pode de-
sempenhar uma funcio integradora, atra-
ente e concreta para 0s jovens que se
encontram fora do mercado de trabalho
e do sistema educacional.

A nogio de ‘capital cultural’ visa,
portanto, conservar as relagdes sociais
capitalistas, construindo uma nova so-
ciabilidade a partir da redefini¢io da
relacdo entre Estado e sociedade civil,
apontando para uma ‘a¢io integrada’
entre essas duas esferas.

Segundo seus formuladores, o ‘ca-
pital cultural’ contribui, assim, para a
formacao da ética da responsabilidade
coletiva, para o fortalecimento da sub-
jetividade, e consubstancia-se em uma
estratégia de recomposicio da cidada-
nia perdida pelo aumento da desigual-
dade, a partir de praticas democraticas
baseadas no voluntariado, na ajuda
mutua e na concertacio social.

O desenvolvimento de politicas
sociais na América Latina e no Brasil
nos anos 2000, inspiradas na utiliza-
¢do combinada dos conceitos de capi-
tal social e de ‘capital cultural’ nessa
nova versio, vem-se configurando
como instrumento de apassivamento
dos movimentos sociais, pela conver-
sdo da sociedade civil de espago de con-
fronto a espaco de colaboracio. As po-
liticas sociais que tém nesses concei-

tos sua diretriz tedrica sdo executadas
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pelos 6rgios governamentais e tam-
bém pelos variados aparelhos privados
de hegemonia na sociedade civil,
notadamente, os empresarios nacionais
e transnacionals, as igrejas e, até mes-

mo, parcelas da classe trabalhadora.
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CAPITAL HUMANO

A forma mediante a qual o ser
humano busca significar ou represen-
tar a realidade da qual faz parte traduz-
se pela mediac¢do de conceitos, catego-
rias, no¢oes ou simplesmente vocabu-
los. O pensamento nio cria a realida-
de como entendia Hegel, mas, pelo
contririo, este ¢ o modo mediante o

qual os seres humanos buscam
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apreendé-la e explicita-la (Marx, 1983,
p. 218-229; Kosik, 1986, p. 9-32).

O grau de implicagdo do ser hu-
mano ¢ diverso quando busca explicar
os fenémenos da natureza ou os feno-
menos sociais ou humanos — respecti-
vamente, ‘sociedade das coisas’ e ‘so-
ciedade dos homens’, como as deno-

minou Gramsci (1978). Em ambos os



casos, trata-se de um conhecimento
histérico e, portanto, sempre relativo.
Todavia, a implicacdo dos seres huma-
nos no segundo caso é de natureza di-
ferente por duas razdes fundamentais:
em primeiro lugar porque tratam da
realidade por eles produzida e apare-
cem, portanto, 20 mesmo tempo como
sujeito e objeto e, em segundo lugar,
porque até o presente as sociedades
humanas vém cindidas em classes so-
ciais — vale dizer, portadoras de inte-
resses antagonicos. Por isso, como evi-
dencia Marx (1977), os pensamentos
dominantes historicamente foram os
das classes dominantes. Por esta con-
dicdo histérica, os processos de conhe-
cimento, consciente ou inconsciente-
mente, carregam a origem de classe e,
enquanto tais, nao sao neutros (Lowy,
1978, p. 9-34).

A nocio de ‘capital humano’, que
se afirma na literatura econdmica na
década de 1950, e, mais tarde, nas dé-
cadas de 1960 e 1970, no campo edu-
cacional, a tal ponto de se criar um
campo disciplinar — economia (politi-
ca) da educagio —, explicita de forma
exemplar as duas razdes anteriormen-
te expostas sobre a especificidade do
conhecimento nas ciéncias sociais e
humanas. Trata-se de uma nogao que
os intelectuais da burguesia mundial

produziram para explicar o fenémeno
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da desigualdade entre as nag¢Ges e en-
tre individuos ou grupos sociais, sem
desvendar os fundamentos reais que
produzem esta desigualdade: a propri-
edade privada dos meios e instrumen-
tos de produgio pela burguesia ou clas-
se capitalista e a compra, numa rela-
¢do desigual, da unica mercadoria que
os trabalhadores possuem para prove-
rem os meios de vida seus e de seus
filhos — a venda de sua for¢a de traba-
lho (Frigotto, 20006).

A nio explicitacao dos fundamen-
tos reais da desigualdade social ndo de-
corre de uma atitude premeditada ou
magquiavélica dos intelectuais da bur-
guesia, mas do cariter de classe, de sua
forma de analisar a realidade social. Ou
seja, presos as representagoes capita-
listas, como nos assinala Marx em di-
ferentes passagens de sua obra, 0s eco-
nomistas e intelectuais burgueses per-
cebem como se produz dentro da re-
lagao capitalista, mas ndo como se pro-
duz esta propria relagdo. Por isso, as
abordagens, como veremos a seguir,
sao de carater funcionalista, fragmen-
tario, pragmatico e circular.

Com efeito, como explica o eco-
nomista Theodoro Schultz (1962), a
nog¢io ou conceito de ‘capital huma-
no’ por ele elaborado surgiu nos anos
de 1956-57 no Centro de Estudos

Avancados das Ciéncias do Compot-
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tamento face a sua perplexidade ante
os fatos de que os conceitos por ele
utilizados para avaliar capital e traba-
lho estavam se revelando inadequados
para explicar os acréscimos que vi-
nham ocorrendo na producio. Em
contrapartida, sinaliza Schultz, perce-
bia que muitas pessoas nos Estados
Unidos estavam investindo fortemen-
te em si mesmas, que estes investimen-
tos tinham significativa influéncia so-
bre o crescimento econémico, que o
investimento basico em si mesmas era
um ‘capital humano’ e que aquilo que
constitufa basicamente este capital era
o investimento na educacdo. O outro
elemento constitutivo do ‘capital hu-
mano’ ¢ o investimento em saude.
Foi a partir dessas observagdes
que Schultz se dedicou a elaboragao
mais sistematica deste conceito ex-
pondo-a na obra cujo titulo é Capital
Humano (Schultz, 1973). Partindo do
pressuposto de que o componente da
produgido que decorre da instrucio
¢ um investimento em habilidades e
conhecimentos que aumenta as ren-
das futuras semelhante a qualquer
outro investimento em bens de pro-
ducio, Schultz define o ‘capital hu-
mano’ como o montante de investi-
mento que uma nag¢io ou individuos
fazem na expectativa de retornos

adicionais futuros.
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Por essa via, Schultz pretendeu ti-
rar da economia neocldssica o enigma
que ndo conseguia explicar o agrava-
mento da desigualdade entre na¢des e
entre individuos e grupos sociais. Es-
tava oferecendo, pois, aos intelectuais
pesquisadores e a classe burguesa no
seu conjunto, um novo ‘fator’, que,
somado aos demais representaria a
solu¢do do enigma do maior ou me-
nor desenvolvimento entre nagdes e
maior ou menor mobilidade social en-
tre individuos. A concessao do prémio
Nobel de Economia em 1979 pela ela-
borac¢io deste conceito, a despeito das
polémicas internas dos economistas
burgueses, é um claro reconhecimen-
to de que 0 mesmo expressa a visao
legitima de classe para explicar a desi-
gualdade econémica e social entre pa-
ises e entre individuos.

O fator H (capital humano) pas-
sou a compor a fun¢do de produgio
da teoria econdémica marginalista para
explicar os diferenciais de desenvolvi-
mento entre paises e entre individuos.
Assim, a varia¢ido de desenvolvimento
maior ou menor entre pafses ou a mo-
bilidade social dos individuos que dan-
tes eram explicados por A (nivel de
tecnologia), K (insumos de capital) e
L (insumos de mao-de-obra) agora re-
cebia um novo fator H como

potenciador do fator L. Pafses que in-



vestissem mais no fator H teriam a
chave para sair de sua condigdo de sub-
desenvolvidos para desenvolvidos, e os
individuos teriam maiores rendimen-
tos futuros e ascensiao social.
A térmula permitia, por outro lado, tra-
balhar dentro de técnicas quantitativas,
elemento crucial, na concepg¢io
positivista e funcionalista, para que o
conhecimento possa ser considerado
neutro e cientifico.

A teoria marginalista é assim de-
nominada porque supde que havendo
um incremento adicional (marginal) de
um dos insumos haverd um rendimen-
to e um retorno adicional futuro. O
fator H - composto por habilidades,
conhecimentos, atitudes, valores -
constitui, para Shultz, o insumo adi-
cional gerador de um diferencial no de-
senvolvimento entre os paises. Como
método de analise comparativa entre
paises, Schultz tomou o PIB (Produto
Interno Bruto) como medida de de-
senvolvimento econdmico e a escola-
ridade basica como medida do capital
humano. As criticas internas das anali-
ses macroecondémicas devido nao a
discordancia de concepgio, mas as di-
ficuldades de dados e sua consisténcia
conduziram muitos economistas a pre-
ferirem as abordagens microeco-
némicas. Nestas abordagens os retor-

nos do investimento que permitem
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mobilidade individual ou de grupos
especificos sio mensurados pelas ta-
xas de retorno das escolhas nos tipos
e niveis de escolaridade (Becker, 1964,
Blaug, 1972).

Quais s3o os elementos que nos
permitem sustentar que a no¢io ou
conceito de ‘capital humano’ resulta de
uma representa¢do ou limite de classe
dos economistas e intelectuais burgue-
ses que os conduzem a perceber como
se produzem, dentro da relagdo capi-
talista, as disfuncoes, disparidades e, até
mesmo as desigualdades, mas ndo
como se produz esta prépria relagio, e
que, como consequéncia, tornam sua
analise circular e reducionista?

O primeiro e principal elemento
que orienta e falseia os demais é o pres-
suposto da concepgao liberal de natu-
reza e comportamento humano que
fundamenta a ciéncia econdmica, soci-
al e politica burguesa. Para o pensamen-
to liberal, todos os individuos nascem
com as mesmas predisposi¢oes naturais
demarcadas pela busca racional do que
¢ agradavel e util. Todos, portanto, apa-
recem no mercado em iguais condi¢oes
de escolha individual. Trata-se de um
homem econémico racional, “filhols]
do iluminismo e, portanto um indivi-
dualista em busca do proveito proprio”
(Hollis & Nell, 1969, p. 39). Todavia,

como todos por natureza tendem ao
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mesmo, “o 6timo de cada um, racional-
mente calculado a longo prazo, consti-
tui para o 6timo de longo prazo para
todos. O calculo é a maximizacio da
utilidade” (Hollis & Nell, 1969, p. 8).
O que esta concepgio de nature-
za humana com igualdade e liberdade
individual de escolha nio revela, a0
contrario, mascara, ¢ o processo his-
torico assimétrico que produziu pro-
prietarios privados de meios e instru-
mentos de producdo — detentores de
capital, classe capitalista — e trabalha-
dores cuja mercadoria que dispéem
para vender ou trocar no mercado é
sua forca de trabalho. Da mesma for-
ma, esta concepe¢ao ignora o processo
histérico desigual na constitui¢ao das
diferentes na¢oes. Uma analise, portan-
to, que nio reconhece as relacdes de
poder e de dominagio e violéncia ao
longo da histéria e se afirma no pres-
suposto falso de uma natureza huma-
na abstrata na qual cada individuo, in-
dependentemente de origem e classe
social, faz suas escolhas em ‘iguais con-
di¢des’. Por essa via efetiva-se, a0 mes-
mo tempo, um reducionismo da con-
cepc¢ao de ser humano, trabalho, socie-
dade, educacio e histéria, de sinteses
complexas de relagdes sociais a fatores.
O pressuposto epistemoldgico que
sustenta esta forma de analise é o que

Kosik (1986) denominou metafisica da
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cultura, ou a concep¢io do fator eco-
némico. Trata-se da concepg¢ao de que
a sociedade se constitui por um con-
junto de fatores cuja soma nos dda com-
preensdo da totalidade. Ora um, ora
outro fator (0 econdémico, o politico, o
cultural, o educacional etc) é utilizado,
ad hoe, para explicar o comportamento
social. Dai resulta que as explicacdes
acabam sendo circulares. Com efeito, as
analises de correlacdo e de taxa de re-
torno permitem concluir que existe re-
lagdo, mas néo o que determina a rela-
cdo. Por isso que a teoria do ‘capital
humano’ ndo consegue responder a
questdo: os paises subdesenvolvidos e
os individuos pobres e de baixa renda
assim o sao porque tém pouca escolari-
dade ou tém pouca escolaridade por-
que sao subdesenvolvidos e pobres? So-
mente uma analise histérica da escravi-
ddo, do colonialismo e do imperialismo,
por um lado, nos evidenciaria que os
paises que tém menos escolaridade sio
aqueles que foram submetidos a um ou
a todos estes processos. Por outro lado,
quando examinamos quem, no Brasil,
por exemplo, é analfabeto ou nao atin-
giu mais que quatro anos de escolarida-
de, vemos que ¢é a grande massa de tra-
balhadores de baixa renda.

Dai que uma analise historica nos
permite afirmar exatamente a0 contra-

rio da ‘teoria do capital humano™ a



baixa escolaridade nos paises pobres
deve-se a um reiterado processo his-
torico de colonizagio, relagdes impe-
rialistas e de dependéncia mantidas por
uma alianga de classe entre os paises
centro-hegemonicos do capital e da
periferia. E o acesso desigual e a um
conhecimento desigual para os filhos
da classe trabalhadora, igualmente,
deve-se a uma desigualdade estrutural
de renda e de condicio de classe.

Por fim, fica evidenciado o ca-
rater limitado da nogdo ou conceito
de ‘capital humano’ pela necessida-
de de redefini-lo em face do fato de
que, paradoxalmente, inversamente a
tendéncia universal do aumento da
escolaridade, ha um recrudescimen-
to no desemprego estrutural,
precarizacio do trabalho com perda
de direitos e, especialmente, em pai-
ses dependentes como o Brasil, ofer-
ta de empregos que exige trabalho
simples e oferece uma baixissima re-
munera¢do. Com o agravamento da
desigualdade no capitalismo contem-
poraneo, a no¢iao de ‘capital huma-

no’ vem

sendo redefinida e
ressignificada pelas nog¢des de socie-
dade do conhecimento, qualidade to-
tal, pedagogia das competéncias e
(Frigotto &
Frigotto, 2005; Ramos, 2006). Essas

noc¢des acabam por atribuir aos indi-

empregabilidade
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viduos, no bom credo da liberdade
de escolha individual, a responsabi-
lidade por seu desemprego ou
subemprego: “Niao sou empregavel
porque nio escolhi um curso que de-
senvolveu as competéncias reconhe-
cidas e de ‘qualidade total”!

A conclusio a que podemos che-
gar, como analisa Finkel (1977) é a de
que ‘capital humano’ é um conceito ou
nocao ideoldgica construida para man-
ter intactos os intetesses da classe de-
tentora do capital e esconder a explo-
ragdo do trabalhador. Uma nog¢io que
nao s6 nao explica, mas sobretudo
mascara as determinac¢oes da desigual-
dade entre nacdes e entre individuos e
grupos e classes sociais. Sua critica,
como o das nog¢des de qualidade total,
sociedade do conhecimento, pedago-
gia das competéncias e emprega-
bilidade, se coloca como tarefa tedrica
e ético-politica imprescindivel para
aqueles que estio empenhados na su-

peracio das relagOes sociais capitalistas.
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CAPITAL INTELECTUAL

da
do
neoliberalismo, a Teoria do Capital Inte-

no contexto

Surgida

reestruturagio produtiva e

lectual caracteriza-se pela afirmacido de que
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Aparecida de Fitima Tiradentes dos Santos

o conhecimento € o principal fator de
producio da era contemporanea.
“A informacdo e o conhecimento

sdA0 as armas nucleares da nossa era”



(Stewart, 1998, p. 13). A partir desse
argumento, considera-se que o esfor-
¢o das organiza¢oes deve voltar-se para
a producio e gestdao desse componen-
te da cadeia de valor. Uma das conse-
quéncias seria a legitimacio da intensi-
ficacio do controle do capital sobre a
formacio dos trabalhadores.

Com as atuais modalidades de
gestio do trabalho, nomeadas de modo
genérico como modelo japoneés,
toyotismo ou modelo de acumulacio
flexivel, habilidades como facilidade
para o trabalho em equipe e
polivaléncia seriam fundamentais para
que o conhecimento se constituisse
como parte da estrutura da organiza-
¢ao. Dali representarem requisito exi-
gido da forca de trabalho no discurso
hegemonico.

Autores como Nonaka e
Takeuchi (1997), Sveiby (2001) e
Stewart (1998), destacam a importin-
cia do conhecimento ticito como ele-
mento estratégico na composi¢ao do
capital intelectual, considerado em
seus trabalhos como o principal ativo

das organizagdes.

O conhecimento tornou-se o prin-
cipal ingrediente do que produzi-
mos, fazemos, compramos e ven-
demos. Resultado: administra-lo —
encontrar e estimular o capital in-
telectual, armazeni-lo, vendé-lo e

Capital Intelectual

compartilha-lo — tornou-se a tarefa
econdémica mais importante dos
individuos, das empresas e dos pai-
ses. (...) O capital intelectual consti-
tui a matéria intelectual — conheci-
mento, informagio, propriedade
intelectual, experiéncia — que pode
ser utilizada para gerar riqueza (...)

Uma vez que o descobrimos e ex-
ploramos, somos vitoriosos. (...) A
geréncia dos ativos intelectuais se
tornou a tarefa mais importante dos
negobcios porque o conhecimento
tornou-se o fator mais importante
da produgao. (...) O capital Intelec-
tual é a soma do conhecimento de
todos em uma empresa, o que lhe
proporciona vantagem competitivas
(Stewart, p. 11-23).

Segundo esse mesmo autor, o ca-
pital intelectual compde-se de: Capi-
tal Humano; Capital Estrutural; e Ca-
pital de Marca (também chamado ca-

pital-cliente).

Capital humano diz respeito a di-
mensao individual da parcela de conhe-
cimento pertencente ao trabalhador;
esta dimensdo ndo mais é considerada
suficiente para assegurar a reprodu¢ao
do capital, além de representar risco
de depreciacio, visto que permanece
sob a posse do trabalhador. Ainda na
Teoria do Capital Humano, seus auto-
res manifestavam preocupag¢io quan-
to a0 risco de se manter, sob a proprie-
dade individual do trabalhador, um fa-
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tor de producio estratégico como o
conhecimento. Alertavam, por isso,
para a necessidade de se cuidar para
que se preservasse a0 maximo a vida
util do trabalhador, diminuindo sua
taxa de depreciacao.

Ja o capital estrutural designa a
mudanca de posse do conhecimento
da esfera individual para a esfera
organizacional. Quando o conheci-
mento deixa de pertencer a esfera in-
dividual (propriedade, portanto, do tra-
balhador) e passa a pertencer a esfera
organizacional, sob a forma de conhe-
cimento coletivo, da equipe ou do
‘time’, passa a ser designado capital
estrutural. Esse salto ¢ decisivo para
facilitar, ao capital, ofensivas em dire-
¢do a precatizacdo do trabalho e de eli-
minac¢ido de medidas de protegao a
durabilidade da vida util individual do
trabalhador. Nao mais portando indi-
vidualmente um ‘fator produtivo’ con-
siderado fundamental, o conhecimen-
to, nio ha mais necessidade de preser-
vacao de sua vida e saude. O controle
do capital sobre a formagdo dos traba-
lhadores encontra na Teoria do Capi-
tal Intelectual mais um argumento.

Além do conhecimento explicito,
faz parte da composi¢do do capital in-
telectual o conhecimento tacito. A ex-
proptiacio do conhecimento tacito do

trabalhador encontra sua materia-
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liza¢do no dominio do capital estrutu-
ral, em que o conhecimento portado
pelo individuo, objeto da Teoria do
Capital Humano, passa a pertencer a
organizagao, sob a forma de conheci-
mento da equipe. Técnicas como o
kaisen (solucdes de melhorias continu-
as oferecidas pelos proprios trabalha-
dores por meio de métodos de gestio
participativos oriundos do modelo ja-
ponés) favorecem a expropriacio,
objetivacdo, padronizagio e
reapropriacio, pelo capital, do conhe-
cimento ticito. E o momento da pas-
sagem do conhecimento como atribu-
to individual do trabalhador a conhe-
cimento como atributo da equipe.
Como a equipe se constitui como uma
instancia da organiza¢do, compondo a
dimensao do capital intelectual conhe-
cida estrutural,

como capital

aprofunda-se o fen6émeno da
subsuncao do trabalho ao capital.
Quanto ao terceiro elemento, o
capital de marca ou capital-cliente, tra-
ta-se da imagem da organizacio na
sociedade, no mercado. A rede de as-
sociagOes positivas entre a marca € seus
significados ultrapassa os atributos da
mercadoria-produto e alcan¢a a dimen-
sao da mercadotia como valor social.
Acgdes de ‘responsabilidade so-
cial’, como parte das estratégias de

marketing, constituem o terreno para



a acumula¢do do chamado ‘capital de
marca’, representando elemento
contabil nio somente no que diz res-
peito a possiveis isengdes fiscais, como,
sobretudo, nos ganhos de imagem.

Na Teoria do Capital Intelectual,
difundida no contexto do chamado
Estado minimo neoliberal, o capital
assume para si a funcio de dirigente
de projetos educacionais formais e
nao-formais, de modo diverso do con-
texto gerador da Teoria do Capital
Humano, no qual o capital ainda se
propunha a utilizar-se do Estado para
a execugdo de seu projeto de forma-
¢ao dos trabalhadores (Schultz, 1973).
O deslocamento do papel do Estado
para o empresariado na dire¢io e exe-
cucdo, e nao apenas na formulagdo i-
deoldgica de projetos educacionais, se
apresenta com a justificativa da mudan-
¢a de base técnica do trabalho — subs-
tituicdo do modelo fordista pelo mo-
delo de acumulacio flexivel —, geran-
do, segundo o discurso hegemonico,
a necessidade de um ‘novo trabalha-
dor’, formado de acordo com o ethos
da empresa.

A compreensio da centralidade da
questdo educacional no discurso do
capital nas duas dltimas décadas so-
mente se torna possivel quando situa-
da no movimento de restauracio

hegemonica do bloco dominante em
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suas multiplas faces, como a econ6mi-
ca, a politica ¢ a técnica. A partir da
segunda metade da década de 1980,
ainda timidamente, sob o pretexto da
crise do fordismo e da implantagio de
novas bases técnicas do sistema pro-
dutivo, o ‘capital intelectual’ (ou sua
insuficiéncia) passa a ser nomeado res-
ponsavel pelo sucesso ou fracasso no
desenvolvimento das forcas produti-
vas. O apelo freqiiente a relagio
determinista entre empregabilidade,
eficiéncia e competitividade denota,
nessa formacio discursiva, o esforco
pela ocultagio das outras dimensoes do
processo produtivo, como a logica de
acumulago e producio de excedente.
No novo modelo, divulgado como
simbolo de ruptura com o fordismo e
toda a sua carga de ‘desumanidade’,
faz-se necessario um ‘novo trabalha-
dor’, mais comprometido afetivamente
com a organiza¢io e com a produtivi-
dade, segundo tal formulagio, mais
humanizada no neofordismo. Nao se
indaga como sera distribuido social-
mente o produto de toda a produtivi-
dade almejada, entretanto, a campanha
pelo engajamento e pela adesdo ética
do trabalhador aos interesses da em-
presa ¢ justificada pelo determinismo
tecnolégico: novas bases técnicas de
produgio exigem novo perfil profissio-

nal e novo modelo de educagio, prefe-
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rencialmente protagonizado pelo agen-
te mais qualificado para esta tarefa, por
ser o principal beneficiario: a empresa.

Na década de 1960, na vigéncia do
HEstado de Bem-estar Social, desenvol-
ve-se a Teoria do Capital Humano, for-
mulada por T. Schultz (1973) e poste-
riormente desenvolvida por Gary
Becker, como tentativa de explicar o va-
lot econdémico da educacio e seus im-
pactos sobre a produtividade. Essa teo-
ria dizia respeito essencialmente aos cus-
tos e as taxas de retorno dos investimen-
tos na educacio dos trabalhadores.

Na década de 1990, quando ja en-
trava em vigor o modelo neoliberal, de-
senvolve-se a Teoria do Capital Intelec-
tual. Alega que o conhecimento ¢ fator
de produtividade decisivo e central nos
novos modelos de produgio e de gestio
do trabalho. Mais do que a simples reto-
mada de uma elaboragio teérica gerada
em uma fase da hegemonia do capital
em que o Estado cumpria papel mais
relevante na execuc¢do das politicas so-
ciais (a Teoria do Capital Humano), os
apelos educacionais da classe dominan-
te no modelo neoliberal dos dltimos
anos, no espectro da Teoria do Capital
Intelectual, expressam as modificagGes
do préptio papel do estado social no
neoliberalismo.

Na época do surgimento da Teo-

ria do Capital Humano, na fase de acu-
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mulacio marcada pelo Estado de Bem-
estar, a relagdo do capital com o Esta-
do permitia uma alianca com o apa-
rente protagonismo do segundo na ela-
boragdo das politicas educacionais. Ja
a relacdo entre capital e HEstado no
neoliberalismo ressalta a campanha de
desmoralizacio e desmonte do Esta-
do, o que, em parte, justifica a extrema
énfase dada pelo capital e seus repre-
sentantes, os organismos internacio-
nais, ao papel de sua prépria classe na
formulagao e implementac¢io de poli-
ticas e praticas educacionais.

Outro fator de distin¢do entre a
Teoria do Capital Humano e a Teoria
do Capital Intelectual diz respeito ao
antigo problema da inalienabilidade do
Capital Humano que preocupava
Schultz e seus contemporaneos,
que é minimizada com as novas
bases técnicas do sistema produti-
vo, como as novas tecnologias da
informacio e da comunicacio.

Note-se que a sutil mudanca de
terminologia, de capital humano para
capital intelectual representa o avanco
da classe hegemonica em seus propé-
sitos de objetiva¢iio, expropriagdo e
controle do conhecimento. O huma-
no pode ser inalienavel, mas o intelec-
tual pertence a organizacio. “(...) o que
ha de novo? Simplesmente o fato da

geréncia de ativos intelectuais ter se



tornado a tarefa mais importante dos
negocios, porque o conhecimento tor-
nou-se o fator mais importante da pro-
ducao” (Stewart,1998, p. 17).

De acordo com Nonaka e
Takeuchi (1997), novas formas de
gerenciamento, que eles associam ao
modelo oriental, adotam a exploracao
do conhecimento tacito e nio do ex-
plicito, como no modelo ‘ocidental’. E
na apropriacao do saber ticito que re-
side o ‘segredo’ da formacio e preser-
vacdo do capital intelectual. Na ulti-
ma década desenvolvem-se no cam-
po da Economia diversas linhas de
pesquisa (como na FGV, por exem-
plo) voltadas para a mensuragio das
taxas de retorno e da quantificagao
do impacto do investimento em
Capital Intelectual.

Considerar o conhecimento como
fator estratégico da producio e igno-
rar sua propria mercantilizagdo e o con-
trole de sua producio e distribui¢io de
acordo com a divisdo internacional do
trabalho levaria a uma concepgio
acritica da relacio capital-trabalho-
conhecimento-poder. Além de obscu-
recer o antagonismo de classes e o pro-
blema da propriedade privada dos mei-

os de produgio.
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CAPITAL SOCIAL

O conceito de ‘capital social’ conta
com diversas acepg¢des, segundo
filiagGes tedrico-metodologicas distin-
tas. A difusdo do termo no meio acadé-
mico ¢ algo recente, tendo adquirido
expressio a partir da década de 1980,
face a sua larga utilizacdo por parte de
sociblogos, antropologos, economistas,
cientistas politicos e planejadores. Seu
destaque provém tanto de sua
vinculag¢ao a conceitos detivados da te-
oria social quanto de sua associa¢do a
disciplinas como a economia, que tem
como cerne a idéia de capital.

Tanto ‘capital social’ como capi-
tal cultural devem-se imbricar a0 mar-
co geral proposto por Pierre Bourdieu,
socidlogo francés pioneiro na sistema-
tizacdo do conceito. Dentro desse mar-
co, o conceito de capital, em todas a
suas manifestacdes, constitui a chave
para dar conta da estrutura, funciona-
mento e classificacio do mundo soci-
al. Assim, o capital pode ser conside-
rado em sua forma econémica (‘capi-
tal econdmico’) — quando o campo de

sua aplica¢do for o das trocas metrcan-
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tis, por exemplo, sem que isso impli-
que desconhecer as formas culturais
(capital cultural) ou sociais (capital so-
cial) de sua aplicagao.

Bourdieu (1998, p. 67 — grifos do

autor) define o ‘capital social’ como

o conjunto dos recursos reais ou
potenciais que estdo ligados a pos-
se de uma rede durdvel de relages mais
ou menos institucionalizadas de in-
terconhecimento e de intet-reco-
nhecimento mutuos, ou, em outros
termos, 4 vinculagao a nm grupo, como
o conjunto de agentes que nao so-
mente sao dotados de propriedades
comuns (passiveis de serem perce-
bidas pelo observador, pelos outros
e por eles mesmos), mas também
que sdo unidos por /gagies perma-
nentes e uteis.

Como ele proprio assinala, essas li-
gacOes nao se reduzem as relagoes obje-
tivas de proximidade no espaco geogra-
fico ou mesmo no espago econémico e
social, posto serem, inseparavelmente,
fundadas em trocas matetiais e simboli-
cas e cuja pratica supoe o reconhecimen-

to dessa proximidade.



Neste sentido, o guantum de ‘capi-
tal social’ portado por um dado agen-
te depende da extensio da rede de re-
lagbes por ele mobilizada, assim como
do volume de capital — econémico,
cultural ou simbélico — que ¢é exclusi-
vo de outro agente ou grupo de agen-
tes a0 qual se encontra vinculado.
Logo, o ‘capital social’, apesar de ser
irredutivel ao capital econdémico e ao
capital cultural (ver verbete Capital
Cultural) portado por um dado agen-
te, ndo pode jamais ser visto como in-
dependente de ambos, ja que as trocas
geradoras do inter-reconhecimento
pressupoem o reconhecimento de um
minimo de realidade ‘objetiva’. Isto
quer dizer que o reconhecimento das
diferentes manifestagGes do capital ndo
deve deixar de lado nem a capacidade
de transformacio de cada uma delas —
‘a mutua conversibilidade’ entre os di-
ferentes tipos de capital —, nem, sobre-
tudo, a referéncia dltima de cada uma
delas ao capital econdmico. Afinal, sio
essas propriedades que permitem expli-
car a reproducdo do ‘capital social” ao
longo do tempo e com ela dar conta,
em termos globais, de uma economia
geral das praticas sociais.

Por certo essa rede de relacbes nao
¢ um dado natural ou “socialmente
constituido de uma vez por todas e para

sempre” — como no caso da familia/
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genealogia —, mas sim produto de um
trabalho permanente de instauragdo e
manutencio, que produz e reproduz
relagdes duraveis capazes de assegurar
ganhos materiais ou simbolicos. O ‘ca-
pital social’ estd necessariamente asso-
ciado a nogdo de ‘estratégias’, ja que
sdo elas que constroem a rede de liga-
¢Oes como investimento — consciente
ou nio — orientado para a reproducio
de relagdes sociais imediatamente uti-
lizaveis. Ou seja, as estratégias destinam-
se a transformar relagGes contingentes —
como as de vizinhanga, trabalho ou mes-
mo parentesco — em relacdes necessari-
as e eletivas, incluindo-se desde sentimen-
tos de reconhecimento ou respeito até a
nogao de direitos. E na medida em que a
troca torna os ‘objetos’ signos desse re-
conhecimento mutuo e até mesmo da
inclusdo no grupo, acaba produzindo o
préprio grupo e seus limites. Para
Bourdieu, cada membro do grupo en-
contra-se “instituido como guardido
dos limites do grupo”, ja que a defini-
¢do dos critérios de ingresso ao grupo
vé-se em jogo a cada nova inclusdo de
um novo membro.

Assim, a reprodugdo do ‘capital
social’ é tributaria de dois fatores. Por
um lado, ela é tributiria de todas as ‘ins-
tituicbes” que favorecem as trocas le-
gitimas, gerando ocasibes (cruzeiros,

cagadas, saraus etc.), lugares (bairros
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chiques, escolas seletas etc.) ou prati-
cas (jogos de sociedade, esportes chi-
ques etc.) que rednem os individuos
mais homogéneos do ponto de vista
da pertinéncia ao grupo. Por outro, ela
¢ tributaria do trabalho de sociabilida-
de, por meio do qual se reafirma, in-
cessantemente, o reconhecimento,
pressupondo investimento de tempo,
esforcos e mesmo do capital econo-
mico. O resultado desse trabalho de
acumula¢do do ‘capital social’ sera
maior quanto mais importante for
esse capital, e seu limite é representa-
do pelos detentores de um ‘capital
social herdado’.

Na medida em que o ‘capital so-
cial’ ndo conta com institui¢des que
propiciem a concentragao nas mios de
um s6 agente da totalidade do ‘capital
social” que funda a existéncia do gru-
po — através da representatividade —,
cada agente participa do capital coleti-
vamente possuido, ainda que existam
assimetrias entre eles, posto existir,
sempre, uma concorréncia interna ao
grupo pela apropriagio do ‘capital so-
cial’ produzido. Para circunscrever es-
sas concorréncias — leia-se conflitos —
a limites que ndo comprometam a acu-
mula¢io do ‘capital social’ fundante
dos varios grupos, estes regulam entre
seus participantes a distribuicio do

direito de instituir-se delegado do gru-
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po. Os mecanismos de delegacio/
representagio impostos como
precondicio da concentragdo do ‘ca-
pital social’ contém, assim, o que
Bourdieu chama de “principio de des-
vio do capital que eles fazem existir”.

Por certo, este tipo de capital tan-
to pode ser utilizado com vistas a as-
censao social quanto com vistas a ma-
nuten¢do de uma dada posicao. No
entanto, o ‘capital social” acumulado
por meio de determinadas estratégias
nao pode ser facilmente reconvertido
por meio de estratégias distintas, ja que
a mudanca destas poe em questio o
proprio valor do ‘capital social’. Logo,
além de relacionalmente construido e
percebido, o ‘capital social’ é sempre
‘potencial’, uma vez que, embora sugi-
ra a possibilidade de ser investido, nao
oferece a certeza da obtencao dos be-
neficios almejados.

Importa sinalizar que um dado
elemento ndo pode ser definido, a priori,
como capital cultural ou ‘social’, s6
podendo ser considerado enquanto tal
na medida em que demonstre a obten-
¢do de beneficios. Nesse sentido ¢ que
podemos considerar as estratégias
educativas de determinados setores
como apostas na acumulagao potenci-
al de ‘capital social’ e cultural.

Na segunda metade dos anos de

1990, os organismos internacionais



(Banco Mundial, BID, Unesco)
ressignificaram o conceito para
incorpora-lo a sua estratégia de desen-
volvimento social para os anos iniciais
do século XXI. O ‘capital social’ ad-
quire nesse contexto importancia fun-
damental na redefini¢éo do papel eco-
némico e de legitimacao social do Es-
tado contemporineo. Na América La-
tina, perante a constata¢do do aumen-
to da miséria e dos conseqiientes ris-
cos a paz social na regido, o conceito
foi introduzido pelos organismos in-
ternacionais e pelos governos nacio-
nais como elemento definidor das po-
liticas sociais, com vistas a aliviar a
pobreza e fortalecer a coesdo social.
Inicialmente o conceito de ‘capital so-
cial’ nessa nova versio foi formulado
nas universidades norte-americanas
através dos estudos de James Coleman
e Robert Putnam que datam da primei-
ra metade da década de 1990. Essa for-
mula¢io foi retomada por Anthony
Giddens na sua proposta da “nova so-
cial democracia” (a terceira via) e pos-
teriormente sistematizada, para a Amé-
rica Latina, por intelectuais organicos
dos organismos internacionais como
Bernardo Kliksberg e Norbert Lechner.

Segundo esta nova formulacio,
ainda em construcdo, o ‘capital social’
¢ o conjunto de elementos da organi-

za¢io social, encarnados em normas ¢
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redes de compromisso civico, que
constitui um pré-requisito para o de-
senvolvimento econdémico assim
como para um governo efetivo. Sdo
elementos basicos do ‘capital social’ a
autoconfiang¢a que gera a confianca so-
cial, as normas de reciprocidade
(associati-vismo) ¢ as redes de com-
promisso civico (responsabilidade so-
cial). Especificamente na América La-
tina, o conceito de ‘capital social’ é di-
rigido as comunidades locais e as po-
pulagdes pobres.

A nogio de ‘capital social’ visa,
portanto, a conservar as relagoes soci-
ais capitalistas, construindo uma nova
sociabilidade a partir da redefini¢io da
relacdo entre Estado e sociedade civil,
apontando para uma ‘acfio integrada’,
baseada na colaboracio, entre essas
duas esferas.

Segundo seus formuladores, o ‘ca-
pital social’ é, assim, um instrumento
para formacio da ética da responsabili-
dade coletiva, de fortalecimento da sub-
jetividade e uma estratégia de recompo-
sicdo da cidadania perdida pelo aumen-
to da desigualdade, a partir de praticas
democraticas baseadas no voluntariado
e na concertacio social. O ‘capital soci-
al’ ¢, ainda, um componente intangivel
do desenvolvimento econémico.

O desenvolvimento de politicas

sociais na Ameérica Latina e no Brasil
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nos anos 2000, inspiradas na utilizacdo
deste conceito, vem-se constituindo em
instrumento de apassivamento dos mo-
vimentos sociais, pela conversao da so-
ciedade civil de espaco de confronto a
espaco de colaboragio. Elas sdo execu-
tadas diretamente pelos 6rgios gover-
namentais e indiretamente pelos varia-
dos parceiros na sociedade civil,
notadamente, os empresarios nacionais
e transnacionais, as igrejas e, até mes-

mo, parcelas da classe trabalhadora.
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CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS

A ‘certificaciio de competéncias’
¢ um aperfeicoamento da certificacdo
ocupacional, que surge como um pro-
jeto do Centro Interamericano de In-
vestigacdo e Documentacao sobre For-
macio Profissional da Organiza¢io In-
ternacional do Trabalho (Cintetfor/
OIT), seguido por diversas iniciativas
levadas a cabo em vérios paises, como
resultado do deslocamento do concei-
to de qualificacio para a nogdo de com-
peténcia. A idéia central em ambos os
casos é distanciar a certificacio da con-
cepgao académica de creden-cial, ob-
tida ao concluir estudos com éxito de-
monstrado por meio de provas, e
da de

capacidades profissionais reais do tra-

aproxima-la descricao
balhador, independentemente da for-
ma como ele as tenha adquirido. As-
sim, a ‘certificacdo de competéncias’
profissionais pode ser realizada pela
instituicdo de formacio profissional
em que se tenha cursado programas de
formacio profissional ou por um or-
ganismo criado especialmente para cer-
tificar essas competéncias.

A ‘certificacio de competéncias’

passa a adquirir um valor relacionado
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com a chamada ‘empregabilidade’ pelo
fato de se referir a competéncias de
base ampla, normalizadas em sistemas
que facilitem a transferibilidade dos tra-
balhadores entre diferentes contextos
ocupacionais. Admite-se, também, sob
a égide da formagao continuada e per-
manente, que o certificado tenha vali-
dade limitada, de modo que o traba-
lhador deva atualiza-lo permanente-
mente em face do avanco cientifico-
tecnologico. O certificado de compe-
téncia ¢ expedido com base em nor-
mas de competéncia (ver verbete Ava-
liagao por Competéncias). Por se refe-
rirem a fungdes produtivas reais, os
certificados podem abranger unidades
de competéncias diferentes, de modo
que o trabalhador acumule certificados
de sucessivas unidades de competén-
cia nas quais tenha demonstrado do-
minio. Acredita-se que, assim, ele pode
incrementar suas possibilidades de pro-
moc¢io e de mobilidade profissional.
Dependendo da configuragio do sis-
tema, um conjunto de certificados que
corresponda a totalidade das unidades
de competéncia, correspondente, por

sua vez, a uma funcio, pode receber
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equivaléncia a respectiva qualifica¢o.

Um sistema de ‘certificacio de
competéncias’ pressupde a atuacdo em
duas dimensdes. De um lado, os com-
ponentes institucionais; de outro, os
componentes técnicos. Os primeiros
referem-se aos diferentes sujeitos so-
ciais que cumprem papéis em diversos
niveis. Os segundos sio as diferentes
fases a se desenvolver no processo de
certificacio.

Os componentes institucionais
dividem-se em trés niveis: a direcdo do
sistema, o nivel executivo setorial e o
nfvel operativo. O nivel diretivo gera
acordos necessarios para estabelecer a
estrutura do sistema; isto é, é respon-
savel pela elaboracio da base institu-
cional e do referencial legal. Conta com
a representacdo dos trabalhadores e
dos setores empresarial e governamen-
tal. O nivel setorial é de carater execu-
tivo e é conformado pelos empresari-
os e trabalhadores de um setor
ocupacional especifico. E nesse nivel
que se processam a investigacdo das
competéncias e as respectivas normas
sobre as quais se certifica. No nivel
operativo, figuram as institui¢oes
dedicadas a certificacdo e a formacio
dos candidatos a certificacio.

Um sistema dessa natureza pres-
supGe que as institui¢des formadoras

desenvolvam seus curticulos a partir

84

das de

estabelecidas e institucionalizadas. As

normas competéncias
entidades certificadoras, por sua vez,
encarregam-se de estabelecer que um
trabalhador aspirante a certificagdo ¢é
ou nio competente. Para isto, desen-
volvem os instrumentos de avaliacio.
Nesse quadro, discute-se sobre a
pertinéncia ou nio de a instituicdo que
forma também poder certificar. Algu-
mas visdes entendem que isto confi-
gura uma maior independéncia da ava-
liacdo e confere a idéia de certificacdo
uma identidade mais clara, separando-
a da titulagao que se pode obter ao fim
de uma acido formativa. Por fim, seria
coerente com o principio segundo o
qual a certificacdo pode ocorrer inde-
pendentemente de como e onde se
aprendeu. Outras visoes, particularmen-
te aquelas em que a competéncia, muito
mais do que reconfigurar toda a base
da formagao profissional, atua como
uma nova linguagem entre os sujeitos
sociais, consideram que essa separa¢io
¢ in6cua, quando nio indesejavel.

Os componentes técnicos do sis-
tema de certificacio sdo os seguintes:
as metodologias de investigacdo de
competéncias (ver verbete Curriculo
por Competéncias), as normas de com-
peténcias (ver verbete Avaliacdo por
Competéncias), a formacdo por com-

peténcia (ver verbete Curriculo por



Competéncias) e a avaliacio das com-
peténcias. Discute-se, ainda, sobre a
validade dos certificados e sua coerén-
cia com o quadro formalizado da divi-
sd0 técnica e social do trabalho, not-
malmente explicitadas em termos de
grades de classificaciio ou catalogos de
ocupacdoes. A implantacdo de um sis-
tema desse tipo acaba exigindo que se
reformule e se atualize essa classifica-
¢io. Este procedimento pode ser for-
mal e pouco perturbador ou compre-
ender mudangas significativas, tanto no
plano operacional quanto conceitual.
Neste dltimo caso, pode vir a se mate-
rializar nos c6digos das profissdes e do
exercicio do trabalho. A no¢io de com-
peténcia como ordenadora da gestio
do trabalho acaba se concretizando na
medida em que consegue promover
reconfiguragdes materiais também nos
processos formativos.

No Brasil, a instituicio da
‘certificacdo de competéncias’ foi
introduzida pelo Decteto n. 2.208/97,
com finalidades mais voltadas para o
sistema educacional do que para as re-
lages de trabalho. A determinacio,
nesse sentido, exigia que os sistemas
federal e estaduais de ensino imple-
mentassem, por meio de exames, a
‘certificacdo de competéncias’, que
possibilitaria tanto a dispensa de disci-

plinas e médulos em cursos de habili-
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tacdo do ensino técnico quanto a equi-
valéncia entre o conjunto de certifica-
dos de competéncia e respectivas dis-
ciplinas ¢/ou médulos que integram
uma habilitacdo, conferindo o diplo-
ma correspondente. Tal determinagao
teve como base o artigo 41 da Lei n.
9.396/96 (LDB), que reconhece a pos-
sibilidade de avaliar, reconhecer e cet-
tificar, para prosseguimento ou conclu-
sao de estudos, o conhecimento adqui-
rido na educagio profissional, inclusi-
ve no trabalho. Sob esta Otica, a
‘certificacdo de competéncias’ torna-
se-ia um instrumento a mais na estru-
tura da educagio profissional, mas nao
eliminaria ou substituiria os titulos re-
lativos as qualificacoes profissionais.

da

‘certificacdo de competéncias’ sao apre-

Argumentos a favor
sentados em duas perspectivas. Sob a
primeira, destaca-se a importancia de
valorizar a experiéncia profissional e o
autodidatismo dos trabalhadotes, con-
siderado como um potencial humano
que tem permanecido oculto e que pre-
cisa ser adequadamente identificado,
avaliado, reconhecido, aproveitado e
certificado (Parecet CEB/CNE, n. 17/
97). Sob a segunda perspectiva, a
‘certificacdo de competéncias’ permi-
tiria tanto um atendimento mais flexi-
vel e rapido das necessidades do mer-

cado de trabalho quanto uma constante
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atualiza¢do de perfis profissionais e res-
pectivas formas de avaliagio de compe-
téncias em face das constantes inovacdes
tecnologicas e organizacionais do mun-
do do trabalho. Com base nesses argu-
mentos, a ‘certificacdo de competéncias’
constituiria mais um instrumento para a
democratizacao da educacio profissio-
nal, por abrir possibilidades de forma-
¢do inicial, continuada e técnica de tra-
balhadores, empregados ou ndo. A
certificacdo complementaria e, em deter-
minados casos, dispensatia, freqiiéncia a
cursos e programas de educagio profis-
sional. Por outro lado, o reconhecimen-
to do saber tacito do trabalhador
correspondetia a um direito importante
no ambito da educagio de jovens e adul-
tos trabalhadores.

A Resolugio CNE/CEB n. 4, de
1999, em seu artigo 16, disciplinou que
o MEC, em conjunto aos demais 6rgaos
federais das areas pertinentes, ouvido o
Conselho Nacional de Educacio, orga-
nizaria um sistema nacional de
certificagdo profissional baseado em com-
peténcias. Previa, ainda, que desse siste-
ma participatiam reptresentantes dos tra-
balhadores, dos empregadores e da co-

munidade educacional.

A institucionalizacio de um siste-
ma de certificacdo profissional exige um

debate aprofundado sobre a ameaca de
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este se constituir como um dispositivo
nao democratico, mas sim excludente
para os trabalhadores. De fato, uma das
referéncias te6tico-metodologicas de um
sistema desta natureza visa gerar novos
instrumentos técnicos com uma funci-
onalidade voltada para resolver proble-
mas de competitividade, oportunidades e
hierarquias sociais, desvalotizando os ti-
tulos profissionais em nome de compe-
téncias flexiveis e renovavels permanen-
temente. Neste caso, a certificacio nio
proporcionatia o reconhecimento dos co-
nhecimentos dos trabalhadores, assegu-
rando-lhes o direito ao acesso ao sistema
educacional e a negociagio trabalhista a
partir de seus saberes. Ao contratio, os
certificados corresponderiam a mecanis-
mos de classificacio, selecio e exclusio

do mercado de trabalho.

Para saber mais:

BRASIL. CNE/CEB. Resolucio n. 04/
99. Institui as diretrizes curriculares
nacionais para a educagio profissional
de nivel técnico. Brasilia, 1999.

BRASIL. CNE/CEB. Parecern. 17/97.
Dispoe sobre as diretrizes operacionais
para a educagdo profissional de nivel
técnico. Brasilia, 1997.

RAMOS, M. N. A Pedagogia das
Competéncias: autonomia on adaptagao? Sio
Paulo: Cortez, 2001.



CERTIFICACAO PROFISSIONAL

A reestrutura¢io capitalista das
ultimas décadas introduziu mudancas
que atingiram o conjunto da vida soci-
al. As inovag¢des tecnoldgicas, as
novas formas de organizagio do
trabalho e a flexibiliza¢io levaram a
rede-finicao das qualificacoes, das iden-
tidades profissionais, individuais e co-
letivas. Ao mesmo tempo, 0 aumento
persistente do desemprego e do em-
prego informal, da precarizagcio/
informalizagdo do trabalho aprofun-
daram a exclusio social.

Nessa conjuntura, a educagio e a
formacio profissional constituem al-
gumas das principais medidas destina-
das, em um primeiro momento, a com-
bater as desigualdades entre empresas,
produzidas pela competiti-vidade eco-
ndémica, por meio da adaptacio dos tra-
balhadores as mudancas técnicas e as
condi¢oes de trabalho; e, em momen-
to posterior, ao atendimento de cate-
gorias e grupos de trabalhadores ame-
acados pela desqualifi-cacio profissio-
nal e pelo desemprego.

Estratégias de ‘adequacio forma-
¢io-emprego’, defendidas pelas abor-

dagens econdémicas neoclassicas,
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marginalistas das teorias do ‘capital
humano’ passam a ser dominantes nas
recomendag¢des dos organismos inter-
nacionais e¢ nas agendas governamen-
tais, as quais difundem programas de
formagdo que visam garantir
‘empregabilidade’, isto é, possibilitar,
a cada um, o acréscimo individual de
capital humano para sua adaptagdo as
novas condi¢des de trabalho e/ou para
o sucesso da empresa. Nessas circuns-
tincias, a promoc¢io do desenvolvi-
mento das ‘competéncias’ no trabalho
e na formacdo, assim como sua
certificacdo, constituem elementos-
chave da ‘moderniza¢io’ econémica e
terdo amplas implica¢gdes na defini¢io
e organiza¢dao das politicas nacionais
de educacio e formacio, no reconhe-
cimento e certificacio das atividades
profissionais, na oferta dos servigos de
formacao.

Como indicam documentos da
Organizagio Internacional do Traba-
lho (OIT), até os anos 70 do século
XX, a certificacio de conhecimentos
aparecia associada a formacao, isto é,
era expedida no final de um processo

de ensino sistematico, apds o aluno ter
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superado com €xito as provas e exa-
mes de avaliacdo, possuindo legitimi-
dade em todo o pais (Cinterfor/OIT,
2006; Pronko, 2005). Serd no decorrer
da década de 1990 que a tematica da
‘formacio ao longo da vida’, substitu-
indo o conceito de ‘educagio perma-
nente’ (como direito de todos e obri-
gacio do Estado), sera introduzida no
debate publico por algumas organiza-
¢bes internacionais, como a Organiza-
¢ao para a Cooperacio e a Economia
(OCDE), o Banco Mundial e até a
Organizagio das Nagdes Unidas para
a Educacio, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), abrindo espaco para a
‘certificagdo de competéncias’.

A nog¢do de competéncia, que
vem substituir a no¢do de qualifica-
¢do, afeita ao ‘antigo’ paradigma
taylorista, apesar de imprecisa, con-
verge em suas diferentes versdes para
o significado de performance, de desem-
penho (verificavel) em situacio de tra-
balho, independente da forma de aqui-
sicdo dos conhecimentos pelo traba-
lhador. Em alguns pafses, como ¢ o
caso da Inglaterra, sua adogdo signi-
ficou a passagem para um regime
referenciado no mercado e a extincao
do modelo fundado sobre a ‘negocia-
¢do social’, isto é, de todas as instan-
cias publicas de participacdao social

destinadas a definicdo das politicas
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publicas de educacio e qualificacao
profissional, e o fim dos acordos entre
empregadores e empregados em ma-
téria de aprendizagem. Na Franca, seg-
mento expressivo da representacao dos
trabalhadores deste pais vem critican-
do essa modalidade de validagdo por
tentar destruir o conceito de qualifica-
¢do, reduzir os diplomas a um conglo-
merado de conhecimentos elementa-
res, fazendo desaparecer a nog¢io de
quadros de classificagio construidos
coletivamente a partir dos niveis de for-
magao profissional. Os trabalhadores
apontam o enfraquecimento dos pro-
cessos de negociacdo, o afastamento
do Estado e o peso crescente dos em-
pregadores na apreciacio e reconheci-
mento das aquisi¢des, cuja Gnica refe-
réncia é a pratica nos ramos profissio-
nais. Enfim, condenam a ruptura da li-
gacio tradicional entre validagio e for-
magao, assim como a quebra das re-
gras juridicamente definidas de corres-
pondéncia entre o diploma escolar e o
titulo/ certificado profissional, medidas
que, segundo eles, visam satisfazer exi-
géncias da flexibilizacio econdmica
(Joubier, 1997; Boudet et al., 1998). Em
resumo, esta politica de certificacdo de
competéncias tenderia a produzir um
rompimento com o sentido
universalista das politicas publicas de

formacio do trabalhador.



Acompanhando os processos de
reconversio produtiva, o discurso da
‘competéncia’ foi introduzido no Bra-
sil e em alguns pafses da América Lati-
na pelos empresarios e também pelos
governos, estimulados pelos organis-
mos multilaterais. O processo de
institucionalizacio da noc¢io de com-
peténcia em nosso pafs, que lhe confe-
re carater oficial, realizou-se principal-
mente mediante as reformas educaci-
onais promovidas pelo governo
Fernando Henrique Cardoso na Edu-
cacdo Basica, Profissional e Superior,
e na Classificacdo Brasileira das Ocu-
pagées (CBO). Coerente com a visio
predominante naquele periodo, no fi-
nal de 2002, o MEC encaminhou para
discussao, no Conselho Nacional de
Educacao (CNE), o documento “Ot-
ganizacdo de um Sistema Nacional de
Certificacdo Profissional baseado em
Competéncias”, propondo a criacao de
um Sistema Nacional de Certificacdo
Profissional baseada em Competénci-
as. Apesar de originario do MEC, seu
propdsito maior consistiu em dar co-
bertura legal as atividades de
‘certificacdo profissional’ realizadas
fora do ambito do MEC. Com essa
petspectiva, propde separat, e nao ape-
nas distinguir, a certificacio escolar (de
conhecimentos) da ‘certificaciio profis-

sional’; entendida como certificacio da
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pessoa (desempenho), e é omisso em
relacio a certificacao de conhecimen-
tos para fins de continuidade de es-
tudos (Moraes et al., 2003). Tal do-
cumento foi retirado do Conselho
de

comeco do governo Lula, quando a

Nacional Educacio no
tematica, em novo encaminhamento,
passou a ser debatida com represen-
tantes dos segmentos sociais.

E importante mencionar que, des-
de a década de 1980, o Centro
Interamericano de Investigacién y
Documentacién sobre Formacion
Profesional/Cinterfor/OIT realizou
inumeros estudos sobre certificacio
ocupacional visando delinear uma po-
litica para a América Latina a respeito
da matéria. Na década de 1990, a de-
nomina¢io do tema direcionou-se para
as chamadas ‘competéncias laborais’
(Vargas Zufiiga, 2002). A difusdo, no
comércio internacional, das exigénci-
as de normas ISO, como a série ISO
9000 (qualidade) e a ISO 14000
(ambiental), implicou o desenvolvi-
mento de acdes no sentido de vincular
o reconhecimento/ certificacio de co-
nhecimentos dos trabalhadores a
certificagdo de produtos e processos
de trabalho. No Brasil, no ambito das
politicas de qualidade e produtividade,
a Lei Federal n. 9933, de 1999,

reformula as atribuicées do Conselho
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Nacional de Metrologia Qualidade In-
dustrial (Conmetro) e do Instituto Na-
cional de Metrologia, Normalizacio e
Qualidade Industrial (Inmetro),
autarquia vinculada ao Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comér-
cio Exterior, ctiado em 1973, autorizan-
do-os a conceder a marca de conformi-
dade a produtos, processos e servicos.

De acordo com o decreto n. 4.630,
de 2003, que aprova a estrutura regi-
mental do Inmetro como 6rgio exe-
cutivo do Sistema Nacional de
Metrologia, Normalizacio e Qualida-
de Industrial/Sinmetro, é sua finalida-
de “coordenar a certificacio compul-
séria e voluntaria de produtos, de pro-
cessos, de servicos e a certificagdo volun-
tdria de pessoas” (Anexo 1, cap. I, inciso
VIII). Este dispositivo delega ao
Inmetro a atribuicio de realizar o
credenciamento de instituicbes para
certificacdo (voluntaria) de pessoal no
ambito das avaliagdes de qualidade/
conformidade, tendo como base os
critérios elaborados por organismo
privado, a Associacido Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), o que deu
origem a interpretacoes tendenciosas
por parte dos defensores da organiza-
cio de um sistema privado de
certificagdo profissional, os quais vi-
ram, no dispositivo, a oportunidade de

constitui¢io de tal sistema.
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E possivel notar, portanto, que
houve, na ultima década, uma ofensi-
va do empresariado no sentido de cri-
ar um sistema de certificacio (de com-
peténcias) que transferisse a responsa-
bilidade do Estado para o setor priva-
do e excluisse a participagdo negocia-
da com a representacio dos trabalha-
dotes. Como resultado, tais politicas de
certificagdo realizam-se hoje de forma
isolada, desvinculadas das politicas de
educagio profissional e de certificacdo
de escolaridade.

Visando intervir nesse quadro
politico e social complexo, em conso-
nancia com o Plano Plurianual 2004-
2007 do Governo Lula, a “politica pu-
blica de qualificagao social e profissio-
nal” do MTE propde criar, no pafs, um
marco nacional das qualificagdes com
o objetivo de regulamentar o mercado
de formacio e de ‘certi-ficacdo profis-
sional’ existente. Define a ‘qualifica¢do
profissional e social’ como diteito dos
trabalhadores brasileiros, cuja
universalizacdo pressupde o atendi-
mento dos segmentos considerados
mais vulneriveis economica e social-
mente, 0s que apresentam maior difi-
culdade de inser¢ao no mercado de tra-
balho, que tém sido alvo de processos
de exclusio e discriminacdo sociais —
como as de género e etnia, além das

geracionais e de pessoas portadoras de



necessidades especiais (Plano Nacio-
nal de Qualificacio/PNQ/MTE,
2003 -2004).

O conceito de marco nacional das
qualificacdes, introduzido pela Reco-
mendac¢io 195 da Conferéncia Inter-
nacional do Trabalho da OIT, de 2004,
¢ de uso recente e sua ado¢io expressa
o compromisso da realiza¢do de uma
politica nacional para promover o de-
senvolvimento, a aplicacdo e o finan-
clamento de um mecanismo transpa-
rente de avaliacdo, certificacdo e re-
conhecimento dos saberes profissi-
onais obtidos por uma pessoa via
educacio formal ou informal
(Cinterfor/OIT, 2000).

Para suprir a auséncia de uma po-
litica publica nacional de ‘certificacdo
profissional’ de conhecimentos, que
normatize e regule experiéncias, pro-
postas, programas ¢ projetos de
‘certificagdo profissional’ vinculados
aos diversos ministérios, 6rgaos fede-
rais, entidades e segmentos sociais, o
MTE, desde 2003, vem desenvolven-
do esfor¢os em conjunto com diver-
sos agentes governamentais e sociais,
com vistas a organizar institucio-
nalmente a ‘certificagdo profissional’
como atribuicio do Sistema Publico de
Emprego e articulado aos Sistemas
Nacional de Educacio. Para tanto, foi

instituida, em 2004, a Comissio
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Interministerial sobre Qualificacdo e
Educacio Profissional, composta pe-
los Ministérios da Educacio, do Tra-
balho e Emprego, da Satide, Ministé-
rio do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior, do Ministério do
Turismo e pelos Conselhos Nacionais
de Educacio e do Trabalho, sob a co-
ordenacio-geral, exercida alternada-
mente, do Ministério da Educacio e do
Ministério do Trabalho e Emprego.

A iniciativa nasce, sobretudo, se-
gundo o Termo de Referéncia para ela-
boracio de instrumento legal de cria-
¢ao do Sistema Nacional de Certificacdo
Profissional (MTE/OIT, 2004),

da preocupacio em criar um mar-
co regulatério integrado que valide
o0s processos de certificagdo existen-
tes, realizados por instituicbes pu-
blicas ou privadas, no dambito das
relacoes de trabalho, na relacdo e
equivaléncia com os diferentes ni-
veis de escolarizacio e das normas
de conformidade, buscando ditrimir
sobreposi¢oes de competéncias e
dispersdo de atribui¢Ges entre dife-
rentes 6rgaos governamentais.

No ambito do MTE, a qualifica-
¢do social e profissional ¢ definida
como uma construgao social e, portan-
to, histérica, ou seja, “como relagao
social construida pela interagdo dos
agentes sociais do trabalho em torno

da propriedade, significado e uso do
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conhecimento” (Lima & Lopes, 2005).
Dessa maneira, o conceito ressalta a
importancia de outros contextos
socioculturais para além dos espacos
de trabalho, e a natureza individual e
coletiva da qualificacdo profissional.
Trata-se de um processo de constru-
cdo/reconstrucdo continua de aquisi-
cdo de saberes, representacoes, proce-
dimentos necessarios pata fazer frente
as situacdes e condicoes de trabalho, em
geral suscetiveis de modificagdo ao lon-
go do tempo e de sociedade para socie-
dade. Existe, portanto, no processo de
construcao da qualificacdo social e pro-
fissional, dimensSes de ordem psico-
comportamental e sociocultural com
recortes de género, etnia, classe etc. Ha
dimensoes de racionalidade e subjeti-
vidade, elementos de construcio de
identidades (individuais e coletivas).
O de
Certificagao Profissional (SNCP) con-

cebe a ‘certificacdo profissional’ como

Sistema Nacional

“processo negociado pelas represen-
tagdes sociais e regulado pelo Estado”,
por meio do qual se “identifica, avalia
e valida conhecimentos, habilidades e
aptidoes profissionais do(a) traba-
lhador(a) adquiridos na freqiiéncia a
cursos ou atividades educacionais ou
na experiéncia de trabalho”. Ao con-
trario do programa de certificacdo do

Inmetro, em que os certificados emiti-
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dos sdo exclusivamente profissionais,
nio existindo correspondéncia com
escolaridade, a certificagdo proposta
pelo MTE ¢é considerada como par-
te do processo de orientagio e for-

13

macio profissional, e ndo pode “se
opot, sobrepor ou substituir” a for-
macio profissional.

No campo da educagio escolar,
duas novas medidas do MEC conver-
gem com 0s objetivos propostos pelo
MTE. O decreto n. 5154, de 2004, que
revogou o decreto n. 2208, de 1997,
resgata as bases unitirias do ensino
médio, e, em consonancia com reivin-
dicacdes de entidades de educadores e
do movimento popular, dispGe sobre
a oferta da formacio profissional ini-
cial e continuada (a antiga educac¢io
profissional basica) em todos os niveis
de escolaridade, por meio de itinerari-
os formativos. Introduz, pela primeira
vez, a definicdo de itinerario formativo,
considerado como “o conjunto de eta-
pas que compdem a organizagiao da
educagio profissional em uma deter-
minada area, possibilitando o aprovei-
tamento continuo e articulado dos es-
tudos” (art. 3.). Tais regulamentacdes
legais foram complemen-tadas pelo
decreto 5.840, de 20006, que institui, no
ambito federal, o Programa Nacional
de Integracdo da Educagio Profissio-

nal com Educacio Bésica, na modali-



dade de Educacio de Jovens e Adul-
tos/Proeja. Em seu artigo 7, estabele-
ce que as instituigdes ofertantes pode-
rdo “aferir, reconhecer, mediante ava-
liacao individual, conhecimentos e ha-
bilidades obtidos em processos
formativos extra-escolares”.

Embora esteja prevista no marco
nacional de qualifica¢des a elaboracdo
negociada de uma normativa, de um
‘repert6rio nacional de qualificacSes’
como base da definigdo de perfis
ocupacionais e de construgio de itine-
rarios formativos, isso ainda nio foi
feito. A elaboracio de novas Diretri-
zes Curriculares Nacionais para a Edu-
cacio Basica e de uma nova CBO, bem
como a construcdao do repertério na-
cional de qualifica¢es, de acordo com
as atuais orienta¢Ges politicas, consti-
tuem as providéncias mais urgentes a
serem tomadas, respectivamente, pelo
MEC e MTE, para fazer avancar, no
pals, a realizagdo do ideal de uma poli-
tica publica de formagao e ‘certificacdo
profissional’  democratica e

emancipatoria.
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COMUNICACAO E SAUDE

Comunicagio e Saude é um ter-
mo que indica uma forma especifica
de ver, entender, atuar e estabelecer
vinculos entre estes campos sociais.
Distingue-se de outras designac¢des si-
milares, como comunicacio para a sad-
de, comunica¢io em saide e comuni-
cacio za saude. Embora as diferencas
parecam tdo sutis que possam ser to-
madas como equivalentes, tenhamos
em mente que todo ato de nomeagio
¢ ideolobgico, implica posicionamentos,
expressa determinadas concepgdes,
privilegia temas e questdes, propoe
agendas e estratégias préprias.

Como ponto de partida, o

conectivo quer acentuar a articulacao
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entre campos sociais, entendendo cam-
po como um espaco estruturado de
relacbes, no qual forcas de desigual
poder lutam para transformar ou man-
ter suas posi¢oes (Bourdieu, 1989,
1996, 1997). Campos sociais siao his-
toricamente constituidos e atualizados
em contextos € Processos sociais es-
pecificos que, a0 mesmo tempo, en-
volvem e extrapolam suas fronteiras,
mas sempre movidos por disputas por
posicOes e capitais materiais e simbo-
licos. Fronteiras porosas por onde tran-
sitam agentes, discursos, politicas, te-
orias e expandem ou contraem rela-
¢des, capitais, conflitos, enfim, interes-

ses de diferentes ordens.



O termo Comunica¢io e Saide,
portanto, delimita um territério de dis-
putas especificas, embora atravessado
e composto por elementos caracteris-
ticos de um, de outro e da formacio
social mais ampla que os abriga. Trata-
se de um campo ainda em formagcio,
mas como os demais constitui um uni-
verso multidimensional no qual agen-
tes e instituicoes desenvolvem estraté-
gias, tecem aliangas, antagonismos,
negociagoes. Essa concepgao implica
colocar em relevo a existéncia de dis-
cursos concorrentes, constituidos por
e constituintes de relagcdes de saber e
poder, dindmica que inclui os diferen-
tes enfoques tedricos acerca da comu-
nicacio, saude e suas relagdes. Contra-
poe-se, assim, a perspectivas que redu-
zem a comunica¢ao a um conjunto de
técnicas e meios a serem utilizados de
acordo com os objetivos da area da sad-
de, notadamente para transmitir infor-

macdes de sadde para a populagio.

A formagao do campo

O que hoje denominamos Comu-
nicaco e Sadde tresulta, entdo, da asso-
ciagio de campos que, embora
irredutiveis um ao outro, possuem um
longo histérico comum de agencia-

mentos. Podemos tomar como marco
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a institucionalizacao das praticas de co-
municaco, com a ctiacao, em 1923, do
Servigo de Propaganda e Educacio Sa-
nitaria, no interior do Departamento
Nacional de Satude Publica, ainda no
contexto do que se tornou conhecido
como Reforma Catlos Chagas. O ser-
vico abriu espaco para as atividades que
buscavam a adesio da populagio para
as medidas preconizadas pelas autori-
dades sanitarias, voltadas principalmente
para a higiene pessoal e publica, saude
da crianca e da mulher gestante. A as-
censio do modelo bacteriolégico —com
a descoberta de agentes patolégicos es-
pecificos para cada doenca e processos
de transmissdo — contribuiu para a én-
fase crescente nas medidas individuais
de higiene, enquanto as medidas mais
abrangentes sobre as condi¢oes socio=
ambientais foram paulatinamente
secundarizadas. A época, educar,
higienizar e sanear eram as palavras de
ordem, profundamente articuladas ao
intenso debate sobre o projeto nacio-
nal. Isso ndo significou, contudo, a eli-
minacdo das medidas coercitivas, carac-
teristicas das campanhas sanitirias do
inicio do século XX, cujas grandes re-
sisténcias potencializaram varios movi-
mentos, que culminaram na Revolta da
Vacina (Cardoso, 2001).

Desde entao, atravessando dife-

rentes conjunturas sociais, politicas e
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sanitarias e relacionando-se com dis-
tintas formas de conceber o processo
saude-doenca, a comunicacio passou
a habitar as atividades de saide, prin-
cipalmente relacionadas as a¢oes de
prevencio, chamada a lutar contra a ‘ig-
norancia’, espécie de vala comum que
passou a receber toda e qualquer resis-
téncia as medidas sanitarias.

No entanto, as praticas de comu-
nica¢do nunca representaram a utiliza-
¢do de instrumentos supostamente
neutros, mas expressatam também a
convergéncia entre determinados mo-
delos e concepgdes de ambos os cam-

pos.

campanhista das primeiras décadas do

Assim, no sanitarismo
século XX predominaram as praticas
de difusio de medidas de higiene, an-
coradas em teotias de comunicacdo de
fundo behaviorista, que estabeleciam
uma relagio causal e automatica entre
estimulo e resposta: uma vez exposto
a uma mensagem, o individuo — o ‘pu-
blico-alvo’ — reagiria de acordo com os
objetivos do emissor. No perfodo en-
tre guerras, com Vargas, o Brasil expe-
rimentou uma inédita politica de co-
municagdao governamental, importan-
te na tessitura ideolégica do 7ovo regi-
me, da nova nacio e do nove homem
brasileiro. Estimulados pela visio mun-
dial da propaganda como eficaz ferra-

menta na “gestdo governamental das
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opinides” (Lasswell apud Mattelart e
Mattelart, 1999, p. 37), foram criados
diferentes setores de comunicacio e
educacdo nos ministérios, inclusive o
Setvico Nacional de Educacio Sanita-
ria (SNES), em 1941, com o objetivo
de padronizar metodologias e difun-
dir macicamente informacoes sobre
questdes de satude.

Apbs a segunda guerra mundial,
no contexto de intetiotizacio do de-
senvolvimento economico e de acele-
racdo da urbanizacdo, a comunicagio
foi chamada a desempenhar um papel
estratégico na arrancada desenvol-
vimentista: criar o ‘clima’ propicio para
a adocido dos ‘modernos’ padroes da
sociedade industrial capitalista. Em ple-
na guerra fria e sob os auspicios de ins-
tituices internacionais, esse movimen-
to se deu nos paises periféricos na 6r-
bita de influéncia dos EUA, privilegi-
ando as areas da educacio, saude, agri-
cultura, extensdo rural e servico soci-
al. No campo da saude, duas institui-
¢oes tiveram destacada atuacio: o Set-
vigo Especial de Saude Puablica (SESP),
criado em 1942, no 4mbito do esforco
aliado de guerra, ¢ o Departamento
Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), criado em 1956, com o ob-
jetivo de estender o atendimento mé-
dico-sanitirio de massa em areas con-

sideradas economicamente estraté-



gicas. Atuavam em regides geograficas
distintas, com metodologias especifi-
cas de trabalho e priorizavam diferen-
tes grupos etarios, mas ambas investi-
ram na mobilizagdo das comunidades
e foram agentes da comunica¢io para
o desenvolvimento que preconizava
uma relagio causal e mecanica entre os
dois termos.

O campo da comunicag¢io nio fi-
cou imune, naquele momento, ao in-
tenso processo de producio cientifica
e tecnolégica. Na saide e em outras
areas de intervengio social, repercutiu
amplamente o modelo comunicacional
inspirado na teoria dos dois fluxos de
comunicacdo, que atribufa um papel
fundamental as liderancas comunitari-
as, consideradas ‘elos-chave’ na busca
de maior sintonia entre emissor (auto-
ridades) e receptor (populacio). Essa
foi uma inovacido tedrica e
metodoldgica significativa na matriz
transferencial, que conferiu relevancia
a0 universo cultural e as relagdes soci-
ais de uma dada comunidade, media-
¢des que tornaram O Processo
comunicacional menos linear e auto-
matico. Ndo se rompeu, contudo, com
a unidirecionalidade e a comunicacdo
continuou a ser vista fundamentalmen-
te como a transmissao de informacées
de um pélo emissor a um pédlo recep-

tor. Essa abordagem encontrou eco,
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particularmente no quadro de uma
concepgao restrita e regulada de parti-
cipagdo comunitaria, potencializando
os enfoques da saude que privilegia-
vam os saberes biomédicos e atribuin-
do as institui¢cdes de saude a exclusivi-
dade da fala autorizada. Desde entio,
varias iniciativas de mobilizagido comu-
nitaria para a agenda sanitaria tém lan-
¢cado mio dos pressupostos desse
modelo, que fundamenta algumas ca-
racterfsticas do perfil do agente comu-
nitario de saude e de seu trabalho.

A década de 60 trouxe vigorosos
debates, tanto na saide como na co-
municagdo, em torno da mudanca dos
modelos vigentes. Contribuiram bas-
tante para isso as criticas ao viés
extensionista, simultineas a emergén-
cia das teses freireanas, que introduzi-
am uma perspectiva histérica, cultural,
humanista e dialégica, tornando
irrecusavel considerar relevantes os
saberes e as percepgbes da populacio
sobre sua propria realidade de saude.
Mas, todo esse movimento, incluindo
a forte critica ao desenvolvimentismo,
foi interrompido pelo golpe militar.
Durante a ditadura, sob a égide da cen-
sura, se da o investimento concentra-
do na assisténcia médico-hospitalar,
configurando-se o modelo médico-
assistencial privatista. Nele, as ativida-

des preventivas e de saude publica —
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incluindo as de educa¢io e comunica-
¢do — foram relegadas a um remoto se-
gundo plano nas a¢oes governamentais.
Nas telas da recém-nascida televisio,
saude passou a ser crescentemente as-
sociada a compra de bens e servigos
oferecidos pelo mercado. Para tanto, o
regime militar contou com a notavel
expansio dos meios de comunicagio e
a constitui¢cdo de um sistema complexo
de informacdo e de cultura de massa,
em que a televisdo passou a ser o prin-
cipal meio de difusio. No continuo e
progressivo investimento em propagan-
da no Brasil, o Estado ja despontava ai
como um dos maiores anunciantes.
Nesse periodo, 0 mesmo movi-
mento que buscou silenciar qualquer
oposi¢do ao regime militar favoreceu
a separacao das praticas de comunica-
¢ao e educacio nas instituicoes de sad-
de, com a respectiva especializacio de
atividades e perfis profissionais. Nos
ministérios e instituicGes governamen-
tais foram criadas as coordenadorias
de comunicacio social e os servicos de
informacio, estes ultimos vinculados
a0 Servico Nacional de Informacoes
(SNI). Na sadde, atendendo ao
reordenamento da administracdo pu-
blica, segundo as normas de planeja-
mento normativo, os setores de edu-
cacio para a saide ficaram vinculados

as areas técnicas de cada programa e
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as coordenadorias de comunicacio fi-
caram diretamente ligadas aos gestores,
passando a responder pela relacio com
os 6rgaos de imprensa.

O contexto de consolidacao do
modelo de satde centrado no hospi-

tal, na dimensiao curativa e na

b
mercantilizacdo da atencio é também
o de sofisticacio dos modelos da ma-
triz transferencial de comunicacio e,
de forma mais abrangente, da escalada
hegemonica da publicidade. De 14 para
ca, em escala mundial, se deu a intensi-
ficacio do desenvolvimento tecnold-
gico, marcadamente de informacao e
comunicag¢do, com a penetracao da te-
levisdo e da midia em todos os setores
das sociedades ocidentais, delineando
novos padrdes de consumo. Tecnologia
aqui deve ser entendida em sentido
amplo e em suas diversificadas conexdes
com a economia, cultura, formas de
sociabilidade e temporalidades. Alguns
autores, considerando a magnitude das
mudancas sociais relacionadas a
informatizagio e expansdo das redes
mundiais de comunicacio, tém chama-
do esse processo de widiatizagdo da socie-
dade, que repercute cada vez mais nas
institui¢cSes de saude (Fausto Neto,
2007; Sodré, 2000).

E importante nio perder de vis-
ta, porém, que os modelos de comuni-

cacdo nio se sucedem de forma cro-



noldgica e linear, mas coexistem em
diferentes configuracdes, atravessados
por variaveis socioeconomicas e cul-
turais, além daquelas mais afeitas a di-
namica do campo da satide, como o
quadro epidemiolégico, as concepgdes
e estratégias de assisténcia, prevencio
e promogao. Por outro lado, embora a
matriz transferencial nunca tenha sido
seriamente ameacada no ambito das
institui¢oes e programas de saude, sem-
pre esteve tensionada por disputas,
oposi¢cbes e propostas contra-
hegemonicas, em geral inspiradas em
Paulo Freire e nas teorias criticas de

comunicacdo (Fiocruz, 1998; 1999).

Comunicacao e SUS

O movimento de reforma sani-
taria brasileira e a construcio do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) envolveram
¢ ainda envolvem a reflexio critica so-
bre as multifacetadas relaces entre
saude e sociedade. O conceito amplia-
do de saide e sua inscricio constitu-
cional como direito de cidadania e de-
ver do Estado estabeleceram nitida an-
coragem do SUS em um projeto social
mais amplo e democratico, comprome-
tido com a superacdo das desigualda-
des sociais, com a eqiiidade em saude

e participacdo social nas politicas e es-
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tratégias de saide. Amplas coordena-
das, que estimulam a superagio de vi-
sOes e praticas descontextualizadas e
tecnicistas, de forma simultanea a cons-
trucio de relacSes mais horizontais no
interior das equipes de sadde e destas
com a populagao.

Um conceito de saude que nio
mais se define por auséncia de doen-
cas, que estabelece vinculos indisso-
laveis com a democracia e com a qua-
lidade de vida da populagio, trouxe a
dilatacdo de temas e segmentos envol-
vidos nas ag¢Ges e politicas publicas. O
campo da comunicacdo e saude nio
ficou imune a esse processo. A partir
de meados dos anos 80, a dinamica e
as necessidades manifestas no cotidia-
no dos servicos, movimentos, conse-
lhos e conferéncias de satde, muitas
vezes extrapolaram os limites e possi-
bilidades das tradicionais assessorias de
imprensa. Ativistas e entidades envol-
vidos na construgdo do SUS passaram
a reivindicar, simultaneamente, acesso
as informacoes oficiais, as tecnologias
de comunicag¢ao e mais espaco na midia
para os temas da saude e do SUS. Lu-
taram também pelo poder de fala, tra-
dicionalmente concentrado nas insti-
tuicdes e autoridades, recusando a imo-
bilidade de ‘publicos alvo’ ou a posi-
¢io de elos privilegiados de uma cadeia

de transmissao unidirecional. Afirman-
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do-se como detentores de uma pala-
vra também autorizada, por um tipo
especifico de capital politico que advém
da lideranca e representatividade soci-
al, questionaram as idéias e as praticas
de uma participagdo comunitaria res-
trita e regulada, propria dos discursos
desenvolvimentista e populista.
Nesses vinte anos de SUS, com
muitos reveses e toda sorte de obsta-
culos, praticas mais democraticas de
comunicac¢do tém emergido, assim
como tém sido fortalecidos o ensino e
a pesquisa. O enfrentamento da Aids
tem sido freqiientemente apontado
como exemplo das potencialidades —
inovadoras estratégias de mobiliza¢io
e critica, diversidade de atores e de ar-
ticulacdo em redes em escala planeta-
ria —, mas também dos desafios, quan-
do se depara com a ‘industria da Aids’
e se verifica a escalada da epidemia jun-
to aos segmentos mais vulneraveis so-
cialmente e nas regiGes do planeta com
menor visibilidade e poder de pressio.
Por outro lado, na maior parte das
instituicdes governamentais e nao go-
vernamentais, ganha espaco o modelo
publicitario e suas varia¢es, nos mol-
des preconizados pelo neoliberalismo.
Discursos, sistemas de nomeacio e
modelos de atuacdo se apresentam su-
cessivamente, propondo abordagens
que, se técnica

avang¢am ou
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metodologicamente em relagdo a pers-
pectiva desenvolvimentista, se distan-
ciam da possibilidade de uma comuni-
cagdo que considere os principios do
SUS, ou mesmo as conquistas das te-
ses freireanas, ja remotas no tempo.
Assim, por essas abordagens — a do
Marketing Social na Saide é um bom
exemplo — o direito a comunicagio,
como correlato ao direito a saude, é
substituido pelo direito do consumi-
dot, o cidadio passa a ser tratado como
‘cliente’ e os objetivos reeditam a ve-
lha férmula persuasiva para a adogio
de habitos e medidas preconizados
pelas instituicbes de saude.

Entre as diferentes concepgdes
que movimentam o campo da comu-
nicagdo e saide, destacamos aquelas
que entendem a comunicagao como o
permanente e sempre disputado pro-
cesso de conferir sentido aos eventos,
fenémenos, experiéncias e discursos
sobre o mundo e a sociedade. Sio
muitos os desdobramentos desse pon-
to de vista, entre os quais vale destacar
a recusa de um significado pronto e
acabado em cada palavra, passivel de
ser transferido e compreendido pelos
‘receptores’ tal e qual imaginado pelo
‘emissor’. Como propde Bakthin
(1988, 1992), cada palavra comporta
multiplos sentidos, ¢ habitada por di-

ferentes vozes, configurando uma



polifonia ancorada na alteridade como
principio ontolégico, mas também na
desigual estrutura social. Nesse enfoque,
os diferentes contextos — historico, eco-
noémico, politico, institucional, mas tam-
bém o textual, intertextual, o existencial
e o situacional (Aragjo e Cardoso, 2007)
desempenham papel decisivo nos pro-
cessos comunicacionais.

Embora nido se subestime as
assimetrias de toda ordem que caracteri-
zam a desigual sociedade brasileira — na
saude, na comunicacio e de forma no-
toria na midia —, isto nido leva a
desconsiderar que cada individuo, gru-
po ou institui¢ao transita entre as posi-
¢Oes de emissio e recepcio, além de agir
na circulacdo social dos discursos. Por
essa razdo, ao invés de cristalizar as po-
sicOes, tomamos os participantes de um
processo de comunicagio como
interlocutores, conferindo destaque aos
variados lugares que ocupam, nos dife-
rentes contextos e relacdes de poder dos
quais participam. Nessa perspectiva, co-
municagdo é pensada como espago de
desigual concorréncia matetial e simbo-
lica, que compreende ndo s6 a instancia
da producio discursiva, tdo exacerbada
nas instituicdes de saude, mas também
as suas condicoes sociais de circulagio e
apropriagao.

A agenda da Comunicagio e

Satde acolhe hoje desafios de diferen-
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tes naturezas, mas de igual magnitude,
que demandam esforcos tedticos po-
liticos e institucionais de cardter
intersetorial, de diversos campos do
saber — antropologia, sociologia, his-
toria, semiologia, estudos culturais etc.
— e de diferentes vertentes de estudos
da comunicacio, tais como a econo-
mia politica da comunicacio, estudos
midiaticos e analise de discursos. En-
tre as prioridades, destacam-se: avan-
¢ar na produg¢io do conhecimento so-
bre as complexas relagoes entre esses
dois campos sociais para compreender
melhor, entre outros aspectos, a rela-
¢ao entre discurso e mudanca social,
os processos de midiatizacio e os dis-
positivos de biopoder; desenvolver, em
profunda articulacio com a pesquisa,
esforcos concentrados para a forma-
¢do de profissionais com capacidade
ctitica e para a elaboracio de estratégi-
as e politicas publicas de comunicacio
coerentes com os principios do SUS;
estabelecer a articulacio com o movi-
mento pela democratizagio da comu-
nicacdo no Brasil, destacando a con-
quista do direito a comunicacio, sem
o qual dificilmente se avangara no pro-
jeto da reforma sanitaria brasileira.
Como se vé, sao diferentes e mui-
tas vezes antagonicos os modos de
conjugar, na pratica e na teoria, comu-

nicagdo e saude. Se por um lado per-
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cebemos ai a resisténcia dos modelos
hegemonicos e os obstaculos a uma
real mudanca nas praticas comunicati-
vas, mesmo que desejada, por outro
lado temos evidéncias da vitalidade da
sociedade e seus diferentes modos de

produzir a realidade.
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CONTROLE SOCIAL

A expressao ‘controle social’ tem
origem na sociologia. De forma geral
¢ empregada para designar os meca-
nismos que estabelecem a ordem soci-
al disciplinando a sociedade e subme-
tendo os individuos a determinados
padrdes sociais e principios morais.
Assim sendo, assegura a conformida-
de de comportamento dos individuos
a um conjunto de regras e principios
prescritos e sancionados. Mannheim
(1971, p. 178) a define como o “con-
junto de métodos pelos quais a socie-
dade influencia o comportamento
humano, tendo em vista manter deter-
minada ordem”.

Na teoria politica, o significado de
‘controle social’ ¢ ambiguo, podendo
ser concebido em sentidos diferentes
a partir de concepgoes de Estado e de
sociedade civil distintas. Tanto é em-
pregado para designar o controle do
Estado sobtre a sociedade quanto para
designar o controle da sociedade (ou
de setores organizados na sociedade)
sobre as acoes do Estado.

Nos classicos da politica, expoen-

tes do contratualismo modetrno,
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Hobbes, Locke e Rousseau, jusnatura-
listas cujos fundamentos estdo guiados
pela razao abstrata — o ponto em co-
mum ¢ o conceito de sociedade civil
como sin6énimo de sociedade politica
contraposta ao estado de natureza, em
que o Estado ¢ a instdncia que preserva
a organizacao da sociedade, a partir de
um contrato social —, diferem quanto a
concepgio de ‘contrato social” que fun-
da o Estado.

Hobbes atribuiu ao Estado poder
absoluto de controlar os membros da
sociedade, os quais lhe entregariam sua
liberdade e se tornariam voluntaria-
mente seus ‘suditos’ para acabar com
a guerra de todos contra todos e para
garantir a seguranca e a posse da pro-
priedade. Locke limitou o poder do
Estado a garantia dos direitos naturais
a vida, a liberdade e, principalmente, a
propriedade. O ‘povo’ — que, para
Locke, era a sociedade dos proprieta-
rios — mantém o controle sobre o po-
der supremo civil, que é o legislativo,
no sentido de que este cumpra o dever
que lhe foi confiado: a defesa ¢ a ga-

rantia da propriedade. Em toda a obra



de Rousseau — O Contrato Social — pet-
passa a idéia do poder pertencente ao
povo e/ou sob seu controle. O autor
defendeu o governo republicano com
legitimidade e sob controle do povo;
considerava necessaria uma grande vi-
gilancia em relacdo ao executivo, por
sua tendéncia a agir contra a autorida-
de soberana (povo, vontade geral).
Nesta perspectiva, o ‘controle social’ é
do povo sobre o Estado para a garan-

tia da soberania popular.

Para algumas analises marxistas, “a
burguesia tem no Estado, enquanto 61-
gao de dominagio de classe por exce-
léncia, o aparato privilegiado no exerci-
cio do controle social” (Iamamoto &
Carvalho, 1988, p. 108). Na economia
capitalista, o Estado tem exercido o ‘con-
trole social’ sobre o conjunto da socie-
dade em favor dos interesses da classe
dominante para garantia do consenso em
torno da aceita¢io da ordem do capital.
Esse controle ¢ realizado através da in-
tervenc¢do do Estado sobre os conflitos
sociais imanentes da reproducio do ca-
pital, implementando politicas sociais
para manter a atual ordem, difundindo a
ideologia dominante e interferindo no
“cotidiano da vida dos individuos, refor-
¢ando a internalizacio de normas e com-
portamentos legitimados socialmente”
(Tamamoto & Carvalho, 1988, p. 109).
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A partir do referencial teérico do
marxista italiano, Gramsci, em que
ndo existe uma oposicdo entre Esta-
do e sociedade civil, mas uma relacio
organica, pois a oposi¢do real se da
entre as classes sociais, pode-se infe-
rir que o ‘controle social’ acontece na
disputa entre essas classes pela
hegemonia na sociedade civil e no
Estado. Somente a devida anilise da
correlacdo de forgas entre as mesmas,
em cada momento histérico, é que vai
avaliar que classe obtém o ‘controle
social’ sobre o conjunto da socieda-
de. Assim, o ‘controle social’ é con-
traditério — ora é de uma classe, ora é
de outra — e esta balizado pela referi-
da correlagio de forgas.

Na perspectiva das classes subal-
ternas, o ‘controle social’ deve se dar
no sentido de estas formarem cada vez
mais consensos na sociedade civil em
torno do seu projeto de classe, passan-
do do momento ‘econdémico-
corporativo’ ao ‘ético-politico’, supe-
rando a racionalidade capitalista e tor-
nando-se protagonista da historia,
efetivando uma ‘reforma intelectual e
moral’ vinculada as transformacdes
economicas. Esta classe deve ter como
estratégia o controle das a¢des do Es-
tado para que este incorpore seus in-
teresses, na medida que tem represen-

tado predominantemente os interesses
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da classe dominante. Desta forma, o
‘controle social’, na perspectiva das
classes subalternas, visa a atuacio de
setores organizados na sociedade civil
que as representam na gestdo das poli-
ticas publicas no sentido de controla-
las para que atendam, cada vez mais,
as demandas e aos interesses dessas
classes. Neste sentido, o ‘controle so-
cial’ envolve a capacidade que as clas-
ses subalternas, em luta na sociedade
civil, tém para interferir na gestdo pu-
blica, orientando as acbes do Estado e
0s gastos estatais na direcdo dos seus
interesses de classe, tendo em vista a
construcdo de sua hegemonia.

A expressdo ‘controle social’ tem
sido alvo das discussbes e praticas re-
centes de diversos segmentos da soci-
edade como sin6énimo de participagiao
social nas politicas publicas.

Durante o perfodo da ditadura
militar, o ‘controle social’ da classe do-
minante foi exercido através do Esta-
do autoritario sobre o conjunto da so-
ciedade, por meio de decretos secre-
tos, atos institucionais e repressao.
Nesse periodo, a auséncia de
interlocugdao com os setores organiza-
dos da sociedade, ou mesmo a proibi-
¢do da organizagio ou expressido dos
mesmos foi a forma que a classe do-
minante encontrou para exetcer o seu

dominio promovendo o fortalecimen-
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to do capitalismo na sua forma
monopolista. Com o processo de de-
mocratizacdo e efervescéncia politica
e o ressurgimento dos movimentos so-
ciais contrarios aos governos autorita-
rios, criou-se um contraponto entre um
Estado ditatorial e uma sociedade civil
sedenta por mudangas. Este contexto
caracterizou uma pseudodicotomia en-
tre Estado e sociedade civil ¢ uma
pseudo-homogeneizagdo desta dltima
como se ela fosse composta unicamen-
te por setores progressistas, ou pelas
classes subalternas. A sociedade civil
era tratada como a condensa¢io dos
setores progressistas contra um Esta-
do autoritario e ditatorial, tornando-
se comum falar da necessidade do con-
trole da sociedade civil sobre o Estado
(Coutinho, 2002).

No petiodo de democratizagio
do pais, em uma conjuntura de
mobiliza¢do politica principalmente
na segunda metade da década de
1980, o debate sobre a participacio
social voltou a tona, com uma dimen-
sao de controle de setores organiza-
dos na sociedade civil sobtre o Esta-
do. A participa¢ido social nas politi-
cas publicas foi concebida na pers-
pectiva do ‘controle social’ no senti-
do de os setores organizados da so-
ciedade participarem desde as suas

formula¢oes — planos, programas e



projetos —, acompanhamento de suas
execucOes até a definicio da alocacio
de recursos para que estas atendam
aos interesses da coletividade.

A area da saude foi pioneira neste
processo devido a efervescéncia poli-
tica que a caractetizou desde o final da
década de 1970 e a organizacio do
Movimento da Reforma Sanitaria que
congregou movimentos sociais, inte-
lectuais e partidos de esquerda na luta
contra a ditadura com vistas a mudan-
¢a do modelo ‘médico-assistencial
privatista’ (Mendes, 1994) para um sis-
tema nacional de saude universal, pi-
blico, participativo, descentralizado e
de qualidade.

A participacio no Sistema Unico
de Saude (SUS) na perspectiva do ‘con-
trole social’ foi um dos eixos dos de-
bates da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. Nessa con-
feréncia, a participacdo em saude é de-
finida como “o conjunto de interven-
¢bes que as diferentes forcas sociais
realizam para influenciar a formulacao,
a execugdo e a avaliacdo das politicas
publicas para o setor saude” (Macha-
do, 1987, p. 299). O ‘controle social’ é
apontado como um dos principios
alimentadotes da reformulacio do sis-
tema nacional de saide e como via
imprescindivel para a sua democrati-
Esta foi

zagao. participacdo
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institucionalizada na Lei 8.142/90, atra-
vés das conferéncias que tém como
objetivo avaliar e propor diretrizes para
a politica de sadde nas trés esferas de
governo e através dos conselhos —ins-
tancias colegiadas de carater perma-
nente e deliberativo, com composi¢io
paritaria entre os representantes dos
segmentos dos usuarios, que congre-
gam setores organizados, na socieda-
de civil e nos demais segmentos
(gestores publicos, filantrépicos e pri-
vados e trabalhadores da sadde), e que
objetivam o ‘controle social’.

Virios autores brasileiros vém tra-
balhando a tematica do ‘controle soci-
al’ no eixo das politicas sociais. Para
Carvalho (1995, p. 8), “controle social
¢ expressio de uso recente e
corresponde a uma moderna compre-
ensio de relacio Estado-sociedade,
onde a esta cabe estabelecer praticas
de vigilancia e controle sobre aquele”.
Valla (1993) inscreveu o ‘controle so-
cial’ dos servicos de saide em um Es-
tado democritico que vem passando
por mudancas no modo de planejar e
gerenciar recursos.

Na mesma direcio, Barros (1998)
trata o ‘controle social’ sobre a acdo
estatal dentro da perspectiva da demo-
cratizagdo dos processos decisorios
com vistas a construcio da cidadania.

Destaca que “ao longo de décadas, os
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governos submeteram os objetivos de
sua acdo aos interesses particulares de
alguns grupos dominantes, sem qual-
quer compromisso com o interesse da
coletividade” (Barros, 1998, p. 31).
Neste sentido, é que houve a

Em

contraponto a esta realidade, o autor

‘privatizacio do Estado’.

afirma que a concepgio de gestio pu-
blica do SUS ¢ essencialmente demo-
cratica, devendo ser submetida ao con-
trole da sociedade. Cohn (2000) afir-
ma que o termo ‘controle social’ vem
sendo utilizado para designar a parti-
cipagdo da sociedade prevista na legis-
lacdao do SUS.

Bravo e Souza (2002) fazem uma
analise das quatro posi¢oes tedricas e
politicas que tém embasado o debate
sobre os conselhos de saude e o ‘con-
trole social’. A primeira, baseia-se no
aparato tedrico de Gramsci, a segunda
na concepc¢io de consenso de
Habermas e dos neo-habermasianos
que consideram os conselhos como
espaco de formacido de consensos,
através de pactuagdes. A terceira posi-
¢do tedrica ¢ influenciada pela visdo
estruturalista althusseriana do marxis-
mo que nega a historicidade e a dimen-
sdo objetiva do real, analisando o Es-
tado e as instituicdes como aparelhos
repressivos da dominacio burguesa. A

quarta posi¢ao ¢é a representada pela

108

tendéncia neoconservadora da politi-
ca que questiona a democracia
participativa, defendendo, apenas a
democracia representativa.

Abreu (1999, p. 61) analisa, a partir
da categoria gramsciana de Estado am-
pliado (relagdo organica entre sociedade
politica e sociedade civil), a dimensio
politica dos ‘conselhos de direitos’, e tem
como hipétese central que, com o for-
mato atual, “se identificam muito mais
com as estratégias do controle do capi-
tal do que com a luta da classe trabalha-
dora no sentido da transformacio da
cotrelacio das forcas, tendo em vista a
sua emancipag¢do economica, politica e
social”. Correia (2002) também parte do
conceito gramsciano de Estado e consi-
dera o campo das politicas sociais como
contraditério, pois, através deste o Esta-
do controla a sociedade, 20 mesmo tem-
po em que apreende algumas de suas
demandas. O ‘controle social’ envolve a
capacidade que os movimentos sociais
organizados na sociedade civil tém de in-
terferir na gestdo publica, orientando as
acbes do Estado e os gastos estatais na
diregdo dos interesses da maioria da po-
pulacdo. Conseqlientemente, implica o
‘controle social’ sobre o fundo publico
(Correia, 2003).

Observa-se que os autores
supracitados, apesar de utilizarem

referenciais tedricos diferentes nas



suas analises, tém em comum tratar o
‘controle social’ dentro da relagio Es-
tado e sociedade civil, apresentando os
conselhos ‘gestores’, ou ‘de gestao
setorial’, ou ‘de direitos’, como instan-
cias participativas, resultado do pro-
cesso de democratizacio do Estado
brasileiro. As trés ultimas autoras dei-
xam clara a op¢io por uma analise des-
ta tematica a partir de uma perspecti-
va classista, problematizando o ‘con-
trole social’ dentro das contradi¢des da
sociedade de classes.

Além dos conselhos e conferénci-
as de saude, a populagio pode recorrer a
outros mecanismos de garantia dos di-
reitos sociais, em especial o direito a sad-
de, por exemplo, o ministério puablico, a
comissao de seguridade social e/ou da
saude do Congresso Nacional, das as-
sembléias legislativas e das cimaras de ve-
readores, a2 Promototia dos Direitos do
Consumidor (Procon), os conselhos pro-
fissionais etc. A dentncia através dos mei-
0s de comunicagio — radios, jornais, televi-
sdo e internet— também é um forte instru-

mento de pressio na defesa dos direitos.
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CUIDADO EM SAUDE

Cuidado e a vida cotidiana

Cuidado ¢ um ‘modo de fazer na
vida cotidiana’ que se caracteriza pela
‘atencdo’, ‘responsabilidade’, “zelo’ e

‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lu-
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gares ¢ tempos distintos de sua realiza-
¢do. A importancia da vida cotidiana na
producio do ‘cuidado’ estd na oferta de
multiplas questOes especificas que cit-
culam no espago da vida social e nos

conteudos histéricos que carregam.



O cotidiano ¢ produzido social e
historicamente sob dois angulos: pri-
meiro, porque se trata — como no¢io
geral e dimensio do conhecimento —
do ‘vivido’, quer dizer, do repetitivo-
singular, do conjuntural-estrutural: no
cotidiano ‘as coisas acontecem sem-
pre’. Segundo, porque essa nog¢ao se
constrél e se identifica com o dia-
apo6s-dia em que tudo ¢ igual e tudo
muda — ‘nada como um dia apds o
outro’ — a0 menos em algumas socie-
dades, nao em todas.

O dia-apés-dia assim concebido
¢ uma dimensio da vida social singu-
lar-especitica, o que significa dizer que
ele delimita tempos, espacos, interagdes,
ou seja, um modo de vida, cuja produ-
¢a0 de ‘cuidado’ se faz contextualizada
exercendo efeitos e repercusses na
vida dos sujeitos e se transformando
em ‘experiéncia humana’.

O ‘cuidado’ consiste em um modo
de agir que ¢é produzido como ‘experi-
éncia de um modo de vida especifico e
delineado’ por aspectos politicos, so-
ciais, culturais e histéricos, que se tra-
duzem em ‘praticas’ de ‘espaco’ e na
‘acdo’ de ‘cidadios’ sobre os ‘outros’
em uma dada sociedade. Dai o ‘cuida-
do como ato’ resulta na ‘pratica do
cuidar’, que, ao ser exercida por um
cidadio, um sujeito, reveste-se de no-

vos sentidos imprimindo uma identi-

Cuidado em Satde

dade ou dominio préprio sobre um
conjunto de conhecimentos voltados
para o ‘outro’.

O outro é o lugar do ‘cuidado’. O
outro tem no seu olhar o caminho para
construcio do seu ‘cuidado’, cujo su-
jeito que se responsabiliza por pratica-
lo tem a tarefa de garantir-lhe a auto-
nomia acerca do modo de andar de sua

prépria vida.

Pratica do cuidar e os
praticantes

Cuidar deriva do latim cogitare que
significa ‘imaginar’ ‘pensar’, ‘meditar’,
julgar’, ‘supor’, ‘tratar’, ‘aplicar’ a aten-
cao, ‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘ter-se’. Cui-
dar ¢ o ‘cuidado’ em ato. A origem da
pratica de cuidar teve seu inicio restri-
to ao espaco doméstico, privado, par-
ticular. Desde a Grécia Antiga identi-
fica-se que a pratica do cuidar vem sen-
do exercida no interior das familias, e
sua realizacdo demandava um saber
pratico adquirido no fazer cotidiano,
passando, assim, de gera¢io a geragao.
Nesta época, a gestdo do cuidado erauma
tarefa feminina. Quem cuidava da casa
dos filhos, dos escravos dos doentes eram
as mulheres. Alids, uma responsabilida-
de bastante repetida até os dias de hoje

em muito cotidianos familiares.
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Em um determinado momento,
boa parte desse saber foi concebido
como profissao de mulheres e para
mulheres, sobretudo na saidde foi a
enfermagem a profissio que mais in-
corporou a pratica do cuidar como cam-
po de dominio préprio. Néo € a toa que
a pratica de cuidar esta histérica e cultu-
ralmente conectada ao feminino, pois, a0
longo dos anos, essa atividade esteve atre-
lada a trajetéria desenvolvida pela mu-
Iher nas sociedades ocidentais modernas.
Por outro lado, a pratica de pesquisar,
ou seja, de criar novos conhecimentos,
historicamente, tem sido concebida
como pratica masculina.

Vemos nesta concepg¢do uma ex-
pressiao da divisdo social e sexual do
trabalho, na qual a sociedade delimita
com bastante precisio os campos em
que pode operar a mulher, da mesma
forma como escolhe os terrenos em
que pode atuar o homem. Pierre
Boutrdieu é um dos autores que desta-
ca que o mundo social produz nos su-
jeitos um modo de ser e de estar no
mundo, e este ¢ diferenciado para ho-
mens e mulheres. Ou seja, a sociedade
acaba por imprimir na mulher um con-
junto de valores que lhe confere uma
performance especifica.

Entretanto, varios movimentos
reflexivos de critica a esse modelo

societal de divisdo do trabalho, sobre-
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tudo com a contribui¢cio do movimen-
to feminista e sua produgao de conhe-
cimentos, tém contribuido de forma
decisiva para modifica-lo. No mundo
contemporaneo, constata-se que a pra-
tica de pesquisar ¢ sinérgica a pratica
do cuidar e vice-versa, na medida em
que a vida cotidiana evidencia cada vez
mais a crescente demanda por ‘cuida-
do’. Mais que isso, constata-se que a
demanda por ‘cuidado’ vem, dia-ap6s-
dia, se complexificando, o que tem
exigido cada vez mais a atuacido de
diferentes sujeitos-cidaddos-profissi-
onais, mulheres e homens, cujo ‘ou-
tro’ demandante, cada vez mais re-
quererd atengdo, responsabilidade,
zelo e desvelo com seus desejos, suas
aspiragoes e especificidades, de modo
de

decisio sobre sua vida, ou melhor di-

a inclui-lo na tomada

zendo, sobre sua saude.

Cuidado Integral de Saude

‘Cuidado em saude’ nio é apenas
um nivel de atencio do sistema de sad-
de ou um procedimento técnico sim-
plificado, mas uma acio integral que
tem significados e sentidos voltados
para compreensiao de sadde como o
‘direito de set’. Pensar o direito de ser

na saude é ter ‘cuidado’ com as dife-



rencas dos sujeitos — respeitando as re-
lagSes de etnia, género e raga — que sio
portadores niao somente de deficién-
cias ou patologias, mas de necessida-
des especificas. Pensar o direito de ser
¢ garantir acesso as outras praticas
terapéuticas, permitindo ao usuario
participar ativamente da decisao acet-
ca da melhor tecnologia médica a ser
por ele utilizada.

‘Cuidado em saude’ é o tratar, o
respeitar, o acolher, o atender o ser
humano em seu sofrimento — em gran-
de medida fruto de sua fragilidade so-
cial —, mas com qualidade e
resolutividade de seus problemas. O
‘cuidado em sadde’ é uma acio inte-
gral fruto do ‘entre-relacSes’ de pes-
soas, ou seja, a¢ao integral como efei-
tos e repercussOes de interagoes posi-
tivas entre usuarios, profissionais e ins-
tituicOes, que sdo traduzidas em atitu-
des, tais como: tratamento digno e res-
peitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo. O cuidar em saiude é uma ati-
tude interativa que inclui o
envolvimento e o relacionamento entre
as partes, compreendendo acolhimen-
to como escuta do sujeito, respeito pelo
seu sofrimento e histéria de vida.

Se, por um lado, o ‘cuidado em
saide’, seja dos profissionais ou de
outros relacionamentos, pode diminuir

o impacto do adoecimento, por outro,
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a falta de ‘cuidado’ — ou seja o descaso,
o abandono, o desamparo — pode agra-
var o sofrimento dos pacientes e au-
mentar o isolamento social causado
O modelo

biomédico que orienta o conjunto das

pelo adoecimento.
profissdes em sadde, a0 se apoiar nos
meios diagnodsticos para evidenciar le-
oes ¢ doengas, afastou-se do sujeito
humano sofredor como totalidade viva
e permitiu que o diagndstico substitu-
isse a atencdo e o ‘cuidado’ integral a
saude. Entretanto, mais do que o diag-
néstico, os sujeitos desejam se sentir
cuidados e acolhidos em suas deman-
das e necessidades.

O ‘cuidado em saude’ é uma di-
mensao da integralidade em saide que
deve permear as praticas de saude, ndo
podendo se restringir apenas as com-
peténcias e tarefas técnicas, pois o
acolhimento, os vinculos de intersub-
jetividade e a escuta dos sujeitos com-
poem os elementos inerentes a sua
constitui¢do. O ‘cuidado’ é uma rela-
¢do intersubjetiva que se desenvolve
em um tempo continuo, e que, além
do saber profissional e das tecnologias
necessarias, abre espago para negocia-
¢do e a inclusio do saber, dos desejos
e das necessidades do outro.

O trabalho interdisciplinar e a
articulacio dos profissionais,

gestores dos servicos de saude e u-
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suarios em redes, de tal modo que
todos participem ativamente, po-
dem ampliar o ‘cuidado’ e fortale-
cer a rede de apoio social. Com isso,
a noc¢io de ‘cuidado’ integral per-
mite inserir, no ambito da saude, as
preocupacdes pelo bem-
estar dos individuos — opondo-se a
uma visio meramente economicista
— e devolver a esses individuos o po-
der de julgar quais sdo suas necessi-
dades de sadde, situando-os assim
como outros sujeitos e nio como

outros-objetos.

Para saber mais:
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CURRICULO INTEGRADO

Santomé (1998) explica que a de-
nominagdo ‘curriculo integrado’ tem
sido utilizada como tentativa de con-
templar uma compreensio global do
conhecimento e de promover maiores
parcelas de interdisciplinaridade na sua
constru¢do. A integracao ressaltaria a
unidade que deve existir entre as dife-
rentes disciplinas e formas de conhe-
cimento nas instituicdes escolares.

Aidéia de integracao em educacio

é também tributdria da anadlise de
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Bernstein (1996) sobre os processos de
compartimentagio dos saberes, na qual
ele introduz os conceitos de classifica-
¢do e enquadramento. A classificacdo
refere-se ao grau de manutenc¢io de
fronteiras entre os conteudos, enquan-
to o enquadramento, a for¢a da frontei-
ra entre o que pode e 0 que ndo pode
ser transmitido numa relacdo pedago-
gica. A organizacio do conhecimento
escolar que envolve alto grau de classi-

ficagao associa-se um curriculo que o



autor denomina ‘c6digo cole¢ao’; a ot-
ganizagio que vise a reducio do nivel
de classificacio associa-se um curticulo
denominado ‘cédigo integrado’.

Segundo Bernstein, a integracio
coloca as disciplinas e cursos isolados
numa perspectiva relacional, de tal
modo que o abrandamento dos
enquadramentos e das classificagdes do
conhecimento escolar promove maior
iniciativa de professores e alunos, mai-
or integracdo dos saberes escolares
com os saberes cotidianos dos
alunos, combatendo, assim, a visao
hierarquica e dogmatica do conheci-
mento. Em sintese, o autor aposta na
possibilidade de os cédigos integrados
garantirem uma forma de socializa¢ao
aproptiada do conhecimento, capaz de
atender as mudanc¢as em curso no
mundo do trabalho mediante o desen-
volvimento de operacdes globais. Isso
contribuiria para a construgio de uma
educacdo mais igualitaria, visando a
superacdo de problemas de so-
cializa¢io diante dos sistemas de
valores proprios das sociedades indus-
triais avancadas.

Essas analises colocam a necessi-
dade de relacionar o ambito escolar a
pratica social concreta. A proposta de
‘curriculo integrado’ na perspectiva da
formagio politécnica e omnilateral dos

trabalhadores incorpora essas analises

115

Curriculo Integrado

e busca definir as finalidades da edu-
cacgao escolar por referéncia as neces-
sidades da formacdo humana. Com
isto, defende que as aprendizagens
escolares devem possibilitar a classe
trabalhadora a compreensdo da reali-
dade para além de sua aparéncia e, as-
sim, o desenvolvimento de condi¢des
para transforma-la em beneficio das
suas necessidades de classe.

Esta proposta integra, ainda,
formacgao geral, técnica e politica,
tendo o trabalho como principio
educativo. Desse principio, que se
torna eixo epistemologico e ético-
politico de organizac¢io curricular,
decorrem os outros dois eixos do
‘curriculo integrado’, a saber: a cién-
cia e a cultura. O trabalho ¢ o princi-
pio educativo no sentido ontoldgico,
pelo qual ele é compreendido como
praxis humana e a forma pela qual o
homem produz sua prépria existén-
cia na relacdo com a natureza e com
os outros homens. Sob o principio
do trabalho, o processo formativo
proporciona a compreensio da
historicidade da producio cientifica
e tecnoldgica, como conhecimentos
desenvolvidos e apropriados social-
mente para a transformagao das con-
di¢Ges naturais da vida e a ampliagao
das capacidades, das potencialidades

e dos sentidos humanos.
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O sentido histérico do trabalho,
que no sistema capitalista se transfor-
ma em trabalho assalariado, também
traz fundamentos e orienta finalidades
da formacgido, na medida em que
expressa as exigéncias especificas para
o processo educativo, visando a pat-
ticipa¢ao direta dos membros da
sociedade no trabalho socialmente pro-
dutivo. Com este sentido, conquanto
também organize a base unitaria do
curriculo, fundamenta e justifica a for-
magao especifica para o exercicio de
profissGes, entendidas como uma for-
ma contratual socialmente reconheci-
da do processo de compra e venda da
forca de trabalho. Como razio da for-
magao especifica, o trabalho aqui se
configura também como um contexto
de formacio.

A essa concepecio de trabalho as-
socia-se a concepeao de ciéncia: conhe-
cimentos produzidos e legitimados
socialmente ao longo da histéria como
resultados de um processo empreen-
dido pela humanidade na busca da
compreensao e transformagao dos fe-
noémenos naturais e sociais. Nesse sen-
tido, a ciéncia conforma conceitos e
métodos cuja objetividade permite a
transmissdo para diferentes geragoes,
a0 mesmo tempo em que podem ser
questionados e superados historica-

mente no movimento permanente de
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construcdo de novos conhecimentos.

A formagio profissional, por sua
vez, ¢ um meio pelo qual o conhecimen-
to cientifico adquire, para o trabalhador,
o sentido de forca produtiva, traduzin-
do-se em técnicas e procedimentos, a
partir da compreensio dos conceitos ci-
entificos e tecnolégicos basicos.

Por fim, a concepcao de cultura
que embasa a sintese entre formacao
geral e formacdo especifica a compre-
ende como as diferentes formas de
criagdo da sociedade, de tal modo que
o conhecimento caractetistico de um
tempo histérico e de um grupo social
traz a marca das razoes, dos proble-
mas ¢ das duavidas que motivaram o
avanco do conhecimento numa socie-
dade. Esta é a base do historicismo
como método (Gramsci, 1991) que aju-
da a superar o enciclopedismo — quan-
do conceitos histéricos sao transfor-
mados em dogmas — e o
espontaneismo — forma acritica de
apropriacio dos fendmenos que nio
ultrapassa o senso comum.

No ‘curriculo integrado’, conhe-
cimentos de formacio geral e especi-
ficos para o exercicio profissional tam-
bém se integram. Um conceito especi-
fico ndo ¢ abordado de forma técnica
e instrumental, mas visando a
compreendé-lo como construcio his-

torico-cultural no processo de desen-



volvimento da ciéncia com finalidades
produtivas. Em razédo disto, no ‘curri-
culo integrado’ nenhum conhecimen-
to é s6 geral, posto que estrutura
objetivos de produgio, nem somente
especifico, pois nenhum conceito apro-
priado produtivamente pode ser for-
mulado ou compreendido desarticula-
damente das ciéncias e das linguagens.

O curriculo formal exige a sele-
¢do e a organizacdo desses conheci-
mentos em componentes curriculares,
sejam eles em forma de disciplinas,
moédulos, projetos etc., mas a
integracdo pressupde o reestabeleci-
mento da relagio entre os conhecimen-
tos selecionados. Como o curticulo ndo
pode compreender a totalidade, a sele-
¢do ¢ orientada pela possibilidade de
proporcionar a maior aproximagio do
real, por expressar as relacdes funda-
mentais que definem a realidade. Se-
gundo Kosik (1978), cada fato ou con-
junto de fatos, na sua esséncia, reflete
toda a realidade com maior ou menor
riqueza ou completude. Por esta razio,
¢ possivel que um fato deponha mais
que um outro na explicacio do real.
Assim, a possibilidade de conhecer a
totalidade a partir das partes é dada pela
possibilidade de identificar os fatos ou
conjunto de fatos que deponham mais
sobte a esséncia do real; e, ainda, de

distinguir o essencial do assessorio,
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assim como o sentido objetivo dos fa-
tos. Isto da a direcdo para a definicdo
de componentes curriculares.

O método histérico-dialético de-
fine que é a partir do conhecimento
na sua forma mais contemporanea que
se pode compreender a realidade e a
propria ciéncia na sua historicidade. Os
processos de trabalho e as tecnologias
correspondem a momentos da evolu-
¢io das forcas materiais de produgao
e podem ser tomados como um pon-
to de partida histérico e dialético para
o processo pedagogico. Histdrico por-
que o trabalho pedagdgico fecundo
ocupa-se em evidenciar, juntamente
a0s conceitos, as razoes, 0s problemas,
as necessidades e as duvidas que cons-
tituem o contexto de produgio de um
conhecimento. A apreensio de conhe-
cimentos na sua forma mais elaborada
permite compreender os fundamentos
prévios que levaram ao estagio atual de
compreensio do fenémeno estudado.
Dialético porque a razio de estudar um
processo de trabalho ndo estd na sua
estrutura formal e procedimental apa-
rente, mas na tentativa de captar os
conceitos que o fundamentam e as re-
lagdes que o constituem. HEstes podem
estar em conflito ou ser questionados
por outros conceitos.

O ‘curriculo integrado’ organiza o

conhecimento e desenvolve o processo
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de ensino-aprendizagem de forma que
os conceitos sejam apreendidos como
sistema de relacdes de uma totalidade
concreta que se pretende explicar/
compreender. No trabalho pedagdgi-
co, o método de exposicdo deve resta-
belecer as relagGes dinamicas e
dialéticas entre os conceitos,
reconstituindo as relagdes que confi-
guram a totalidade concreta da qual se
originaram, de modo que o objeto a
ser conhecido revele-se grada-
tivamente em suas peculiaridades

proprias (Gadotti, 1995).

A interdisciplinaridade, como
método, é a reconstituiciao da totali-
dade pela relacdo entre os conceitos
originados a partir de distintos re-
cortes da realidade; isto é, dos diver-
sos campos da ciéncia representados
em disciplinas. Isto tem como obje-
tivo possibilitar a compreensao do
significado dos conceitos, das razdes
e dos métodos pelos quais se pode
conhecer o real e apropria-lo em seu

potencial para o ser humano.
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CURRICULO POR COMPETENCIAS

O “curriculo por competéncias’
¢ o meio pelo qual a pedagogia das
competéncias se institucionaliza na es-
cola, com o objetivo de promover o
encontro entre formagio e emprego.
O fundamento do ‘curriculo por com-
peténcias’ ¢ a redefinicdo do sentido
dos conteudos de ensino, de modo a
atribuir sentido pratico aos saberes es-
colares, abandonando a preeminéncia
dos saberes disciplinares para se centrar
em competéncias supostamente
verificaveis em situacOes e tarefas es-
pecificas. Essas competéncias devem
ser definidas com referéncia as situa-
¢bes que os alunos deverdo ser capa-
zes de compreender e dominar. So-
mente apoOs essas defini¢des é que se
selecionam os contetdos de ensino.
Em sintese, em vez de partir de um
corpo de conteddos disciplinares
existentes, com base no qual se efetu-
am escolhas para cobrir os conheci-
mentos considerados mais importan-
tes, a elaboracio do ‘curticulo por com-
peténcias’ parte da analise de
situacBes concretas e da definicdo de
competéncias requeridas por essas si-

tuagdes, recorrendo as disciplinas so-
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mente na medida das necessidades
exigidas pelo desenvolvimento dessas
competéncias.

Do ponto de vista da hierar-
quizagio do saber, o discurso sobre as
competéncias pode ser compreendido
como uma tentativa de substituir uma
representacio hierarquica estabelecida
entre os saberes e as praticas,
notadamente aquela que se estabelece
entre o ‘puro’ e o ‘aplicado’, entre o
‘tedrico’ e o “pratico’ ou entre o ‘geral’ e
o ‘técnico’ por uma representacio da
diferenciacio que seria essencialmente
horizontal e ndo mais vertical.

Ao discutir a elaborac¢io de ‘cur-
riculos por competéncias’ no ensino
profissionalizante, Jiménez (1995)
compreende que as competéncias de-
finidas como referéncias pata o curti-
culo correspondem a unidades para as
quais convergiriam e se entrecruzariam
um conjunto de elementos que as
estruturam (conhecimentos, habilida-
des e valores). Considerar a competén-
cia como unidade e ponto de conver-
géncia entre conhecimentos, habilida-
des e valores congrega a idéia de que a

competéncia constitui uma unidade e
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de que os elementos isolados perdem
esse sentido. A autora indica duas ca-
racteristicas que se encontram implici-
tas em qualquer defini¢do de compe-
téncia: por um lado, centrar-se no de-
sempenho; por outro, recuperar con-
di¢bes em que este desempenho ¢é re-
levante.

O desempenho é compreendido
como a expressio concreta dos recut-
sos que o individuo articula quando
realiza uma atividade. Uma formacio
que persiga o desenvolvimento de
competéncias para o desempenho
pressupde selecionar conhecimentos
dos quais os estudantes necessitam
para aplicar em esquemas operatérios,
para entender o que significam e como
funcionam, facilitando a acao em situ-
acoOes diversas. Isto implica deixar de
fazer a separacdo entre o saber ¢ o sa-
ber-fazer para centrar o esfor¢co em
resultados de aprendizagem nos quais
se atinge uma integracdo entre ambos.

Incorporar condigbes nas quais o
desempenho ¢ relevante remete as con-
di¢Ses em que se promove e se deman-
da que o individuo ponha em jogo seus
recursos. Essa concep¢io requer que
a elaboracao dos curriculos ocorra por
contato direto com as situacdes de tra-
balho, o que exige que um dos proce-
dimentos prévios a elaboragio

curricular pela escola seja a analise dos
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processos de trabalho para os quais se
pretende formar. Quando aplicados
aos sistemas de formacio, desta anali-
se resultam os documentos
referenciais. Na Franca, eles foram cha-
mados de referenciais de diploma, para
a escola, e de referenciais de emprego
ou de atividades profissionais, para a
empresa. No Brasil, foram elaboradas
diretrizes e referenciais curriculares na-
cionais produzidos pelo Ministério da
Educacio.

Para anilise dos processos de tra-
balho, ainda que exista uma variedade
de metodologias, estas se originam de
trés matrizes principais: a condutivista,
a funcionalista e a construtivista. A
matriz condutivista compreende a
competéncia, sobretudo, como uma
habilidade que descreve o que a pes-
soa pode fazet. Assim definida, as com-
peténcias sdo caractetisticas que dife-
renciam um desempenho superior de
um desempenho médio ou pobre. Por
isto, a analise parte da pessoa que faz
bem seu trabalho de acordo com os
resultados esperados.

A analise funcional se origina no
pensamento funcionalista da sociolo-
gia, tendo sido acolhida pela nova
teotia dos sistemas sociais. Por essa te-
oria, a analise funcional nio se refere
somente ao sistema em si, mas tam-

bém 2 sua relagio com o em torno



(mercado, tecnologia, relacSes sociais
e institucionais etc.). A anélise do pro-
cesso de trabalho ¢ feita estabelecen-
do-se uma relagao entre problemas e
resultados. As competéncias sdo
deduzidas das relacées entre resultados
¢ habilidades, conhecimentos e atitu-
des dos trabalhadores.

Esta foi a perspectiva adotada pelo
Ministério da Educacio no Brasil para
a elaboracio dos referenciais
curticulares nacionais do ensino téc-
nico. Hstes ficaram organizados em
matrizes ou quadros de competéncias
por areas profissionais, nas quais se
definiram funcdes, subfun¢des que
caracterizam o processo de trabalho;
competéncias e habilidades (‘saber-fa-
zet’) requeridas pelos trabalhadores;
bases instrumentais, cientificas e
tecnolégicas, correspondentes aos con-
tetdos de ensino ou ‘saberes’ necessa-
rios ao desenvolvimento das respecti-
vas competéncias e habilidades. As
unidades de aprendizagem, preferen-
cialmente auténomas, organizadas
como modulos, teriam  esses
parimetros como base. A conclusio de
cada médulo poder-se-ia adquirir um
titulo que habilitaria o trabalhador ao
exercicio de determinadas funcdes e/
ou subfuncdes.

A matriz construtivista desenvol-

vida por Bertand Schwartz, na Franca,
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tem como finalidade evidenciar as re-
lagGes mutuas e as agOes existentes
entre 0s grupos, seu em torno, as situ-
acoes de trabalho e as situacbes de
capacita¢do (Schwartz apud Mertens,
1996). Ou seja, as competéncias nao
sdo deduzidas a parte das necessida-
des e propostas formativas. O méto-
do rechaca a defasagem entre a cons-
trucdo das competéncias e a
implementacdo de uma estratégia de
capacitacio. Com isto, as competénci-
as n2o sao deduzidas somente a partir
da fungio ocupacional, mas concedem
igual importancia a pessoa, aos seus
objetivos e as suas possibilidades.

Os referenciais curriculares
explicitam os elementos que deverdo
compor o curriculo para se lograr o
desenvolvimento das competéncias
requeridas pelo trabalho. Tanguy &
Ropé (1997) descrevem a metodologia
de construgio do referencial de diplo-
ma: enuncia-se a competéncia global
visada (em termos de ser ‘capaz de’);
depois, as capacidades gerais implica-
das nessa competéncia global (que se
exprimem geralmente por quatro verbos
de acio ou sin6énimos: informatr-se, ot-
ganizar, realizar, comunicar); depois, as
capacidades e competéncias terminais
e, enfim, os ‘saberes’ e o ‘saber-fazer’
que a competéncia global sdo associa-

dos. Ao termo desse conjunto de pro-
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cedimentos, os referenciais de diplo-
mas apresentam-se, a primeira vista,
sob forma de quadros que relacionam,
de um lado, as funcdes e atividades
principais descritas no treferencial do
emprego com as capacidades e com-
peténcias terminais; de outro, as com-
peténcias terminais com os ‘saberes’ e
‘saber-fazer’ tecnolégicos associados.
Essa codificagao dos diplomas de en-
sino técnico e profissio-nalizante re-
pousa, em ultima instancia, sobre uma
lista de ‘saber-fazet’. Esses saber-fazer,
unidades de base desse ordenamento
técnico, sdo eles mesmos definidos por
uma seqiiéncia de relages de encaixe.
Como explica Tanguy (1997), com
base na regulamentacio educacional
francesa, eles sio estabelecidos com
base na lista de tarefas e fun¢des ela-
borada no referencial de atividades
profissionais, podendo ser apreendi-
dos com a expressio ‘ser capaz de’.
Concretamente sao descritos por um
verbo de acdo e pelos objetos aos
quais a acdo se aplica.

Criticas a tamanha racionalizacio
pedagdgica nio sdo raras. Malglaive
(1994), por exemplo, argumenta que 0s
‘saber-fazer’, evidéncia explicita das
competéncias, como a¢des obser-
vaveis, sio governados por outras
acoOes, inobservaveis: as aches mentais.

Assim, capacidade e atividade
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correspondem a duas formas de agio:
a acdo mental, implicita, nio
observavel, correspondente a
cognicdo; e a a¢do manifesta, explicita,
observavel, correspondente a ativida-
de. Ainda que sejam mecanismos es-
pecificos, capacidade e atividade ou
cognicio e a¢do formam uma unida-
de. Nio obstante, os referenciais
curriculares cindem esta unidade. Além
disto, afirmar que alguém deve ser ‘ca-
paz de’ ndo diz nada do conteddo des-
sa capacidade. Conforme afirma o
mesmo autot, as listas de competénci-
as nas quais se tenta basear o curriculo
nao dizem nada sobre o que devem
adquirir os estudantes para serem ca-
pazes de fazer o que se pretende que
eles facam. Por isto, ¢ preciso aceitar
que o desenvolvimento de competén-
cias ¢ uma conseqiiéncia e nao o con-
teudo em si da formacio, e que os efei-
tos pretendidos com a pratica pedago-
gica podem se constituir no maximo
como horizontes, cujos limites se alar-
gam permanentemente na propor¢io
de novas aprendizagens. Sendo assim,
o curticulo mantém-se baseado em sa-
beres de referéncia, oriundos dos cam-
pos das ciéncias e das profissoes. Pe-
las criticas apresentadas anteriormen-
te, o chamado ‘curriculo por compe-
téncias’ dificilmente escapa da condicio

de ser um construto elaborado com



base em objetivos de ensino e de apren-
dizagem, diferindo muito pouco da 16-
gica que orientou sua propria génese: a
adequacido da educagdo aos principios
da eficiéncia social.

Deluiz (2001) discute a possibili-
dade de construcio de uma matriz cri-
tico-emancipatoéria, cujos fundamentos
tedricos estariam no pensamento cri-
tico-dialético, pretendendo nio sé
ressignificar a nocdo de competéncia,
atribuindo-lhe um sentido que atenda
20s interesses dos trabalhadores, mas
também apontar principios orienta-
dores para a investigacdo dos proces-
sos de trabalho. Em convergéncia com
esta proposi¢ao, Ramos (2005) apresen-
tou como principio epistemolédgico do
curriculo a compreensio totalizante dos
processos de trabalho, incorporando na
analise, além da dimensao cientifico-
tecnologica, as dimensoes ético-politi-
cas, sOcio-historicas, ambientais, cultu-
rais e relacionais do trabalho.

Ocortre, entretanto, que essa pers-
pectiva, por se tratar de uma concep-
¢io tedrico-metodoldgica e ético-poli-
tica da formacao de trabalhadores, ndo
¢ redutivel a metodologias de analises
de processo de trabalho. Ademais, a
descricido precisa, definitiva, exaustiva,
de qualquer processo de trabalho, ndo
capta suas multiplas determinacdes e,

menos ainda, a complexidade da acao
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humana que estd em jogo na sua reali-
zagao. Concluimos, entdo, que a possi-
bilidade virtuosa de relacionar as ativi-
dades pedagogicas as situagdes de tra-
balho e a pratica social em geral estd
no horizonte e, a0 mesmo tempo, no
limite em que essas relacbes possam se
constituir em referéncias para a forma-
¢do plena dos trabalhadores, orientadas
pela ampliacio de seus conhecimentos,

capacidades e atividades intelectuais.
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D

DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO

O termo divisio do trabalho ¢
encontrado em estudos oriundos de
diversas dreas do conhecimento, como
a economia, a sociologia, a antropo-
logia, a histdria, a saide, a educagio,
dentre outras, e tem sido utilizado
com diversas variacdes. Em termos
genéricos refere-se as diferentes for-
mas que os setes humanos, ao vive-
rem em sociedades histéricas, produ-
zem e reproduzem a vida. As varia-
¢oes encontradas no termo divisao do
trabalho podem ser organizadas em
quatro grupos, cada uma referindo-
se a diferentes fenémenos sociais re-
lativos as formas de produzir bens e
servicos necessarios a vida: 1) ‘divi-
sdo social do trabalho ou divisao do
trabalho social’; 2) ‘divisdo capitalista
do trabalho, ou divisio parcelar ou
pormenorizada do trabalho, ou divi-
sao manufatureira do trabalho, ou di-
visdo técnica do trabalho’; 3) ‘divisdo
sexual do trabalho’; 4) ‘divisao inter-

nacional do trabalho’.
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Divisao social do trabalho

A expressio ‘divisdo social do tra-
balho’ tem sido usada no sentido cu-
nhado por Karl Marx (1818-1883) ¢
também referendada por autores como
Braverman (1981) e Marglin (1980)
para designar a especializacdo das ati-
vidades presentes em todas as socie-
dades complexas, independente dos
produtos do trabalho circularem como
mercadoria ou néo. Designa a divisdo
do trabalho social em atividades pro-
dutivas, ou ramos de atividades neces-
sarias para a reproducdo da vida. Marx,
em O Capital (1982), diz que a ‘divisdo
social do trabalho’ diz respeito ao ca-
rater especifico do trabalho humano.
Um animal faz coisas de acordo com
o padrio e necessidade da espécie a que
pertence, enquanto a aranha é capaz
de tecer e o urso de pescar, um indivi-
duo da espécie humana pode ser, “si-
multaneamente, teceldo, pescador,

construtor e mil outras coisas combi-
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nadas” (Braverman, 1981, p. 71).
Essa capacidade de produzir diferen-
tes coisas e até de inventar padrdes
diferentes dos animais ndo ¢é possi-
vel ser exercida individualmente, mas
a espécie como um todo acha possi-
vel fazer isso, em parte pela divisdo
do trabalho.

“A divisao social do trabalho é
aparentemente inerente caracteristi-
ca do trabalho humano tio logo ele
se converte em trabalho social, isto
¢, trabalho executado na sociedade e
através dela” (Braverman, 1981, p.
71-72). A producio da vida material
e o aumento da popula¢io geram re-
lagio entre os homens e divisao do
trabalho. Os varios estagios da divi-
sdo do trabalho correspondem as
formas de propriedade da matéria,
dos instrumentos e dos produtos do
trabalho verificados em cada socie-
dade, nos diversos momentos histo-
ricos (Marx, 1982).

A divisao do trabalho sempre exis-
tiu. Inicialmente, dava-se ao acaso, pela
divisao sexual, de acordo com a idade
e vigor corporal. Com a complexidade
da

aprofundamento do sistema de trocas

vida em sociedade e o
entre diferentes grupos e sociedades,
identifica-se a divisao do trabalho em
especialidades produtivas, designada

pela expressao ‘divisdo social do tra-
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balho’ ou divisio do trabalho social.
Esta forma de divisao do trabalho fi-
cou bem caracterizada na estrutura dos
oficios da Idade Média. Os artesdos
organizados nas guildas, ou
corporagodes de artifices, constitufam
uma unidade de producio, de
capacita¢do para o oficio e de
comercializacdo dos produtos. Apesar
de existir, entre mestres-companhei-
ros-aprendizes, divisdo do trabalho,
hierarquia e também atividades de co-
ordenagio e gerenciamento do proces-
so de produgio, estas eram diferentes
da divisao parcelar do trabalho e da
hierarquia verificada na emer-géncia
das fabricas e do modo de produgio
capitalista. No artesanato, os produto-
res eram donos dos instrumentos ne-
cessarios a0 seu trabalho, tinham do-
minio sobre o processo de produgio,
sobre o ritmo do trabalho e sobre o
produto, e também, quase certamente,
havia ascensao a companheiro e mui-

to provavelmente a mestre (Marglin,
1980).



Divisao parcelar ou porme-
norizada do trabalho, divi-
sa0 manufatureira do traba-
lho ou divisao técnica do

trabalho

A ‘divisio parcelar ou pormeno-
tizada do trabalho, divisio manufa-
tureira do trabalho ou divisdo técnica
do trabalho’ ¢ tipica do modo de pro-
dugdo capitalista. Refere-se a fragmen-
tacdo de uma especialidade produtiva
em numerosas opera¢oes limitadas, de
modo que o produto resulta de uma
grande quantidade de operagdes exe-
cutadas por trabalhadores especia-
lizados em cada tarefa. Surge em mea-
dos do século XVIII com a manufatu-
ra e caracteriza o sistema de fabricas.
O capitalismo industrial come¢a quan-
do um grande numero de trabalhado-
res ¢ empregado por um capitalista
(Braverman, 1981). Inicialmente, o
processo de trabalho era igual ao exe-
cutado na produgao feudal, no artesa-
nato nas guildas (vidreiros, padeiros,
ferreiros, marceneiros, boticarios, ci-
rurgides). O dominio do processo es-
tava com os trabalhadores. Ao reuni-
los, seja nas guildas seja na oficina ca-
pitalista, seja no hospital, surge o pro-
blema da geréncia. Para o proprio tra-

balho cooperativo ja era necessario:
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ordenar as operagoes, centralizar o su-
primento de materiais, registro de cus-
tos, folha de pagamentos etc. No capi-
talismo industrial manu-fatureiro, os
trabalhadores ficam especializados em
parcelas (tarefas/atividades especificas)
do de

dentro de uma mesma especialidade

processo producio
produtiva, e o controle do processo
passa para a geréncia.

Essa mudanga tem como conse-
qiiéncia para os trabalhadores a alie-
nagdo e para o capitalista constitui-se
em um problema gerencial. Esse feno-
meno ¢é qualitativamente diferente da
‘divisdo social do trabalho’ na socieda-
de que foi explicada, inicialmente, pela
classica andlise de Adam Smith (1723-
1790), no An Inquiry into the Nature and
Causes of the Wealth of Nations (A Ri-
gueza das Nagies) a respeito do proces-
so de producio em uma fabrica de al-
finetes. A anilise deste fendmeno de
fragmentagdo do processo de produ-
¢do foi mais bem qualificada com os
estudos de Charles Babbage (em Oz
the Economy of Machinery, de 1832) ao
acrescentar que essa forma de divisdo
do trabalho nio apenas fragmenta o
processo permitindo um aumento da
produtividade como também
hierarquiza as atividades, atribuindo
valores diferentes a cada tarefa execu-

tada por diferentes trabalhadores ou
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grupo de trabalhadores especificos.
Assim, aumenta a produtividade
nio s6 pelo aumento numérico dos
produtos em uma determinada uni-
dade de tempo como também au-
menta a produtividade diminuindo
o custo da forca de trabalho com-
prada pelo capitalista.

A emergéncia da ‘divisdo parce-
lar do trabalho’ que muitos autores de-
nominam ‘divisdo técnica do trabalho’
(Abercrombie, Hill & Turner, 2000)
ocorre no bojo de um processo mais
amplo de mudancas, no qual se des-
tacam: a apropriaciao capitalista dos
meios de producio (forca de traba-
lho, objetos de trabalho e instrumen-
tos); a associa¢do de diversos traba-
lhadores em um mesmo espago fisi-
co, onde cada um desenvolve uma ta-
refa especifica, e o produto sé é obti-
do como resultado do trabalho cole-
tivo, ou, nas palavras de Marx (1980),
o produto resulta de um trabalhador
coletivo; a modificacdo do papel da
geréncia para o de controle do pro-
cesso e da forca de trabalho; e a ex-
propriagio do trabalhador do produ-
to do seu trabalho. Opera-se uma di-
visdo entre trabalho manual (que
transforma o objeto) e intelectual (a
consciéncia que o trabalhador tem so-
bre o trabalho), separa-se concepgio

€ execucao.

128

O gerente controla o trabalho dos
outros organizando o processo de tra-
balho com vistas a tirar o maior resul-
tado possivel. Geréncia, como organi-
zac¢ao racional do trabalho no modo
capitalista de producio, envolve o con-
trole do processo de trabalho e do tra-
balho alienado, isto é, da forca de
trabalho comprada e vendida. A fun-
¢do da geréncia, que no inicio do capi-
talismo ¢é desenvolvida pelo proprieta-
rio do capital, passa a ser exercida por
trabalhadores contratados, que, ao
mesmo tempo, sio empregados e em-
pregadores de trabalho alheio, recebem
melhor remuneracio que os demais,
representam e se articulam com os pro-
prietarios do capital, controlam o tra-
balho dos outros e organizam o pro-
cesso de trabalho visando ao lucro
(Braverman, 1981). O principal te6ri-
co da geréncia aplicada a0 modo de
producido capitalista é Frederick
Winslow Taylor (1856-1915) que for-
mula o que chamou de ‘principios da
geréncia cientifica’, incluindo a sepa-
ragdo entre concepcio e execucao do
trabalho; a separaco das tarefas entre
diferentes trabalhadores; e o
detalhamento da atividade de modo
que a geréncia possa controlar cada
fase do processo e seu método de exe-
cucio, buscando obter maior produti-
vidade do trabalho.



Divisao sexual do trabalho

A expressao ‘divisao sexual do tra-
balho’ tem sido utilizada mais recente-
mente, especialmente no contexto dos
estudos de género, para expressar 0s
diferentes papéis atribuidos a homens
e mulheres na sociedade e no proces-
so produtivo. As diferencas entre ho-
mens e mulheres sio freqientemente
abordadas com o olhar biolégico des-
tacando as diferencas no papel
reprodutivo. No entanto, este debate
ganha nova qualifica¢do com as criti-
cas introduzidas pelas feministas a se-
paragdo das esferas publicas e priva-
das na sociedade capitalista, na qual
tem cabido as mulheres a esfera priva-
da e de cuidado dos filhos e aos ho-
mens a esfera publica, incluindo o tra-
balho tremunerado e as ativi-
dades de maior prestigio social
(Abercrombie, Hill & Turner, 2000).
Com a urbanizagio, a ampliacio do
acesso a educacdo e as conquistas dos
movimentos de mulheres, houve uma
ampliacio do ingresso das mulheres no
mercado de trabalho, no entanto ain-
da ¢é significativa a desigualdade em ter-
mos de valotiza¢do do trabalho femi-
nino em relacio ao masculino. Até
hoje, inicio do terceiro milénio, mes-
mo considerando as diferencas entre

os diversos paifses e culturas, muitas
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mulheres rercebem menor remunera-
¢io do que os homens mesmo desen-
volvendo trabalhos iguais; determina-
das atividades sdo atribuidas ao femi-
nino, piot remuneradas e menos valo-
rizadas socialmente do que as que sao

atribuidas aos homens.

Divisao internacional do

trabalho

A expressdo ‘divisdo internacio-
nal’ do trabalho diz respeito a posi¢ao
dos paises no mercado e no processo
produtivo global, bem como a dinami-
ca dos padroes de acumulagido de ca-
pital no contexto planetario. No atual
contexto de globaliza¢io, a expressio
‘nova divisdo internacional do traba-
lho’ tem sido usada para designar as
mudancas no mercado, na distribuicio
de capital e das empresas, bem como
no fluxo da forga de trabalho entre os
paises, especialmente a relagio ‘centro-
periferia’. Ou seja, a relacdo paises ca-
pitalistas desenvolvidos, paises emer-
gentes e paises pobres ou com pouco
potencial competitivo na economia
global (Henk, 1988).
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DIVISAO TECNICA DO TRABALHO EM SAUDE

O uso desta expressao origina-
se de andlises sobre o processo de
trabalho em satude, que aparecem na
literatura brasileira a partir de mea-
dos de 1970. Estes estudos buscam
entender a organizacido do trabalho
em saude, utilizando como
referencial analises socioldgicas
(Donangelo, 1975; Gongalves, 1979;
Almeida, 1986; Nogueira, 1977), e
identificar semelhancas e diferencas
com o trabalho profissional tipico da
produgio artesanal, bem como com
a divisdo parcelar do trabalho do

modo capitalista de producio.
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A expressio ‘divisdo técnica do
trabalho em saude’ diz respeito a ca-
racteristicas da ‘divisdo técnica ou di-
visdo parcelar do trabalho’ (ver o ver-
bete Divisao Social do Trabalho) pre-
sente na forma de organizagio e pro-
ducio do cuidado prestado por diver-
sos grupos profissionais a seres huma-
nos com catréncias de saide. Refere-se
a forma de organizacido do trabalho
coletivo em saude na qual se identifi-
cam a fragmentagdo do processo de
cuidar; a separa¢io entre concepgio e
execu¢io; a padronizacio de tarefas

distribuidas entre os diversos agentes,



de modo que ao cuidador cabe o cum-
primento da tarefa, afastando-o do en-
tendimento e controle do processo; a
hierarquiza¢do de atividades com atri-
buicio de diferentes valores a remune-
racao da forca de trabalho.

Com a mudanca do papel dos
hospitais para espaco de tratamento e
ensino na area da saude, a partir do fi-
nal do século XVIII, diferentes gru-
pos profissionais, tais como, fisicos
(médicos clinicos), boticarios, cirurgi-
oes (oficio independente da medicina
clinica até meados do século XVIII) e
praticos cuidadores, religiosos e leigos
(que fazem parte de um conjunto de
trabalhos que dardo origem, pés
Florence Nightingale, ao trabalho pro-
fissional de enfermagem) encontram-
se no mesmo espago fisico e colabo-
ram para cuidar da saude de seres hu-
manos (Foucault, 1984; Nogueira,
1977; Pires, 1989). Essa organizacao do
trabalho marca fortemente, até hoje, o
trabalho em saude. Neste processo,
ocorre certa perda de autonomia pro-
fissional frente aos constrangimentos
Institucionais e gerenciais.

O modelo da biomedicina que fi-
cou bem caracterizado com o chama-
do modelo flexneriano, baseado no
relatério do mesmo nome e datado de
1910, orientou a organizagdo das es-

colas médicas nos EUA e contribuiu

131

Divisdo Técnica do Trabalho em Sadde

para a estrutura¢do de um modelo de
organiza¢io do trabalho que distancia
o médico do entendimento do seu
objeto de trabalho como seres huma-
nos que sio individualidades, biol6gi-
ca e subjetiva, mas também uma tota-
lidade complexa. Esse modelo frag-
menta o ser humano, ao focalizar a
atencio na ‘parte afetada do corpo’, e
influencia ndo apenas a medicina, mas
o conjunto das profissdes de satde, em
maior ou menor grau, bem como a
organizacido do trabalho coletivo
institucional. A forma de organizacio
do trabalho em saude, apesar de ter
especificidades, é também influencia-
da pelo macro contexto histérico
institucional de cada pais e pelos mo-
delos de organizagio e gestio presen-
tes em outras areas da produgio, bem
como em outras atividades do setor
de servicos.

As normas institucionais estabe-
lecem os papéis de cada grupo profis-
sional e a coordenacio do trabalho
coletivo, a qual, ao longo da histéria,
tem cabido aos médicos. Schraiber
(1993) e Peduzzi (2001) apontam que,
na pratica cotidiana, os profissionais de
saude, como sujeitos do trabalho, exer-
cem certa autonomia técnica concebi-
da como liberdade de julgamento e
tomada de decisdo frente as necessi-

dades de saude dos usuarios. Essa ca-
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racteristica ocorre de modo conco-
mitante com as diferencas técnicas
especializadas e a desigualdade de va-
lor atribuido a esses distintos trabalhos.
A hierarquia de trabalhos e de saberes
marca as diferencas de custo da forca de
trabalho e manifesta-se nas relacdes
de trabalho resultando em tensdes en-
tre os diversos agentes, com conflitos
explicitos ou nao (Peduzzi, 2001; Pi-
res, 1998). Ocorre certa compar-
timentalizacdo de a¢des e perda de con-
trole do processo assistencial, no en-
tanto, a geréncia da institui¢ao nao con-
segue submeter, de modo rigido, o tra-
balho da equipe multiprofissional, e
“ndo ¢ possivel desenhar um projeto
assistencial unico e definitivo antes de
sua implementagao” (Peduzzi, 2001, p.
105). A geréncia nido consegue domi-
nar a concepgao e nem controlar rigi-
damente os processos de execucdo do
trabalho, ha um espaco de autonomia
técnica (Peduzzi, 2001; Pires, 1998;
Campos, 1997).

O ato assistencial em saide envol-
ve um conhecimento sobre o proces-
so que ndo é dominado pela adminis-
tracao da instituicio, e nem existe uma
equipe de técnicos e gerentes que de-
termine qual é a tecnologia assistencial
que serd empregada e qual o papel de
cada trabalhador, como pode ocorrer

nas empresas da produgio material. Os
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profissionais envolvidos dominam os
conhecimentos para o exercicio das
atividades especificas de sua qualifica-
¢do profissional, aproximando-se, des-
ta forma, das caracteristicas do traba-
lho profissional.

O ato assistencial em saude, até
hoje, pode ser realizado de forma in-
dependente/auténoma, numa relacio
direta profissional de saude-cliente,
mantendo caracteristicas do trabalho
profissional e da pequena producio.
No entanto, face a complexidade dos
problemas, dos conhecimentos acumu-
lados no campo da saude e do instru-
mental envolvido na assisténcia, gran-
de parte da mesma desenvolve-se em
institui¢cdes publicas e/ou privadas, no
espago intra ou extra-hospitalar, com
estruturas e niveis de complexidade
diversos. Majoritatiamente, o assistir/
cuidar em satde envolve um trabalho
coletivo no qual é possivel identificar
duas caracteristicas basicas — as da di-
visdo técnica ou parcelar do trabalho e
as do trabalho do tipo profissional.
Trabalho profissional, no sentido de
trabalho especializado e reconhecido
socialmente como necessario para a
realizacao de determinadas atividades,
entendendo profissio como uma for-
ma de trabalho portadora de caracte-
risticas semelhantes as do ‘trabalho

artesanal’ desenvolvido na Idade Mé-



dia, na Europa — aquele trabalho de-
senvolvido nas corpora¢des de artifi-
ces por produtores que tinham con-
trole sobre o seu processo de traba-
lho, controlavam o ritmo, eram pro-
prietarios dos instrumentos, tinham
controle sobre o produto, bem como,
da produgio e reproducio dos conhe-
cimentos relativos ao seu trabalho
(Braverman, 1981; Marglin, 1980;
Marx, 1982; Machado, 1995).

Neste sentido, a divisio de ativi-
dades entre os diferentes profissionais
de satde assemelha-se a ‘divisdo social
do trabalho’ (ver o verbete Divisdo
Social do Trabalho), por envolver agSes
assistenciais realizadas por grupos de
trabalhadores especializados, ou seja,
que dominam os conhecimentos e téc-
nicas especiais, para assistir individuos
ou grupos populacionais com proble-
mas de saude ou com risco de adoe-
cer, desenvolvendo atividades de cu-
nho investigativo, preventivo, curativo,
de cuidado, de conforto ou com o ob-
jetivo de reabilitacio, quando os indi-
viduos ou grupos sociais nao podem
fazer por si mesmos ou sem essa ajuda
profissional. O ‘trabalho coletivo em
saude’ aproxima-se da ‘divisdo técnica
do trabalho’ quando os participantes
da equipe de saiude distanciam-se do
entendimento do seu objeto de traba-

lho, tém menor dominio sobre o seu
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processo de trabalho de modo que tém
menos instrumental tanto para intet-
vir na concepg¢io do trabalho quanto
para intervir criativamente no agir co-
tidiano. Assim, distanciam-se do enten-
dimento da finalidade do seu trabalho
e ficam mais submetidos as decisoes
gerenciais. Quanto maior o controle
sobre o processo de trabalho mais pro-
ximo da divisao social do trabalho; e
quanto menor o dominio sobre o pro-
cesso de trabalho maior aproximacio
com a divisdo técnica ou parcelar do
trabalho.

Em algumas profissdes da satde,
como, por exemplo, enfermagem, fisi-
oterapia, farmacia, nutricao e, também,
certas praticas da odontologia, o tra-
balho ¢ desenvolvido por trabalhado-
res com graus diferenciados de esco-
laridade. A coordenac¢io do trabalho,
dentro do grupo profissional, ¢é
exercida pelos profissionais de nivel
superior que concebem o trabalho e
delegam atividades parcelares aos de-
mais participantes da equipe. Majori-
tariamente, a organizacio do trabalho
reproduz a fragmentac¢io taylorista,
mas ¢ possivel encontrar diferencia-
¢oes, com maior ou menor aproxima-
¢do com um trabalho cooperativo, mais
criativo e menos alienado.

Pires, Gelbcke e Matos (2004)

identificam, no trabalho da enferma-
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gem, algumas caracteristicas da divisao
técnica do trabalho e da sua sistemati-
zagdo realizada por Taylor, conhecida
como ‘organizacio cientifica do traba-
lho’ (OCT). Estas se evidenciam quan-
do o mesmo ¢ organizado com base
no chamado ‘modelo funcional’, no
qual o foco ¢ a realizacio da tarefa dis-
tanciando o trabalhador do controle do
seu processo de trabalho e da interagio
com o syjeito cuidado. O trabalho é
mais repetitivo, com pouca autono-
mia e pouco espago para agoes criati-
vas e para participagdo no processo
decisério do cuidar. Aos enfermeiros
e enfermeiras cabe o gerenciamento
da assisténcia de enfermagem, com
maior aproximacio e controle sobre
a concepgao e o processo de cuidar; e
aos demais trabalhadores que com-
péem a equipe cabe a execugio de ta-
refas delegadas.

Segundo Graca com base em Liu
(1983), em “Les nouvelles logiques en
organisation du travail”, a OCT assen-
ta-se nas seguintes idéias-chave:
‘parcelarizacdo’ — cada trabalhador res-
ponsabiliza-se por uma tarefa ou um
conjunto especifico de tarefas simples;
especializagdo — cada trabalhador exe-
cuta sempre a mesma tarefa, ligada aum
determinado posto de trabalho, nio hé
equipe;

individualizagao — uma tarefa, um pos-

espago para troca na
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to de trabalho, um trabalhador; contro-
le de tempos e movimentos — tempo
de trabalho, pausas e descanso sao de-
finidos pela geréncia; separacao entre as
funcbes de controle e de concepgio das
func¢des de execucio — “quem executa
nao controla ou avalia os resultados (...)
quem executa, ndo concebe, nao deci-
de, ndo planeja, ndo programa, nao or-
ganiza, ndo coordena”.

No ‘modelo dos cuidados inte-
grais’, cada membro da equipe de en-
fermagem presta todo o conjunto di-
versificado de cuidados que o sujeito
necessita, considerando-se os cuidados
prescritos por médicos e enfer-
meiros(as) para cada dia de trabalho.
Neste modo de organizacio do traba-
lho, ocorre uma maior aproximacio do
trabalhador do entendimento e do con-
trole sobre o processo de cuidar, pos-
sibilitando uma relagdo mais criativa e
humana entre o cuidador e o sujeito
cuidado. Ha certa possi-bilidade de o
trabalhador identificar mudancas no
quadro clinico ou rea¢des individuais
do suyjeito cuidado e assim intervir di-
retamente, ou buscar colaboragio, para
atender as necessidades dos doentes ou
pessoas com caréncias em relacdo a
saude. E, mesmo que os enfermeiros e
enfermeiras continuem com o papel
gerencial na equipe, esse modelo afasta-

se mais das caracteristicas da divisao téc-



nica do trabalho que o modelo dos ‘cui-
dados funcionais’ (Pires, 1998; Matos &
Pires, 2002).
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DUALIDADE EDUCACIONAL

Em “Critica a0 programa de
Gotha’, no qual o Partido Operario
Alemio exige”: ‘Educacio popular ge-
ral e igual a cargo do Estado’, Marx
(s.d.) contra-argumenta: “Educacio
popular igual? O que se entende por
isto? Acredita-se que na sociedade atual
... a educacdo pode ser igual para todas
as classes?” Refletir sobre a escola com
base nessas perguntas ¢ questionar a
possibilidade de, na sociedade capita-
lista, a educacio ser igual para todas as
classes sociais.

A dualidade estrutural expressa uma
fragmentagio da escola a partir da qual
se delineiam caminhos diferenciados se-
gundo a classe social, repartindo-se os
individuos por postos antagonistas na
divisdo social do trabalho, quer do lado
dos explorados, quer do lado da explo-
ragdo. Baudelot e Establet (1971), entre
do

reprodutivismo, desvendam a ilusdo ide-

outros  tedricos critico-
olégica da unidade da escola e da exis-
téncia de um tipo tnico de escolaridade.
Para essa teotia, 2 escola nfo é Unica, nem
unificadora, mas constituida pela unida-
de contraditéria de duas redes de

escolarizacdo: a rede de formacio dos
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trabalhadores manuais (rede primario-
profissional ou rede PP) e a rede de for-
macio dos trabalhadores intelectuais
(rede secundario-supetior ou rede SS).
O dualismo da escola no modo capita-
lista de produgio se manifesta como re-
sultado de mecanismos internos, peda-
gogicos, de destinagdo de ‘uns e nio ou-
tros’ (Souza e Silva, 2003) para os estu-
dos longos em suas fileiras nobres como
mecanismo de reproducio das classes
sociais. Nessa concepgdo, para apreen-
der a dualidade estrutural caracteristica
da escola capitalista ¢ necessatio colo-
car-se do ponto de vista daqueles que
sdo dela excluidos. A repeténcia, o aban-
dono, a producio do retardo escolar sio
mecanismos de funcionamento da escola
e que fazem parte de suas caracteristi-
cas. E sua funcio discriminar, e isto des-
de o inicio da escolarizacio, na propria
escola primaria, que também ndo é Gni-
ca e que também divide. “Seus ‘defeitos’
ou ‘fracassos’ sdo, em verdade, a realida-
de necessaria de seu funcionamento”
(Baudelot e Establet, id., p. 269).

No Brasil, essa diferenciacdo se
concretizou pela oferta de escolas de

formacio profissional e escolas de for-



mag¢ao académica para o atendimento
de populagdes com diferentes origens
e destinac¢do social. Durante muito
tempo o atual ensino médio ficou res-
trito aqueles que prosseguiriam seus
estudos no nivel superior, enquanto a
educacio profissional era destinada aos
6rfaos e desvalidos, os ‘desfavorecidos
da fortuna’.

A anilise do fluxo escolat, no Bra-
sil, neste infcio de século XXI, aponta
paraa expulsio da escola de uma imen-
sa parcela da populac¢io: apesar da qua-
se universalizacido do acesso a 1* série
do Ensino Fundamental, apenas 45%
dos jovens brasileiros concluem o En-
sino Médio. Percebe-se claramente a
constituicdo de dois grupos: aqueles
que permanecem no interior da escola
e os que dela vio sendo excluidos.
Entre os que permanecem, uma nova
diferenciacio se produz pela desigual-
dade das condicdes de escolarizacio e
pela precarizacio dos programas pe-
dagoégicos que conduzem a uma
certificacdo desqualificada, para ‘uns e
nao outros’.

A dualidade estrutural confirma-
se nos limites das classes sociais e da
dicotomia histoérica entre os estudos de
natutreza teotica e os estudos de natu-
reza pratica. A ‘escola do dizer’ e a ‘es-
cola do fazer’ sdo, nas palavras de

Nosella (1995), as divisdes estruturais

Dualidade Educacional

do sistema educativo no modo capita-
lista de producio. A escola de forma-
¢do das elites e a escola de formacio
do proletariado. Nessa concepgao estd
implicita a divisdo entre aqueles que
concebem e controlam o processo de
trabalho e aqueles que o executam. A
educagido profissional destinada aque-
les que estdo sendo preparados para
executar o processo de trabalho, e a
educacio cientifico-académica destina-
da aqueles que vio conceber e contro-
lar este processo. Essa visdo que separa
a educagio geral, propedéutica da edu-
cagdo especifica e profissionalizante,
reduz a educacio profissional a treina-
mentos para preenchimento de postos
de trabalho.

Nas analises sobre a dualidade da
escola brasileira focaliza-se principal-

mente o ensino médio:

A literatura sobre o dualismo na
educacido brasileira é vasta e con-
cordante quanto ao fato de ser o
ensino médio sua maior expressio.

Neste nivel de ensino se revela
com mais evidéncia a contradicio
entre o capital e o trabalho, expres-
sa no falso dilema de sua identida-
de: destina-se a formacio prope-
déutica ou a preparacio para o tra-
balho? (Frigotto, Ciavatta e Ramos,
2005, p. 31).

A histéria do ensino médio no

Brasil é a historia do enfrentamento da
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tensdo entre educa¢io geral e educa-
¢io especifica, em decorréncia de sua
propria natureza de mediac¢do entre a
educacio fundamental e a formacio
profissional s#icto sensu. Sua dupla fun-
¢do — preparar para a continuidade dos
estudos e para o mundo do trabalho —
lhe confere ambigtiidade, “uma vez que
esta ndo é uma questdo apenas peda-
gbgica, mas politica, determinada pe-
las mudancas nas bases materiais de
producio, a partir do que se define a
cada época uma relacdo peculiar en-
tre trabalho e educacio (Kuenzer,
2007, p. 9).

Na década de 1980, o campo edu-
cacional brasileiro atravessou um in-
tenso processo de disputa em cujo cen-
tro estava a reestruturacio de nosso
sistema educacional profundamente
reformulado durante os mais de vinte
anos que durou a ditadura instituida
pelo golpe militar de 1964. Difundiu-
se um clima de democratizacio, de pat-
ticipac¢do social que levou a mobiliza¢do
de educadores e politicos, visando 2a
elaboracio de uma nova Lei de Dire-
trizes e Bases para a Educacio Nacio-
nal. Em termos de educacio profissi-
onal, a meta era avancar na direcio do
ensino politécnico. A apresentagio de
uma proposta alicer¢ada na concepgao
de politecnia indica a possibilidade se-

nio de uma superacio, ao menos de
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um enfrentamento, da dualidade estru-
tural que historicamente marca as con-
cepgdes e praticas educativas no Brasil
(Rodrigues, 2005), especialmente no
que diz respeito ao Ensino Médio.
Essa proposta, no entanto, nao
conseguiu ser implantada e, no final
dos anos 1990, ainda no primeiro go-
verno Fernando Henrique Cardoso, a
partir da promulgacio da Lei de Dire-
trizes ¢ Bases da Educa¢io Brasileira
(Lei n° 9.394/96), por meio das refot-
mas do Ensino Médio e da Educacio
Profissional foi proibido o desenvol-
vimento integrado do ensino médio e
técnico, obrigando-se a constitui¢ao de
sistemas paralelos de educagio bésica
e educagdo profissional. Na analise
dessas reformas, evidencia-se um re-
torno a dualidade estrutural da educa-
c¢io brasileira estabelecida pela Refor-
ma Capanema, que, em 1942, por meio
das chamadas ‘leis’ organicas, criou ra-
mos de ensino: de um lado, o ensino
secundario, propedéutico, para a for-
macio de intelectuais; de outro, os ra-
mos técnicos (agricola, industrial, co-
mercial e normal) para a formacio de
trabalhadores instrumentais. Os egres-
sos dos ramos técnicos ndo tinham
entdo direito de acesso ao ensino su-
perior. Esse direito s6 lhes foi plena-
mente assegurado em 1961, com a pro-

mulgacdo da Lei n® 4.024 que estabe-



leceu a equivaléncia entre o ensino se-
cundario, atual ensino médio, e o ensi-
no técnico, para fins de prosseguimen-
to dos estudos.

Ao fazer a critica do cariter de
classe da escola burguesa, a proposta
escolar de Gramsci afirma a concep-
¢do de politecnia na construcdo de uma

escola unitaria:

Escola unica inicial de cultura ge-
ral, humanista, formativa, que equi-
libre equanimente o desenvolvi-
mento da capacidade de trabalhar
manualmente (tecnicamente, indus-
trialmente) e o desenvolvimento das
capacidades de trabalho intelectu-
al. Deste tipo de escola tnica, atra-
vés de repetidas experiéncias de orti-
entagdo profissional, passar-se-a a
uma das escolas especializadas ou
ao trabalho produtivo (Gramsci,
1995, p. 118).

Para Gramsci, o surgimento da
escola unitaria ndo se restringe aos li-
mites da educacio escolar, mas diz res-
peito a toda a vida cultural e social. O
advento da escola unitaria significa o
inicio de novas relagdes entre trabalho
intelectual e trabalho manual, ndo ape-
nas na escola, mas em toda a vida so-
cial. O principio unitario, por isso, re-
fletir-se-a em todos os organismos de
cultura, transformando-os e empres-
tando-lhes um novo conteudo. A es-

cola unitaria elementar e média deve
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educar de forma conjunta para as ati-
vidades intelectuais e manuais, ¢ pro-
piciar uma orientagio multipla em re-
lagao as futuras atividades profissio-
nais, sem predeterminar escolhas
(Manacotda, 1990).

E possivel superar a dualidade da
educacio na sociedade capitalista, ou
a “unitariedade inscreve-se no campo
da utopia a ser construida através da
superacio do capitalismo”? (Kuenzer,
2004, p. 90).

E preciso, a0 reconhecer que a
escola contribui para a reprodugio das
classes sociais, ressaltar a contradiciao
como aspecto fundamental do dina-
mismo histérico. Se por um lado a es-
cola reproduz (os valores dominantes
da exploracio e do poder), por outro
alimenta o movimento de superagao do
estado de coisas existente. A esse res-

peito, afirma Frigotto (1989, p. 24):

A escola ao explorar (...) as contra-
di¢bes inerentes a sociedade capi-
talista é ou pode ser um instrumen-
to de mediagdo na negagio dessas
relagbes sociais de producio. Mais
que isto, pode ser um instrumento
eficaz na formulacdo das condi¢oes
concretas da superagdo dessas rela-
¢bes sociais que determinam uma
separacdo entre capital e trabalho,
trabalho manual e trabalho intelec-
tual, mundo da escola e mundo do
trabalho.
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A escola tnica, politécnica, ao to-
mar o trabalho como principio
educativo, busca a articulagio ente teo-
ria e pratica e a negacio da separagio
entre cursos tedricos € cursos praticos,
entre ensino propedéutico e ensino
profissionalizante. Coloca-se, aqui, o
conceito de escola unitaria, ou de
unitariedade, tendo em vista o princi-
pio da unido dos contrarios e para esta-
belecer uma relacio dialética com
dualidade escolar no sentido da cons-
trucdo de uma escola que nio se dife-
rencia em funcdo das classes sociais e
que, por isto, significa o infcio de novas
relages entre trabalho intelectual e tra-
balho manual, ndo apenas na escola, mas
também na vida social, no sentido da

superacdo da sociedade de classes.
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EDUCACAO

Em sua designagdo mais genéri-
ca, chama-se de ‘educacdo’ uma ativi-
dade social tio antiga quanto a pro-
pria instituicdo de uma sociedade mi-
nimamente organizada: assim, como
considera Werner Jaeger, “todo povo
que atinge certo grau de desenvolvi-
mento inclina-se naturalmente a prati-
ca da educagdo” (Jaeger, 1995, p. 3).

Como se pode, portanto, facil-
mente perceber, nessa primeira
acepe¢io — bastante corrente, sobretu-
do no dominio da sociologia —, a ‘edu-
cagdo’ corresponderia a uma ‘pratica
espontinea e irrefletida’ que, em reali-
dade, responde pelas necessidades mais
elementares de conservacio e de auto-
reproducio que a sociedade, tal como
qualquer ser vivo, ndo deixa de mani-
festar (Castoriadis, 1997, p. 15). E como
essas necessidades referem-se, de for-
ma imediata, a produgio das condi¢Ges
‘materiais’ de sobrevivéncia fisico-bi-
ologica, estar-se-ia designando como

‘educac¢io’ um processo que nio se
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Lilian de Aragio Bastos do 1 alle

afasta muito da simples adaptacio ani-
mal — com a ressalva de que, no caso
humano, trata-se de conservar ‘o modo
de ser singular’ de uma sociedade, de
forma que essa sobrevivéncia jamais
segue um cdnone prees-tabelecido e
comum a todos os individuos da espé-
cie, como acontece com os demais vi-
ventes. Por isso, mesmo nesse nivel
mais elementar, a simples exigéncia de
conservagio e reproducio da identida-
de social implica processos altamente
complexos de preservacio da cultura,
dos hébitos, valores, comportamentos
— enfim, do ‘mundo préprio’ que a so-
ciedade criou e organizou para si, emi-
nentemente, como ‘sentido’.

E claro, no entanto, que essa defi-
nicdo mais abrangente ¢ bastante in-
suficiente e que se pode e se deve for-
necer ao conceito de ‘educacio’ um sig-
nificado mais preciso, sobretudo se o
que estd interessando ndo € apenas essa
pratica muda, ainda que profunda em

sua significagdo ontoldgica e antropo-




0O DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

DICIONAR

légica, mas também e sobretudo a ati-
vidade para qual a existéncia da socie-
dade ¢, mais do que ocasido para insti-
tuicdo de comportamentos espontine-
0s, objeto de um exame e de uma deli-
beracio explicitos que passam a visar
e a caracterizar essa instituicao.
Aceitando-se essa nova condi¢cio
— que nio ¢é outra sendo o projeto de-
mocraticol — dever-se-a reservar o tet-
mo ‘educacdo’ para uma atividade que
nada tem de ‘natural’, que nio é tio
somente a contrapartida tornada ne-
cessaria pelo aparecimento do que
Arendt denominou os “recém-chega-
dos” (Arendt, 1972, p. 228) em um
mundo velho, em um mundo marca-
do pelo “fechamento cognitivo”
(Castoriadis, 1987, p. 272) no qual ne-
nhuma sociedade deixa de estar mer-
gulhada. Pelo contririo, na medida em
que o exame ¢ a deliberacdo que carac-
terizam a democracia supdem o
questionamento do modo de ser da so-
ciedade, o que tratamos, entdo, por
‘educacao’ concerne somente a um
‘tipo’ bastante particular de coletivida-
des humanas, nas quais a ruptura —
sempre parcial, sempre provisoria —em
relagido ao fechamento social foi tot-
nada possivel. Na acep¢io que a aspi-
racdo democratica lhe concede, a ‘edu-
cacdo’ é, pois, pratica ‘deliberada’, sub-

metida a permanente questionamento
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e conduzida em relacdo a finalidades
coletivamente instituidas e proclamadas.
Nessa segunda acepgao, a pratica da
‘educacdo’ se faz acompanhar por uma
intensa atividade investigativa, de exa-
me e reflexdo, que pode, a justo titulo,

ser denominada teoria educacional.

Antigtidade

Enfatizando o cariter intencional
do fenomeno educativo, uma outra
versao da mesma tradicio conservado-
ra insiste em reduzi-lo a puericultura,
a a¢do especializada visando ao desen-
volvimento biolégico e organico dos
pequenos, assim como aos cuidados
médico, higiénico, nutricional, psicol6-
gico ai envolvidos. Por suas origens, no
grego, O termo paideia esta, sem duvi-
da, associado a juventude, mas também
esta intimamente ligado a nogdo de
‘formacio’ —a ser entendida como pro-
cesso geral e mais amplo de
‘hominizacao’, como atividade ‘social’
refletida, como ‘autotransformacio’ cons-
ciente e continua, ou como patri-
monio ‘cultural’ que fornece assento
aos trés outros. Pois, se o significado
de ‘pais’ é ‘crian¢a’, o termo ndo de-
signa, no grego, nem aquele que sim-
plesmente vem a vida (para o qual o

termo ¢ feknon, ‘o engendrado’), nem



aquele que deve ser meramente alimen-
tado e cuidado (que ¢ dito #¢phd), como
qualquer animal (Cassin, 2004, p. 200-
201): somente ao filhote de homem se
aplica a exigéncia de um desenvolvimen-
to que vai bem além dos cuidados com
o bem-estar fisico e com a aptiddo bio-
légica a adaptagio.

A paideia estd sempre, portanto,
associada ao ‘artificio’ que institui a
vida humana e que somente a ele é
devida: para a tradicio filoséfica grega
— para Platdo tanto quanto para
Aristoteles — a paideia é o instrumento
para a plena realiza¢io daquilo que, no
humano, lhe é proprio e o distingue de
todos os viventes: o /dgos. E isso por-
que, diz Aristételes, “ninguém possui
o /dgos desde o inicio, totalmente e de
uma vez por todas”: é preciso
desenvolvé-lo, e ¢ esse o espaco deixa-
do a agdo humana. No entanto, para o
filésofo, a artificialidade do /gos nada
tem de antinatural, mas é, ao contra-
rio, a propria “finalidade da natureza”
humana (Aristételes, 1997, VII, 13,
1334 b 15).

Desenvolver o /gos é arrematar o
trabalho que a natureza, por si s6, ndo
¢ capaz de levar a cabo. Eis porque a
pdlis democratica deve ser dita paidensis
— n2o s6 educadora, mas constituin-
do-se, ela propria, a educagdo de que

necessitam os cidaddos: porque nela e
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somente nela ¢ possivel viver inteira-
mente segundo o /dgos. Mas ¢ preciso
atentar para o fato de que o termo /dgos,
correntemente traduzido por ‘razio’,
acaba, na atualidade, por ser contami-
nado pelos sentidos que desde a
Modernidade este termo vem receben-
do. Para os gregos, o /dgos é razao
discursiva (Cassin, 1999) e deliberativa
1997),

(Aristoteles, Metafisica, 4) e comum

(Castoriadis, publica
(Heraclito, fragmento 2). Este ¢ o sen-
tido da afirmacdo de que o homem ¢
um animal politico — literalmente, um
‘animal da pd/is’: como a razdo nio se
desenvolve espontaneamente no hu-
mano, é na pdlis democratica que, fa-
zendo uso de sua razio, ele pode reali-
zar a plenitude sua humanidade, vivi-
da no seio de uma comunidade de acdo
e de deliberagdo. Mas o /jgos também
supOe a dimensdo ética inescapavel:
enquanto os animais, vivendo ou nio
em ‘sociedade’, respondem de forma
instintiva as exigéncias do estrato na-
tural de sua existéncia — as necessida-
des funcionais de sobrevivéncia e de
reprodu¢io, que levam tudo o que vive
a buscar o prazer e a fugir do softi-
mento —, o humano, e somente ele
entre os viventes, tem a capacidade de
deliberar sobre o que ¢ “util ou preju-
dicial’. Assim, o bem e o mal sio obje-

to, nao de apreensio imediata, mas de
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julgamento, e, portanto, de instituicio,
ndo mais se apresentando como reali-
dades naturais, e sim como objetos de
uma criagdo especifica. Por isso, a ra-
zdo que fornece sustenta¢do a inven-
¢do da politica e da ética é dita, em gre-
g0, logon didonai — a capacidade de dar
conta de e de prestar contas por seus
pensamentos, atos
(Castoriadis, 1997).

E a essa pratica de discernimento

palavras e

e deliberacdo que a paideia democratica
visa. Paidéia, pois, como formacao éti-
ca, que, NO universo grego, jamais se
separa da dimensao estética. Na pd/is, a
dedicagdo ao /dgos implica que o amor
a beleza e a sabedoria se transformou
em modos de vida: a afirmacio é de
Péricles, um dos maiores lideres que

a democracia grega conheceu
(Tucidides, 1999, 11, 40).

Modernidade

Assim como a Antigiiidade, a
Modernidade foi um periodo em que
o enorme interesse despertado pela
‘educacdo’ conduziu a uma intensa
redefini¢do das praticas e, por isso
mesmo, dos sentidos associados ao
termo. A democracia antiga havia in-
ventado a exigéncia de uma ‘educacio’

comum, voltada para a formacao inte-
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gral dos cidadaos; estabeleceu também
o costume de debater abertamente os
diferentes projetos que a nova exigén-
cia suscitou. A Modernidade nio sé
retoma o principio dessa ‘educagao’
comum, como o realiza cabalmente, ao
criar uma instituicao inteiramente
dedicada a esse fim, a escola publica
(Valle, 1997), que passa a monopolizar
iniciativas e debates acerca da forma-
¢io dos cidadios.

Formalmente, insiste-se ainda que
o tim da ‘educacio’, tal como propu-
sera Aristoteles, é desenvolver os
‘germens de humanidade’ que a natu-
reza depositou em cada ser humano e
que espontaneamente nao se perfazem.
Tanto quanto os antigos, os modernos
fazem coincidir a hominizacio com o
desenvolvimento da ‘razao’; no entan-
to, o sentido que eles atribuem ao con-
ceito se restringe consideravelmente,
distanciando-se bastante daquele que
Aristételes fixara. Para comecar, na
Modernidade, a razio marca, nio mais
uma experiéncia comum, mas o prin-
cipio de uma individualidade.

Com Descartes e a partir dai re-
faz-se a relacdo entre /igos e ser, entre
razdo e humanidade — que passam a
estar inteiramente ancorados no indi-
viduo e em sua experiéncia de si, em
uma pura auto-referéncia (Descartes,

1990). O desenvolvimento da espécie



depende do fato de que cada indivi-
duo possa atingir “toda a perfeigio de
que seja capaz” (Kant, 1996): siao es-
sas as bases sobre as quais se apdia o
estabelecimento de um sistema de ‘edu-
cagdo’ publica caracterizado por forte
diferenciacio, tal como apenas Platio
havia ousado sugerir, e relacionado ao
projeto de uma sociedade altamente
hierarquizada (Ranciere, 2002). “Nao
podemos, nem devemos”, diz-nos
Durkheim, “nos dedicar, todos, ao
mesmo género de vida; temos, segun-
do nossas aptiddes, diferentes funcdes
a preencher, e sera preciso que nos
coloquemos em harmonia com o tra-
balho, que nos incumbe” (Durkheim,
1952, p. 29).

O argumento organicista serve,
desse modo, a duas defini¢bes comple-
mentares da ‘educa¢io’. Na versio con-
servadora, ela é descrita como traba-
lho espontaneo de transmissio, de ge-
ragdo em geragio, da cultura institui-
da; na versdo ‘moderna’, mais propria-
mente adaptada aos projetos liberais,
ela ganha porém o status de tarefa du-
plamente e, cada vez mais, especializa-
da: porque visa a produzir e a legiti-
mar as diferenciacdes sociais e
ocupacionais sob as quais o desenvol-
vimento capitalista se apdia e porque,
para fazé-lo, desloca a formulagio, o

debate e a execucio das a¢des de for-
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magcao publica do férum politico para
o ambito dos especialistas. Do ponto
de vista tedrico, tratava-se, segundo
parece, de libertar a reflexdo educacio-
nal do duvidoso terreno ‘metafisico’,
para, ja sob a denominacio de ‘peda-
gogia’, confid-la aos cuidados da cién-
cia nascente, supostamente autbnoma
e antidogmatica (Cambi, 1999).

Do ponto de vista pratico, a insti-
tuicdo da escola publica seguiu, em
muitos paises, como no caso do Bra-
sil, as caracteristicas do modelo origi-
nal francés: centralismo estatal, criagio
de corpo especializado de profissionais,
crescente énfase na diferenciacio dos
objetivos e niveis de ensino. Essas ca-
ractetfsticas acabariam por implicar em
uma drastica atenuac¢io da dimensio
politica que, no projeto original da es-
cola publica, fora a principal dimen-
sdo reconhecida a ‘educacio’ comum.
Estabelecido pelo projeto de dominio
sobre as disposi¢des naturais, sobre
seus sentidos, psicologia e paixdes, o
sujeito cognoscente adquire, por for¢a
do culto a racionalidade, a dignidade
de conceito abstrato e, nao obstante,
de tipo antropoldgico central na edu-
cagdo: e, em que pese a aparente valo-
rizagdo do substrato empirico da inte-
ligéncia humana, por parte de tantas
teorias em voga durante os séculos XIX

e XX, ¢ dessa forma que ele se impde,
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ndo apenas na figura do aluno a ser for-
mado, mas também do professor capaz
de fazé-lo. Mas esse modelo que a
Modernidade legou ao campo educaci-
onal ndo ¢é obra solitaria de tedricos: é
produto de um mundo que nio apenas
se quer desencantado, mas inteiramen-
te voltado para o progresso material, em
nome do qual os individuos sio cha-
mados a abdicar da vida publica — da
‘liberdade dos antigos’.

Arendt (1987) analisou as conse-
qiiéncias do desaparecimento, no mun-
do moderno, das esferas privada e pu-
blica, anteriormente constitutivas da
existéncia humana: o estabelecimento,
por um lado, de uma ‘privaticidade’
esvaziada e muda e, por outro, de uma
pratica social que, ndo mais permitin-
do a experiéncia da politica da
pluralidade e da singularizagio, se re-
duz a comportamento estereotipado.
Nessa perspectiva, caberia ainda as-
sociar a construcao do sujeito modet-
no a emergeéncia do ideal ‘politico’ de
uniformiza¢io das condutas, pronta-
mente retraduzido em termos educa-
cionais na tarefa de modelagem das
subjetividades modernas, que coube,
desde os primeiros tempos, a essa
outra criacio da Modernidade — a es-
cola publica.

Pode-se, assim, estabelecer uma

relagio nada casual entre, por um lado,
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as exigéncias de constru¢ao das socie-
dades modernas, que levam a criacio
da escola e a sua ado¢io como modelo
universal da pratica de ‘educacio’ pu-
blica e, por outro, a sistematica racio-
nalizacio dos sujeitos da a¢io escolar,
aos poucos inteiramente reduzidos a
sua dimensao cognitiva.

Em primeiro lugar, essa relagdo
pode ser justificada pelo fato de que,
chamada para monopolizar o grosso
das iniciativas educacionais modernas,
a escola publica ¢ uma das primeiras
manifestacbes da Modernidade, fazen-
do-se, pois, legitimamente tributaria
das expectativas, dos projetos, dos mi-
tos e das obsessGes que passam a mat-
car o perfodo. Porém, ¢ preciso convir
que na medida em que realiza a con-
versdo da complexa tarefa de forma-
¢do humana a sua expressio objetiva e
racionalizavel, propondo os termos a
partir dos quais os objetivos da ‘edu-
cacdo’ finalmente podem ser, como se
diria mais tarde, opera-cionalizaveis, a
reducio cognitivista se torna a verda-
deira conditio per guam da escola moder-
na. Ela é, assim, instrumento essencial
para a legitimacio da atividade dos es-
pecialistas, que, por meio da adminis-
tracdo racional, tanto quanto da
teorizacido da ‘educacdo’, pretendem
legislar (de cima e de fora) sobre a pra-

tica escolar, convertendo-a, e aos tipos



antropoldgicos a ela associados, em
objetos amplamente determinaveis e
determinados pelas disposi¢des
normativas.

A perspectiva historica talvez aju-
de a compreender o renitente apego
que a teoria pedagdgica, tanto quanto
o discurso oficial sobre a ‘educacio’ até
hoje demonstram pela redugio
cognitivista e seus instrumentos de pre-
dilecao: os documentos legais, de ca-
rater técnico-normativo e eternamen-
te condenados pela contradi¢io entre
as ilusGes que entretém quanto a seu
poder instituinte e as evidéncias de sua
ineficacia, a desdobrar seus neologis-
mos eruditos em uma profusio
infindavel de explicita¢Ges, comenta-
rios, estudos, manuais de aplicagio; a
transposi¢ao curricular universal — pela
qual a formacio ética, a construcio das
subjetividades, o treinamento das ha-
bilidades de socializa¢io, a aquisi¢ao de
sensibilidades, afetos e gostos especi-
ficos se fazem objetos de uma abstra-
¢do destinada, inicialmente, a instruir
o professor e, em seguida, a aplicacdo
pratica; as grades avaliativas, estatisti-
cas ¢ testes objetivos que, alternando-
se a ‘subjetividade’ dos conceitos e ca-
tegorias tedricos, procedem ao
ordenamento de toda atividade esco-
lar segundo o principio da instrugio,

que se faz, por esses meios, verificavel.
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Atualidade

O recrudescimento atual do
cognitivismo — que corresponde ao
desinvestimento do carater politico da
‘educagio’ publica, a renovagido do
mito do especialista, a0 esvaziamento
dos espagos de construcao coletiva e,
mesmo, a valorizagdo da iniciativa pri-
vada como alternativa para a respon-
sabilidade publica pela ‘educacio’—nio
pode ser dado como mera fatalidade
que apenas prolonga as caracteristicas
desde sempre identificiveis no mode-
lo original da ‘educac¢do’ escolar. O
cognitivismo ¢ ainda hoje uma cons-
trugio social: no entanto, diferente-
mente do passado, essa constru¢io nio
mais se ap6ia em uma ardua e consis-
tente elaboracdo antropoldgica, mas,
paradoxalmente, em sua auséncia. A
superficialidade das concepg¢odes de ho-
mem, de aluno e de professor que pre-
sidem o discurso educacional acompa-
nha o empobrecimento da vida social
a ‘escalada da insignificancia’ em que
mergulhou a reflexdo em nossas socie-
dades. Na ‘educacao’, mas nio sé ai, ela
contribui para manter vivo o mito da
atuagio especializada do legislador, do
administrador e do tedtico, em substi-
tuicdo as incertezas da construcio poli-
tica, da deliberacao coletiva, da iniciati-

va empirica e singular.
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Para a reflexdo educacional, duas
questdes sio ainda hoje essenciais, pois
da capacidade social de criacio de res-
postas satisfatérias parece depender a
propria democracia: como formar, no
seio de uma sociedade heteronoma, o
cidadio auténomo; e como fazer para
superar, ainda aqui, a irresistivel tendén-
cia que leva as sociedades a sacralizar
alguns valores especificos, realizando e
legitimando a exclusdo nio s6 de ou-
tros grupos sociais e valores, mas da

proépria autocriagio da autonomia?
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EDUCACAO CORPORATIVA

A Educacio Corporativa consis-
te em um projeto de formagio desen-
volvido pelas empresas, que tem como
objetivo “institucionalizar uma cultu-
ra de aprendizagem continua, propor-
cionando a aquisi¢io de novas com-
peténcias vinculadas as estratégias em-
presariais” (Quartiero e Cerny, 2005,
p. 24).

Segundo Jeanne Meister (1999), a
Educacio Corporativa ¢ um “guarda-
chuva estratégico para desenvolver e
educar funcionarios, clientes, fornece-
dores e comunidade, a fim de cumprir
as estratégias da organizacao” (p. 35).

Este fenémeno em crescente ex-
pansdo tem como sustenta¢do a cha-
mada ‘sociedade do conhecimento’,
“cujo paradigma ¢é a capacidade de
transformacao (...) do individuo social
por do
(Managao, 2003, p. 9). Um ‘novo tra-

meio conhecimento”
balhador’ é exigido nesse contexto, que
enfatiza as ‘competéncias’ segundo um
“comportamento independente na so-
lugao de problemas, a capacidade de

trabalhar em grupo, de pensar e agir
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em sistemas interligados, e de assumir
a responsabilidade no grupo de traba-
lho” (Markert 2000, apud Quartiero e
Cerny, 2005, p. 28).

A Educacio Corporativa se justi-
fica, segundo a literatura, pela ‘incapa-
cidade’ do Estado em fornecer para o
mercado mao-de-obra adequada. Des-
sa forma, as organizagdes chamam para
si essa responsabilidade, defendendo
o deslocamento do papel do Estado
para o empresariado na dire¢io de pro-
jetos educacionais — Teoria do Capital
Intelectual. “As empresas (...) ao invés
de esperarem que as escolas tornem
seus curriculos mais relevantes para a
realidade empresarial, resolveram per-
correr o caminho inverso e trouxeram
a escola para dentro da empresa”
(Meister, 1999, p. 23).

Esse modelo educativo oferecido
pelas empresas abrange varias modali-
dades de ensino, tais como: cursos téc-
nicos (inglés, informatica, etc.), educa-
¢a0 bésica (ensinos fundamental e mé-
dio), pds-graduacio lato sensu, entre

outros. Ele emerge na década de 1950
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nos Estados Unidos, a partir da critica
ao tradicional modelo de Treinamento
e Desenvolvimento (T&D) das empre-
sas, considerado entdo obsoleto para
os padroes do ‘novo modelo produti-

vo’ — a acumulac¢io flexivel:

(...) as caracteristicas de um setor de
Treinamento e Desenvolvimento
padrio se tornaram tio desgasta-
das que melhorias ou mesmo uma
reengenharia mais forte nao seriam
suficientes para adequa-lo as no-
vas necessidades de educacio no
espaco das organizacoes (Quartie-
ro e Cerny, 2005, p. 34).

Naquele momento as empresas
investiam nessa modalidade com o
objetivo de ensinar aos trabalhadores
‘o como fazer’. As empresas inicial-
mente tinham como foco “desenvol-
ver qualificages isoladas, para a cria-
¢do de uma cultura de aprendizagem
continua, em que os funciondrios
(aprendessem) uns com os outros e
(compartilhassem as) inovacGes e me-
lhores praticas com o objetivo de so-
lucionar problemas empresariais”
(Meister, 1999, p. 21).

No

Corporativa emerge na década de 1990

Brasil, a Educacio
com a politica neoliberal implementada
no entdo governo Fernando Collor de
Mello, no quadro de abertura econo-

mica do pais que impulsionou a ideo-
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logia da competicao para o mercado
globalizado. Esse modelo educacional
assumido pelas empresas surgiu “no
auge do Programa Brasileiro de Quali-
dade e Produtividade — PBQP”
(Martins, 2004, p. 10).

Caracteristicas da Educacao
Corporativa

Espacgo fisico — Segundo Martins
(2004), as unidades de Educacio
Corporativa tém o espago fisico mais
como um conceito do que uma reali-
dade. As estratégias pedagogicas po-
dem ocorrer por meio da educagio
presencial, a  distincia ou
semipresencial. A modalidade a distan-
cia proporciona um aprendizado por
meio de um ambiente virtual. Ha ins-
tituicbes que atuam apenas em espa-
¢os virtuais, por intermédio da moda-
lidade da Educacio a Distancia— EAD
— ou 0 e-learning — aprendizado eletro-
nico —, propiciando maior flexibilida-
de do treinamento, uma vez que o alu-
no tem “mais liberdade para escolher
o local e a hora para aprender, (além
de proporcionar) a reducgio do custo”
(Blois ¢ Melca, 2005, p. 59). Existem
instituicbes que contam com €spagos
tisicos proprios, direcionados aos trei-

namentos dos seus funcionarios, e



eventualmente, utilizam espagos aca-
démicos ou hotéis.

As novas tecnologias - As no-
vas tecnologias educacionais tornaram-
se um ganho para a infra-estrutura edu-
cacional viabilizada pelas empresas.
Através da Educacio a Distancia a
“qualificagdo dos funcionarios ¢ reali-
zada em um tempo menor e com cus-
tos reduzidos, salientando que a eco-
nomia de tempo pode chegar a 50%, e
de custo a 60%, em trelacdo aos cursos
presenciais” (Quartiero e Cerny, 2005,
p. 37). Usando-se as ferramentas
tecnolégicas, o trabalhador pode
aprender por meio de videocon-
feréncias, de cursos ministrados pela
Internet, ou até mesmo pela Intranet da
empresa. Nesse contexto, nio existe
mais a necessidade do trabalhador au-
sentar-se para fazer a capacitagao, uma
vez que o conhecimento ‘vai a ele’.

Publico-alvo — Pretende atender
aos ‘colaboradores internos’ — os fun-
cionarios —, ‘os colaboradores exter-
nos’ — os familiares dos funcionarios,
fornecedores, clientes e a comunidade
em geral que sdo atendidos, principal-
mente, por intermédio das acdes de
responsabilidade social.

Corpo docente — Cerca de 70%
dos docentes sdao os proprios gerentes
das

corporativas, enfatiza-se a atua¢ao des-

e executivos instituicdes
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tes como forma de “agregar valor a
cadeia produtiva” (Martins, 2004,
p. 44). A utilizacdo dos gerentes
traz um duplo beneficio ao conhe-

cimento organizacional:

(...) receber gerentes (...) ndo ape-
nas para ensinar os conceitos que
utilizam todos os dias na sua vida
profissional, mas também para ade-
quar esses conceitos a realidade dos
[‘colaboradores’]. ... (Além), das
vantagens econdmicas. Em vez de
contratar facilitadores profissionais,
(usa-se) a propria forca de trabalho
(Meister, 1999, p. 22).

Certificagido - A maior dificulda-
de encontrada pelas empresas estd na
certificacdo dos cursos de educacio
formal. Somente instituicbes académi-
cas credenciadas pelo Ministério da
Educacio (MEC) ou secretarias de
educac¢io (no caso da Educac¢io Basi-
ca) podem emitir diplomas. A estraté-
gia encontrada pelas empresas foi rea-
lizar parcerias com as ‘Universidades
Tradicionais’— nomenclatura pela qual
o mundo corporativo denomina as
Universidades Académicas. Essas par-
cerias podem ser para validar a
certificacdo dos cursos, como também
para formatar um curso de acordo com
a encomenda da empresa. Existem

parcerias das empresas tanto com es-
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colas e universidades publicas quanto
privadas.

Um modelo de educacio profis-
sional pautado pelo mercado e tendo
como principal finalidade a dissemi-
nacido da cultura organizacional e o
atendimento do plano estratégico da
empresa, ndo atende a necessidade so-
cial de um projeto de formacdao huma-
na comprometido com a constru¢io

de justica social e a igualdade.
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Educacao em Sadde

EDUCACAO EM SAUDE

Inicialmente, deve-se localizar a
tematica da educacio em saide como
um campo de disputas de projetos
de sociedade e visdes de mundo que
se atualizam nas formas de conceber
e organizar os discursos e as praticas
relativas a educagdo no campo da
saude. Como nos lembra Cardoso de
Melo (2007), para se compreender as
concepeoes de educacio em saude é
necessario buscar entender as con-
cepcdes de educacio, saude e socie-
dade a elas subjacentes. De nossa
parte, actescentamos, também, a ne-
cessidade de se compreender essas
concepgdes na interface com as con-
cepgdes a respeito do trabalho em
saude e suas relacbes com os sujei-

tos do trabalho educativo.
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Neste verbete, educacio, saude e
trabalho sio compreendidos como
praticas sociais que fazem parte do
modo de produgio da existéncia hu-
mana, precisando ser abordados his-
toricamente como fendémenos consti-
tuintes - produtores, reprodutores ou
transformadores - das relagoes sociais.

Nas sociedades ocidentais, tem
predominado a compreensio da edu-
cagao como um ato normativo, no qual
a prescri¢do e a instrumentalizagdo sdo
as praticas dominantes. Essa forma de
conceber a educacio, baseada numa
pretensa objetividade e neutralidade do
conhecimento, produzido pela razio
cientificamente fundada, guarda cor-
respondéncia com uma compreensao

da saude como fenémeno objetivo e
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produto de relagbes causais imediata-
mente apreensiveis pela ciéncia
hegemonica no campo, a biologia.

A busca por uma objetivaciao das
acdes humanas, fruto de um
racionalismo de impeto controlador,
tanto na educacdo quanto na saude,
acaba contribuindo para um processo
de objetivacio dos proprios sujeitos
destas agSes. Assim, o professor pode
reduzir-se a um transmissor das infor-
magdes, ¢ 0 aluno, um seu correspon-
dente, um mero receptor passivo das
informacoes educativas. Por sua vez,
o profissional de saide pode tornar-se
um operador de protocolos e condu-
tas, e o ‘doente’, um corpo onde se da
a doenga e, conseqlientemente, o ato
médico. Em geral, homens desempe-
nhando um papel pré-defindo e
apassivado nas relagoes professor-alu-
no e profissional de satude-doente.

Outros resultados nio menos im-
portantes desse processo sio, N0 caso
da educag¢io, a adaptagio dos
educandos a realidade social apresen-
tada como a ordem natural das coisas,
como unica forma de existéncia possi-
vel e racional; assim como, no caso do
processo saude-doenca, a compreen-
sdo deste como o percurso natural do
desenvolvimento da doenga, seja esta
compreendida como um fendémeno

unicausal ou multicausal.
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Poderfamos situar o final do séc.
XIX e o infcio do século XX como um
momento histérico importante na
construcdo de concepgdes e praticas
de educagio e saude que tiveram em
sua base a Higiene, enquanto um cam-
po de conhecimentos que se articulam,
produzindo uma forma de conceber,
explicar e intervir sobre os problemas
de saude. Nesse momento histérico, a
Higiene esta fortemente associada 2
ideologia liberal, encontrando neste
pensamento os seus fundamentos po-
liticos. Destarte, a Higiene centrava-se
nas responsabilidades individuais na
producio da satde e construfa formas
de intervencio caracterizadas como a
prescricio de normas, voltadas para os
mais diferentes dmbitos da vida social
(casa, escola, familia, trabalho), que
deveriam ser incorporadas pelos indi-
viduos como meio de conservar a sad-
de. Arouca (2003), ressalta que a Higi-
ene acaba por reduzir a aplicacdo de
medidas higiénicas a solu¢do dos pro-
blemas de sadde, que se constituem a
partir das condi¢Ses de existéncia.

E nesse periodo que a filosofia da
educagio de John Dewey, formulada
em estreito didlogo com a psicologia
experimental e com o evolucionismo
biol6gico, sofre grande apropriacdo
pelo pensamento e pelas praticas de

educacio para a saide. Muitos elemen-



tos merecem ser destacados do pensa-
mento filoséfico de Dewey, mas ¢ a
énfase que este pensador atribui a pri-
mazia das caracteristicas dos individu-
os para o desenvolvimento do proces-
so educativo e o fato de tomar a cons-
trucdo de habitos como um norte para
a educa¢do que sio claramente
identificaveis no que denominamos
como educacio sanititia.

O desenvolvimento da educacio
sanitatia, a partir dos EUA, deu-se de
forma associada a saude publica, ten-
do sido instrumento das a¢Ges de pre-
vencio das doencas, caracterizando-se
pela transmissdo de conhecimento.
Mesmo que realizada de forma
massiva, como no caso das campanhas
sanitarias no Brasil, a perspectiva nio
contemplava a dimensio histérico-so-
cial do processo satide-doencga.

Cardoso de Melo (1976), no bojo
do movimento pela Reforma Sanitaria
no Brasil, fez uma critica severa aos
efeitos do distanciamento da saide
publica em relagdo ao social, afirman-
do que “como o social ndo é conside-
rado na pratica da saude publica, se-
ndo em perspectiva restrita, a educa-
¢io passa a ser uma atividade paralela,
tendo como finalidade auxiliar a
efetivacdo dos objetivos eminentemen-
te técnicos dos programas de satude

puiblica” (p. 13).
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Entretanto, numa perspectiva cri-
tica, a educacdo parte da analise das
realidades sociais, buscando revelar as
suas caracteristicas e as relaces que
as condicionam e determinam. Essa
perspectiva pode ater-se a explicacdo
das finalidades reprodutivistas dos
processos educativos ou trabalhar no
ambito das suas contradi¢des, buscan-
do transformar estas finalidades, es-
tabelecendo como meta a construcio
de sujeitos e de projetos societirios
transformadores.

Da mesma forma, no campo da
saude, a compreensao do processo sai-
de-doenga como expressio das condi-
¢Oes objetivas de vida, isto é, como
resultante das condi¢des de “habitacio,
alimentacio, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, empre-
go, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude”
(Brasil, 19806, p. 04) descortina a saude
e a doenga como produgdes sociais,
passiveis de a¢do e transformagio, e
aponta também para um plano coleti-
vo €, nao somente individual de inter-
vengao.

Essa forma de conceber a saude
tem sido caracterizada como um ‘con-
ceito ampliado’, pois ndo reduz a sau-
de a auséncia de doenga, promovendo
a idéia de que uma situagio de vida

saudavel nao se resolve somente com
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a garantia do acesso aos servicos de
saude — o que também ¢ fundamental
—, mas depende, sobretudo, da garan-
tia de condi¢Ges de vida dignas que,
em conjunto, podem proporcionat a
situacdo de saude. Nesse sentido, sdo
indissociaveis o conceito de saude e a
nocio de direito social.

Na interface da educacio e da
saude, constituida com base no pensa-
mento ctitico sobre a realidade, torna-
se possivel pensar educacio em saude
como formas do homem reunir e dis-
por recursos para intervir e transfor-
mar as condi¢des objetivas, visando a
alcancar a saide como um direito so-
cialmente conquistado, a partir da atu-
acdo individual e coletiva de sujeitos
politico-sociais.

Quanto ao trabalho em saude, a
forma histérica hegemonica por ele as-
sumida estruturou-se a partir da
biomedicina, organizando o processo
de trabalho de forma médico-centrada,
caracterizando-se pela hierarquizacio,
reproduzindo a divisdo intelectual e
social do trabalho e do saber em saude.
Dessa forma, a educagao em satde, pro-
duzida no Ambito dos servicos de sad-
de, esteve muito subordinada a esse
modelo, assim como, as praticas de edu-
cacio sanitaria, dirigidas a sociedade em
geral e suas institui¢des, reproduziram

em larga escala o poder biomédico, ten-
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do funcionado, muitas vezes, como bra-
cos do controle estatal sobre os indivi-
duos e as relacbes sociais.

Stotz (1993), ao analisar os dife-
rentes enfoques no campo da educa-
¢do e saide, coloca em evidéncia a pre-
dominancia histérica do padrio médi-
co na forma de conceber e organizar
as atividades conhecidas pelo nome de
educagio sanitaria. Esse padrio, que
chamaremos de enfoque ou modelo
biomédico, tornou-se alvo de intensas
criticas, a partir da crise do sistema ca-
pitalista iniciada ao final da década de
60. Foram denunciadas, principalmen-
te, a incapacidade do modelo
biomédico de responder as necessida-
des de melhoria das condicoes de sad-
de da populacio; a medicalizagio dos
problemas de carater socioecono-
micos; a latrogenia; e o cariter cot-
porativo da atuagdo dos profissionais.
O autor relaciona as criticas dirigidas
ao modelo biomédico as criticas feitas
aos paradigmas do cientificismo, as
idéias de neutralidade e atemporalidade
da ciéncia concebida como universal.

Nessa perspectiva historica, Stotz
localiza as mudancas ocorridas na dé-
cada de 70, quando o Estado capitalis-
ta incorporou parte das propostas for-
muladas pelos movimentos criticos na
area da satude, mas o fez segundo seus

objetivos de racionalizagdo de custos.



Esse mesmo autor, apoiado no
trabalho de Tones (1987, apud Stotz,
1993), nos auxilia também a compre-
ender as diferentes concepgdes que se
constituitam, mais recentemente, nas
formas de abordar a educacio e said-

de, definindo-as quanto ao seu objeti-
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vo, 20 sujeito da agdo, ao ambito da
agio, ao principio otientadot, a estra-
tégia e ao pressuposto de eficacia. A
seguir, reproduzimos o quadro no qual
essas concepgles sdo sistematizadas

segundo esses critérios:

Quadro 1

Caracteristicas Abordagens
Educativas

Educativa Preventiva Radical Des. Pessoal
Objetivo Compreensio da Comportamento Consciéncia social da Personalidade

situacio sauddvel saude desenvolvida
Sujeito da agdo | Educador Educador Educador em alianca Educador

com cidadios

Ambito da | Individuos nos Individuos nos Grupos Individuos nos
agdo servicos/sociedade | servicos sociais/sociedade servicos
Principio Eleicdo informada Persuasio sobre Persuasio politica Potenciacio
orientador sobre riscos r1SCos do valor do
individuo
Estratégia Compartilhar e Prevenir doencas Desenvolver luta politica | Desenvolver
explorar crencas e pelo pela satde destrezas para
valores desenvolvimento de a vida
comportamentos
sauddveis
Pressuposto Acesso igualitdrio Mudanca de Participacio dos Crenca na
de eficacia de informacdes comportamento cidadios na luta pelas capacidade de
individual politicas controlar a

vida

Fonte: Stotz, 1993.

159




DICIONARIO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

Em relagio aos critérios analisa-
dos, pode-se notar que o papel atribu-
ido ao individuo e ao social varia entre
essas concepeoes. Talvez seja em rela-
¢do ao peso relativo atribuido a esses
pélos (individuo e sociedade) que se
possa melhor discriminar os projetos
e as acoes educativas desenvolvidas
segundo essas concepgdes. Acrescen-
tamos também a dimensdo do Estado
e o papel a ele atribuido na solugao, na
prevencio e na recupera¢io dos pro-
cessos de saude-doenca, assim como,
no desenvolvimento de projetos
educativos no campo da saude.

Atualmente, considerando a im-
portincia adquirida pelo projeto de
promoc¢do da satude, que busca
capilatizar-se em varias dimensdes da
vida social (familia, escola, comunida-
de) e individual (cuidados com o cot-
po, desenvolvimento de habitos sau-
daveis), a discussio sobre as dimensoes
individuais e coletivas da saude/doen-
ca torna-se oportuna e particularmen-
te importante.

O modelo da promogio, no qual
a educacdo em saude se apresenta
como um dos seus eixos de sustenta-
¢lo, vé-se diante do desafio de nio re-
produzit, a partir da incorporacio ins-
trumental da categoria de risco e da
énfase na mudanc¢a de comportamen-

to, a mesma redu¢do operada pelo
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higienismo, que ao responsabilizar o
individuo pela reversdo da sua dindmi-
ca de adoecimento, acabou por
culpabiliza-lo, esvaziando a compreen-
sao da dimensdo social do processo
satde/doenca.

No movimento constante em de-
fesa do Sistema Unico de Satde (SUS)
como projeto de um sistema universal,
publico, equinime, integral e democrati-
co, encontra-se a necessidade de se bus-
car uma concep¢io da relagio educacio
e saude que se configura como resulta-
do da agio politica de individuos e da
coletividade, com base no entendimen-
to da saude e da educagio em suas mal-
tiplas dimensdes: social, ética, politica,
cultural e cientifica.

Essa construgio passa necessaria-
mente pela redefinicdo do processo de
trabalho em satde e das atribuicGes e res-
ponsabilidades entre os trabalhadores,
assim como, pela transformacao do pa-
pel desempenhado por estes trabalhado-
res nos encontros com a populagio. Com-
preendendo a potencialidade educativa
dos varios atos promovidos nas a¢oes e
nos servicos de saude, pode-se compre-
ender todos os trabalhadores da saude
como educadores, e estes, junto com a
populacio atendida, sujeitos do processo
de produgio dos cuidados em saide.

A categoria praxis tem centralidade

nessa perspectiva, uma vez que estabe-



lece uma relagdo de continuidade e
complementaridade entre a teoria ¢ a
pratica, compreendendo o conheci-
mento e as técnicas como uma pro-
ducio social, historicamente constitu-
idos e implicados entre si, ndo-neu-
tros, isto é, orientados por um proje-
to societario transformador. Nesse
sentido, os sujeitos da a¢io-reflexio
nio sdo redutiveis a objeto e nio sio
considerados sendo nas suas varias di-
mensdes, como sujeitos historicos,
politicos, sociais.

O potencial da educagido como
processo emancipatério, na interface
com 0s movimentos sociais, tem na ca-
tegoria de praxis social, criadora/
transformadora da realidade, um aspec-
to central que estd presente nas teses
que permeiam o pensamento de Paulo
Freire. Esse pensador exerceu forte in-
fluéncia no Movimento da Educa¢io
Popular em Satde, na América Latina
e, particularmente, no Brasil.

Sdo marcas da pedagogia freireana
a concepgio de processo ensino-apren-
dizagem como uma troca, como um
processo dialégico entre educador e
educando, que se da numa realidade
vivida. O conhecimento advém da re-
flexdo critica sobre essa realidade, cons-
truindo-se, a0 mesmo tempo em que
o homem vai se constituindo e se

posicionando como um ser historico.
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Nesse sentido, nao cabem relagdes ver-
ticais entre educador e educando, ou a
transferéncia de conhecimentos ¢ a
normatiza¢do de habitos, que marca-
ram o pensamento hegemonico da
educacgio sanitaria no século passado
e que ainda hoje estdo presentes nas

praticas educativas em saude.

Como campo de disputas, a edu-
cagdo em saude ¢ permeada por essas
varias concepgoes que se enfrentam,
ainda hoje, nas praticas dos diversos
trabalhadores da saude que realizam o
SUS. Em certa medida, cumpre refor-
¢ar que nao sao somente perspectivas
ou correntes educacionais ou sanitari-
as que se defrontam, mas formas de con-
ceber os homens, a relagio entre estes,
as formas de organizar a sociedade e

partilhar os bens por ela produzidos.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A ‘educacio permanente em sau-
de’ precisa ser entendida, a0 mesmo
tempo, como uma ‘pritica de ensino-
aprendizagem’ e como uma ‘politica de
educagio na saude’. Ela se parece com
muitas vertentes brasileiras da educa-
¢do popular em saide e compartilha
muitos de seus conceitos, mas enquan-
to a educagdo popular tem em vista a
cidadania, a educagdo permanente tem

em vista o trabalho.
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Como ‘pratica de ensino-aprendi-
zagem’ significa a producido de conheci-
mentos no cotidiano das instituicoes de
saude, a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e
as experiéncias desses atores como base
de interrogacio e mudanga. A ‘educa-
¢do permanente em saude’ se ap6ia no
conceito de ‘ensino problematizador’ (in-
serido de maneira critica na realidade e

sem superioridade do educador em rela-



¢do a0 educando) e de ‘aprendizagem sig-
nificativa’ (interessada nas expetiéncias
anteriores e nas vivéncias pessoais dos
alunos, desafiante do desejar aprender
mais), ou seja, ensino-aprendizagem
embasado na producao de conhecimen-
tos que respondam a perguntas que pet-
tencem ao universo de experiéncias e
vivéncias de quem aprende e que gerem
novas perguntas sobre o set ¢ o atuar no
mundo. E contréria ao ensino-aprendi-
zagem mecanico, quando os conheci-
mentos sao considerados em si, sem a
necessaria conexao com o cotidiano, e
os alunos se tornam meros escutadores
¢ absorvedores do conhecimento do
outro. Portanto, apesar de parecer, em
uma compteensio mais apressada, ape-
nas um nome diferente ou uma designa-
¢do da moda para justificar a formagio
continua e o desenvolvimento continu-
ado dos trabalhadores, é um conceito
forte e desafiante para pensar as ligacoes
entre a educacio e o trabalho em saude,
para colocar em questdo a relevancia
social do ensino e as articulagoes da for-
macio com a mudanca no conhecimen-
to e no exercicio profissional, trazendo,
junto dos saberes técnicos e cientificos,
as dimensoes éticas da vida, do traba-
lho, do homem, da sadde, da educacio
e das relagoes.

Como ‘politica de educa¢io na

saide’, a ‘educacdo permanente em
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saude’ envolve a contribuicio do ensi-
no 4 construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS e a saidde coletiva
tém caracteristicas profundamente bra-
sileiras, sao invencoes do Brasil, assim
como a integralidade na condigao de
diretriz do cuidado a saude e a partici-
pacio popular com papel de controle
social sobre o sistema de saude sdo
marcadamente brasileiros. Por decot-
réncia dessas particularidades, as poli-
de

curriculares nacionais para a formacao

ticas saude e as diretrizes
dos profissionais da area buscam ino-
var na proposicdo de articulagSes en-
tre o ensino, o trabalho e a cidadania.

A ‘educagio permanente em sai-
de’ ndo expressa, portanto, uma opgao
didatico-pedagdgica, expressa uma
opc¢io politico-pedagdgica. A partir
desse desafio politico-pedagdgico, a
‘educacdo permanente em saude’ foi
amplamente debatida pela sociedade
brasileira organizada em torno da
tematica da satude, tendo sido aprova-
da na XII Conferéncia Nacional de
Satude e no Conselho Nacional de Sai-
de (CNS) como politica especifica no
interesse do sistema de saide nacio-
nal, o que se pode constatar por meio
da Resolucio CNS n. 353/2003 e da
Portaria MS/GM n. 198/2004. A ‘edu-
cagdo permanente em saude’ tornou-

se, dessa forma, a estratégia do SUS
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para a formacio e o desenvolvimento
de trabalhadores para a saude.

Essa politica afirma: 1) a articula-
¢do entre ensino, trabalho e cidadania;
2) avinculagao entre formacao, gestao
setorial, aten¢io a saude e participagao
social; 3) a construcio da rede do SUS
como espaco de educacio profissional;
4) o reconhecimento de bases
locorregionais como unidades politi-
co-territoriais onde estruturas de en-
sino e de servicos devem se encon-
trar em ‘coopera¢ao’ para a formula-
¢do de estratégias para o ensino,
assim como para o crescimento da ges-
tao setorial, a qualificagdo da organiza-
¢do da atencio em linhas de cuidado, o
fortalecimento do controle social e 0 in-
vestimento na interse-totialidade. O eixo
para formular, implementar e avaliar a
‘educagio permanente em saude’ deve
ser 0 da integralidade e o da implicaciao
com Os USuarios.

Para a ‘educagio permanente em
saide’, ndo existe a educacio de um
ser que sabe para um ser que nio sabe,
0 que existe, como em qualquer edu-
cagio ctitica e transformadora, € a tro-
ca e o intercambio, mas deve ocorrer
também o ‘estranhamento’ de saberes
e a ‘desacomodacio’ com os saberes e
as praticas que estejam vigentes em
cada lugar. Isto nio quer dizer que

aquilo que ja sabemos ou ja fazemos
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esta errado, quer dizer que, para haver en-
sino-aprendizagem, temos de entrar em
um estado ativo de ‘perguntac¢do’, cons-
tituindo uma espécie de tensdo entre o
que ja se sabe e o que ha por saber.

Uma condicio indispensavel para
um aluno, trabalhador de saide, gestor
ou usuario do sistema de satde mudar
ou incorporar novos elementos a sua
pratica e aos seus conceitos € o des-
conforto com a realidade naquilo que
cla deixa a desejar de integralidade e
de implicacdo com os usuarios. A ne-
cessidade de mudanca, transformacao
ou crescimento vem da percepgao de
que a maneira vigente de fazer ou de
pensar alguma coisa esta insatisfatoria
ou insuficiente em dar conta dos desa-
fios do trabalho em satude. Esse des-
conforto funciona como um
‘estranhamento’ da realidade, sentindo
que algo esta em desacordo com as ne-
cessidades vividas ou percebidas pes-
soalmente, coletivamente ou
institucionalmente.

Uma institui¢io se faz de pesso-
as, pessoas se fazem em coletivos e
ambos fazem a instituicio. Todos e
cada um dos profissionais de saude tra-
balhando no SUS, na atencio e na ges-
tao do sistema, tém idéias, conceitos e
concepcOes acerca da saude e da sua
producio; do sistema de satde, de sua

operacido e do papel que cada profis-



sional e cada unidade deve cumprir na
organizagio das praticas de satde. F a
partir dessas concepgdes que cada pro-
fissional se integra as equipes ou agru-
pamentos de profissionais em cada
ponto do sistema. E a partir dessas
concepgdes, mediadas pela organiza-
¢do dos servicos e do sistema, que cada
profissional opera.

Para produzir mudancas de prati-
cas de gestdo e de atenclo, ¢ funda-
mental dialogar com as praticas e con-
cepgdes vigentes, problematiza-las —
nio em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada equipe — e construir
novos pactos de convivéncia e praticas,
que aproximem o SUS da atencio inte-
gral a saude. Nao bastam novas infor-
magbes, mesmo que preciosamente bem
comunicadas, sendo para a mudanca,
transformacdo ou crescimento.

Porque queremos tanto que no-
vas informagSes cheguem aos servicos,
a0s trabalhadores, aos usuitios e aos
gestores? Para esclarecé-los? Para
torna-los mais cultos? Para torna-los
mais letrados em ciéncia e tecnologias?
Se for assim, podemos apenas trans-
mitir conhecimento, mandar ler manu-
ais e exercitar jogos de perguntas e res-
postas. A ‘educacdo permanente em
saude’, entretanto, configura uma ‘pe-
dagogia em ato’, que deseja ¢ opera

pelo desenvolvimento de si e dos
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entornos de trabalho e atuacgio, esta-
belecendo tanto o contato emociona-
do com as informagdes como movi-
mentos de transformacio da realida-
de. Enfatizamos novamente: sera ‘edu-
cagdo permanente em saude’ o ato de
colocar o trabalho em anilise, as prati-
cas cotidianas em analise, as articula-
¢Oes formagao-atengdo-gestao-partici-
pag¢do em analise. Nao é um processo
didatico-pedagdgico, é um processo
politico-pedagdgico; ndo se trata de
conhecer mais e de maneira mais criti-
ca e consciente, trata-se de mudar o
cotidiano do trabalho na saude e de
colocar o cotidiano profissional em
invengdo viva (em equipe € com 0s
usuarios).

A escolha pela ‘educagio perma-
nente em saude’ é a escolha por novas
maneiras de realizar atividades, com
maior resolutividade, maior aceitagio
e muito maior compartilhamento en-
tre os coletivos de trabalho, querendo
a implica¢ao profunda com os usuari-
os dos sistemas de saude, com os co-
letivos de formulagdo e implemen-
tacdo do trabalho, e um processo de
desenvolvimento setorial por ‘encon-
tro’ com a populacio.

E nesse sentido que, no Brasil, se
constituiu o conceito de ‘quadrilatero
da formagao” educagio que associa o

ensino como suas repercuss()es sobre
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o trabalho, o sistema de satde e a par-
ticipacio social. E o debate e a proble-
matizacao que transformam a informa-
¢do em aprendizagem, e ¢ a ‘educacio
permanente em saude’ que
torna grupos de trabalho em coletivos
organizados de desenvolvimento de si
e de seus entornos de trabalho e atua-
¢ao na saude.

Para a ‘educa¢io permanente em
saude’, a informacdo necessaria é aque-
la que se propde como ocasido para
aprendizagem, mas que também bus-
ca ocasido de maior sensibilidade di-
ante de si, do trabalho, das pessoas, do
mundo e das realidades. Entio, a me-
lhor informacdo nio estid no seu con-
teudo formal, mas naquilo de que ¢é
portadora em potencial. Por exemplo:
a nova informagdo gera inquietacio,
interroga a forma como estamos tra-
balhando, coloca em duvida a capaci-
dade de resposta coletiva da nossa uni-
dade de servico? Se uma informacao
nos impede de continuarmos a ser o
mesmo que éramos, nos impede de
deixar tudo apenas como estd e
tensiona nossas implicagbes com os
usuarios de nossas acoes, ela desenca-
deou ‘educac¢io permanente em saude’.

A ‘educagio permanente em sau-
de’ pode ser um processo cada vez mais
coletivo e desafiador das realidades. O

primeiro passo € aceitar que as realida-
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des ndo sdo dadas. Assim como as in-
formacoes, as realidades sio produzi-
das por nés mesmos, por nossa sensi-
bilidade diante dos dados e por nossa
operacdo com os dados de que dispo-
mos ou de que vamos em busca. O
segundo passo é organizar espagos in-
clusivos de debate e proble-matizacao
das realidades, isto ¢, cotejar informa-
¢Oes, cruza-las, usa-las em interroga-
¢a0 umas as outras e ndo segregar e
excluir a priori ou ensimesmar-se em
territorios estreitos e inertes. O tercei-
ro passo ¢ organizar redes de intercam-
bio para que informagdes nos cheguem
e sejam transferidas, ou seja, estabele-
cer interface, intercessao e democracia
forte. O quarto passo ¢ produzir as in-
formacdes de valor local num valor
inventivo que nao se furte as exigénci-
as do trabalho em que estamos inseri-
dos e a maxima interacdo afetiva com
nossos usudrios de acoes de saude.

O ‘quadrilatero’ da ‘educacio pet-
manente em saide’ é simples: analise e
acdo relativa simultaneamente a forma-
¢do, a atengdo, a gestdo e a participa-
¢do para que o trabalho em saude seja
lugar de atuagido critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnica-
mente competente. Diferentemente
das de

implementagio de praticas previamen-

nogdes programaticas

te selecionadas em que as informacdes



sao empacotadas e despachadas por
entrega rapida as mentes racionalistas
dos alunos, trabalhadores e usuarios,
as a¢bes de ‘educacdo permanente’
desejam os coragdes pulsateis dos alu-
nos, dos trabalhadores e dos usuarios
para construir um sistema produtor de
saude (uma abrangéncia), e nao um sis-
tema prestador de assisténcia (um
estreitamento). Uma politica de ‘edu-
cagdo permanente em saude’ congre-
ga, articula e coloca em roda diferen-
tes atores, destinando a todos um lu-
gar de protagonismo na condugio de
sistemas locais de saude. No Brasil, essa
¢ a politica atual do SUS para a educa-
¢do em saude e, portanto, a ditettiz para
os atores que atuam na area.

Ao colocar o trabalho na satde sob
as lentes da ‘educa¢io permanente em
saude’, a informacio cientifica e
tecnoldgica, a informacio administrati-
va setotial e a informacio social e cul-
tural, entre outras, podem contribuir
para por em evidéncia os ‘encontros
rizomaticos’ que ocorrem entre ensino,
trabalho, gestdo e controle social em
saude, carreando consigo o contato e a
permeabilidade as redes sociais que toz-
nam os atos de saude mais humanos e

de promocgio da cidadania.
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EDUCACAO POLITECNICA

,

E consenso, entre os pesquisa-
dores da area de trabalho e educacio,
que o conceito de ‘educagio politécni-
ca’ foi esbocado inicialmente por Karl
Marx, em meados do século XIX. Em
outras palavras, ‘educacio politécnica’
pode ser vista como sindénimo de con-
cepcao marxista de educacio.

Cabe esclarecer que, se ¢ origina-
ria de Marx a concepgao de ‘educacio
politécnica’, o filésofo alemao jamais
escreveu um texto sistematico dedica-
do especificamente a questio pedago-
gica. Como ensina Mario Alighiero
Manacorda, em sua classica obra, Marx
¢ a Pedagogia Moderna, se, por um lado,
a “tematica pedagbgica é, de fato, tra-

tada de maneira ocasional em seus as-
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pectos especificos”, por outro lado, e
“acima de tudo, esta colocada organi-
camente no contexto de uma critica
rigorosa das rela¢des sociais”
(Manacotrda, 1991, p. 9).

Dentre as obras em que Marx
abordou a tematica pedagogica, desta-
cam-se O Cuapital, particularmente no
capitulo XIII — A maquinaria e a indus-
tria moderna (Marx, 1994 — A Ideolo-
gia Alema (Marx & Engels, 1987) e Cri-
tica ao Programa de Gotha (Marx &
Engels, s.d.).

Mas, em que consistiria a ‘educa-
¢do politécnica’ para Marx? Sem pre-
tender esgotar a discussdo, pois certa-
mente essa ¢ uma questdo bastante

complexa, extrapolando os limites des-



te dicionario, pode-se, primeiramente,
ilustrar o pensamento marxiano atra-
vés de uma das passagens mais conhe-
cidas de Karl Marx, retirada das Instru-
goes aos Delegados do Conselho Central Pro-
visdrio da Associacao Internacional dos Tra-
balbadores, de 1868 (Marx & Engels,
1983, p. 60 — grifos do autor): “afirma-
mos que a sociedade nio pode permitir que
pais e patroes empreguent, no trabalho, cri-
angas e adolescentes, a menos que se com-
bine este trabalho produtivo com a
educacao”.

E, continuando, o filsofo alemio

deixa claro o que entende por educa-
¢do (1983, p. 60):

Por educagao entendemos trés coisas:
1. Educacio intelectual.

2. Educagio corporal, tal como a
que se consegue com os exercicios
de ginéstica e militares.

3. Educacio tecnoldgica, que reco-
lhe os principios gerais e de carater
cientifico de todo o processo de
produgio e, a0 mesmo tempo, ini-
cia as criancas e os adolescentes no
manejo de ferramentas elementares
dos diversos ramos industtiais.

Pode-se facilmente perceber a di-
re¢do de uma educacio multilateral pre-
conizada por Karl Marx; seguindo, o
autor aponta a finalidade de sua pro-

posta de ‘educacio politécnica’™ “Esta
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combinagio de trabalho produtivo
pago com a educacio intelectual, os
exercicios corporais e a formagio po-
litécnica elevara a classe operaria aci-
ma dos niveis das classes burguesa e
aristocratica” (1983, p. 60).

Nessas indicacdes, encontra-se o
embrido fundamental do trabalho
como principio educativo, que busca
na transformacao radical da sociedade
sua ultima finalidade. Nesse sentido, os
principais vetores da concepg¢do mar-

xista de educacio sdo:

1. Educacio publica, gratuita, obriga-
toria e unica para todas as criancas e
jovens, de forma a romper com o
monopolio por parte da burguesia da
cultura, do conhecimento.

2. A combinag¢io da educagio (inclu-
indo-se ai a educacio intelectual,
corporal e tecnolégica) com a pro-
ducido material com o propésito de
superar o hiato historicamente pro-
duzido entre trabalho manual
(execugio, técnica) e trabalho inte-
lectual (concepcio, ciéncia) e com
isso proporcionar a todos uma com-
preensio integral do processo pro-
dutivo.

3. A formacdo omnilateral (isto é, mul-
tilateral, integral) da personalida-de
de forma a tornar o ser humano ca-
paz de produzir e fruir ciéncia,
arte, técnica.

4. A integracio reciproca da escola a
sociedade com o propésito de supe-
rar a estranhamento entre as prati-
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cas educativas e as demais praticas
sociais.

No Brasil, essa proposta/concep-
¢ao de educacio ficou relativamente la-
tente até a década de 1980, quando foi
(re)introduzida no debate pedagdgico
por Dermeval Saviani através do cur-
so de doutorado em educac¢io na
Pontificia Universidade Catolica de Sio
Paulo (PUC-SP), notadamente a par-
tir do estudo das concep¢des de Marx
e de Antonio Gramsci. As obras de
Manacorda sobre o pensamento de
Marx e de Gramsci, sem duvida, tém
papel decisivo na apreensiao da concep-
¢do marxista de educa¢io no Brasil.
Primeiramente, as obras circularam em
suas traducoes espanholas, sendo mais
tarde vertidas para a lingua portugue-
sa (Manacorda, 1990, 1991). Cabe tam-
bém explicitar que podem ser encon-
tradas publica¢des brasileiras, anterio-
res a década de 1980, que abordam a
educagio politécnica (como, por exem-
plo, Lemme, 1955). Contudo, estas
obras nio alcancaram maiores repet-
cussGes no pensamento pedagdgico
brasileiro.

Neste curso, Saviani buscava de-
senvolver uma critica consistente ao
especialismo, ao autoritarismo e ao
reprodutivismo em educagdo, assim
como ao marxismo vulgar. Desse

modo, o pesquisador desenvolveu uma

170

linha de trabalho que primava pela
opgio de ‘ir as fontes’, buscando su-
perar aquelas leituras simplificadoras,
tipicas do marxismo vulgar. Saviani
entendia que estudar teotia da forma-
¢dao humana era buscar apreender as
concepe¢odes de homem, sociedade e
educacido, em Marx e em Gramsci. Foi
precisamente esse retorno ‘as fontes’,
conduzido por Saviani, que propiciou
a base tedrica fundamental ao estabe-
lecimento e posterior ampliacdo da dis-
cussio da concepgao politécnica de
educacio na década de 1980.

Além do debate tedrico, propria-
mente dito, cabe destacar que, em 1988,
iniciou-se o entdo curso técnico de 2°
grau da Escola Politécnica de Saude Jo-
aquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), na
perspectiva de

Pensar um projeto de educacio at-

ticulado com um projeto de socie-

dade nio excludente, pensar um
ensino de segundo grau que se des-
vie da dualidade [educac¢do prope-
déutica X formacio profissional],
pensar uma educacio que tenha o
ser humano como centro e nio o

mercado [de trabalho]. (Malhio,
1990, p. 3)

No mesmo ano, promulgada a
Constituicao em 1988, abriu-se o peri-
odo dos debates acerca das chamadas
‘leis complementares’, que necessaria-

mente decorreriam da nova Carta. Com



isso, a discussdo em torno da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacio Naci-
onal (LDB) irrompeu no pafs levando
consigo o debate da politecnia.

Mais uma vez coube ao professor
Dermeval Saviani a iniciativa de produ-
zir um texto que, como ele mesmo afir-
mou, era ‘um inicio de conversa’ para a
formulacdo da nova LDB, onde se des-
tacam os conceitos de desenvolvimen-
to omnilateral e formacao politécnica.
Um deputado, apropriando-se do esbo-
¢o desenhado por Saviani, o transfor-
mou no primeiro anteprojeto de LDB.
Com isso, tanto no texto “Contribui-
¢ao 2 elaboracio da nova Lei de Dite-
trizes e Bases da Educacio: um inicio
de conversa”, de Dermeval Saviani
(1988a), quanto no anteprojeto apresen-
tado pelo deputado Otavio Elisio (1988,
p. 3), podia-se ler:

Art.35 A educacio escolar de 2°
grau (...) tem por objetivo geral pro-
piciar aos adolescentes a formagio
politécnica necessaria a compreensao
tedrica e pratica dos fundamentos
cientificos das multiplas técnicas
utilizadas no processo produtivo.

Nao cabe aqui explicitar a trajeto-
ria da LDB, aprovada em 1996, contu-
do, é mister registrar a efetiva derrota
que sofreu a proposta da concep¢io
marxista de educacio no curso dessa

trajetoria, onde ficaram apenas men-
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¢bes genéricas e inconsistentes a
politecnia (Saviani, 1997, 2003).

No plano especifico das pesquisas
e publicacbes que tratam priotitariamente
do tema politecnia, podem ser destaca-
das as contribuicdes de Dermeval Saviani
(1986, 1988a, 1988b, 1989, 2003),
Gaudéncio Frigotto (1984, 1985, 1988,
1991), Acacia Kuenzer (1988, 1989, 1991,
1992), Lucilia Machado (1989, 1990,
1991a, 1991b, 1992) e Rodrigues (1998,
2005, 2000).

Essa grande e diversificada pro-
ducdo intelectual, marcada pelo con-
texto e pela conjuntura brasileiros,
consubstanciou, sem duvida, um de-
bate especifico sobre a concepgio
marxista de educacio.

Até hoje, existe uma polémica que
gira em torno da denominagio mais
adequada a concep¢do marxiana (e
marxista) de educacio. Em vez de ‘edu-
cagdo politécnica’, alguns autores op-
tam pela designa¢io educagio
tecnologica. Concordamos com a po-
si¢do de Saviani (2003, p. 145-1406), que
assinala uma importante mudanca no
discurso econémico e pedagdgico da
burguesia, no que tange a utilizacio dos
termos ‘tecnologia’ e ‘politecnia’, sen-
do o primeiro definitivamente apropri-
ado pelo discurso dominante: “Assim,
a concepgio de politecnia foi preser-

vada na tradi¢do socialista, sendo uma
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das maneiras de demarcar esta visao
educativa em relacio aquela correspon-
dente a concepg¢io dominante”
(Saviani, 2003, p. 1406).

Em que pesem as diferentes pers-
pectivas dos autores, grosso 7odo, a pro-
posta brasileira de ‘educa¢io politéc-
nica’ pode ser caracterizada por trés
eixos fundamentais: dimensio infra-
estrutural, dimensao socialista e dimen-
sdo pedagdgica.

A dimensdo infra-estrutural da
concepgao politécnica de educacio
agrega os aspectos relacionados ao
mundo do trabalho, especificamente os
processos de trabalho sob a organiza-
¢do capitalista de producio, e, conse-
qientemente, a questdo da qualifica-
c¢io profissional. A questio nodal era,
entdo, procurar esclarecer como as ino-
vagOes tecnolégicas ‘implicariam’ a
politecnia, ou seja, em que medida as
mudangas nos processos de trabalho
estariam contribuindo para a efetivacao
de uma formagio politécnica. Enfim,
a concepcio politécnica de educagio
propde, através de sua dimensdo infra-
estrutural, a identificaciio de estratégi-
as de formacio humana, com base nos
modernos processos de trabalho, que
apontem para uma reapropriacio do
dominio do trabalho, somente possi-
vel a partir das transformacoes

tecnologicas.
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O segundo vetor do debate brasi-
leiro sobre a ‘educagio politécnica’ —
dimensio socialista — busca expor a
profunda relagio entre essa concepgao
de formagdo humana e um projeto de
construc¢io de uma sociedade sem clas-
ses. Para autores brasileiros, no auge
do debate da politecnia, seria o proje-
to socialista-revolucionario de uma
nova sociedade que possibilitatia, por
um lado, proporcionar unidade tedri-
co-politica a concepc¢io politécnica de
educacio e, por outro, impedir a sua
‘naturalizacdo’, isto é, impedir o equi-
voco de se entender que a formagio
politécnica seria o caminho ‘natural’
demandado pelo modo de produgio ca-
pitalista. Em outras palavras, a politecnia
— apoiada em sua dimensao socialista —
representaria uma profunda ruptura
com o projeto de educacio profissio-
nal e, fundamentalmente, com o proje-
to de formagao humana postos pela so-
ciedade burguesa.

Ora, como caminhar para uma
progressiva explicitacdo do modus
operand; de uma escola que se paute
numa orientacao politécnica, sem re-
cair em proposicdes abstratas, isto ¢,
historicamente desenraizadas? Na
opinido dos autores em tela, através
do permanente estudo da dimensao
infra-estrutural, além da consciéncia

de que nenhum estudo ou pesquisa



podera substituir a praxis educativa
desenvolvida a partir do horizonte da
politecnia. Ou seja, a construcao de
uma concepgio de ‘educacio poli-
técnica’ precisaria, necessariamente,
estar embasada em praticas pedago-
gicas concretas que deveriam buscar
romper com a profissionalizacao es-
treita, por um lado, e com uma edu-
cagio geral e propedéutica, livresca
e descolada do mundo do trabalho,
pot outro.

Enfim, embora os autores nio
identificassem polivaléncia com
politecnia, posto que a polivaléncia re-
presentaria apenas um momento ne-
cessario a politecnia, ficava mais ou
menos implicito que haveria margem
para um acordo supraclassista em tor-
no do carater ‘progressista’ da rees-
truturacdo produtiva. Em poucas
palavras, a superacio do padrio
taylorista-fordista de organizagdo do
trabalho e de formacdo profissional
interessaria tanto a burguesia (dita na-
cional) quanto a classe trabalhadora, o
que supostamente contribuiria para o
avango da praxis educativa de carater
politécnico (Rodrigues, 20006).

Resta saber: passados vinte anos
desde as primeiras publica¢des brasi-
leiras sobre politecnia e da experiéncia
acumulada pela EPSJV, apés também

a derrocada dos regimes do dito ‘soci-
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alismo real’ e da reestruturagdo capita-
lista mundial de cariz neoliberal, qual
o atual lugar da concep¢io da ‘educa-
¢do politécnica’

Ora, se concordarmos com a no-
toria formulacio de Jean-Paul Sartre
— “o marxismo ¢ a filosofia insupera-
vel do nosso tempo. Ele é insupera-
vel porque as circunstancias que o en-
gendraram ndo foram superadas” —,
entao, somos obrigados a concluir que
enquanto houver uma educagio
marcada pela divisdo social do traba-
lho, havera inexoravelmente a neces-
sidade de uma concepgio de ‘educa-
¢do politécnica’, isto ¢, marxista, que

aquela se contraponha.
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Na Grécia antiga, quando a so-
ciedade se mantinha pela utilizagdo do
trabalho escravo, e a escola era o lugar
do 6cio e da pratica de esportes, as fun-
¢oes intelectuais ficavam restritas a uma
pequena parcela da sociedade. Na Ida-
de Média, a sociedade era sustentada
pelo trabalho servil, pelo cultivo da

terra, desenvolvido segundo técnicas
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simples e reiterativas que nao exigiam
a incorporagio de conhecimentos sis-
tematicos. “Quem se dedicava ao tra-
balho intelectual era a parcela dos in-
telectuais, fundamentalmente concen-
trada no clero. As escolas, naquele
momento histérico, se restringiam a
essa parcela e, por isso, eram chama-

das Escolas Monacais” (Saviani, 2003,
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p. 134). Na Idade Média a transmissiao
dos conhecimentos profissionais esta-
va situada fora dos estabelecimentos
escolares os quais eram empregados
apenas para o melhor desenvolvimen-
to intelectual da juventude.

A revolucio industrial corres-
pondeu uma Revoluc¢io Educacional:
aquela colocou a maquina no centro
do processo produtivo; esta erigiu a
escola em forma principal e dominan-
te de educacio (Saviani, 2000). A trans-
missao, via escola, de conhecimentos
técnicos e cientificos, corresponde ao
aparecimento de novas divisdes e no-
vas fun¢oes na hierarquia social do tra-
balho. As primeiras escolas de enge-
nheiros sdo escolas para a formacio
de quadros funcionais especializados para
o Estado. Essas escolas de ciéncias apli-
cadas articulam os conhecimentos
técnico-cientificos e as praticas so-
ciais. A partir delas o conhecimento
¢ difundido, mas elas sio também
locais de articulacdo entre o saber e o
podet. O apatecimento dessas esco-
las se faz acompanhar de uma
redefinicio dos conteudos a serem
transmitidos, o que, por sua vez, leva a
uma reorganiza¢do dos conhecimen-
tos exigidos.

No dizer de Manacorda (1994, p.
240), fabrica e escola nascem juntas,

em um movimento que implica tam-
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bém a “passagem definitiva da instru-
¢do das Igrejas para os Estados™: “as
leis que criam a escola de Estado vém
juntas com as leis que suprimem a
aprendizagem corporativa” (Mana-cor-
da, 1994, p. 249). E nesse momento
de mudanca nio s6 do modo de pro-
ducio, mas também do modo de vida
do homem, que nasce o ideal de esco-
la elementar gratuita e para todos, tan-
to na América do Norte como na Fran-
¢a revolucionaria, pds-1789. O petio-
do revolucionario afirma o direito de
todos a educacio e renova seus con-
teudos.

A incorporac¢io de uma cultura
técnico-cientifica voltada para a pre-
paracio profissional aos conteudos
escolares até entdo essencialmente
especulativos e tedricos implica uma
revolugao, que para Petitat (1994) tal-
vez seja a mals importante desde a
prépria apariciao da escola. Esta cul-
tura, em um primeiro momento, nao
encontrou espago nas escolas entiao
existentes, e surgiram novas institui-
¢cOes: academias, escolas técnicas e
profissionais.

No Brasil, a predominancia de
uma “mentalidade juridico-profissio-
nal, voltada inteiramente para as car-
reiras liberais e para as letras, a politica
¢ a administragdo” (Azevedo, 1996, p.

6206) faz com que o ensino técnico-pro-



fissional seja relegado a um plano se-
cundario. De um lado, o encargo dos
trabalhos pesados dado inicialmente
a0s indios e aos escravos; de outro, a
espécie de educacio que os jesuitas
ofereciam criou, no Brasil, uma men-
talidade que levou ao desprezo pelo
ensino de oficios. Essa mentalidade
imperou ao longo de nossa histéria, da
descoberta até quase a Republica.

Durante esse periodo, a aprendi-
zagem profissional era destinada aos
orfaos e desvalidos, nio fazendo parte
das acoes desenvolvidas nas escolas;
nio era entendida como a¢io afeta a
instruc¢do publica, mas como agdo de
caridade. Mais tarde, o ensino profis-
sional é incluido no conjunto geral da
instrucio, mas entendido como neces-
sariamente de grau elementar, continu-
ando a ser considerado como depri-
mente ¢ desmoralizante.

Os liceus de artes e oficios, cria-
dos em 1858, traziam em seus progra-
mas uma nova filosofia, uma outra
maneira de encarat o ensino técnico-
profissional, que deixava de ser mera-
mente assistencial e elementar. A mul-
tiplicagdo de liceus de artes e oficios
em varias provincias parece indicar que
em todo o pals surgiam novas idéias
com relagdo ao ensino necessario a in-
dustria. A abolicio da escravatura tam-

bém contribuiu para uma nova manei-
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ra de encarar o trabalho que nao fosse
intelectual.

No entanto, a velha concepcio
destinando esse tipo de ensino aos
deserdados da fortuna persiste mesmo
depois da instauracdo da Republica.
Quando Nilo Pecanha, em 1909, ctia
as escolas de aprendizes artifices (De-
creto 1. 7.566/09), destina essas esco-
las aos ‘deserdados da fortuna’. A cti-
acio dessa rede de escolas ¢, segundo
Ciavatta (1990, p. 330), a expressdo
histérica, naquele momento, “da ques-
tdo social manifesta no desamparo
dos trabalhadores e de seus filhos e
na auséncia de uma politica efetiva de
educagio primaria”.

O contexto da industrializacio e
da revolucio de 1930 destaca a relacdo
entre trabalho e educagio como pro-
blema fundamental. A Constituicio de
1937, entretanto, ainda explicita clara-
mente o dualismo escolar e a
destina¢io do ensino profissional aos

menos favorecidos:

O ensino pré-vocacional e profissi-
onal destinado as classes menos fa-
vorecidas é, em matéria de educa-
¢do, o primeiro dever do Estado.
Cumpre-lhe dar execugio a esse
dever, fundando institutos de ensi-
no profissional e subsidiando os de
iniciativa dos Estados, dos Munici-
pios e dos individuos ou associa-
¢Oes particulares e profissionais.
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O Manifesto dos Pioneiros iden-
tifica a existéncia, no Brasil, de dois sis-
temas paralelos e divorciados de edu-
cagdo, fechados em compartimentos

estanques e incomunicaveis:

O sistema de ensino primario e pro-
fissional e o sistema de ensino se-
cundario e supetior teriam diferen-
tes objetivos culturais e sociais,
constituindo-se, por isso mesmo,
em instrumentos de estratificacio
social. A escola primaria e a profis-
sional serviriam a classe popular,
enquanto que a escola secundaria e
a superior a burguesia. (Cunha,

1997, p. 13)

Nagquela época, as escolas profissi-
onais da Prefeitura do Distrito Federal
exigiam, para matricula, que os alunos
apresentassem atestado de pobreza.
Embora as escolas técnicas profissionais
continuassem destinadas aos pobres,
percebia-se nitidamente uma mudanca
na concepgio da ‘educagio profissio-
nal’, na medida em que essas escolas pas-
savam a ser encaradas como escolas for-
madoras de técnicos capazes de
desempenhar qualquer fun¢io na indds-
tria. “O trabalho e o assistencialismo
constituem-se fundamentos de proces-
sos educativos associados a ‘escola do
trabalho’, segundo dois eixos fundamen-
tais: a regeneracdo pelo trabalho e o tra-
balho para a modernizagio da produgio”
(Ciavatta, 1990, p. 328).
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A industrializa¢do, a partir princi-
palmente dos anos 30 do ultimo sécu-
lo, modifica lentamente a sociedade
brasileira, tornando necessaria uma
nova proposta de educacio: faz-se ne-
cessario preparar trabalhadores para a
industria, dentro de uma nova ordem
social, gerada pela acumulagdo do ca-
pital. A necessidade de preparacio de
mao-de-obra para a inddstria implica
uma mudanca de concepgiao do ensi-
no profissional. De uma aprendizagem
mais préxima do oficio era necessario
passar para uma aprendizagem que in-
troduzisse o dominio das técnicas, da
parcelarizacio do trabalho e da adap-
tacdo 2 maquina, de maneira a discipli-
nar a forca de trabalho e adequa-la a
organizacdo fabril. Nesse quadro, a
‘educacio profissional’
situa-se em um contexto maior de
demandas de uma nova sociedade: a
sociedade industrial. Além de prepa-
rar tecnicamente para o trabalho, é pre-
ciso também disciplinar os jovens para
as atividades produtivas e a divisdo do
trabalho.

Nos anos 30 e de novo nos anos
40 reforma-se o ensino secundario. A
partir de 1942 sdo baixadas por decre-
to-lei as conhecidas “leis organicas da
educac¢io nacional” para o ensino se-
cundirio, o ensino industrial, o ensino

comercial, o ensino primario, o ensino



normal e o ensino agricola. A Consti-
tuicdo de 1937, ao determinar que o
ensino vocacional e pré-vocacional sio
dever do Estado, a ser cumprido com
a colaboracio das empresas e dos sin-
dicatos econdmicos, propiciou a defi-
nicdo das Leis Organicas do Ensino
Profissional e a criacio de entidades
especializadas como o Servigo Nacio-
nal de Aprendizagem Industrial (Senai)
e o Servico Nacional de Aprendizagem
Comer-cial (Senac), bem como a trans-
formacio das antigas escolas de apren-
dizes artifices em escolas técnicas fe-
derais.

No conjunto das Leis Organicas
da Educac¢io Nacional, o ensino secun-
dario e o ensino normal tém como
objetivo “formar as elites condutoras
do pais”, enquanto para o ensino pro-
fissional define-se como objetivo ofe-
recer “formacao adequada aos filhos
dos operarios, aos desvalidos da sorte
¢ aos menos afortunados, aqueles que
necessitam ingressar precocemente na
forca de trabalho”. A heranca dualista
perdura e ¢ explicitada (CNE, 1999).

Aprofunda-se, na época, a énfase
na participacio da escola na formacio
da mio-de-obra de maneira a contri-
buir para o aumento da produtividade
do trabalho e da riqueza nacional. A
Revolucio Industrial, o desenvolvi-

mento do capitalismo e a incorpora-
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¢io do conhecimento e da ciéncia ao
processo produtivo trouxeram uma
nova concep¢ao sobre o valor do tra-
balho e sobre o cariter tedrico-pratico
do fazer e da técnica.

No inicio da Republica, o ensino
secundatio, o normal e o supetior, eram
competéncia do Ministério da Justica
e dos Negocios Interiores, e 0 ensino
profissional, por sua vez, era afeto ao
Ministério da Agricultura, Industria e
Comércio. A jungido dos dois ramos de
ensino, a partir da década de 1930, no
ambito do mesmo Ministério da Edu-
cagdo e Saude Publica foi apenas for-
mal, ndo ensejando, ainda, a necessa-
ria e desejavel ‘circulagdo de estudos’
entre o académico e o profissional.
Apenas na década de 1950 é que se
passou a permitir a equivaléncia entre
os  estudos  académicos e
profissionalizantes. Em 1961, com a
promulgacio da Lei de Diretrizes e
Bases da Educa¢io Nacional (Lei n.
4024 de 20 de dezembro de 1961) fica
estabelecida a completa equivaléncia
entre 0s cursos técnicos e o curso se-
cundario para efeitos de ingresso nos
cursos superiores. As lutas politicas em
torno da primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educaciao Nacional estio na
origem das Leis de Equivaléncia que
progressivamente equiparam os estu-

dos académicos aos profissionais em
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termos de prosseguimento de estudos
no nivel superior.

A Lei n. 5.692/71 reformou o
ensino primario e secundario. Estabe-
leceu compulsoriamente a profissio-
naliza¢do como finalidade tnica para
o ensino de 2° grau. Em decorréncia
desta lei, a ‘educacao profissional’ dei-
xou de estar limitada a estabelecimen-
tos especializados. Segundo Cunha
(1998), com a implantac¢io dessa lei, as
escolas técnicas viram-se procuradas
por levas de estudantes que pouco ou
nenhum interesse tinham por seus cut-
sos profissionais. Paradoxalmente, a
profissionalizacio compulséria do en-
sino de 2° grau trouxe como efeito o
refor¢o da funcio propedéu-tica das
escolas técnicas, que se transformaram
numa alternativa de ensino publico
para estudantes que apenas pretendi-
am se preparar para o vestibular. Onze
anos depois, a Lei 7.044/82 retirou a
obrigatoriedade da habilitacdo profis-
sional no ensino de 2° grau. Em de-
corréncia, a ‘educacdo profis-sional’
voltou a ficar restrita aos estabeleci-
mentos especializados.

A Lei n. 9.394/96, atual Lei de
Diretrizes e Bases (LDB), configura a
identidade do ensino médio como uma
etapa de consolidagiao da educagao
basica e dispde que “a educagio pro-

fissional (...) conduz ao permanente de-
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senvolvimento de aptiddes para a vida
produtiva”. Pela primeira vez, consta
em uma lei geral da educacio brasilei-
ra um capitulo especifico sobre ‘edu-
cacio profissional’. Em 17 de abril de
1997, o governo federal baixou o De-
creto n. 2.208, regulamentando os dis-
positivos da LDB referentes a ‘educa-
¢do profissional’, definindo seus obje-
tivos e niveis, além de estabelecer oti-
entacOes para a formula¢io dos curti-
culos dos cursos técnicos. O dectreto
especifica trés niveis de ‘educagio pro-
fissional’: o basico, o técnico ¢ o
tecnolégico. A reforma dos anos 90
proibe o desenvolvimento do ensino
técnico integrado ao ensino médio e
define a ‘educacio profissional’ como
necessariamente paralela e comple-
mentar a educacio basica.

Na proibi¢io do desenvolvimento
do ensino técnico integrado ao ensino
médio evidencia-se de forma exemplar
as principais caracteristicas da reforma
da ‘educacio profissional” dos anos 90,
no Brasil: o retorno formal ao dualismo
escolar, na medida em que se aparta a
‘educagio profissional’ da educagao re-
gular; na concep¢io de educacio que
embasa essa reforma — a ruptura entre o
pensar e o agir e o aligeiramento da edu-
cacio profissional; a subsuncao da es-
cola a cultura do mercado na forma-

¢do do cidadao produtivo (Frigotto &



Ciavatta, 2006). Essa concep¢io de
educacio se insere no contexto de
hegemonia das politicas neoliberais e se
afina a reducio do papel do Estado.
Retoma-se com essa reforma uma vi-
s20 dualista do sistema educacional,
destinando-se explicitamente a ‘educa-
¢do profissional’ ao atendimento de uma
determinada classe social.

O Decreto n. 5.154, de julho de
2004, revogou o Dectreto n. 2.208/97
e restituiu a possibilidade de articula-
¢io plena do ensino médio com a ‘edu-
cagdo profissional’, mediante a oferta
de ensino técnico integrado ao ensino
médio. Manteve, entretanto, as alter-
nativas anteriores que haviam sido
fortalecidas e ampliadas com o Decre-
to n. 2.208/97 e expressavam a histori-
ca dualidade estrutural da educacio
brasileira.

O debate em torno das concepgoes
que estavam presentes nas discussdes que
antecederam a Lei n. 9.394/96, no final
dos anos 80, é retomado nesse inicio do
século XXI de maneira a contemplar
uma proposta de articulacio entre cién-
cia, cultura e trabalho, como elementos
norteadores de uma nova politica edu-
cacional. A expansiao e democratiza¢io
da ‘educacio profissional’ no Brasil as-
sume grande relevancia nesse contexto
em razdo das expectativas de elaboragio

de uma nova politica publica para o se-
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tor, no ambito de um projeto nacional

de desenvolvimento.
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D. A Nova Lei da

trajetdria, limites ¢

EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

De modo geral, o termo educa-
¢do profissional ja constava como pro-
posta das reformas educacionais defen-
didas pelos arautos do escolanovismo,
nas décadas de 1920 e 1930, como
Fernando Azevedo (1931), principal
mentor da idéia de uma educacio pu-
blica, gratuita e laica. Ainda que com
ideais liberais e de prepara¢do para o
trabalho, a escola é vislumbrada naque-
le contexto como espago privilegiado
para o desenvolvimento de praticas e
contetddos de sadde visando a forma-
cio dos futuros trabalhadores, de
modo a possibilitar o aumento da sua

capacidade produtiva.
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A ‘educacio profissional em sau-
de’ foi permitida legalmente, no Bra-
sil, a partir da Lei 4.024/61. Até entdo,
o ensino técnico estava organizado
com base nas Leis Organicas de Ensi-
no, promulgadas, durante o Estado
Novo, pelo ministro da Educacio e
Saude, Gustavo Capanema (Lima,
1996). Estas tratavam, porém, especi-
ficamente, da formacio de quadros
profissionais para a inddstria, 0 comér-
cio, a agricultura e a formacio de pro-
fessores, o que nio impediu que na
década de 1940 fosse aprovada legis-
lagao educacional para a area de en-

fermagem, que busca regular a for-



macdo técnica dos praticos de enfer-
magem (Decreto-Lei n. 8.778/1946) e
dos auxiliares de enfermagem (Lei n.
775/1949), para o entio incipiente e
pouco desenvolvido mercado de tra-
balho hospitalar.

A partir dessa época, mais precisa-
mente no final da década de 1950, co-
meg¢a a predominar, no discurso de es-
tudiosos e técnicos de instituicdes inter-
nacionais, uma concepgao de desenvol-
vimento que se constitui, 20 mesmo tem-
po, em uma teoria da educa¢io, ambas
inspiradas na teoria do ‘capital humano’
de Theodore W. Schultz, que Ihe valeu o
Prémio Nobel de Economia em 1979.
No primeiro caso, reorienta a estratégia
da Comissdao Economica para a Améri-
ca Latina (Cepal) que passa a preconizar
na década de 1960 o desenvolvimento
integrado, a partir do planejamento eco-
nomico-social, como instrumento de
superacao do subdesenvolvimento. No
segundo, ird influenciar toda a politi-
ca educacional brasileira desenhada a
partir da segunda metade dos anos 60,
especialmente a ‘educagdo profissio-
nal em saude’, materializando-se de
forma acabada na década de 1970,
com a Lei 5.692/71, que reformula o
ensino de 1° e 2° graus no pals, im-
plantando compulsoriamente a
terminalidade profissional atrelada a

este ultimo grau de ensino.
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Os estudos sobre economia da
educacio e economia da saude, de
matriz neocldssica, ofereceram o su-
porte conceitual e analitico necessario
para o desenvolvimento da idéia de que
0s gastos com os setores sociais nao
se limitavam a despesas com consumo,
mas eram investimentos rentaveis que
o Estado deveria assumir como meio
de promocio do desenvolvimento eco-
némico. Nesse sentido, os dispéndios
em programas de saude e na melhoria
da organizagio sanitaria significavam a
promoc¢ido da saude e, conse-
quentemente, uma maior produtivida-
de do trabalho. Em contrapartida, o in-
vestimento em educagio, por ser esta
produtora de capacidade de trabalho,
significava, potencialmente, o aumento
da renda e a posse de um capital. E no
bojo dessa discussio que emerge a
no¢iao de recursos humanos em sad-
de, para designar a mio-de-obra
engajada no setor.

O marco internacional para ado-
¢a0 dessa visio foi a Carta de Punta del
Este, em 1961, que elaborou o Primei-
ro Plano Decenal de Saude para as
Américas, ratificado no Brasil, em 1967,
na IV Conferéncia Nacional de Saide,
cujo tema central foi recursos humanos
para as atividades de sadde. Nesse con-
texto, difunde-se a idéia da formacio

de técnicos de satde de nivel médio em
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funcio das necessidades de um supos-
to metrcado de trabalho para estes pro-
fissionais surgidas em decorréncia do
crescimento econémico acelerado no
tempo do ‘milagre econémico’ brasilei-
ro (1968-1974) e da introdugdo de so-
fisticados equipamentos médicos no
processo de trabalho em saide, no am-
bito hospitalar.

De fato, os servicos de saude fo-
ram um importante p6lo de criacio de
postos de trabalho nesse periodo, e isso
esta diretamente associado ao modelo
de saude adotado no pds-64, de am-
pliacdo em larga escala da producao de
servicos médicos hospitalares. Porém,
isso ocorreu as custas de duas catego-
rias polares: os atendentes de enferma-
gem, com nivel de escolaridade equi-
valente as quatro primeiras séries do
atual ensino fundamental, e os médi-
cos. Portanto, como aponta Frigotto
(1986), no contexto da recomposi¢ao
do

monopolista, o fetiche e a mistificacdo

capitalismo em sua fase
da necessidade de formacio técnica
média para um suposto mercado de
trabalho veiculada pela teoria do ‘capi-
tal humano’ cumpriu um papel politi-
co, ideoldgico e econdémico especificos.

No plano politico-ideolégico, essa
teoria veicula a idéia de que o subde-
senvolvimento nio diz respeito as re-

lagbes de poder e dominagio, sendo
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apenas uma questdo de modernizacao
de alguns fatores, onde os recursos
humanos qualificados — ‘capital huma-
no’ — constituem o elemento funda-
mental. Em contrapartida, passa a idéia
de que o antagonismo capital-trabalho
pode ser superado mediante um pro-
cesso meritocratico — pelo trabalho,
trabalho

potenciado como educagio, treina-

especialmente  pelo
mento etc. No plano econémico, o
conceito de ‘capital humano’ estabele-
ce, de um lado, o nivelamento entre
capital constante e capital variavel (for-
¢a de trabalho) na producio de valor;
coloca o trabalhador assalariado como
um duplo proprietario: da for¢a de tra-
balho — adquirida pelo capitalista — e
de um capital adquirido por ele — quan-
tidade de educagao ou de ‘capital hu-
mano’. Por outro lado, esse conceito
reduz a concepeao de educacio e, por
extensao, a educacdo profissional a
mero fator técnico da producio.
Sendo assim, verificou-se, no se-
tor saude, que nio s6 a formagio de
técnicos de enfermagem, por exemplo,
nio determinou o seu ingresso no
mercado de trabalho — e mesmo aque-
les que conseguiram nio se garantiu a
ocupagio do cargo — como essa con-
cepgao tecnicista de educagio profis-
sional contribuiu, entre outros, para na-

turalizar as acoes feitas pelos trabalha-



dores técnicos em saide: reduzir a for-
magao profissional a meros treinamen-
tos; conformar os trabalhadores a di-
visao técnica do trabalho em saude;
manter a hegemonia do idedrio
cientificista e tecnicista na area; incen-
tivar a crenga nas técnicas pedagogicas
como instrumento para resolver pro-
blemas da formacao técnica e de sau-
de da populacio; estabelecer analises
lineates e imediatas entre educacio e
mercado de trabalho em saude, de
modo a adequar a formagao as neces-
sidades desse mercado, reduzindo o
ensino as tarefas do posto de trabalho.
Contribuiu, em sintese, para a adapta-
¢do e conformacio dos trabalhadores
ao existente, numa perspectiva
economicista, instrumentalista, prag-
matica e moralizadora (Pereira, 2000).

Antagonica a essa concepgio de
adaptacio, foi sendo construida nos
anos 80, a0 mesmo tempo, uma con-
cepcdo de educacio que a recoloca no
ambito das praticas sociais, isto é, como
uma pratica constituida e constituinte
das relacoes sociais e uma concep¢ao
de escola, cujo eixo basico centra-se na
questdo da escola unitaria, de forma-
¢do tecnoldgica ou politécnica e na
necessidade de aprofundamento do
sentido e dos desatios de tomat-se o
trabalho como principio educativo.

Nesse debate, a relagio trabalho-edu-
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cacdo ¢é colocada em novo patamar,
buscando sobretudo resgatar a dimen-
sio contraditéria do fendémeno
educativo, seu carater mediador e sua
especificidade no processo de transfor-
macio da sociedade.

Se a escola tende a mediar os in-
teresses do capital e a adaptagdo ao
existente, ndo ¢ da sua natureza ser
capitalista. Nesse sentido, abre-se no
seu interior a possibilidade e a neces-
sidade de construir outras mediacdes
que a articulem com os interesses dos
trabalhadores no processo de sua qua-
lificagdo, media¢Oes que resgatem o
homem em sua tripla dimensiao —
individualidade, natureza e ser social
— ¢ o saber cientifico-tecnolégico pro-
duzido historicamente por esse mes-
mo homem.

Desse ultimo ponto de vista, o pa-
pel do ensino médio e da educacio pro-
fissional em saude deveria ser o de re-
cuperar a relacdo entre conhecimento e
a pratica do trabalho. Isto significaria
explicitar como a ciéncia se converte em
poténcia material no processo de pro-
ducio de mercadorias, de maneira ge-
ral, e nos servicos de saude, em parti-
cular. Assim, seu horizonte deveria ser
o de propiciar aos alunos o dominio dos
fundamentos cientificos das diversas
técnicas e ndo o mero adestramento em

técnicas produtivas. A nocio de
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politecnia postula uma formacao que a
partir do préprio trabalho social desen-
volva a compreensio das bases de or-
ganizacio do trabalho em nossa socie-
dade. Trata-se da possibilidade de
formar profissionais em um proces-
so onde se aprende praticando, mas,
ao praticat, se compreendem os prin-
cipios cientificos que estio direta e
indiretamente na base desta forma
de organizar o trabalho na socieda-
de. Implica ainda que o processo de
trabalho desenvolva em uma unida-
de indissold-vel os aspectos manu-
ais e intelectuais, pois sdo caracterfs-
ticas do trabalho humano. A separa-
cao dessas fun¢bes é um produto
historico-social e ndo é absoluta, mas
relativa (Saviani, 2003; EPSJV, 2005;
Ramos, s.d.).

A educacio cabe, neste contexto,
contribuir para a emancipac¢io dos tra-
balhadores em relagio a uma ordem
social e econémica excludente e alie-
nada, que tende a transformar a satde
e a educacio em uma mercadotia como
outra qualquet, e conseqiientemente
ter como meta transformar a socieda-
de e tornar realidade o direito univer-
sal a saude e a educacio. Consideran-
do o trabalho e a ‘educacio profissio-
nal em sadde’, Pereira (2006) destaca
algumas premissas dessa concepgio,

tais como: os trabalhadores técnicos de
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saude desenvolvem trabalho comple-
x0, na perspectiva de valor de uso e,
portanto, precisam de formagao qua-
lificada; a defesa da escola e da escola-
ridade como politica publica e como
condicdo para a formagdo dos traba-
lhadores técnicos em saude; a defesa
da explicitacio da dimensao politica e
técnica da pratica educativa na saide;
a critica ao positivismo, ao
cientificismo e ao tecnicismo; o traba-
lho como principio educativo e a idéia
da qualifica¢do como construgao soci-
al (Castro, 1992; Hirata, 1994).

As reflexdes em torno do idedrio
da politecnia tinham como fulcro as
transformagSes que estavam ocorren-
do no mundo do trabalho com a in-
troducdo de novas tecnologias
informaticas e biotecnolégicas e novas
formas de energia que se intensificaram
no decorrer dos anos 90, chegando a
ser incorporado no projeto de Lei de
Diretrizes e Bases da Educacio Nacio-
nal apresentado pelos setores educaci-
onais progressistas 2 Cadmara dos De-
putados em 1988. Entretanto, esse pro-
jeto de LDB foi derrotado pelo do
Senador Darcy Ribeiro, aprovado em
20 de dezembro de 1996, com a Lei
9.394, que levou a diversas regulamen-
tagcdes posteriores, entre as quais, a re-
gulamentagdo curricular com base na

pedagogia das competéncias, que se



tornou a referéncia fundamental para
a politica educacional de maneira ge-
ral, mas em especial para a ‘educacio
profissional em saide’.

Origindria do mundo dos negbci-
os, a no¢ao de competéncia, assim
como a de sociedade do conhecimen-
to, emerge como produto e resultado
da crise do modelo fordista de desen-
volvimento. Uma ctise da acumulagio,
concentrac¢do e centralizacdo de capi-
tal, que implicou um novo tipo de ot-
ganizacao do trabalho, baseado em
tecnologia flexivel, em contraposicao
a tecnologia rigida do sistema
taylorista-fordista, e na formacao de
um trabalhador também flexivel, ba-
seada na pedagogia das competéncias.

Na area de saude, a no¢io de com-
peténcia foi difundida com a institui-
¢ao do Sistema de Certificacio de
Competéncias do Projeto de Profissio-
nalizacio dos Trabalhadores na 4area de
Enfermagem do Ministério da Satude
(Profae/MS), a partir do ano 2000, e
de acordo com Ramos (s.d.), apesar de
(re)construir essa NO¢A0 nuMa perspec-
tiva contraria aquela que predomina na
organizac¢io de sistemas de competén-
de

funcionalista e condutivista, e de

cias  profissionais, corte
relaciona-la ao desenvolvimento da au-
tonomia dos trabalhadores em saude

para enfrentar os acontecimentos dos
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processos de trabalho, na sua comple-
xidade, heterogeneidade e imprevi-
sibilidade, essa op¢ao pedagogica acaba
ndo contribuindo para o fortalecimento
da relacio entre o mundo da escola e do
trabalho. Entre outros motivos, por le-
var a ‘desintegracio curticular’, ao tentar
reproduzir as situagées de trabalho nos
espagos formativos.

Do ponto de vista legal — a atual
Legislagao Educacional, conforme pre-
vista no art. 39 da Lei 9.394 e no De-
creto 5.154, de 23 de julho de 2004 —,
a educacio profissional em saude com-
preende a formagio inicial ou conti-
nuada, a formacao técnica média e a
formacdo tecnoldgica superior. Ela
pode ser realizada em servigos de sau-
de (formagio inicial ou continuada) e
em institui¢oes de ensino (formacio
inicial ou continuada, formacio técni-
ca e tecnolégica). A formagio técnica
compreende as formas de ensino inte-
grado, concomitante ou subseqiiente
ao ensino médio. Tanto a formacio
técnica como a formagao tecnologica
se organizam atualmente em doze
subdreas de formacio em sadde, con-
forme os Referenciais Curriculares
Nacionais da area (Brasil/Ministétio da
Educacio, 2000). Sao elas: biodiag-
néstico, enfermagem, estética, farma-
cia, hemoterapia, nutri¢do e dietética,

radiologia e diagnéstico por imagem,




DICIONARIO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

reabilitacio, saude bucal, saude visual,
seguranca do trabalho e vigilancia sa-
nitaria. A drea profissional saude diz
respeito as a¢oes integradas referentes
as necessidades individuais e coletivas,
com base em modelo que ultrapasse a
énfase na assisténcia médico-hospita-
lar. As acoes de saude se desenvolvem
em locais, tais como: centros de saude,
postos de saude, hospitais gerais e
especializados, laborat6rios, domicili-
0s, centros comunitarios, escolas e
outros espagos sociais.

Portanto, a educacio profissional
em saude ¢ um objeto de disputa e
embate de projetos societirios. Ape-
sar da hegemonia de idéias e praticas
de educacio profissional que tém
como objetivo a adaptacio e confor-
macio dos trabalhadores ao existente
e a0 mercado de trabalho, assim como
as necessidades de manutencio e trans-
formagao do capital, existem projetos
contra hegemoénicos que lutam por
uma educac¢io e satde que tenham
como finalidade a construcio de uma
sociedade mais humana e solidaria (Pe-
reira & Ramos, 2000). Sio exemplos,
na ‘educacio profissional em saude’, a
‘concepedo ensino e servigo’, desen-
volvida pelas Escolas Técnicas do Sis-
tema Unico de Satde (Etsus), e a ‘con-
cepeio politécnica’, desenvolvida pela

Escola Politécnica de Satde Joaquim
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Venancio da Fundacio Oswaldo Cruz
(EPSJV/Fiocruz). Essas experiéncias
sdo realizadas no cenario histérico e
social do capitalismo tardio, um cena-
rio contraditério e complexo, em que
se confrontam as posi¢coes progressis-
tas, que defendem e reafirmam a saud-
de como um direito universal, e a rea-
lidade da formagio recente do capita-
lismo em nosso pais, que tende a tot-
nar a saide uma mercadoria.

A educacio profissional em saud-
de no seu viés de transformacio afir-
ma a formac¢dio omnilateral e a
humanizac¢io do trabalhador pelo tra-
balho. O carater politécnico do ensi-
no, como diz Frigotto (1985, p. 4), “de-
corre da dimensio de um desenvolvi-
mento total das possibilidades huma-
nas, onde, como afirma Marx, na Ideo-
logia Alema, os pintores serdo ‘hombres

que ademas pintem’.
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EDUCACAO TECNOLOGICA

A predomindncia do trabalho as-
salariado e a introducdo da maquinaria
na produgio constituem, ao longo do
século XVIII, inicialmente na Inglater-
ra e daf progressivamente espraiando-
se a0 mundo, as bases fundamentais
das relagbes sociais capitalistas de pro-
ducido. A Revolucio Industrial marca
a emergéncia dessas relagdes, ¢ a gran-
de industria baseada na maquinaria traz
consigo o ingresso da ciéncia como
conhecimento sistematizado, no pro-
cesso de produgio, tornando-se ele-
mento material e intelectual do desen-
volvimento das forgas produtivas. No
entanto, sob a hegemonia deste modo
de produgio, a unido que se da entre
ciéncia e processo produtivo tem seu
correspondente antagdnico na separa-
¢ao ou divisao social do trabalho, me-
diante a qual estdo cindidas a concep-
¢do e a execucio do trabalho, ou seja,
a propria separacdo entre a ciéncia (e
os que a dominam) e os trabalhadores
diretos, ocorrendo a subordinagio des-

tes aqueles (Magaline, 1977).
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E analisando estas contradicdes e
como elemento da luta politica dos tra-
balhadores, que Marx utiliza o termo
‘educacio tecnoldgica’, situando-o no
proéprio corpo tedrico de sua critica as
relagBes sociais capitalistas de produgio.
Nesse sentido, a ‘educacio tecnologica’
teria como principio a unido da instru-
¢do com o trabalho material produtivo
(no sentido geral de trabalho social util),
o que, para Marx, seria o germe da edu-
cacio do futuro.

De acordo com Manacorda
(1991), Marx utiliza como sinénimos
os termos ‘educacio tecnologica’ e
‘educacdo politécnica’. Enquanto a
denominagio ‘educacio tecnologica’
aparece no Manifesto Comunista (1848),
no texto escrito por Marx para o Pri-
meiro Congresso da Associagido Inter-
nacional dos Trabalhadores (1866) e
em O Capital (1867), o termo educa-
¢do politécnica apareceria somente no
texto de 18060.

Ja no Manifesto Comunista, o pensa-

dor alemio assinalava a importancia,



para a classe trabalhadora, da luta pela
educacio publica e gratuita de todas as
criancas, da abolicdo do trabalho das
criancas nas fabticas e da combinacio da
edncagdo com a produgiao material (Marx &
Engels, 1988). Por sua vez, o texto de
18606 traria uma definicio mais completa
do autor acerca da questio educacional
para os trabalhadores, entendendo-a
composta pelas dimensdes intelectual,
corporal e ‘tecnoldgica’, sendo estaa que
trata dos “principios gerais e de carater
cientifico de todo o processo de pro-
ducio e, a0 mesmo tempo, inicia as cti-
ancas e adolescentes no manejo de fer-
ramentas elementares dos diversos ra-
mos industriais” (Marx, 1983, p. 60). No
texto d"O Capital, em uma passagem
marcada pelo otimismo, assinalava que
“a conquista inevitavel do poder politi-
co pela classe operaria vai introduzir o
ensino tedrico pratico da tecnologia nas esco-
las do povo” (Marx, 1968, p. 553 — gtifos
Nnossos).

Em contrapartida, Marx destaca
o sentido redutor/estreito do ‘ensino
profissional’ [educa¢io profissional],
um conceito associado ao meto trei-
namento/adestramento limitado as ta-
refas imediatas da produgo capitalis-
ta. Enquanto que a educagao politéc-
nica ou a ‘educac¢io tecnologica’ ele
atribui um sentido de dominio dos

principios gerais da produ¢io moder-
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na e o manejo das técnicas e instru-
mentos dos diversos ramos da produ-
¢io industrial, a educagao profissional
trata apenas deste ultimo e, de modo
ainda mais restrito, em um determina-
do ramo ou especialidade, como ade-
quacao/reprodugio pratica e imediata
(Marx, 1968).

Ao propugnar a unidade entre edu-
cagio e trabalho, traduzida no conceito
de ‘educacio tecnoldgica’, no fundo, a
concepgio de Marx trata da unido en-
tre trabalho intelectual e material, cuja
possibilidade estaria na raiz da supera-
¢do da divisdo social do trabalho. E,
nesse sentido, Enguita (1993) adverte
que é verdadeiramente impossivel com-
preender a insisténcia de Marx na com-
binacio de educacio e producio se nio
levarmos em conta a caractetizacio que
o pensador alemio faz do trabalho
como praxis e como elemento
constitutivo do género humano.

Marx considerou a existéncia de
uma {ntima conexao — vinculo hist6ri-
co ¢ indissociavel — entre a producio
material da vida e sua elaborac¢ao espi-
ritual, ou seja, a produgio de idéias, de
representa¢des e da consciéncia. Satis-
fazer as necessidades materiais da vida
e produzir a prépria sobrevivéncia,
produzir novas necessidades, reprodu-
zir-se e estabelecer novas relagoes com

os demais e com a natureza — trans-
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formando-a e transformando-se a si
mesmo —, o que implica estabelecer
novas rela¢des de produgio, de poder
e de propriedade, que corres-pondem
a determinado grau ou estigio de de-
senvolvimento das for¢as produtivas.
Esta dindmica constitui o devir histo-
rico, a esséncia ontologica do ser soci-
al. Nela, a consciéncia se constroi, na
interpenetracdo de cada uma dessas
dimensdes da historia da humanidade.
A consciéncia niao é, como queria
Hegel, o espirito absoluto e abstrato,
mas a consciéncia histérica, construida
e forjada no continuum histérico, ou,
como na sintese lapidar de Marx e
Engels (1977), “o homem ¢ tal como
se produz”. A consciéncia humana é,
portanto, um produto social e nio in-
dividual, externo ou abstrato, como
supde o idealismo.

E importante destacar que a ané-
lise marxiana reitera a relacio de
simbiose que caracteriza as ‘expressdes
ideolégicas’ do pensamento e a reali-
dade material histérica, compondo a
totalidade do metabolismo social. Mes-
mo com o desenvolvimento da pro-
ducio industrial capitalista, em que se
acentua a divisdo social e técnica do
trabalho, Marx e Engels ndo admitem
a possibilidade de ruptura entre essas
duas dimensdes, ainda que o processo

de producio apareca cindido em tra-
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balho material e trabalho intelectual.
Ao contrario, consideram que o desen-
volvimento da base material de pro-
ducio (forcas produtivas), o desenvol-
vimento das relacoes sociais ou das for-
mas de organizacdo societaria e o de-
senvolvimento da consciéncia social
humana estdo permanentemente e in-
trinsecamente relacionados. No entan-
to, o processo de produgio capitalista
gera contradi¢hes entre estas trés di-
mensdes. Com a divisdo social do tra-
balho, di-se também a distribuicdo
desigual do seu produto, tanto
quantitativamente quanto qualitativa-
mente: produtos materiais e conheci-
mento. Contradi¢bes reais, para as
quais os idealistas vao buscar construir
explicagdes a partir da ideologia, da
teologia, da filosofia, da moral. Ainda
assim, mesmo quando a consciéncia
parece encontrar condi¢des de eman-
cipar-se da consciéncia pratica e pas-
sar a elabora¢do de teoria pura,
filosofia, moral etc, nao ha ruptura
entre representacio e materialidade,
pois a representacio produzida
expressa as condi¢oes e contradicdes
da materialidade.

Nessa concepcao de unidade en-
tre producio intelectual e produgio
material, entre ciéncia e processo pro-
dutivo, como podemos situar o con-

ceito de tecnologia? A tecnologia é



entendida como extensao das possibi-
lidades e potencialidades humanas, da
produgio social. Assim, o desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico é o de-
senvolvimento da ciéncia do trabalho
produtivo, isto ¢, processo de apropri-
acdo continua de saberes e praticas pelo
ser social no devir histérico da huma-
nidade. A ciéncia e a tecnologia sio,
portanto, construcoes sociais comple-
xas, forcas intelectuais ¢ materiais do
processo de producio e reproducio
social. Como processo social, partici-
pam e condicionam as media¢Ges so-
ciais, porém nio determinam por si s6
a realidade, nao sio autbnomas, nem
neutras e nem somente experimentos,
técnicas, artefatos ou maquinas: sao sa-
beres, trabalhos e relacdes sociais
objetivadas.

Nesse sentido, poderfamos afirmar
que o conceito originario de ‘educacio
tecnolégica’, dirfamos, o conceito
marxiano, se assentaria sobre uma con-
cepcdo ampla e de formagio integral e
omnilateral do ser social que se caracte-
rizaria, conforme Bastos (1998, p. 32)
pela “integracio do saber, do fazer, do
saber fazer e do pensar e repensar o
saber e o fazer, enquanto objetos per-
manentes da acdo e da reflexio critica
sobre a acdo”.

O desenvolvimento das lutas soci-

ais dos trabalhadores e as experiéncias
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conctretas de construc¢io do socialismo,
sobretudo na experiéncia soviética, le-
varam 2 adoc¢do do termo educacio
politécnica em detrimento da denomi-
nagio ‘educagio tecnoldgica’. De acor-
do com Manacorda (1989), as resolu-
¢Oes relativas a educagio, aprovadas no
VIII Congresso do Partido Comunis-
ta, em 1919, tém como referéncia ge-
ral as proposi¢cdes de Marx definidas
no I Congresso da AIT, em 1866.
Destacam-se, entre elas “a instrucio
geral e politécnica (que faz reconhe-
cer em teoria e em pratica todos
os ramos principais da producio)
... [e a] plena realizacdo dos principi-
os da escola tnica do trabalho (...) que
concretize uma estreita ligacdo do en-
sino com o trabalho socialmente pro-
dutivo” (Lénin apud Manacorda,
1989, p. 314-315).

No desenvolvimento dos sistemas
e politicas educacionais, especialmen-
te a partir do final do século XVIII,
sob a égide de Estados liberais ou au-
toritarios, nas diversas nacgoes, consti-
tuiram-se modelos de educa¢io para
os trabalhadotes, com denominacoes
diversas, tais como escola para o tra-
balho, educagio técnica, educagio pro-
fissional ou profissionalizante, ensino
industrial, ensino vocacional e outras.
O traco distintivo desses modelos era

a dualidade do sistema educacional que
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nada mais era que a expressio da
dualidade estrutural que caracteriza as
sociedades capitalistas marcadas pela
divisdo social do trabalho. Em cada
cultura e na¢io essa dualidade se ex-
pressa historicamente, em distintos
graus, incidindo nas politicas e nos
sistemas educacionais e definindo
percursos escolares distintos de acot-
do com a origem dos educandos e
em relacio com o valor social atri-
buido ao trabalho intelectual e ma-
nual em cada sociedade.

No Brasil,

marcada pela heranca colonial e

uma sociedade
escravocrata, na qual o conceito soci-
al do trabalho e dos que trabalham é
fortemente desvalotizado, a educacio
para os trabalhadores é, inicialmente,
mera aprendizagem pratica e ensino
de oficios, inclusive com o estigma
de pratica social necessaria a corre¢ao
de uma suposta propensio ‘ao crime e
ao vicio’ que marcaria os ‘desvafo-
recidos da fortuna’, conforme o esta-
belecido no Decreto de 1909 que cria-
va as escolas de aprendizes artifices.
Posteriormente denominado ensino
profissionalizante, técnico ou industri-
al, a educagdo para os trabalhadores e
as institui¢cGes que as ofereciam foram
concebidas e marcadas historicamen-
te pelo viés da segregacio e da exclu-

sd0. Ao lado desse sistema, desenvol-
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veu-se, paralelamente, a educacio re-
gular, geral, escolar e superior, letrada,
destinada a formacdo das chamadas
‘elites condutoras’ da sociedade. Ao
longo do século XX, a hist6ria da edu-
cagdo brasileira registra lutas por con-
cepgOes educacionais democriticas,
situando-se neste contexto as reivin-
dicacdes e conquistas de inclusio de
conteudos de cultura geral e de ciéncia
nos curticulos dos cursos de educacio
profissional e pela equivaléncia destes
aos cursos da educac¢io escolar geral,
intento alcan¢ado, apenas formalmen-
te, com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagio Nacional (LDB), em 1961.

A partir dai, e nos diversos con-
textos de lutas sociais que marcaram a
sociedade brasileira ao longo da dita-
dura de meados da década de 1960 a
década de 1980, e sobretudo a partir
das lutas pela redemocratizagdo do
pais, é que surgem, nas discussoes so-
bre a politica educacional, a denomi-
nacio e os diferentes conceitos de ‘edu-
cagdo tecnologica’. Nesse processo, o
conceito de ‘educagio tecnolo-gica’ na
educacio brasileira foi parcialmente
apropriado pelas formulagdes liberais
e tecnicistas de politicas educacionais
mais recentes, especialmente a partir
da década de 1970, cujo momento im-
portante foi a criagao dos primeiros
federais de

centros educacio



tecnologica, em 1978. Estas institui-
¢Oes, constituidas a partir da transfor-
macio das escolas técnicas federais, ori-
ginarias das escolas de aprendizes arti-
fices criadas no inicio do século XX, e
que se tornaram referéncia na oferta
de educacio profissional de nivel mé-
dio, passaram a ofertar, além daquela
modalidade histérica, uma formacio
de nivel superior em cursos de curta
duragio, inicialmente de engenharia de
operacio, depois engenharia industri-
al e, posteriormente, 0s cursos supe-
riores de tecnologia.

No ambito das politicas educa-
cionais de carater neoliberal que pre-
dominaram na politica educacional bra-
sileira a partir dos anos de 90, ocorre
um processo de ressignificagdo
conceitual que marcara o sentido atri-
buido a ‘educac¢io tecnolédgica’. Em
1992, é criada a Secretaria Nacional de
Educagido Tecnolégica (Senete) do
Ministério da Educacio, decorrente,
conforme o discurso governamental,
da ‘necessaria’ reestrutura¢ido do apa-
relho de Estado, visando sua moder-
nizacdo. Conforme a concep¢io do
Ministério da Educacio,

a educacio tecnoldgica guarda com-

promisso prioritario com o futuro,

no qual o conhecimento vem se

transformando no principal recut-
so gerador de riquezas, seu verda-
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deiro capital e exigindo, por sua vez,
uma renovacio da escola, para que
se assuma seu papel de transforma-
dora da realidade econémica e so-

cial do pafs. (Brasil, 1991, p. 57)

De acordo com Garcia e Lima
Filho (2004), este momento pode ser
considerado como um dos primeiros
em que aparece, no ambito das discus-
sdes e propostas governamentais para
a educacio brasileira, o conceito de
‘educacio tecnologica’.

Este conceito, entretanto, difere,
na sua concepc¢io, do conceito de
‘educacio tecnolégica’ de origem
marxiano, o mesmo que foi trabalha-
do no debate em torno da LDB, e que,
sinonimicamente substituiu o concei-
to de educacio politécnica na propos-
ta da sociedade civil brasileira e no de-
bate parlamentar dos anos de 80-90.
Portanto, os significados atribuidos ao
termo ‘educacdo tecnolégica’ pela so-
ciedade civil e pelo Ministério da Edu-
cacdo sao distintos. Por um lado, o
debate parlamentar em sua relagao
com a sociedade civil, interpreta-o
como uma alternativa para a educa-
¢ao politécnica, mantendo o conteu-
do desta. Por outro, na proposta go-
vernamental, ‘educacdo tecnologica’
nao se vincula a uma concepgio pe-
dagdgica, mas a uma estratégia de ca-

rater economico.
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Neste conceito de ‘educacio
tecnolégica’ formulado pelo Ministé-
rio da Educacio, ressurge, entio, a ve-
lha retérica da educacgio redentora dos
males sociais. A retorica do valor eco-
némico da educacio é acompanhada,
agora em sua roupagem neoliberal, dos
paradigmas da competitividade e da mo-
dernizacio, o que, no campo das politi-
cas educacionais, passou a orientar a
aproximacao das instituicoes do ensino
técnico a0 mundo empresatial, sobretu-
do, pela recomendacio de que tais insti-
tuicoes deveriam adotar o modelo de
gestdo da iniciativa privada, dotado de
flexibilidade e operacionalidade no am-
bito da légica mercantil.

E por esta perspectiva tedrica que
se orienta a formulacio de educacio pro-
fissional, contida no Capitulo I (arti-
gos 39242) daLDB (Lein. 9.394/96), e
as regulamentacoes posteriores, dentre
elas o Decreto n. 2.208/97 que define a
educagio profissional em trés niveis: o
basico, o técnico e o tecnolé-gico. O
Decreto n. 5.154/04 manteve as defini-
¢Oes gerais da educagio profissional con-
tidas na legislacio anterior, definindo a
educagio profissional tecnolégica como
aquela “correspondente a cursos de ni-
vel superior na area tecnologica”.

Os de

tecnologia, que constituem a ‘educa-

cursos superiores

196

¢do tecnoldgica’, caracterizam-se por
serem de duracdo mais curta do que
os tradicionais cursos de graduagao de
licenciatura e bacharelado. Esta nova
configuraciio curricular, ‘mais focada
e especialista’, é obtida, em geral, me-
diante redugio significativa de conteu-
dos de base cientifica, profissional e
humanistica, redirecionando-se os
curriculos patra a priorizacio de con-
tedados técnicos aplicados e para a
organizac¢io e gestdo da produgdo em-
presarial. Portanto, pode-se inferir que
a politica em implementacio da ‘edu-
cagio tecnolégica’ na modalidade dos
cursos superiores de tecnologia, em
curso no Brasil a partir do final dos
anos de 90, em instituicdes de educa-
¢do profissional e superior publicas e
privadas, antes que novidade, pode
reiterar a continuidade histérica de
uma politica de dualidade ou de
fragmentacdo educacional, median-
te a constituicio de modelos alter-
nativos e dirigidos a parcelas espe-

cificas da populacio.
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PPara Nassin Mehedeff, ex-secre-
tario de formacio e desenvolvimento
profissional do Ministério do Traba-

lho, durante a gestao Fernando
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Henrique Cardoso, petiodo no qual foi
desencadeada, talvez, a maior agdo pu-
blica brasileira de qualificacio profis-

sional, o conceito de ‘empregabilidade’
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foi langado por especialistas em
outplacement (Mehdeff, 1996). Esta pa-
lavra de origem inglesa representa um
servigo prestado por especialistas em
recursos humanos as empresas,
objetivando melhor encaminhar o
processo de dispensas de profissionais
de nivel superior, ou seja, aqueles
que ocupavam cargos executivos.
Contudo, também passou a contribuir
no assessoramento desses profissio-
nais demitidos de forma a facilitar a
sua recolocacdo em outros locais
de trabalho.

Embora esse conceito tenha
como origem os profissionais de mai-
or nivel de qualificaciio, passou a ser
largamente utilizado ao se fazer refe-
réncias as parcelas da populagio com
menor nivel de escolarizacio e com
menor poder de disputa por uma vaga
no mercado de trabalho.

No sentido mais comum,
‘empregabilidade’ tem sido compreen-
dida como a capacidade de o individuo
mantet-se ou reinsetir-se no mercado
de trabalho, denotando a necessidade
de 0 mesmo agrupar um conjunto de
ingredientes que o torne capaz de com-
petir com todos aqueles que disputam
e lutam por um emprego. Nio por aca-
so surge, nesse mesmo petiodo, a déca-
da de 1990, a énfase empresarial pelo

requerimento de trabalhadores

polivalentes, expressando, na visio em-
presarial, a possibilidade de os indivi-
duos ajustarem-se ao conjunto de mo-
dificacbes ocorridas no setor produti-
VO e no setor de servigos.

Nio por acaso também, o Plano
Nacional de Formacio Profissional, cuja
meta era garantir a qualificacao dos tra-
balhadores em risco social, objetivava
serem perseguidas nos momentos de
qualificacdo: habilidades para viver na
sociedade moderna, habilidades para
ocupar um posto no mercado de traba-
lho e habilidades de empreendimento
(Brasil, MTb/Sefort, 1995).

O conceito de ‘empregabilidade’
surgiu como instrumento de relati-
vizag¢do da ctise do emprego, face a
incapacidade do setor produtivo de
incorporar ou manter, no seu inte-
rior, 0 mesmo numero de trabalha-
dores. Surgiu como justificativa para
o desemprego em massa, atribuin-
do a ma qualificagdo dos trabalha-
dores a culpa por estes ndo atende-
rem as novas exigéncias do merca-
do de trabalho. Nesse cenitio, tor-
na-se importante entender como o
conceito de ‘empregabilidade’ pas-
sou a se relacionar diretamente com
as atividades de qualifica¢io profis-
sional e de valorizacdo da educagio
basica.

No inicio dos anos 90, as agénci-
as multilaterais, tais como o Banco

Mundial e 2 Comissdo Economica para



a América Latina e o Caribe (Cepal),
preocuparam-se com uma melhor ar-
ticulacdo entre a educacio e a melhotia
da qualificac¢io dos trabalhadores. Par-
ticularmente a Cepal (1992) pressupos
que essa articulagdo contribuiria para
uma melhoria da participac¢do dos pai-
ses latino-americanos no cenario eco-
nomico internacional. De forma seme-
lhante a esta instdncia ligada a Organi-
zacdo das Nacgbes Unidas (ONU), o
empresariado industrial brasileiro ex-
pressou um maior interesse pela edu-
cagdo, alertando que a busca da for-
magao de novas competéncias por pat-
te das institui¢ces tradicionais de qua-
lificacdo profissional, através de seus
cursos, teria uma repercussao direta no
aumento das possibilidades de os tra-
balhadores inserirem-se no mercado de
trabalho, em continua mudanca. Nesse
periodo, pela primeira vez, o
empresariado industrial brasileiro fez
referéncia conceito  de
‘empregabilidade’ (Oliveira, 2005).

A incerteza de um futuro empre-

de

‘empregabilidade’ decorre do fato

ao

go presente no conceito
de 0 mesmo surgir num momento no
qual a caracteristica do mercado de tra-

balho, do

de producio de mercadorias, ser a ins-

notadamente setor

tabilidade ou a impossibilidade de pro-

jecao de futuro. O movimento conti-

199

Empregabilidade

nuo de elimina¢io de postos de
trabalho e a diminuicio acentuada da
intervencio estatal nos campos soci-
ais e economicos, no que diz respeito
a garantia da reprodugio da forca de
trabalho, deslocam para o individuo a
responsabilidade pela ctiacdo de estra-
tégias eficientes de inser¢iao ou perma-
néncia no mercado de trabalho.

Contraditoriamente a 16gica
neoliberal de comprometimento do
Estado com a oferta de servicos soci-
ais basicos, a educacio é atribuida a res-
ponsabilidade de nido s6 garantir a for-
magcao de trabalhadores mais capazes
de se adequarem ao novo modelo de
producio de mercadorias e de convi-
véncia societal, mas também ser o prin-
cipal instrumento de fortalecimento do
movimento ocorrido no mercado de
trabalho, de aumento da eficiéncia e da
produtividade. Véem-se surgir politicas
estatais de qualificacio de mio-de-obra,
bem como uma subsuncio da escola a
légica economicista, pela emergéncia de
praticas organizacionais e pedagdgicas
referenciadas em conceitos proprios
do novo cenirio socioeconodmico,
tais como: exceléncia na educacio,
qualidade total, pedagogia das com-
peténcias etc.

O conceito de ‘empregabilidade’
surge, neste interim, como um meca-

nismo que retira do capital e do Esta-
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do a responsabilidade pela implemen-
tacdo de medidas capazes de garantir
um minimo de condi¢Ses de sobrevi-
véncia para a popula¢io. Ao se respon-
sabilizar os individuos pelo estabeleci-
mento de estratégias capazes de inse-
ri-los no mercado, justifica-se o desem-
prego pela falta de preparacio dos
mesmos para acompanharem as mu-
dancas existentes no mundo do traba-
lho. Sob a ética da ‘emprega-bilidade’,
a necessidade de os individuos dispo-
rem de habilidades e conhecimentos
adequados aos interesses da producio
passa a ser o primeiro elemento consi-
derado nas discussOes a respeito das
possibilidades de superagio do desem-
prego existente.

Especificamente para a sociedade
brasileira, ainda que no nivel mundial
talvez possa ser feita a mesma afirma-
¢do, observa-se uma diminui¢ao da pos-
sibilidade de intervencio politica, bem
como o esvaziamento das posi¢ces con-
trarias 4 hegemonia do capital, por pat-
te dos setores vinculados aos trabalha-
dores. Por outro lado, evidencia-se uma
maior presenca das organizacdes em-
presariais interferindo nas politicas go-
vernamentais, assegurando no plano
politico e econdémico a legitimagio dos
seus interesses, obscurecendo outras
concepgdes de desenvolvimento con-

trarias aquelas gestadas pelas classes e
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fracoes de classe economicamente do-
minantes (Oliveira, 2005).

As novas habilidades demandadas
pelo mercado de trabalho e nesse caso,
ndo exclusivamente pelo setor indus-
trial, caracterizam-se por um conjuga-
do de competéncias de ordem
cognitiva que possam facilitar as inter-
vencoes dos trabalhadores nos locais
de trabalho, numa perspectiva de au-
mento de produtividade e de maior
responsabilidade com as tarefas a se-
rem cumpridas.

Um dos questionamentos perti-
nentes a utilizacdo em larga escala do
conceito de ‘empregabilidade’ decorre
do fato de as possibilidades de inser¢do
no mercado de trabalho, embora forte-
mente relativas ao capital cultural dis-
ponivel do individuo, nio se resumi-
rem a uma avaliagdo de suas compe-
téncias para a ocupag¢ao de um posto.
O momento atual de desenvolvimento
do capitalismo estrutura-se por um forte
movimento de elimina¢do dos postos
de trabalho, expressando a busca do
capital de tornar-se autbnomo em rela-
¢io a forca de trabalho.

Levando-se em conta o destaca-
do por Pochmann (2001), algumas
questdes devem ser levadas em consi-
deragio quando analisamos a possibi-
lidade de inser¢io no mercado de tra-

balho. A primeira refere-se ao fato de



o capital tender a buscar novas for-
mas de gerenciamento da produgio
como mecanismo de aumento das
suas taxas de acumulacio, ¢ esse me-
canismo ressalta a diminuicdo da uti-
lizagdo da mao-de obra. Uma segun-
da questio diz respeito ao fato de que
por mais que se aponte a necessidade
trabalhador

envolvimento com o processo de pro-

de o ter mais
dugio, tal envolvimento nem sempre
pressupde uma maior qualificagio.

O capital dispde de maiores con-
di¢Ges para explorar os trabalhadores,
para impor-lhes um maior nimero de
responsabilidades, sem que isso seja
acompanhado do aumento real de sa-
larios. Além disso, os patroes estio
mais a vontade para estabelecer niveis
maiores de seletividade no processo de
contratagdo. Logo, o discurso corren-
te de acumulo de competéncias visan-
do ao aumento da ‘empregabilidade’
mostra-se esvaziado de coeréncia e de
sustentacao empirica, caracterizando-se
como uma falsa explica¢do que procu-
ra direcionar para os préprios individu-
os a responsabilidade pela sua condi-
¢do de desempregado.

Nesse sentido, podemos dizer que
aincapacidade de criar mecanismos efi-
cazes para a diminui¢do do desempre-
go em massa obriga a implementagio
de

mecanismos ideolégicos
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justificadores das contradi¢Ses na so-
ciedade capitalista. Procura-se utilizar
justificativas para desviar do campo das
relagdes de conflito entre capital e tra-
balho, o motivo pelo qual milhdes de
pessoas ficam destituidas das condi-
¢Ses minimas de garantia de sobrevi-
véncia. O conceito de ‘empre-
gabilidade’ encaixa-se perfeitamente
fnesse movimento, uma vez que reto-
ma com um novo formato explica¢Ses
que desarticulam a existéncia da pobre-
za, da marginalidade e da desigualdade
social a0 que esta estabelecido no pla-
no das relagdes econdémicas capitalis-
tas. Estes fenomenos sdo tidos como
conseqiiéncias de um movimento pro-
duzido pelas proprias pessoas visando
a satisfacio de seus interesses.

O conceito de ‘empregabilidade’
esvazia a idéia de um movimento
integrador e de responsabilidade co-
letiva. Ndo 2 toa sua assuncao evi-
denciar-se num momento no qual
se torna mais evidente a desres-
ponsabilizacio do Estado com as
politicas sociais, bem como a mini-
mizacio de sua atuacio como
regulador das relagdes entre capital

e trabalho.
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EQUIDADE EM SAUDE

O termo eqtiidade é de uso rela-
tivamente recente no vocabulirio da
Reforma Sanitaria brasileira. Foi incot-
porado posteriormente a promulgag¢io
da Constituicdo de 1988 que se refere
ao direito de todos e dever do Estado
em assegurar o “acesso universal e igua-
litario as acGes e servicos” de saude.
Na lei 8.080/90, que dispde sobre as
condicOes para a promogao, prote¢ao
e recuperacio da saude, a organizacao

e o funcionamento dos servicos cot-
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respondentes, e d4 outras providénci-
as, ¢ “a igualdade de assisténcia a sau-
de, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie” que figura entre os
principios reitores do Sistema Unico
de Saude (SUS). Nem nessa lei, nem
na 8.142/90 equidade em saude ¢é re-
ferida.

O conceito de eqiiidade em sai-
de foi formulado por Margaret
Whitehead incorporando o parimetro

de justica a distribui¢do igualitaria. “Ini-



quidades em sadde referem-se a dife-
rencas desnecessarias e evitaveis e que
s40 20 mesmo tempo consideradas in-
justas e indesejaveis. O termo iniqui-
dade tem, assim, uma dimensao ética e
social” (Whitehead, 1992). Kawachi,
Subramanian e Almeida Filho, em seu
Glossdrio das Desigualdades em Saside
(2002), dificil

operacionalizar os atributos “evitavel”

consideram ser
e “desnecessario”, restringindo a injus-
tica o critério que distingue desigual-
dades de iniqtidades.

A definicio de Whitehead ¢
caudataria da teoria da justica de John
Rawls, considerada por Amartya Sen
(2001) “a teoria da justiga mais influ-
ente — e acredito que a mais impor-
tante — apresentada neste século, a da

29>

‘justica como eqtiidade™. Rawls apre-
sentou, em 1982, uma reelaboracio
dos dois principios propostos, em
1971, na edicdo em inglés de “Teoria
da Justica™:

1.Cada pessoa tem igual direito a
um esquema plenamente adequado de
liberdades basicas iguais que seja com-
pativel com um esquema similar de li-
berdades para todos.

2. As desigualdades sociais e eco-
némicas devem satisfazer duas con-
di¢bes. Em primeiro lugar, devem es-
tar associadas a cargos e posicGes

abertos a todos sob condi¢bes de
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igualdade eqtiitativa de oportunidades;
e, em segundo, devem ser para o mai-
or beneficio dos membros da socie-
dade que tém menos vantagens
(Rawls, apud Sen, 2001).

No segundo principio de Rawls
eqiiidade aparece como adjetivo; qua-
lifica a igualdade de oportunidades,
confere uma carga valorativa. E, pois,
a partir do conceito de igualdade, mas
dele distinguindo-se por incorporar
juizos de valor, que foi construida a
definicio de eqiidade.

No Dicionario de Politica (1991),
Oppenheim distingue trés significa-
dos de igualdade tomando por base o
ambito de exercicio do conceito. No
caso das caracteristicas pessoais de
qualquer ordem (cor do cabelo ou dos
olhos, por exemplo), é um conceito
descritivo, de comprovagio empirica,
nao depende de escalas de valores.
Quando se refere as normas de dis-
tribuigdo significa que duas pessoas
quaisquer sao tratadas iguais e rela-
¢do 2 uma determinada regra e tam-
bém em virtude desta regra. E, como
propriedade das regras de distribui-
¢do quer dizer o carater igualitirio da
propria regra. Nesse tltimo significa-
do, que associa igualdade a justica,
surge a definicdo de eqiidade.

Uma segunda distingdo pode ser

feita em relacdo ao momento do pro-
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cesso de distribui¢io. Igualdade pode
qualificar a quantidade de benefici-
os ou penalidades que serdo distri-

buidos ou pode indicar os resulta-

dos finais da reparticio.

Regras de igualdade proporcio-
nal distribuem partes diferentes a
pessoas diferentes, na proporcao da
diferenca. O elemento central das
regras pode estar no mérito (“a cada
um segundo o préprio merecimen-
to”), ou em diferencas relevantes
para a regra em questio, como pot
exemplo, a desigualdade de riqueza
e o pagamento de impostos. Nesse
caso, as regras nao sao igualitarias ja
que a carga de impostos ¢ diferente
entre as pessoas, entretanto, sao re-
gras justas porque a tributagdo estd
relacionada com a capacidade de pa-
gamento de cada um, e os mais ricos
pagam mais impostos. Regras de
igualdade proporcional envolvem
conceitos de valor; sdo objetos de
avaliagdo subjetiva e ndo de verifica-
¢ao assinala
Oppenheim (1991).

objetiva, como

Do ponto de vista dos resulta-
dos das regras de distribuicéo, estas
seriam igualitarias quando nivelam
ou reduzem as diferencas. Portanto,

s6 podem ser classificadas como
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igualitarias em relacdo a uma distri-

buic¢io anterior.

Turner (1986) indica que a
igualdade pode ser avaliada em qua-
tro dimensoes:

* Ontoldgica — inerente aos seres
humanos, constituinte de principios

religiosos e de correntes filoséficas;

* Oportunidades — principio das
doutrinas liberais que consideram
que dado um mesmo patamar de di-
reitos, o acesso a posi¢coes sociais
resulta da competicido entre os indi-
viduos que as conquistardo confor-

me seus méritos;

* Condig¢Ges — estabelecimento
de um mesmo nivel de partida, isto
¢, nivelamento da satisfacio de um
minimo de necessidades basicas
substancialmente idénticas em todos;

* Resultados — envolve mudan-
cas nas regras de distribuicdo para
transformacido das desigualdades de
inicio em igualdade de conclusio.

O principio de eqiiidade surge
no periodo contemporineo associa-
do aos direitos das minorias e intro-
duz a diferenca no espaco publico da
cidadania, espaco por exceléncia da
igualdade. O reconhecimento da di-

ferenca entra em conflito com o pen-



samento juridico classico que perce-
be a cidadania como sendo comum
e indiferenciada. Entretanto, dada a

diversidade das sociedades modernas,

“a nogdo de igualdade s6 se com-
pleta se compartida a nogio de eqii-
dade. Nio basta um padrio univer-
sal se este ndo comportar o direito
a diferenca. N2o se trata mais de um
padrio homogéneo, mas de um
padrao equinime” (Sposati, 1999,
p.128).

Dessa forma, a idéia de eqiiidade
foi incorporada e até mesmo substi-
tuiu o conceito de igualdade. Igualda-
de significaria a distribuicdo homoge-
nea, a cada pessoa uma mesma quanti-
dade de bens ou servicos. Eqtiidade,
por sua vez, levatia em consideracdo
que as pessoas sdo diferentes, tém ne-
cessidades diversas. Uma distribuicdo
eqiitativa responde ao segundo ele-
mento do principio marxista “de cada
um segundo suas capacidades, a cada
um segundo suas necessidades” (Marx,
1875, s/d). Sendo assim, o principio
de eqtiidade estabelece um parametro

de distribui¢do heterogénea.

“Se o0 SUS oferecesse exatamente o
mesmo atendimento para todas as
pessoas, da mesma maneira, em to-
dos os lugares, estaria provavelmen-
te oferecendo coisas desnecessari-
as para alguns, deixando de aten-
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der as necessidades de outros, man-
tendo as desigualdades” (Ministé-
rio da Saude, 2000).

Ligia Vieira Silva e Naomar
Almeida Filho elaboraram uma “anali-
se de série significante — disting¢do, di-
ferenca, desigualdade, iniqiiidade — no
sentido de uma teoria social da saude”.
Nessa teoria “diferenca remete ao in-
dividual, diversidade a espécie, desi-
gualdade a justica e distingao ao sim-
bélico. Iniqiidade adquire sentido no
campo politico como produto dos
conflitos relacionados com a reparti-
¢io da riqueza na sociedade” (2000, p.
4-11). Dessa forma, corrobora-se a
acep¢io de que ha um limite das de-
sigualdades a partir do qual passam
a ser consideradas como iniqtidades,
ou seja, “perversas, malévolas, extre-
mamente injustas” (Buarque de
Holanda, s/d).

Igualdade e desigualdade sdao
conceitos mensuraveis que se referem
a quantidades passiveis de serem me-
didas. Por sua vez, eqiiidade e iniqi-
dade sdo conceitos politicos que ex-
pressam um compromisso moral com
a justica social (Kawachi et al, 2002).

A partir do momento em que de-
finicoes ou instrumentos de justica sao
acionados para estabelecer o conceito
de eqtiidade fica patente que nio ha

como fugir de juizos de valor. E preci-
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so entdo perguntar “eqiiidade em rela-
¢do a quér”, para compreender o seu
significado. O julgamento e a medida
das desigualdades dependem integral-
mente da escolha da variavel em torno
da qual a comparagio ¢ feita (Sen,
2000). Se valores sdo intrinsecos as
decisdes eles devem ser explicitados,
coletivamente assumidos e perma-
nentemente avaliados e revistos, seja
porque os critérios selecionados niao
se revelaram os mais adequados, seja
porque depois dos critérios aplicados
as situacbes sofreram modificacdes
e exigem novos critérios e escolhas.
Ha, portanto, que pensar a equidade
em saude como um processo, perma-
nente, em transformagio, que vai mu-
dando seu escopo e abrangéncia na
medida em que certos resultados sao

alcancados.

Equidade pode ser analisada
como vertical e como horizontal. Equi-
dade vertical ¢ entendida como desi-
gualdade entre desiguais, ou seja, uma
regra de distribuicdo desigual para in-
dividuos que estdo em situa¢des dife-
renciadas. A nogdo de eqtidade verti-
cal é geralmente empregada em rela-
¢do ao financiamento. Por exemplo, a
progressividade no financiamento, isto
¢, a contribui¢do inversamente propor-

cional ao rendimento das pessoas re-
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presenta uma situacio de eqiiidade ver-
tical (Travassos & Castro, 2008).

Eqiiidade horizontal, por sua vez,
corresponde a igualdade entre iguais,
ou seja, uma regra de distribui¢do igua-
litaria entre pessoas que estao em igual-
dade de condi¢des. A eqiiidade no aces-
so e utilizacdo de servicos de saude é
abordada em relacio a eqiiidade hori-
zontal e tem sido operacionalizada
como “igualdade de utiliza¢ao de ser-
vigos de saude entre os grupos sociais
para necessidades de saidde iguais”.
Pode-se dizer que as normas que re-
gem o SUS incorporam a defini¢do de
eqiiidade horizontal, ou seja, acesso,
utilizagdo e tratamento igual para ne-
cessidades iguais (Travassos & Castro,
2008).

Em geral, o principio de eqtiida-
de tem sido operacionalizado em duas
principais dimensdes: condi¢coes de
saude e acesso e utilizacio dos servi-
cos de saude.

No ambito das condi¢oes de sau-
de é analisada a distribuicio dos riscos
de adoecer e morrer em grupos
populacionais. Embora variagoes bio-
légicas (sexo, idade) determinem dife-
rencas de morbidade e mortalidade, a
maior parte das condi¢Ges de saude é
socialmente determinada e nio decor-
re de variacbes naturais, ou de livres

escolhas pessoais por estilos de vida



mais ou menos saudaveis. Os pobres,
grupo social e economicamente vulne-
ravel, pagam o maior tributo em ter-
mos de saude acumulando a carga de
maior freqiiéncia de distribuicdo de
doengas, sejam estas de origem infec-
ciosa, sejam cronico-degenerativas, ou
ainda as originadas de causas externas.
Para alguns autores, essa é a dimensio
mais importante da eqiiidade em sau-
de (Evans et al, 2002) ¢ a sua
mensuracido dedicam-se estudiosos e
instituicbes (Carr-Hill & Chalmers-
Dixon, 2005).

Em relacio a esfera do acesso e
utilizacdo dos servicos de satde ve-
rificam-se as diferentes possibilida-
des de consumir servicos de saide
dos diversos graus de complexidade
por individuos com necessidades

iguais de saude.

“As condicoes de saide de uma
popula¢io estdo fortemente asso-
ciadas ao padrio de desigualdades
sociais existentes na sociedade. Ja
as desigualdades sociais no acesso
e utilizacio de servicos de saude sio
expressao direta das caracteristicas
do sistema de saude. A disponibili-
dade de servigos e de equipamen-
tos diagnodsticos e terapéuticos, a
sua distribuicio geografica, os me-
canismos de financiamento dos set-
Vigos e a sua organizagao represen-
tam caracteristicas do sistema que
podem facilitar ou dificultar o aces-
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so aos servicos de saude. Modifica-
¢Oes nas caracteristicas do sistema
de satde alteram diretamente as
desigualdades sociais no acesso e no
uso, mas nio sio capazes de mudar
por si s6 as desigualdades sociais
nas condi¢coes de saude entre os
grupos sociais” (Travassos & Cas-
tro, 2008).

de

operacionaliza¢do e de analise da equi-

Outros ambitos
dade sdo relativos ao principio
orientador das reformas dos sistemas
de sadde e a institucionalidade do sis-
tema de saude. No primeiro caso veri-
fica-se em que medida a eqiiidade ¢ o
principio que prepondera na defini¢io
das politicas de saude e nos seus des-
dobramentos em programas e acdes.
Também pode ser observado se eqtii-
dade

complementada pela orientacio de efi-

prevalece sobre, e ¢é
ciéncia, ou se ¢ a ela subordinado pos-
to que, neste caso, a ordem dos fato-
res, em geral, altera o produto. Ainda
nesse ambito sobressaem dois aspec-
tos: a predominancia de politicas uni-
versais ou, ao contrario, de politicas
residuais e seletivas, focalizadas; e, a
distribuicdo de recursos financeiros
que interferem diretamente na promo-
¢io da eqiiidade entre grupos sociais e
regides geograficas.

Em relacio a institucionalidade

do sistema de saude outros dois topi-
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de

implementacio das politicas de saude

cos grande impacto na
podem ser analisados no que se refere
a um padrdo mais ou menos eqiiitati-
vo: o processo de descentralizagio real
de poder e autonomia para o nivel lo-
cal de regulagio do sistema de satide e
sua conseqiiente responsabilizacdo
pelas condicGes de saude e assisténcia
aos municipes; e, 0 processo decisério
analisando a presenga ou auséncia de
uma efetiva e representativa participa-
¢do social.

A operacionalizagdo das catego-
rias referentes as quatro dimensoes
assinaladas esbarra em dificuldades re-
lacionadas com os sistemas de infor-
magio e, também, em modelos que
organizem as informagdes em estru-
turas logicas de conhecimento. Por
exemplo, o estudo Medindo as designal-
dades em saiide no Brasil: uma proposta de
monitoramento (Viana et al., 2001) ado-
tou seis dimensdes de andlise. O am-
bito das condi¢bes de saide foi des-
dobrado em situacio de saude e con-
di¢oes de vida. A esfera do acesso e
utilizacio dos servicos de saude foi
desmembrada em oferta (recutsos hu-
manos e capacidade instalada), acesso
e utilizagao de servicos, e qualidade de
aten¢do. A sexta dimensio adotada no
estudo diz respeito ao financiamento

(despesas federal e familiar).
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Quaisquer que sejam as dimen-
soes adotadas, a andlise das iniqiida-
des em saude deve apoiar-se na posi-
¢do social da pessoa (que agrupa mui-
tos dos fatores de risco individuais
como idade, sexo, hibitos alimentares,
tabagismo e consumo de alcool, peso
e pressao arterial) e nas caracteristicas
do contexto social mais amplo (local
de residéncia urbano ou rural, situacao
ocupacional, politicas econémicas e
sociais mais amplas). “Todo marco [de
conhecimento] deve captar a idéia de
que as vias finais fisiologicas que con-
duzem as mas condi¢oes de saide in-
dividuais estao inextricavelmente liga-
das as condigdes sociais” (Diderichsen
et al, 2002).

Tendo em vista essa concepgio da
determinacio social da satde, os auto-
res apresentam um modelo constitui-
do por quatro mecanismos que desem-
penham um papel na geracio das ini-
quiidades em saide e, 20 mesmo tem-
po, constituem pontos de partida de
politicas para reduzir a falta de eqtiida-
de em sadde: estratificacio social; ex-
posicio diferencial; vulnerabilidade (ou
susceptibilidade) diferencial; e conse-
qiiéncias sociais diferenciais das mas

condicoes de saude.

“A formula¢do de uma resposta
politica forte e adequada as iniqti-



dades de saude obriga a agir numa
ampla variedade de campos: em
primeiro lugar, devem ser estabele-
cidos os valores; a seguir, ha que se
descrever e analisar as causas; de-
pois, devem ser erradicadas as cau-
sas profundas das iniquidades; e,
por dltimo, devem-se reduzir as
conseqiiéncias negativas das mas
condi¢oes de saide” (Whitehead et
al, 2002).

Politicas eqtitativas constituem
um meio para se alcangar a igualdade.
Numa perspectiva relativamente uto-
pica podemos pensar que agoes desse
tipo integrariam uma fase intermedia-
ria, transitoria, visando a atingir a igual-
dade de condi¢des, de oportunidades
sociopoliticas. Ou seja, fazendo uma
distribuicao desigual para pessoas e
grupos sociais desiguais (mais para
quem tem menos) atingirfamos (hipo-
teticamente) uma situagio de igualda-
de, em que todos teriam acesso as mes-
mas coisas, fossem elas bens e servi-
¢os ou oportunidades. Mas, uma vez
atingido esse patamar de igualdade de
condi¢des as politicas eqitativas ain-
da seriam necessarias, pois nao se pode
prescindir dos critérios de justica. E,
sobretudo no campo da saide, em que
as necessidades sdo sempre diferentes,
em que cada caso é um caso, a igualda-
de de condi¢oes parece algo impossi-

vel (e indesejavel) de ser atingido e
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politicas eqiitativas serdo sempre im-

prescindiveis.
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Exclusdo Social

EXCLUSAO SOCIAL

A origem mais contemporanea
do termo exclusao social é atribuida ao
titulo do livto de René Lenoir, Les
excclus: un frangais sur dixc (‘Os excluidos:
um em cada dez franceses’), publicado
em 1974, ainda que o trabalho nao con-
tivesse qualquer elaboracio teérica do
conceito de exclusio social. A preocu-
pacdo do entio Secretirio de Agdo
Social do governo gaullista de Jacques
Chirac

‘inadaptados sociais’, nos pobres que

concentrava-se nos
precisavam ser amparados por a¢les
governamentais, representando gastos
sociais crescentes. O titulo foi confe-
rido pelo editor baseado no sucesso
dos trabalhos de Foucault, principal-
mente em sua historia sobre a loucura
(Didier, 1996). No momento da publi-
cagio do livro de Lenoir, quando a si-
tuagdo de pobreza na Franga parecia
ser residual e superavel, a nogio de
exclusido estava relacionada a sua di-
mensio subjetiva e nio a sua dimen-
sdo objetiva, econémico-ocupacional.

Antes de ganhar o destaque no
titulo do livro, referéncias a exclusio e
excluidos eram utilizadas nos trabalhos

sobre pobreza e desigualdades sociais
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sem suscitar polémicas ou debates. Até
entdo essas analises referiam-se 2
underclass, e, posteriormente, a
marginalidade. A nocio de wnderclass foi
utilizada para classificar moradores dos
guetos norte-americanos, com forte
carga preconceituosa e estigmatizante
que parecia estabelecer quase um ‘des-
tino’ de gravidez precoce, desempre-
go, alcoolismo, familia desestruturada
e criminalidade. Numa dire¢io teérica
oposta, com forte influéncia do mar-
década de 1960,

marginalidade era um conceito inte-

xismo, na
grante da teoria que buscava entender
a inser¢do marginal no processo pro-
dutivo capitalista nas economias de-
pendentes da América Latina.

Em 1976, na Franca, o processo
de pauperizacio comegou a atingir nio
apenas 0s grupos populacionais ‘tra-
dicionalmente marginalizados’ (imi-
grantes ¢ moradores das periferias),
mas também os que até entdo pareci-
am inseridos socialmente e usufruin-
do, mesmo que nas margens do siste-
ma capitalista, dos beneficios do de-
senvolvimento econémico e da prote-

¢do social. A partir de meados dos anos




DICIONAR

0O DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

80, frente a uma situacio objetiva de
aumento das desigualdades e de mu-
danca do perfil de pobreza, a nogao de
exclusdo social estabeleceu-se no de-
bate publico e académico e foi em solo
francés que o tema adquiriu prepon-
derancia e estatuto tedrico, relevancia
e publicidade.

Exclusio social passou a ser usa-
do para denominar o fenémeno in-
tegrante de uma “nova questdo so-
cial” (Rosanvallon, 1995; Castel,
1991, 1998), problematica especifi-
ca do final de século XX, cujo nu-
cleo duro foi identificado na crise do
assalariamento como mecanismo de
inser¢do social. Essa crise, por sua
vez, era oriunda de mudanc¢as no
processo produtivo e na dindmica de
acumulacdo capitalista gerando a di-
de

inviabilizando essa via de constitui-

minuic¢io empregos,
¢do de solidariedades e de inset¢ido
social, constituindo os ‘invalidos pela
conjuntura’ e provocando fraturas na
coesio social. A exclusio foi entio
percebida como uma marca profun-
da de disfunc¢io societal que assume
uma multiplicidade de formas. O
conceito expressa a existéncia de um
fenémeno diferente de uma ‘nova
pobreza’, e a0 mesmo tempo, tem a
capacidade de vocalizar a indignagdo

com esse mundo partido em dois.
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No Brasil, na década de 1990, es-
tudiosos também identificam uma
nova problematica social a exigir uma
conceituagdao proépria. No entanto, as
anilises tendem a considerar a emer-
géncia do fendmeno contemporaneo
como expressiao de um processo com
raizes historicas ancestrais na socieda-
de brasileira, ao longo do qual ocorre-
ram situacdes de exclusio que deixa-
ram marcas profundas em nossa so-
ciabilidade, como a escraviddo. A pat-
tir dessa marca estrutural a sociedade
apresentou, nos diversos perfodos his-
toricos, faces diferenciadas, expressoes
de processos sociais presididos por
uma mesma ‘légica’ econémica e/ou
de cidadania excludente. Na década de
80, a transi¢ao do regime politico e os
ciclos econémicos recessivos aumen-
taram a visibilidade da ‘questio social’.
Na década de 90, e ndo antes, surgi-
ram os sinais evidentes de uma piora
das condicoes de vida. A exclusio so-
cial tornou-se visivel e contundente a
partir da populacio de rua e da violén-
cia urbana (Nascimento, 1993).

No processo de construcio do
conceito de exclusio social este tem
sido contraposto e diferenciado de uma
série relativamente abrangente de ou-
tros termos e categorias, que acabam
por integrar o ‘vocabulario’ da exclu-
desfiliacio,

sdo: desvinculacio,



desqualificacdo,  precariedade,
vulnerabilidade, marginalizagdo, discri-
minacio e segregacio social. Pelo lado
positivo do fenémeno ha também dis-
tingOes a fazer entre inclusdo social e
justica social, capital social, integracio,
emancipacio, autonomia e
empoderamento.

A exclusio social integra o cam-
po da pobreza e das desigualdades
embora seja diferente destes dois con-
ceitos e contenha em si situa¢oes e pro-
cessos que podem se desenvolver fora
do dmbito da pobreza e das desigual-
dades sociais, como por exemplo, a
impossibilidade dos homossexuais
constituirem unides estavels e terem
direito a heranga de seus companhei-
ros ou companheiras. Entretanto, a
maior parte dos processos de exclu-
sao social esta relacionada e tem con-
seqliencias diretas nas condi¢des eco-
némicas dos grupos populacionais, e
se fazem mais presentes em situagoes
de intensa pobreza e desigualdades
sociais.

A pobreza absoluta significa nao
ter acesso a0s bens e servicos essenci-
ais, ¢ a impossibilidade de suprir as
necessidades basicas, alimentares e
nio-alimentares (Lopes, 1992). A in-
digéncia ou miséria ¢ o afastamento de
um minimo necessirio 2 manuten¢ao

da sobrevivéncia fisica de um indivi-
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duo posto que ndo consegue “adquirir
a cesta basica de alimentos que lhe pro-
porcione nutri¢io suficiente para uma
vida ativa e produtiva” (Gershman &
Irwin, 2000, p. 15).

A pobreza relativa, a desigualda-
de, ¢é a falta de recursos ou de consu-
mo em relagdo a padrées usuais ou
aprovados pela sociedade do que é
considerado essencial para uma vida
digna. As desigualdades sociais expres-
sam as modalidades e os mecanismos
mediante os quais numa dada socieda-
de sao distribuidos bens e recursos,
atribuindo posi¢oes diferenciadas e
relativas aos individuos e grupos em
relacdo ao acesso aos bens, e também
em relacdo a uma escala de valores
mediante a qual estes lugares sociais
sao avaliados. As trés dimensoes essen-
ciais do processo de estratificagio sido
a riqueza, o prestigio e o poder (Cavalli,
1991). Nas sociedades ocidentais e
modernas, ou melhor, no modo de
producio capitalista, o fato fundamen-
tal que orienta a estratificacao ¢é a pro-
priedade dos meios de producio e a
divisao social do trabalho, conforman-
do um sistema de classes sociais.

Amartya Sen (2000) aponta os li-
mites da abordagem das desigualdades
pelo critério de renda. No seu enten-
der, o mais importante ¢ verificar como

a renda e outros bens e servicos con-
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tribuem para as capacidades das pes-
soas de atingir seus objetivos de viver
uma vida digna e satisfatoria. Nesse
sentido, outro conceito importante é
o de vulnerabilidade, pois permite ana-
lisar a exposi¢do de determinados gru-
pos a riscos externos e avaliar suas ca-
pacidades em responder a estes desa-
tios (Gershman e Irwin, 2000).

O conceito de exclusio social
amplia as dimensSes de andlise da po-

breza e das desigualdades.

Eo processo pelo qual individuos
ou grupos sao total ou parcialmen-
te excluidos de participarem inte-
gralmente da sociedade em que vi-
vem (European Foundation for the In-
provement of Living and Working Con-
dition, apud Gershman e Irwin,
2000, p. 16).

Sao processos de vulnerabilidade,
fragilizacao ou precariedade e até
ruptura dos vinculos sociais em
cinco dimensdes da existéncia hu-
mana em sociedade: ocupacionais
e de rendimentos; familiares e so-
ciais proximais; politicas ou de ci-
dadania; culturais; e, no mundo da
vida onde se inserem os aspectos
relacionados com a saude (Esco-

rel, 1999, p. 75).

A exclusdo consiste de processos
dindmicos, multidimensionais pro-
duzidos por relagbes desiguais de
poder que atuam ao longo de qua-
tro dimensGes principais — econo-
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mica, politica, social e cultural —, e
em diferentes niveis incluindo indi-
vidual, domiciliat, grupal, comuni-
tario, nacional e global. Resulta em
um continuum de inclusio/exclusio
caracterizado por acessos desiguais
aos recursos, capacidades e direitos
que produzem iniqiiidades em sad-

de (Popay et al, 2008, p. 36).

A nocdo de exclusio social desig-
Na 20 Mesmo tempo um Processo e
um estado. Uma trajetéria ao longo de
um eixo insercio/exclusio, um movi-
mento que exclui, processos potenci-
almente excludentes, vetores de exclu-
sao ou vulnerabilidades e, a0 mesmo
tempo, um estado, a condi¢ao de ex-
clusio, o resultado do movimento.
Nessa condi¢io (estado) costuma-se
verificar a sobreposi¢ao das situa¢Ses
de exclusio num mesmo grupo social.
Ha uma somatéria, uma concentra-
cio dos critérios sociais de discrimi-
nagio, estigmatizacao e exclusio em
certos grupos a um ponto tal que a
exclusio social caracteriza o contex-

to de sociabilidade.

Processos excludentes produzem
uma distribuigdo injusta de recur-
sos e acessos desiguais a capacida-
des e direitos de: criar as condi¢des
necessarias para que todas as po-
pulacSes tenham e possam ir além
das necessidades basicas; permitir
sistemas soclais participativos e co-



esos; valorizar a diversidade; garan-
tir a paz e os direitos humanos; e,
sustentar sistemas ambientais (Po-

pay et al, 2008, p. 30).

Nem todos concordam que exclu-
sao social seja uma categoria explicativa
de fendmenos sociais contemporane-
os. A maior critica que ¢ feita ao con-
ceito é que, assim como wnderclass e
marginalidade, traz implicita uma visio
dicotoémica, que divide o todo em duas
partes, perdendo a complexidade das
relacoes sociais envolvidas no fenome-
no. Nio existitia um dentro (inclusio)
e um fora (exclusio) da sociedade. To-
das as relagées constituiriam uma mes-
ma tessitura social, mais ou menos

esgarcada, porém sempre tecida.

A nogido passou a ser criticada
tanto pelos alegados limites em
sua capacidade explicativa
como em func¢io do uso abusi-
vo do termo. (...) [Sua] contri-
bui¢do é mais relevante no cam-
po da a¢do publica do que no
da pesquisa social. Exclusio
social remeteria ao enfraqueci-
mento da participa¢do dos in-
dividuos nas redes sociais mais
fundamentais do contexto em
que vivem (...) enfraquecimen-
to, mas nao descarte, abando-
no, porque o excluido pertence
ao sistema em relagdo ao qual
ele tende a ser colocado a mar-

gem (Zioni, 20006, p. 24).
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No campo da saide, a exclusio
social foi abordada em trabalho con-
junto realizado pela Organiza¢io In-
ternacional do Trabalho (OIT) e pela
Organizac¢io Pan-Americana da Sau-
de (OPS), relativo a Extensido da
Prote¢do Social em Sadde (EPSS,
1999), posteriormente desenvolvido
pela OPS (2001, 2003) com a Agén-
cia Sueca para o Desenvolvimento
Internacional.

A OPS define exclusio social
como um processo estrutural,
multidimensional, que envolve a falta
de recursos e oportunidades e a falta
de pertencimento como um produto
da ruptura dos lagos sociais que per-
mitem que os individuos integrem uma
rede social (OPS, 2003). A exclusdo em
saude, fend6meno integrante, mas in-
dependente da exclusio social, consti-
tui a negacio do direito de uma pessoa
ou um grupo de satisfazer suas neces-
sidades em sadde e pode adotar dife-
rentes formas em funcdo de fatores
geograficos, culturais, economicos e
sociais (OIT e OPS, 1999).

A exclusdo em saude tem em sua
origem trés dimensdes: falta de aces-
so; problemas de financiamento; e bai-
xa dignidade da atenc¢do (qualidade ¢
oportunidade dos servicos). Portanto,
a prote¢ao social em saude (EPSS), di-

reito dos cidadios e dever do Estado,
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deve garantir: o acesso aos servigos eli-
minando qualquer tipo de barreira; a
seguranca financeira dos domicilios; e a
aten¢do com qualidade e dignidade.

A exclusio social em saude tende
a ser maior em sistemas de saude que
apresentam uma ou mais de quatro
caracteristicas: segmenta¢ao ou coexis-
téncia de subsistemas com diferentes
arranjos de financiamento, filiacdo e
prestacoes que segmentam a popula-
¢do segundo seu nivel de renda ou ca-
pacidade de contribuicio; fragmenta-
¢do ou existéncia de mdltiplas entida-
des nio integradas dentro de um mes-
mo subsistema que aumentam a inefi-
ciéncia dos recursos; predominio do
pagamento direto dos servigos ou um
alto gasto individual; e a fragil reitoria
manifesta na auséncia de regras justas
entre usuarios
prestadores (OPS, 2002 apud
Hernandez et al, 2008).

Pesquisas realizadas pela OPS

nas relacOes e

(2003) identificaram, na regido das
Américas, que a exclusio em saide esta
fortemente associada com a pobreza,
a marginalidade, a discriminacfo racial
e outras formas de exclusio relaciona-
das a: caracteristicas culturais, precari-
edade do emprego, subemprego e de-
semprego, isolamento geografico, fal-
ta de acesso aos servicos publicos e

baixo nivel educacional das pessoas. O
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perfil dos grupos e individuos vulne-
raveis a processos de exclusio nos sis-
temas de saude é, em sua maioria, de
pobres, idosos, mulheres, criangas,
grupos étnicos, trabalhadores infor-
mais, desempregados e subemprega-
dos e populagio rural, indicando que
a exclusdo em saude reitera os pro-
cessos excludentes que estio vigen-
tes na sociedade.

Um enfoque diferenciado das re-
lagoes entre exclusio social e iniqiiida-
des em saude veio a luz com a consti-
tuicio da Comissao de Determinantes
Sociais em Saidde da Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), que estimu-
lou a composi¢io de nove redes de
conhecimento entre as quais a Rede de
Conhecimentos sobre Exclusio Soci-
al. Em seu Relatério Final, o grupo de
pesquisadores (Popay et al, 2008) res-
salta a importancia da abordagem pro-
cessual da exclusio social em
contraposi¢io ao que vem sendo feito
correntemente por 6rgaos e unidades
de combate a exclusdo social que con-
centram suas preocupagoes € agoes em
grupos excluidos, em situacoes extre-
mas, desconsiderando os processos
causais e, preconizando politicas foca-
lizadas minoram as consequiéncias mas
ndo atingem as causas dos processos
excludentes que continuam a produzir

grupos de excluidos.



Focando a atencdo em processos
incrustados nas relagdes de poder,
em questbes de mediacio e intet-
vencio (quem esta sendo excluido,
por quem e como respondem?) e
na natureza multidimensional e in-
ter-relacionada das iniqtiidades eco-
némicas e sociais, [a categoria de]
exclusdo social prové novas com-
preensdes sobre os determinantes
das desigualdades sociais em saude
e fornece novas dire¢Ges para poli-
ticas e agdes reparadoras (Popay et

al, 2008, p. 37).

A estratificagdo social produzida
nas quatro dimensdes — social, politi-
ca, economica e cultural — em que in-
dividuos, grupos, comunidades ou pa-
ises estdo posicionados em situacOes
de maior ou menor inser¢ao, expeti-
mentando processos mais ou menos
excludentes, esta relacionada com a
exposicio diferenciada a circunstinci-
as prejudiciais para a saude. E, a0 mes-
mo tempo, essa posi¢ao social estabe-
lece as capacidades (de ordem biol6gi-
ca, social, psicolégica e econdmica) das
pessoas de se protegerem (ou nao)
dessas circunstincias, assim como pos-
sibilita ou restringe seu acesso aos ser-
vicos de satude e a outros servicos es-
senciais para a prote¢do € promogao
da saide. Esses processos criam desi-
gualdades em  saiude que
retroalimentam e aumentam as iniqiii-

dades em relagdo a exposicido de fato-
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res de vulnerabilidade e nas capacida-
des de protecio, aprofundando a dife-
renciac¢ao e estratificacdo social (Popay
et al, 2008).

Embora seja pequeno o numero
de pesquisas adotando o conceito de
exclusio social como alavanca analiti-
ca para compreender as causas das de-
sigualdades em saude, ¢ possivel iden-
tificar tanto no plano teérico quanto
no empirico as relagdes entre exclusao
social e desigualdades em saude. Essas
relagcdes sio de ordem constitucional
e instrumental. Constitucional, pois a
participagdo restrita nas relagdes eco-
némicas, sociais, politicas e culturais
tem impacto negativo na saide e no
bem-estar. Instrumental, na medida em
que essas restricoes resultam em ou-
tras privagcbes que contribuem para o
adoecimento e piores condi¢oes de
saude. O modelo elaborado pela Rede
de Conhecimento sobre Exclusio So-
cial fornece um guia util para o desen-
volvimento de politicas e acdes
direcionadas para reverter os proces-
sos excludentes, e um marco de avalia-
¢do para examinar a adequagio e o
impacto de tais politicas e agdes (Popay
et al, 2008).
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FOCALIZACAO EM SAUDE

Focalizagéo tem sido traduzida
como a agao de concentrar os recut-
sos financeiros disponiveis em uma
populagio definida. Em dltima instan-
cia, trata-se de uma decisiao orientada
por razdes de carater econémico. Nas
ultimas décadas do século XX, no
ambito das politicas sociais em geral e
das politicas de satde em particular, o
termo ‘focalizacdo’ assume status de
categoria com ampla utilizacdo em
documentos de Organismos Interna-
cionais, como o Banco Mundial, o Fun-
do Monetario Internacional (FMI), a
Organiza¢ido Pan-Americana da Sau-
de (Opas), a Organizagio das Na¢oes
Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco), entre outros, que
passaram a difundir a idéia de que o
alfvio da pobreza e a redugio das enor-
mes desigualdades sociais existentes
nos paises dependentes iriam ocorrer
a partir da implementa¢io de projetos
e programas sociais dirigidos as popu-

lagbes pobres e grupos vulneraveis.
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Tais projetos teriam como objetivo
explicito combater a pobreza, satisfa-
zendo as necessidades basicas, o que
deveria propiciar um minimo de digni-
dade a esse segmento populacional.
Nesse sentido, a discussio da
“focalizacao’ esta diretamente relaciona-
da com a tematica da pobreza.
Pode-se afirmar que o interesse
dos Organismos Internacionais pela
pobreza ocorreu, de forma mais enfa-
tica, em dois momentos distintos. Pri-
meiro, no final da década de 1960, ini-
cio da era McNamara na presidéncia
do Banco Mundial, quando se consta-
tou que o crescimento econoémico
ocorrido nos paises periféricos, nas
décadas anteriores, nido resultou de
forma mecanica e imediata em desen-
volvimento social, em na reducio das
desigualdades sociais existentes. O
crescimento econdémico experimenta-
do nio melhorou a situacdo de vida das
pessoas marginalizadas nessas socieda-

des, a0 contririo, reverteu em maior
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concentracdo de renda e aumento das
desigualdades intra e entre paises. O
segundo momento se deu na década
de 1990, quando os niveis de pobreza
assumiram dimensdes planetarias, re-
tletindo os danos sociais dos planos
de estabilizagdo do FMI e dos progra-
mas de empréstimos de ajuste estrutu-
ral e setorial do Banco Mundial, colo-
cados em pratica ao longo dos anos de
80 do século XX, na tentativa de resol-
ver os problemas da divida externa dos
paises periféricos, resultado em grande
medida da transferéncia da crise que os
paises ricos enfrentaram a partir da dé-
cada de 1970.

Sem abandonar o entendimento
de que o crescimento econdémico se
constitui em condigdo a priori para a
solucdo dos problemas sociais, os diri-
gentes desses organismos, respaldados
pelos governos dos paises ricos, em
face da constatagdo da existéncia de
uma conexio entre pobreza mundial e
as relacbes instaveis entre e intra as
nagdes, passaram a uma acdo na dire-
¢do de pressionar os governos nacio-
nais dos pafses dependentes a coloca-
rem em pratica politicas sociais
dirigidas as parcelas pobres da popu-
lacdo, visando amenizar a situagio de
miserabilidade em que viviam e vivem,
mantendo, assim, um minimo de coe-

sao societaria necessaria para a conti-
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nuidade da acumulacio, ampliacdo e
concentrac¢ao capitalista em nfvel mun-
dial. E nesse contexto que a
‘focalizacdao’, como pressuposto das
politicas sociais, ganha contornos mais
nitidos e se constitui em importante
estratégia de intervenc¢do na organiza-
¢ao da sociedade.

O mecanismo encontrado para
induzir os Estados Nacionais a ado-
tarem as medidas de ‘focalizacio’
propostas se deu, de forma mais siste-
matica, por meio da acdo desses
organismos que passaram a financiar
politicas, programas e projetos de in-
vestimento nos setores de educacio,
saude, nutri¢io, controle demografico
e saneamento, considerados como
capazes de contribuirem para o bem-
estar social e para uma melhor distri-
buicio de renda. Mas, ao financiarem
0s projetos e programas focalizados,
estava implicito o objetivo de apaziguar
os pobres por meio da satisfacio das
necessidades basicas a0 mesmo tem-
po em que pretendiam manter sob
controle a sua expansao.

A nocio de ‘focalizacio’ traduz o
entendimento de que diante do
contingenciamento e da limitada dis-
ponibilidade de recursos financeiros
para atender as demandas infinitas por
servicos e beneficios sociais, inclusive

estabelecendo a classica relacdo custo-



beneficio, o Estado deve priorizar e
direcionar a sua ac¢do, no ambito das
politicas sociais, para as camadas mais
desfavorecidas da populacio. Esta no-
¢io se contrapde ao principio da uni-
versalidade, inscrito na Constituiciao
Brasileira, diante do qual o Estado deve
garantir, para toda a populac¢io, o aces-
so a bens e servigos puiblicos como
saude, educacio, saneamento basico,
habitacao, transporte etc. Traduzem
duas concepgdes distintas do que seja
bem-estar e, conseqiilentemente, de
organizacio e concep¢io de socieda-
de, pois delas decorrem arranjos
institucionais que revelam a logica de
cada projeto, indicando papéis distin-
tos para o Estado desempenhar.

Em nivel nacional, no campo da
saude, embora desde o inicio da década
de 1990 o governo brasileiro esteja cum-
prindo a agenda dos organismos inter-
nacionais, implementando programas
focalizados e seletivos, a exemplo do
Programa dos Agentes Comunitarios de
Saide (Pacs), implementado em 1991,
e do Programa de Saude da Familia
(PSE), implementado em 1994, a dis-
cussio acerca da ‘“focalizagio’ das poli-
ticas sociais em geral e das politicas de
saude em particular, ganha novas di-
mensdes com o debate sobre a refor-
ma do Estado Brasileiro, ocorrida a

partir de 1995, no governo de
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Fernando Henrique Cardoso. A refor-
ma, entre outras mudancas, deveria
permitir ao Estado a ‘focalizacio’ no
atendimento das necessidades sociais
basicas, reduzindo a sua area de atua-
¢do por meio de trés mecanismos: a
privatizacio, que consiste na venda de
ativos de empresas publicas; a
publicizagdo, ou seja, a transformagao
de 6rgios estatais em entidades publi-
cas ndo-estatais; e a terceirizacdo, que
implica a contratacio de servigos pres-
tados por terceiros.

Respaldados em documentos de
Organismos Internacionais que criti-
cavam o pouco investimento em pro-
mogao e prevencdo da saide e o ex-
cesso de gastos publicos brasileiros
com a oferta de servicos de base hos-
pitalar, especializados e em procedi-
mentos de alta tecnologia, os governos
brasileiros, a partir do inicio da década
de 1990, assumiram como uma dire-
triz politica, a “focalizagdo’ dos servi-
¢os publicos de saude nas populacoes
pobres.

Assim, antes mesmo de terem
sido implementados plenamente os
principios constitucionais que confor-
mam o Sistema Unico de Saude (SUS),
coloca-se para a sociedade brasileira
dilemas, como universalizar o acesso
ou destinar os patcos recursos do se-

tor para os mais pobres; manter a
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gratuidade para todos ou instituir for-
mas de co-pagamento para quem pode
pagar; responsabilizar o Estado pela
assisténcia a saude ou envolver a co-
munidade para que ela mesma encon-
tre alternativas aos seus problemas;
obrigar o setor publico a oferecer to-
dos os niveis de assisténcia ou apenas
um pacote de servigos essenciais aos
mais pobres; ofertar bens privados ou
apenas bens publicos e os que conte-
nham grandes externalidades.

Tais proposi¢des, quando aborda-
das fora de uma analise de totalidade
da sociedade e do papel do Estado
numa sociedade de classes, tornam-se
dificeis de serem equacionadas. Dessa
forma, vai-se construindo o consenso
da necessidade de reformar o SUS an-
de

implementacdo, cuja dire¢io aponta

tes mesmo sua  plena
para a ‘focalizacdo’ das agdes do Esta-
do nas populagdes pobres.

Diante do aumento real da pobre-
za, resultado da apropriacio desigual
da riqueza e das crises ciclicas do capi-
talismo em escala mundial, as
dualidades apresentadas assumem con-
tornos de tensio, constituindo-se em
argumento politico-ideolégico para o
questionamento da visdo universalista
do SUS, vinculada a nogio de direito
social, e em conseqiéncia aderindo a

defesa do binomio focalizacio-
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seletividade. Neste cenario, a difusio
da concepgio de justica social termi-
nal, ou seja, a que seria feita na hora da
distribuicio, dando a quem tem me-
nos, oblitera a discussio da justica so-
cial no inicio do processo, ou seja, a
possibilidade de fazer justica no mo-
mento da arrecadacido e da tributagio
do que foi produzido e acumulado,
cobrando mais de quem tem mais.
Muitas criticas tém sido feitas as
politicas, programas e projetos focali-
zados e seletivos, particularmente pe-
los efeitos perversos que acarretam, na
medida em que consolidam as desigual-
dades ja existentes, uma vez que se dao
no marco de agudas desigualdades so-
ciais. Além de introduzirem uma pre-
cariedade e descontinuidade, as politi-
cas focalizadas sdo assisten-cialistas,
abrem espaco a arbitrariedade dos que
tém o poder de decidir sobre quem ira
ser beneficiado pela politica e qual o
rol de necessidades a serem satisfeitas.
Além disso, a ‘focalizagido’ em sad-
de cria uma segmentagio no acesso a
assisténcia em face da duplicidade da
politica, em que, de um lado, estimula-
se a criacdo e regulamentacio de um
sistema de sadde privado de servicos
de alto nivel, destinados as classes so-
ciais de maior renda e riqueza, em gran-
de medida subsidiadas pelo Estado, e,

de outro, implementa-se um sistema



estatal, com recursos insuficientes, for-
necendo setrvicos basicos, muitas ve-
zes de baixa qualidade, destinados aos
mais pobres.

Destaca-se ainda, no processo de
focalizagdo das acoes de satde nos po-
bres, a adogdo de programas de baixo
custo e de alto impacto. Contribuiu
para isso, pot exemplo, a proposta de
énfase na atencdo primaria a saude,
presente em declaracées de eventos
internacionais como o de Alma Ata,
de 1978.

Exemplos de outros paises mos-
tram que a adogdo da ‘focalizacio’
como diretriz das politicas de saude
leva a perdas para os setores médios
da sociedade, os quais acabam retiran-
do seu apoio a essas politicas, o que
pode resultar, a médio e longo prazo,
em perdas para as préprias populacoes
pobres, aparentemente beneficiadas
com a ‘focaliza¢io’.

A adocdo dessa estratégia como
pressuposto para a formulacio e
implementac¢do das politicas de saude
implica negar a universalidade como
principio doutrinario do sistema de
saude e substituir o principio da igual-
dade pelo da eqtidade como diretriz
para a tomada de decisio no ambito

dos servicos.
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GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Pode-se afirmar que as décadas
de 1980 e de 1990 foram décadas
paradigmaticas para a saide puiblica do
Brasil. A criacio do Sistema Unico de
Satude (SUS) na década de 1980 repre-
sentou para os gestores, trabalhadores
¢ usuirios do sistema uma nova forma
de pensar, estruturar, se desenvolver e
produzir servigos e assisténcia em sad-
de, uma vez que os principios da uni-
versalidade de acesso, da integralidade
da atencio a saude, da eqiiidade, da
participacdo da comunidade, da auto-
das da

descentralizacdo tornaram a ser

nomia pessoas e
paradigmas do SUS. O sistema de sad-
de passou a ser, de fato, um sistema
nacional com foco municipal, o que se
denomina ‘municipaliza¢io’ (Machado,
2005). A gestao do trabalho e da edu-
cagdo, nessa perspectiva, ganhou rele-
vancia nacional e tornou-se elemento
crucial para a implementacido e conso-
lidagio do SUS.

Para melhor compreender a pro-

blematica é preciso conhecer a crono-
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logia das politicas de Recursos Huma-
nos, com destaque pata trés momen-

tos distintos, assim descritos.

O primeiro (1967-1974), caracteri-
zado por incentivo a formagao pro-
fissional especialmente de nivel su-
perior; estratégia de expansio dos
empregos privados a partir do fi-
nanciamento publico; incremento
da contratacao de médicos e aten-
dentes de enfermagem, reforcando
abipolaridade ‘médico/atendentes’;
e incentivo a hospitalizagio/espe-
cializagdo. O segundo momento
(1975-1986) se caracteriza, na pri-
meira fase (1975-1984), pelo surgi-
mento de dispositivos institucionais
para reverter o quadro existente. J4
na segunda fase (1984-19806), pela
sua implementacido com resultados,
ou seja, aumento da participacao do
setor publico na oferta de servigos
ambulatoriais e hospitalares; au-
mento da formacio do pessoal téc-
nico e sua incorporagdao nas equi-
pes de saude; e aumento do pesso-
al que atua na rede ambulatorial. O
terceiro momento (de 1987 em di-
ante) é caracterizado pelas mudan-
¢as estruturais rumo a Reforma Sa-
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nitaria, marcadas especialmente
pelo processo de descentralizagio
da assisténcia e, conseqiientemen-
te, dos recursos humanos que inte-
gram os servigos. Inicia-se af o pro-
cesso que culminaria na reversio do
quadro de pessoal, ora concentra-
do na esfera federal ora na munici-
pal. Toda a politica de Recursos
Humanos passa a girar em torno da
proposta da Reforma Sanitaria —
ndo so os aspectos gerenciais, mas
também os financeiros, na perspec-
tiva de atender as demandas que
impunham tal reforma. O SUS toz-
na-se uma realidade apds longo de-
bate constitucional (Machado, 2005,
p. 276-277).

No entanto, com o passar do tem-
po e com o avanco do processo de
consolida¢io do SUS, a realidade que
se apresenta para a area de Recursos
Humanos remete a mais dois momen-
tos distintos que sao caracterizados por
momentos de grande guinada da pro-
posta da Reforma Sanitaria, ou seja, o
primeiro considerado de anti-reforma
e o segundo, de reafirmacio da refor-
ma. O momento anti-reforma refere-
se a toda a década de 1990, caracteri-
zada pela adog¢io dos preceitos
neoliberais em detrimento aos da re-
forma sanitaria. Isso transformou a
questdo de Recursos Humanos, ao lon-
go da década, em um enorme proble-

ma para a reforma sanitaria, inverten-
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do toda a logica preconizada, ou seja,
de serem os trabalhadores (recursos
humanos) pecas-chave para a consoli-
dagido do SUS. Fato de grande relevan-
cia nesse periodo foi a elaboragio da
Norma Operacional Basica de Recur-
sos Humanos — NOB-RH (Brasil,
2005), que define principios e diretri-
zes para uma NOB que teve como
objetivo principal a discussdo da
centralidade do trabalho, do trabalha-
dor, da valorizagdo profissional e da
regulacdo das relagbes de trabalho em
saude. No entanto, poucos resultados
foram alcancados com a NOB, uma
vez que a politica que imperou nesse
periodo foi a antipolitica de Recursos
Humanos, priorizando a privatizagio
por meio da terceitizagio de servigos,
a flexibilizacdo das relagdes e o laissez-
faire na abertura de novos cursos na
area da saude.

O de

reafirmacao da reforma inicia-se com

segundo momento
o novo governo, em 2003, caracteriza-
do pelo retorno aos principios de que
saude ¢ um bem publico e os trabalha-
dores que atuam si3o um bem publico.
A mudanca positiva nas politicas de
Recursos Humanos vem acompanha-
da da criagdo, no governo Lula, da Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da
Educaciao na Saude, no ambito do Mi-

nistério da Saude, e mais, com a cria-



¢io de dois departamentos distintos,
um que trataria das questdes de gestio
da educacio e outro da gestdo do tra-
balho, além da imediata reinstalacio da
Mesa Nacional de Negocia¢io Perma-
nente do SUS, quando a gestao do tra-
balho passa a ser vista como politica
de Estado considerando as relacdes de
trabalho e suas implica¢Ges como cen-
trais para a dindmica do SUS. O que
significa dizer que questdes oriundas
do momento anti-reforma, tais como
a precarizacao do trabalho, a auséncia
de carreiras, os baixos saldrios pagos
aos trabalhadores, a falta de negocia-
¢io entre gestores e trabalhadores, a
total auséncia de politicas regulatorias,
bem como a prépria gestio do traba-
lho

organizacionais, passaram a constituir

, enquanto estruturas
a agenda central do governo federal. E
mais, gestdo do trabalho passou ser
concebida com base em uma visio
politica na qual a participacdo do tra-
balhador é fundamental para a
efetividade e eficiéncia do Sistema
Unico de Satde. Dessa forma, o tra-
balhador é percebido como sujeito e
agente transformador de seu ambien-
te e nio apenas um ‘recurso humano’
realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administra¢ao local.
Nessa abordagem, o trabalho ¢ visto

como um processo de trocas, de
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criatividade, co-participagio, e co-
responsabilizacio, de enriquecimento
e comprometimento mutuos.

E importante destacar que a area
de Recursos Humanos, no setor sau-
de, como campo de estudos e pesqui-
sas data das ultimas décadas do século
XX, com énfase ap6s a década de 1970.
Os primérdios desses estudos, mais
teoricos, apontavam para a reflexiao no
campo da organiza¢io social das pra-
ticas em saude. J4 na década de 1980, a
vertente foi a realizacio de estudos
desvendando as tendéncias macro do
mercado de trabalho, como por exem-
plo, o assalariamento, o prolongamen-
to da jornada de trabalho, o
multiemprego, a feminiliza¢io da for-
¢a de trabalho. Na década de 1990, sut-
giram os estudos de cunho sociol6gi-
cos sobre mercado de trabalho, mun-
do do trabalho, e a prépria conforma-
¢io das profissdes de saude. Surgem
também estudos voltados aos temas da
formacio e educacio desvendando o
processo de formacio e capacitacio
dos profissionais de saide de niveis
superior e técnico. Enfim, a area de
recursos humanos passa a contar com
diversos estudos e analise fundamen-
tais para a grande mudanca de menta-
lidade, transformando o acanhado e
reduzido mundo dos recursos huma-

nos em gestio do trabalho e da educa-
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¢do. Pensar e formular na area da ges-
tdo passa a significar pensar e formu-
lar para um complexo e vasto mundo
do trabalho, no qual os que produzem
estes servi¢os e os que os gerenciam
estdo em permanente processo de
interagdao e negociagao.

Esta contido na area da gestao do
trabalho um conjunto de a¢des que
visam a valotizar o trabalhador e o seu
trabalho, tais como: a implementacao
das Diretrizes Nacionais para a insti-
tuicdo ou reformulacio de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios no ambito
do SUS e o apoio as instincias do SUS
neste sentido; a desprecarizagdo dos
vinculos de trabalho na area da satude;
o apoio a implantagdo de Mesas de
Negocia¢io Permanente do SUS; a cri-
acio da Camara de Regulagdo do Tra-
balho em Satde — para debater, em
especial, as questoes relacionadas a re-
gulamenta¢do de novas profissdes na
area da saude, e a proposta de organi-
zag¢do da gestdo do trabalho e da edu-
cacdo na saude nas trés esferas de go-
verno, por meio do Programa de Qua-
lificacao e Estruturacio da Gestio do
Trabalho e da Educacio no SUS -
ProgeSUS (Brasil, 2006), dentre outras.

A gestio do trabalho é, pois, uma
questdo que tem merecido, na atuali-
dade, a devida atencdo por parte de

todas as institui¢des que buscam a cot-
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reta adequacio entre as necessidades
da populagio usudria e seus objetivos
institucionais. Pensar em gestao do tra-
balho como eixo da estrutura
organizacional dos servigos de satide
significa pensar estrategicamente, uma
vez que a produtividade e a qualidade
dos servicos oferecidos a sociedade
serdo, em boa parte, reflexos da forma
e das condi¢Ges com que sio tratados
os que atuam profissionalmente na
organizagao (Arias et al., 2006, p.119),
o que nos coloca da importancia de se
estruturar uma efetiva politica para a
area nas trés esferas de governo, en-
volvendo os setores publico e privado
que compdem o sistema de saide e
contribuindo, desta forma, para a pro-
moc¢ao da melhoria e humanizacdo do

atendimento ao usuario do SUS.
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GESTAO

Um campo aplicado de
conhecimento

Em varios dicionarios, gestdo
e administracdo aparecem como sino-
nimos. O Houaiss — Dicionario da Lin-
gua Portuguesa — assim define esses
termos: ““A7o ou efeito de administrar; agao
de governar ou gerir empresa, drgao priblico
... Excercer mando, ter poder de decisao (so-
bre), dirigir, gerir” (Houaiss, 2001, grifos
nossos). Os termos gestao e adminis-
tragdo referem-se ao ato de governar
pessoas, organizacdes e instituicoes.
Politica, portanto. Gestdo diz respeito
a capacidade de dirigir, isto ¢, confun-
de-se com o exercicio do poder. Em
sua origem, na Grécia classica, o ter-
mo ‘politica’ tinha exatamente esse sig-

nificado. ‘Po/is’ era a cidade, e a politica
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era a capacidade de fazer a gestdo de-
mocritica das cidades estado.

Vale a pena ressaltar essa rela-
¢lo entre gestdo e politica porque a
constitui¢do da administragdo e da ges-
tio, como um campo estruturado e sis-
tematico de conhecimento, pretendeu,
exatamente, produzir uma ruptura ou
uma descontinuidade entre a politica e
gestdo. No principio do século XX, o
engenheiro norte-americano Frederick
Winslow Taylor publicou o livro ‘Prin-
cipios da Administracio Cientifica’,
considerado como matco zero de um
novo campo de conhecimento. Taylor
pretendeu apresentar uma metodologia
que permitisse a existéncia de uma ges-
tao técnica, com base em evidéncias, e
ndo orientada por disputas politicas

entre interesses e valores distintos. Tra-
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ta-se de uma obra classica do pensa-
mento administrativo. Classica e fun-
dadora de um estilo de governar que,
em seus principios gerais, ndo foi ain-
da superada. Ainda que o campo da
gestdo tenha se ampliado desde 1911,
a disciplina e o controle continuam
sendo o eixo central dos métodos de
gestdo. A centraliza¢do do poder nos
gestores (dirigentes) é a pedra de to-
que das maltiplas variedades de méto-
dos de gestio ainda hoje existentes.
Tanto o ‘segundo principio’ da teoria
taylorista (separacao entre trabalho in-
telectual, o momento da concepg¢io
daquele de execucido) quanto o ‘quar-
to principio’ (centralizagdo do poder
de planejar e de decidir na direcio da
empresa), buscam limitar a autonomia
e iniciativa do trabalhador.

Essa obsessdo em retirar poder
do trabalhador é um dado concreto,
evidenciado pelo fato das distintas es-
colas ainda nio haverem elaborado
uma critica sistematica a fun¢io con-
trole. Nos anos trinta, a escola das Re-
lagbes Humanas criticou a concepgiao
taylorista do homem, valotizando fa-
tores subjetivos no funcionamento
concreto da empresa. Entretanto, essa
nova percep¢io apenas ampliou os re-
cursos técnicos empregados para con-
trolar. Além do estimulo econémico

direto, melhoria das condi¢oes de tra-
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balho e investimento sobre o afeto das
pessoas para condiciona-las aos obje-
tivos da empresa. A Teoria de Siste-
mas, o) Desenvolvimento
Organizacional, a Qualidade Total e
congéneres enriqueceram a Vvisdo so-
bre a organizag¢io, chegando a prome-
ter maior autonomia e melhor
integragdo do empregado ao projeto
geral da empresa. Gestio matricial,
achatamento do organograma, delega-
¢do de poder para planejar e decidir aos
trabalhadores da base. No entanto, o
ambito dessas mudancas tem sido
muito restrito, admite-se liberdade tao-
somente para que todos trabalhem
melhor segundo o interesse e a visdo
da dire¢dio geral. Autonomia e
integragdo para inventar novos modos
para resolver problemas internos, sem-
pre no sentido de aumentar a produti-
vidade e ndo no de enfrentar questdes
atinentes aos proprios trabalhadores.
No fundo, a Qualidade Total e outros
métodos de reengenharia ou de desen-
volvimento organizacional operam
com a idéia de abrir a empresa a con-
corréncia, como se fosse instituido um
micro mercado dentro dos muros da
Otganizac¢do. Matar ou morrer, uma
exacerbacdo da concorréncia entre as
equipes e as pessoas, uma nova lei.
Tudo isso, ndo favorece a democracia

ou a convivéncia solidaria. Ao contra-



rio, exacerba a concorréncia entre os
trabalhadores e aumenta, em decorrén-
cia, a dependéncia da chefia. Afinal,
serdo os chefes os julgadores do su-
cesso ou insucesso do desempenho de
cada um. Alguns autores contempora-
neos tém se referido, inclusive, ao
‘gerencialismo’ como sendo uma nova
ideologia, uma doenga social, que am-
pliou o controle sobre o trabalho em
um grau nunca antes observado.

O método denominado “atencao
gerenciada’ (managed care), que vem
sendo proposto para os servicos de
saude, ¢ exemplar dessa tendéncia.
Imagina diminuir custos e aumentar
a eficacia do trabalho em saude, reti-
rando dos profissionais, particular-
mente dos médicos, a capacidade de
decisdo sobre o préprio trabalho cli-
nico. Esse poder ¢ passado aos geren-
tes, que por meio de minuciosos pro-
tocolos - padroniza¢ido de condutas
diagndsticas e terapéuticas - contro-
lam e determinam o que fazer no co-

tidiano dos trabalhadores.

Gestao em saude

A gestdo em saude é quase tdo
antiga quanto a Saude Puablica. A Sad-
de Publica sempre recorreu a varias

especialidades e campos de conheci-
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mento, nasceu interdisciplinar quando
esta expressao sequer fora ainda cunha-
da. A Satde Publica baseou-se na me-
dicina, microbiologia, zoologia, geolo-
gia, entre outras ciéncias, para pensar
explicacOes para o processo saude e
doenca. Dessa juncio, nasceria tanto a
administracdo sanitaria quanto a
epidemiologia. Foi, portanto, ainda nos
primérdios da Saude Publica que ocot-
reu a constituicio de um campo de
conhecimentos, denominado ‘adminis-
tracdo sanitiria e de praticas em saui-
de’. Encarregava-se de pensar a admi-
nistracao de um pedaco do Estado, os
nascentes departamentos, escolas e la-
boratérios de saide publica, mas, dis-
tinguia-se da Administracio de Empre-
sas porque procurava articular a ges-
tdo as ‘praticas’ consideradas eficazes
para debelar os problemas coletivos de
saide. Tratava-se, portanto, de uma
area que procurava compatibilizar co-
nhecimentos sobre administracio pud-
blica com procedimentos sanitirios
considerados eficazes no combate a
epidemias. A administra¢do em satde
na medicina de mercado apresentava
menos especificidades; em geral, adap-
tava elementos da teoria geral a hospi-
tais e clinicas.

A administracdo sanitaria, em seus
primérdios, importou muitos concei-

tos e modos de operar do campo mili-
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tar. Da gestdo de conflitos armados e
de guerras, a Saidde Publica importou
a idéia de considerar a doenga, os ger-
mes e as condi¢des ambientais insalu-
bres como inimigos. Sendo inimigos
havia de erradica-los, controli-los e
vigia-los. Planejamento estratégico e
tatico, programas sanitarios e gestdo
operacional. Da arte da guerra impor-
taram-se também os conceitos de
erradicacio e de controle, de risco, de
vigilancia e de analise de informacio.
A gestdo em saude ¢ um desdo-
bramento contemporineo dessa tradi-
¢ao. Evidente que no lugar da guerra
entraram conceitos originarios da Ci-
éncia Politica, da Sociologia e da Teo-
ria Geral da Administracio. Em mea-
dos do século XX houve uma amplia-
¢do do objeto e do campo de interven-
¢do da gestdo em saude. Nessa época,
em alguns pafses europeus, inicialmen-
te na Gra-Bretanha, Suécia e Unildo
Soviética e, mais tarde, em inumeras
outras nacoes da Huropa, América e
Oceania, foram construidos os Siste-
mas Nacionais e Publicos de Sadde.
Com essa finalidade desenvolveu-se
toda uma cultura sanitaria voltada para
a organizacio de servigos e programas
de

racionalidade. O Estado foi responsa-

saude segundo uma nova

bilizado pelo financiamento e gestio
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de uma rede de servicos constituida
segundo o conceito de integracio sa-
nitaria. Essa rede publica nio executa-
ria apenas a¢Oes de cariter preventivo
e de relevancia coletiva, mas assumiria
também a atencdo clinica, ou seja, a
assisténcia individual em hospitais e
outros servicos. Com essa finalidade
de

hierarquizagdo e regionalizacio dos

foi cunhado o conceito
servicos, inventando-se a modalidade
de rede denominada de aten¢éo prima-
ria.

O antigo arcabou¢o de conheci-
mentos da administracio sanitaria era
claramente insuficiente para dar conta
da complexidade dessa nova politica
publica. Em funcio disso, em varios
desses paises houve, ao longo do sé-
culo XX, um esfor¢co de investigacio
voltado para o desenvolvimento de
Nnovos arranjos organizacionais e no-
vos modelos de atencdo a saude. A
Organizagio Mundial de Saude (OMS)
e Organizacao Pan-Americana de Sau-
de (OPAS) estimularam tanto a pro-
ducio de conhecimentos nessa area
quanto trataram de sistematizar a di-
fusio dessas experiéncias e dessa
tecnologia sobre organizacio, planeja-
mento e gestdo dos servicos de satde.
Em decorréncia desse fenomeno hou-

ve uma aproximagio entre as dreas da



Clinica e o campo da Saude Publica.
Sio desse periodo o desenvolvimento
de estudos sobre sistemas locais de
saude, modelos de atencio, gestdo de
pessoal, aten¢do primaria, planejamen-
to e programacio em saide. Observa-
se como um fato curioso o pequeno
envolvimento da area de Gestio e Pla-
nejamento, no Brasil, com hospitais,
talvez explicado pelo afastamento his-
torico da Sadde Publica deste pedago
dos sistemas de saude. A formacio de
gestores para hospitais foi marcada por
cursos compostos segundo a légica
especifica das areas de Economia e da
Administracao de Empresas. Somente
nos ultimos anos, observa-se um es-
forco da area para recompor a forma-
¢d0 e a pesquisa em gestdo hospitalar.

Buscando superar a perspecti-
va restrita das teorias administrativas
tem sido desenvolvidas analises que
procuram ampliar e democratizar a
gestdao. Discute-se a gestdo
participativa, o controle social dos
gestores pela sociedade civil e varias

formas de co-gestao em sadde.
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GLOBALIZACAO

O termo ‘globalizac¢io’ comegou
a circular no final dos anos 80 pata
sugerir a idéia de unificagdo do mun-
do, como resultado dos trés processos
que marcaram o fim do “breve século
XX” (Hobsbawn, 1995). A vitdria po-
litica do neoliberalismo, representada
pela ditadura de Pinochet (1973) e pe-
los governos Thatcher (1979) e Reagan
(1980); a interrupcdo da ‘construcio
nacional’ no Terceiro Mundo, esmaga-
do pelo peso insuportavel da divida
externa, imposta pelas oligarquias fi-
nanceiras globalizadas; a
autodesintegracio da Unido Soviética.
Esses trés acontecimentos encerram as
trés maiores mudancas historicas do
século: a Revolucdo Socialista Russa,
primeira alternativa real ao capitalismo;
as variadas experiéncias de constru-
¢do nacional independente no Tercei-
Mundo;

socialdemocrata, basicamente euro-

ro e o reformismo
ocidental, que durante mais de trés
décadas parecia ter domesticado o ca-
pitalismo, por meio do chamado Esta-
do de Bem-estar social. E esse encer-
ramento das maiores alternativas con-

cretas opostas ao capitalismo liberal
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serviu para consolidar a crenga na su-
posta unificacdo do mundo, represen-
tada pela globalizagio dos mercados.
A expressio mais delirante dessa idéia
foi, sem duvida, a tese de Francis
Fukuiama sobte o fim da Histéria.

A origem dos termos sociedade
global e globalizacdo é antetior ao triunfo
politico da globalizagio neoliberal; data de
tinais dos anos 1960 e deve ser credi-
tada a MaclLuhan e a Bzezinski, auto-
res norte-americanos de dois livros fa-
mosos na época: Guerra e pag na aldeia
global, de Marshall MacLuhan e A4 revo-
de

MacLuhan anunciou a

lugdao  tecnotrinica, Zbigniew
Brzezinski.
emergéncia da ‘aldeia global’, com base
numa extrapolagio da agressio militar
americana contra o Vietnam (a maior
derrota militar sofrida pelos EE.UU.)
que ao ser transmitida ao vivo pelas
redes de T'V, transformou-se na primei-
ra ‘realidade virtual global’, assistida
por milhdes de telespectadores do
mundo. Por sua vez, Brzezinski colo-
cou em circulagdo as expressoes cidade
global e sociedade global para designar a
nova reconfiguracio globalizada do

nosso habitat, operada pelas redes



tecnotronicas, termo introduzido por ele
para designar a conjugacio do compu-
tador, da TV e da rede de telecomuni-
cacdo. O protétipo dessa ‘sociedade
global’ eram os EE.UU.,, centro pro-
pulsor da revolucdo ‘tecnotrbnica’
mundial que oferecia a0 mundo o “Gni-
co modelo global de modernidade’,
com os correspondentes ‘padrdes de
comportamento e valores universais’.
Nessa visao, a globalizacio se apresenta
como sinonimo de americanizagio, o que
confere a0 termo um sentido clara-
mente ideolégico, como fora reafirma-
do de forma inapelavel pelo prestigio-
so economista liberal norte-americano
John Galbraith: “Globalizacao nao é um
conceito sério — diz Galbraith. INds, ame-
ricanos, o inventamos para dissimular nossa
politica de penetragio econdmica nos ontros
paises” (Entrevista a Folha de Sdo Pau-
lo, 02.11.97).

O discurso da ‘globalizacao’ tem
dois sentidos. Um descritivo ou sim-
bélico, referido a suposta unificacio do
mundo. Outro, prescritivo ou
normativo, representado pelas politicas
neoliberais muito concretas,
implementadas por agentes e institui¢oes
gestoras do capitalismo dominante.

A globaliza¢io econémica esta
longe de ser uma conseqiiéncia meca-
nica do desenvolvimento econémico

ou das novas tecnologias; ela ¢ o resul-
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tado de uma politica, implementada
por governos nacionais e institui¢ces
internacionais, mediante instrumentos
muito especificos, tais como abertura
dos mercados de capitais, bens e ser-
vigos, a desregulamenta¢io do merca-
do de trabalho ¢ a eliminag¢do de qual-
quer obstaculo legal ou burocratico a
‘livre empresa’ e, sobretudo, aos inves-
tidores internacionais. A globaliza¢io
neoliberal visa, portanto, a criar as con-
di¢des de dominacio das grandes
corporagoes e fundos de investimen-
to, que confrontam as empresas naci-
onais numa concorréncia muito desi-
gual em mercados abertos.

O mercado globalizado de capi-
tais tende a reduzir a autonomia eco-
némica dos governos nacionais, elimi-
nando a possibilidade de manipular as
taxas de cambio, as taxas de juros ou
de recorrer a financiamentos orgamen-
tarios deficitarios. Esse é particular-
mente visivel no Brasil, cuja politica
econbmica esta fortemente condicio-
nada pelas regras da globalizagio
neoliberal.

Tudo isso permite afirmar que a
globalizagdo ¢ antes de mais nada um
mito legitimador da hegemonia do ca-
pital financeiro, predominantemente
especulativo.

A ideologia da globalizagio se tor-

nou uma forma de pensamento difuso,
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interiorizada no senso comum, pelo fato
de se alimentar da percepcio, supetfi-
cialmente amalgamada, de uma série de
fenémenos reais: 0 progresso espeta-
cular das comunicacées (Internet, so-
bretudo), a expansiao do comércio e das
operacoes monetarias e financeiras,
junto com a internacionalizac¢do de
muitos processos de producdo. Em
razdo disso, a globalizagdo, simboliza-
da pela ampliacido dos mercados e pela
Internet, passou a ser vista como um
fendmeno ‘natural’ e incontornavel;
condicionado e condicionante da
competitividade internacional que in-
vade todos os espagos da vida indivi-
dual e social (emprego, formagio, con-
sumo, lazer, familia, etc).

A necessidade permanente de
dissimulacio ideolégica da ordem
mundial imperialista tornou-se mais
intensa nas dltimas décadas, quando o
capitalismo mundial entrou num lon-
go ciclo recessivo, aps trinta anos de
expansio (1945-1975). A nova fase
recessiva, iniciada em finais dos anos
1970, caracteriza-se, em primeiro lugar,
pela expansio sem precedentes dos
grupos

globalizados que lucram com investi-

grandes financeiros
mentos especulativos fluidos e
desregulados.

A globalizag¢io neoliberal funcio-

na como mito legitimador das finan-
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cas especulativas. Com o auxilio da
moeda, fetiche supremo, levanta-se uma
densa muralha que separa e oculta os
centros de poder real que operam
ciberneticamente nas bolsas de moedas,
titulos e mercadorias - as modernas ca-
tedrais -, onde o dinheiro se transfor-
ma magicamente em mais dinheiro, sem
qualquer relagdo aparente com o traba-
lho produtor de riqueza real.

Esse divorcio entre o simbolo
monetario e a materializacio da rique-
za no mundo cruel do trabalho vivo,
forma a base invisivel em que se cons-
tr6i o mito da globalizacdo como rei-
no do glamour e da felicidade, ao al-
cance de paises e individuos aptos para
da

competitividade total, fluida e

responder as exigéncias
incontornavel.

O lado oculto da globaliza¢io
neoliberal esta representado pelas con-
sequiéncias nefastas da racionalizagdo
neoliberal dos processos de trabalho e
produgido, com suas novas formas da
‘gestdo fluida’ da for¢a humana de tra-
balho.

A globaliza¢io neoliberal acentua
o totalitarismo da exploracdo do tra-
balho na produc¢ido universalizada e
também a sua impunidade. Aumenta a
riqueza e com ela as desigualdades. As
cem maiores empresas do mundo con-

trolam recursos equivalentes a 1/3 do



PIB mundial anual. Nos EE.UU.,, 1%
dos mega-ricos que em 1975 controla-
vam 5% da riqueza nacional controla-
va, em 2005, nada menos que 20%
desta riqueza. Os dados da ONU so-
bre a pobreza mundial demonstram
claramente que a globalizagio
neoliberal ¢ o paraiso dos poderosos e
o inferno das maiorias deserdadas.
Essa realidade, negada no discur-
so oficial, constitui um dos fend6menos
da

modernidade neoliberal. O capital am-

sociais mais importantes
plia continuamente seu poder sobre o
trabalho, reorganizando e aumentando
o potencial de producio e, com ele, o
volume absoluto e relativo do valor ex-
cedente apropriado pelos seus diversos
agentes (fabricantes, comerciantes, ban-
queiros e rentistas com diferentes
titulagSes). Banalizando a desigualdade,
o desamparo, a miséria e a exploragio,
a globalizac¢do capitalista universaliza a
inseguranga e a violéncia.

Os politicos e expertos em cién-
cias sociais, de filiacao neoliberal, atu-
am como auténticos terapeutas da eco-
nomia, quando se limitam a descrever
o existente como trealidade ‘natural’ e
unica, fechada a qualquer alternativa.

A globalizacio neoliberal negli-
gencia o fato de que o capital financei-
ro deixou de ser a contraface ou o com-

plemento necessario da produgido e do
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comércio; hoje, estas duas esferas es-
tio subordinadas as decisGes da esfera
financeira, cuja autonomizagao é uma
realidade, extrapolada ou absolutizada,
justamente, pela ideologia da
globalizacio.

A esfera financeira relativamen-
te autonomizada opera como uma for-
ca da

desnacionalizagdo das sociedades pe-

centrifuga em prol
los grandes inversores que operam nos
mercados globalizados, ampliados pe-
los programas de liberalizacdo, de
desregulamentac¢io e de privatizacio
das

endividadas, aplicadas por Governos

economias dependentes e
conservadores ou social-liberais, de-
mocraticamente eleitos com as mais
modernas técnicas de marketing.

As moedas estabilizadas (no sen-
tido de dolatizadas ou ‘euroizadas’), os
or¢camentos publicos rigidamente ajus-
tados (no sentido de subordinados 2
politica financeira global, delegada aos
Bancos Centrais neocolonizados) as
dos

junto

exigéncias investidores

globalizados, com a
desregulamentacio plena dos merca-
dos, sdo os simbolos principais de ade-
sao confiavel a nova ordem mundial
sob o comando financeiro.

Os mercados financeiros sao
instituicdes sui generis que funcionam

como a principal conexdo entre a ot-
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ganiza¢do economica e politica nacio-
nal, de um lado, e 2 economia mundi-
al, de outro. Na pratica, isso implica a
emergéncia de novos agentes ou cen-
tros de poder econémico, representa-
dos por corpora¢des multinacionais,
mercados financeiros e instituicoes
supranacionais (OMC, FMI e BIRD),
formalmente internacionais, mas na re-
alidade subordinados ao condominio do
G7 (grupo dos sete pafses mais ricos:
EE.UU, Alemanha, Japao, Franga, In-
glaterra, Holanda, Italia), ao qual recen-
temente se associam China e India, cujo
volume de comércio exterior e reservas
de divisas disputam o terceiro e quarto
lugares entre os operadores dos merca-
dos monetarios globais.

Contudo, a principal mudanca
sociolégica do capitalismo globalizado
se refere a natureza imperialista do
poder politico. A recomposi¢ao do
do

mundializado gerou uma série de pro-

poder econdémico capital
cessos de ‘desnacionalizacdo’, ou me-
lhor, de transferéncia de soberania das
instituicdes nacionais para os merca-
dos globais. Trata-se de uma transfe-
réncia de poder de decisdo, de gover-
nos, parlamentos e partidos politicos
sobre aspectos fundamentais da eco-
nomia e da politica nacional, para ins-
tituigdes, supostamente supranacio-
nais, como OMC, FMI, BIRD e BCE,
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e para os mega-investidores que pre-
dominam nos mercados globais. Es-
sas institui¢des funcionam, portanto,
como auténticas poténcias tutelares,
aparentemente anonimas, ilocalizaveis
e ubiquas; essas poténcias onipotentes
¢ onipresentes, se conectam com as
grandes redes de corporacdes
oligopolicas, sediadas nos grandes cen-
tros imperialistas.

Importa lembrar, finalmente,
que o que tornou possivel a recompo-
sicao do poder do capital (substrato
real, mascarado pelo mito da
globaliza¢ao) nio foi a tecnologia, nem
as comunicacdes, nem a economia,
nem a politica como tais; foi a mudan-
¢a da relagio fundamental do sistema,
a virada radical da correlacio de for-
cas entre o capital e o trabalho, que se
manifesta nas relacdes de dominio/
explora¢io de classe, em nivel nacio-
nal, e nas desigualdades e contradi¢oes
entre Estados e povos que integram o
sistema capitalista universalizado.

Em suma, a globaliza¢do nio é,
propriamente falando, um conceito
tedrico. Ndo passa de um construto ide-
olégico destinado a legitimar, dissimu-
lar e unificar um mundo que, justamen-
te por estar uniformizado s6 pelo ca-
pital, é profundamente desigual e con-

traditério.
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HUMANIZACAO

No campo das politicas publi-
cas de saide ‘humanizacio’ diz res-
peito a transformacio dos modelos de
atencdo e de gestio nos servigos e sis-
temas de saude, indicando a necessa-
ria construcdao de novas relagdes en-
tre usuarios e trabalhadores e destes
entre si.

A ‘humaniza¢io’ em saude volta-
se para as praticas concretas compro-
metidas com a produg¢io de saude e
producio de sujeitos (Campos, 2000)
de tal modo que atender melhor o usu-
ario se da em sintonia com melhores
condic¢Oes de trabalho e de participa-
¢do dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producio de saide
(principio da indissociabilidade entre
atengdo e gestdo). Este voltar-se para
as experiéncias concretas se da por
considerar o humano em sua capaci-
dade criadora e singular inseparavel,
entretanto, dos movimentos coletivos

que o constituem.
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Orientada pelos principios da
transversalidade e da indissociabilidade
entre atengao e gestao, a humanizaciao’
se expressa a partir de 2003 como Poli-
tica Nacional de Humanizacio (PNH)
(Brasil/Ministério da Saude, 2004).
Como tal, compromete-se com a cons-
trucao de uma nova relagio seja entre
as demais politicas e programas de sad-
de, seja entre as instancias de efetuacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), seja
entre os diferentes atores que constitu-
em o processo de trabalho em satude.
O aumento do grau de comunicagio em
cada grupo e entre os grupos (princi-
pio da transver-salidade) e o aumento
do grau de democracia institucional por
meio de processos co-gestivos da pro-
ducio de saude e do grau de co-respon-
sabilidade no cuidado sao decisivos para
a mudanga que se pretende.

Transformar praticas de satde
exige mudangas no processo de cons-

trucio dos sujeitos dessas praticas. So-
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mente com trabalhadores e usudrios
protagonistas e co-responsaveis é pos-
sivel efetivar a aposta que o SUS faz
na universalidade do acesso, na
integralidade do cuidado e na eqiiida-
de das ofertas em sadde. Por isso, fala-
mos da ‘humanizacao’ do SUS
(HumanizaSUS) como processo de
subjetivacdo que se efetiva com a alte-
ra¢do dos modelos de atengdo e de ges-
tdo em saude, isto é, novos sujeitos im-
plicados em novas praticas de satde.
Pensar a satde como experiéncia de cri-
acio de si e de modos de viver é tomar
a vida em seu movimento de produ-
¢ao de normas e nao de assujeitamento
a clas.

Define-se, assim, a ‘humanizacio’
como a valotiza¢io dos processos de
mudanca dos sujeitos na produgao

de saude.

Génese do conceito

Por ‘humanizacio’ entende-se
menos a retomada ou revalorizacio da
imagem idealizada do Homem e mais
a incitagdo a um processo de produ-
¢do de novos territOrios existenciais
(Benevides & Passos, 2005a).

Neste sentido, nio havendo uma

imagem definitiva e ideal do Homem,
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¢ preciso aceitar a tarefa sempre
inconclusa da reinvencio da humani-
dade, o que nio pode se fazer sem o
trabalho também constante da produ-
cao de outros modos de vida, de no-
vas praticas de saide.

Tais afirmacoes indicam que na
génese do conceito de ‘humanizacao’ ha
uma tomada de posi¢io de que o ho-
mem para o qual as politicas de saude
sdo construidas deve ser o homem co-
mum, o homem concreto. Deste modo,
o humano ¢ retirado de uma posi¢io-
padrio, abstrata e distante das realida-
des concretas e é tomado em sua singu-
laridade e complexidade. H4, portanto,
na génese do conceito, tal como ele se
apresenta no campo das politicas de
saude, a fundacido de uma concepg¢io
de ‘humanizacdo’ critica a tradicional
definicao do humano como “bondoso,
humanitatio” (Diciondrio Aurélio). Esta
critica permite argiiir movimentos de
‘coisificacdo’ dos sujeitos e afirmar a
aventura criadora do humano em suas
diferencas. ‘Humanizacio’, assim, em
sua génese, indica potencializagdo da
capacidade humana de ser autbnomo
em conexao com o plano coletivo que
lhe ¢ adjacente.

Para esta capacidade se exercer é
necessario o encontro com um ‘outro’,
estabelecendo com ele regime de tro-

cas e construindo redes que suportem



diferenciacdes. Como o trabalho em
saude possui “natureza eminentemen-
te conversacional” (Teixeira, 2003),
entendemos que a efetuacdo da
‘humanizacio’ como politica de satide
se faz pela experimentacio conectiva/
afectiva entre os diferentes sujeitos,
entre os diferentes processos de tra-
balho constituindo outros modos de
subjetiva¢do e outros modos de traba-
lhar, outros modos de atender, outros

modos de gerir a aten¢io.

Desenvolvimento Historico

Nos anos 90, o direito a privacida-
de, a confidencialidade da informacio,
o consentimento em face de procedi-
mentos médicos praticados com o usu-
ario e o atendimento respeitoso por
parte dos profissionais de saude ganham
forca reivindicatéria orientando propos-
tas, programas e politicas de satde. Com
isto vai-se configurando um “nucleo do
conceito de humanizagio [cuja) idéia [é
a] de dignidade e respeito a vida huma-
na, enfatizando-se a dimensao ética na
relagdo entre pacientes e profissionais
de sadde” (Vaitsman & Andrade, 2005,
p. 608).

Cresce o sentido que liga a

‘humanizacdo’ ao campo dos direitos
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humanos referidos, principalmente ao
dos usuarios, valotizando sua insercio
como cidadios de direitos. As aliancas
entre os movimentos de saide e os de-
mais movimentos sociais, COmo por
exemplo, o feminismo, desempenham
ai papel fundamental na luta pela garan-
tia de maior eqiiidade e democracia nas
relacoes.

A XI Conferéncia Nacional de
Satde, CNS (2000), que tinha como
titulo “Acesso, qualidade e
humanizacio na atencio a saude com
controle social”, procura interferir nas
agendas das politicas publicas de saud-
de. De 2000 a 2002, o Programa Naci-
onal de Humanizacio da Atencio
Hospitalar (PNHAH) iniciou a¢Ges em
hospitais com o intuito de criar comi-
tés de ‘humanizagio’ voltados para a
melhoria na qualidade da atencdo ao
usudrio e, mais tarde, ao trabalhador.
Tais iniciativas encontravam um cena-
tio ambiguo em que a humanizacio era
reivindicada pelos usudrios e alguns
trabalhadores e, por vezes, secun-
darizada por gestores e profissionais
de saude. Por um lado, os usuirios rei-
vindicam o que ¢é de direito: atengdo
com acolhimento e de modo
resolutivo; os profissionais lutam por
melhores condi¢des de trabalho. Por
outro lado, os criticos as propostas

humanizantes no campo da saude
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denunciavam que as iniciativas em cur-
so se reduziam, grande parte das ve-
zes, a alteracOes que nao chegavam efe-
tivamente a colocar em questio os mo-
delos de atengdo e de gestdo institui-
dos (Benevides & Passos, 2005a).

Entre os anos 1999 e 2002, além
do PNHAH, algumas outras ac¢les ¢
programas foram propostos pelo Mi-
nistério da Satide voltados para o que
também foi-se definindo como cam-
po da ‘humanizacio’. Destacamos a
instauracdo do procedimento de Car-
ta ao Usuario (1999), Programa Naci-
onal de Avaliacio dos Servigos Hospi-
talares (PNASH —1999); Programa de
Acreditagiao Hospitalar (2001); Progra-
ma Centros Colaboradores para a Qua-
lidade e Assisténcia Hospitalar (2000);
Programa de Moderniza¢iao Gerencial
dos Grandes Estabelecimentos de Sau-
de (1999); Programa de Humanizac¢ao
no Pré-Natal e Nascimento (2000);
Norma de Atencio Humanizada de
Recém-Nascido de Baixo Peso — Mé-
todo Canguru (2000), dentre outros.
Ainda que a palavra humanizacio’ nao
apareca em todos os programas ¢ agoes
e que haja diferentes intencdes e focos
entre eles, podemos acompanhar a re-
lagdo que vai-se estabelecendo entre
humanizacio-qualidade na ateng¢ao-sa-
tisfagdo do usuario (Benevides & Pas-
sos, 2005a).
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Com estas direcoes foram defini-
dos norteadores para a Politica Nacio-
nal de Humanizagio (Brasil, 2004): 1)
Valoriza¢io das dimensGes subjetiva e
social em todas as praticas de atengdo
e gestdo no SUS, fortalecendo o com-
do

cidaddo, destacando-se o respeito as

promisso com os direitos
questdes de género, etnia, raga, orien-
tacdo sexual e as populagdes especifi-
cas (indios, quilombolas, ribeirinhos,
assentados etc); 2) Fortalecimento de
trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a
grupalidade; 3) Apoio a construcio de
redes cooperativas, solidarias e com-
prometidas com a producio de saude
e com a produ¢do de sujeitos;
4) Construcao de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS; 5) Co-res-
ponsabilidade desses sujeitos nos pro-
cessos de gestdo e de atencio;
6) Fortalecimento do controle social
com carater participativo em todas as
instincias gestoras do SUS; 7) Com-
promisso com a democratizagio das
relacGes de trabalho e valorizacio dos
profissionais de saude, estimulando

processos de educagdo permanente.



Emprego na atualidade

A ‘humaniza¢ao’ enquanto politi-
ca publica de saude vem-se afirmando
na atualidade como criagdo de espa-
cos/tempos que alterem as formas de
produzir saude, tomando como prin-
cipios o0 aumento do grau de comuni-
cacdo entre sujeitos e equipes
(transversalidade), assim como a
inseparabilidade entre a atengdo e a
gestao. Este movimento se faz com
sujeitos que possam exercer sua auto-
nomia de modo acolhedort, co-respon-
savel, resolutivo e de gestdo comparti-

lhada dos processos de trabalho.

Podemos dizer que se trata de uma
“estratégia de interferéncia no proces-
so de produgdo de saude, através do
investimento em um novo tipo de
interacdo entre sujeitos, qualificando
vinculos interprofissionais e destes
com os usudrios do sistema e susten-
tando a construciao de novos disposi-
tivos institucionais nessa logica”
(Deslandes, 2004, p. 11). “Trabalhar-
mos em prol da transdisciplinaridade,
buscarmos relacdes mais
horizontalizadas de poder entre os di-
versos saberes (...) ndo descartar a cli-
nica (...)” (Onocko Campos, 2005, p.

578), indicam que “em sadde (...) ¢ sem-
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pre necessario niao separar, nem
dissociar a questdo clinica das formas
de organizacdo do trabalho e sua (...)
gestao” (Onocko Campos, 2005, p.
579).

Com a desestabilizacio do cara-
ter unitario e totalitario de homem’ e
com a valorizacdo da dimensio con-
creta das praticas de sadde, o conceito
de ‘humanizac¢io’ ganha capacidade de
transformacio dos modelos de gestio
€ atencao.

Assim, 20 ser proposto como po-
litica publica, o conceito de
‘humanizac¢ao’ se amplia, por um lado,
incorporando concepgdes que procu-
ram garantir os direitos dos usuarios e
trabalhadores e, por outro, apontando
diretrizes e dispositivos clinico-politi-
cos concretos e comprometidos com

um SUS que da certo.
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INFORMACAO EM SAUDE

O termo informagio, segundo o
dicionario Houaiss, tem, entre outras
acepgoes, as seguintes: a) comunicacao
ou recep¢ao de um conhecimento ou
jufzo; b) o conhecimento obtido por
meio de investigacdo ou instrugio; es-
clarecimento, explicag¢io, indicacio, co-
municac¢io, informe; ¢) acontecimen-
to ou fato de interesse geral tornado
do conhecimento publico ao ser divul-
gado pelos meios de comunicagio;
noticia; d) conjunto de atividades que
tém por objetivo a coleta, o tratamen-
to e a difusio de noticias junto ao pu-
blico; €) conjunto de conhecimentos
reunidos sobtre determinado assunto.
Além dessas, na rubrica informatica en-
contramos: mensagem suscetivel de ser
tratada pelos meios informaticos; con-
teddo dessa mensagem; interpretacio
ou significado dos dados; e, ainda, pro-

duto do processamento de dados. No
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que se refere a etimologia, o termo in-
formagio origina-se do latim znformtis,
dnis que significa “agdo de formar, de fa-
ger, fabricagdo; esbogo, desenbo, plano; idéia,
concepeao; formagao, forma” (Houaiss,
2008, grifos nossos). Portanto, é intrin-
seco a informacido o potencial de fa-
bricacio, desenho (projeto) ou concep-
¢io de algo. Sobre esse aspecto, serdo

tecidas adiante algumas consideragoes.

Geénese do Conceito e
Desenvolvimento Historico

Para refletir sobre a expressao In-
Jformagdo em Saiide podemos nos reme-
ter 2 necessidade existente, desde a
antiguidade, do ser humano comuni-
car algo a alguém (ou a alguma coleti-
vidade) sobre sua prépria saude ou

sobre a saide de alguém (ou de algum
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grupo de pessoas) a ele relacionado. Ou
seja, preliminarmente, a Informagao em
Saiide pode ser pensada como um
composito de transmissdo e/ou recep-
cao de eventos relacionados ao cuida-
do em saude.

Assim sendo, podemos inferir que
nao ¢ tarefa facil demarcar o inicio do
uso dessa terminologia no campo da
saude. Mas, certamente, é a partir do
século XIX, perfodo que marca o re-
crudescimento dos estudos em
epidemiologia, que a necessidade de
comunicar questdes relacionadas a sad-
de das populagGes se torna a grande
alavanca para a disseminacao das Infor-

Quase

concomitantemente, a estatistica do

magoes em  Saiide. que
final desse século XIX e inicio do sé-
culo XX, inspiradora de estudiosos
como Benthan, Price, Laplace, Galton
(Rosen, 1994) pode ser vista, também,
como um ponto de partida importan-
te para a geracao de Informagies em Sai-
de de forma agregada e preditiva. Dai
pode-se partir, sem muito pecado, para
as primeiras pecas da Informagao em Sasi-
de, compostas pelas Estatisticas Vitais,
pelas Tabuas de Sobrevida, enfim, por
instrumentos de predi¢do e inferéncia
de estados de saude a partir do stazus
atual de um grupo de pessoas em de-
terminado contexto de sadde.

E, no correr da histéria, numero-
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sos desdobramentos para a expressio
Informagao em Saide transformaram-se,
praticamente, em subareas distintas e
dirigidas, principalmente, a subsidiar,
nao apenas a populacdo em geral, mas
também gestores da area sadade:
a)sobre: perfil da populagio (de
dados

demograficos e socioeconémicos); set-

que adoece e morre,
vigos prestados; materiais ¢ medica-
mentos consumidos; for¢a de trabalho
envolvida;

b) para conhecer: necessidades da
populacio atendida; uso potencial e
real da rede instalada; investimentos
necessarios;

c)a fim de planejar, controlar e
avaliar as acOes e servicos de saide
(EPSJV, 2005).

Como marcos histéricos para tan-
to, tem-se, no século XVII, na Alema-
nha, o surgimento da chamada ‘topo-
grafia politica ou uma descricdo das
condi¢oes atuais do pais’, proposta por
Leibniz, em cuja descricdo deveriam
constar: o numero de cidades (maio-
res e menores) e de aldeias; a popula-
c¢io total e a area do pals em acres; a
enumerac¢io de soldados, mercadores,
artesdos e diaristas; as informacdes
sobre as relacdes entre os oficios; o
numero de mortes e das causas de
morte (Rosen, 1980). Em decorréncia

dessa e de outras acdes semelhantes,



surgiram os inquéritos de morbidade
e as estatisticas dos servicos de sad-
de. Na

epidemiolodgica, é inegavel a influén-

génese da vigilancia
cia de Farr, que realizou atividades
de coleta, processamento e andlise de
dados e sua divulgacdo para as auto-
ridades sanitarias. Quando observa-
mos o célebre estudo sobre o célera
realizado por Snow, é impossivel ne-
gar o uso das Informagcoes em Saside
constantes dos mapas de ponto e do
raciocinio epidemiolégico no contro-

le desta doencga, ja no século XIX.

A essa altura é, também, de suma
importancia destacar o papel funda-
mental do desenvolvimento das ci-
éncias da computagio, no século XX,
e, portanto, da informatica como ins-
trumental necessario e multiplicador
tanto das metodologias estatisticas
quanto das Informagoes em Saside. Res-
salte-se, também, que esse desenvol-
vimento tecnolégico tem papel
crucial em inovacdes intrinsecas 2
area da saude, tais como: a) a disse-
minacao e facilitacao da acessibilida-
de as bases de dados em saude; b) o
surgimento e a propagac¢io da
informatica médica; ¢) a concep¢iao
e aimplementacio do prontuario ele-

tronico do paciente; entre outros.
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Emprego na atualidade

Nos tempos atuais a expressao
Informagio em Saside congrega varios
outros termos e multiplas dimensdes,
podendo ser tomada, portanto, por um
constructo. Dai termos, de forma
esquematica (Moraes, 2007), a possi-
bilidade de observar a Informacio em
Saiide como subsidio para o préprio
setor saude: na administracio; na as-
sisténcia; no controle e avaliacdo; no
or¢camento e finangas; no planejamen-
to; nos recursos humanos; na
regulacdo; na saude suplementar; no
geoprocessamento em saude, e na vi-
gilincia (epidemiolégica, sanitaria,

ambiental).

Em conseqtiéncia disso, por con-
siderarmos que muitos nio resistem a
tentacio de trabalhar de forma

dado

multidimensional da expressio, torna-

reducionista, o carater
se imprescindivel dizer, para reforcar
o conceito de Informagdo em Satide aqui
ancorado, que ele nio é:

a)a mera transformagao, por meio
do processamento de dados, do dado
registrado em informacao em saide;

b) a dissemina¢ao e/ou constru-
¢do indiscriminada de sistemas de in-

formacoes em saude;
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¢)o banco de dados de um detet-
minado sistema em saude;
d)

res em saude de determinada regiao,

o conjunto de indicado-

popula¢io ou doenca;

e)o aparato informatico que pro-
duz informacao;

f)o conjunto de relatérios gera-
dos a partir de uma mirfade de siste-
mas de informacdes construidos so-
bre uma légica fragmentada.

Ou seja, retomando o acima men-
cionado, temos que, apesar de estar ‘in-
trinseco a informacio seu potencial de
fabricacio, desenho (projeto) ou con-
cepgao’ ela (a informacdo em saude),
por si s6, ndo tem significado quando
em uma ilha. Informagio em Saside apar-
tada de uma politica nacional de infor-
magio ¢ informatica na saude que pri-
me pelo controle social e pela utiliza-
¢do ética e fidedigna de dados produ-
zidos com qualidade seja em relagio
ao cidadio, seja em relagdo aos gestores
da area saude, nio é mais do que um
mote, uma expressao vazia. E se assim
o for ela servird tanto a producio de
informagoes importantes ¢ pertinen-
tes quanto, também, a disseminacio de
equivocos e de produtos de manipula-
¢ao indevida dos dados em satde.

De toda forma, mesmo tendo em
mente que Informagio em Sadide nao é

um (nem todos) Sistema(s) de
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Informacao(6es) em Saude, muito
menos constructo dependente exclu-
siva e diretamente da informatica, vale
historiar sucintamente a composi¢ao
dos Sistemas de Informacio em Sad-
de de Base Nacional, em nosso pafs,
atualmente sediados no Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico
de Saude - Datasus, uma vez que estes
sa0 incontestaveis mananciais de Infor-
magies em Sadide.

Para tanto, utilizaremos uma adap-
tagdo do texto de Camargo Jr. ¢t al.
(2007). Nele, os autores referem-se a
avancos significativos na implantacao
dos Sistemas de Informag¢des em Sad-
de de Base Nacional, ocorridos prin-
cipalmente na década de 1990. Ressal-
tam, também, como marco inicial de
composicao desses sistemas, o Siste-
ma de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), criado em 1975, bem como a
Criac¢do do Grupo Técnico de Infor-
macio em Saude, em 1986.

Além disso, sao destacados os
avancos na implantacao e no acesso a
bancos de dados nacionais com infor-
macoes sobre nascimentos, ébitos,
doengas de notificacio, atencio bési-
ca, imunizag¢Ses, producido de proce-
dimentos ambulatotiais, atendimento
de alto custo, hospitaliza¢Ges, estabe-

lecimentos de saude e orgamentos pu-
blicos.



Na geracdo dos indicadores em
saude deve ser destacada, também, a
maior acessibilidade as informacées
oriundas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), refe-
rentes a variaveis demograficas e
socioecondmicas, coletadas e proces-
sadas. Outras informagoes produzidas
em setores do governo, tais como be-
neficios da previdéncia social e siste-
mas especificos implantados nos niveis
estadual e municipal, afetas a drea da
saude, foram também disponibilizadas.

Outro aspecto que deve ser leva-
do em consideracao no Brasil é o aces-
so as bases de dados oriundas do sis-
tema de saide complementar que co-
mecam a ser disponibilizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar - ANS. Essas informacgdes sio de
suma importancia para a andlise das
condi¢des de saude da populacio que
nio utiliza o Sistema Unico de Satde,
exclusivamente ou nio.

Assim sendo, mesmo consideran-
do que existem problemas referentes
a cobertura dos sistemas, a qualidade
dos dados e a auséncia de varidveis
importantes para as andlises e/ou cons-
trucio de indicadores em sadde, esses
bancos de dados representam fontes
importantes que podem ser utilizadas
rotineiramente em estudos epidemio-

légicos, na vigilancia em saude, na pes-
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quisa e na avaliacio de programas e
servicos de saude.

Para além disso, cabe mencionar
os desafios atuais voltados para a con-
cepcao e producio de protocolos que
garantam a confidencialidade dos da-
dos em nivel individual. Esse é um
novo n6 gérdio no jogo de forgas
entre o uso das informacdes em
saude para a producio de meios e
insumos voltados a melhoria da
qualidade de vida das populagdes
e a exposicdo indevida de dados
confidenciais e, portanto, resguar-
dados pela ética em sadde.

Finalmente, vale ratificar nossa
posi¢io inicial sobre a multidimen-
sionalidade do constructo que ora
apresentamos e para o qual ndo opta-
mos por uma defini¢do unica e
encapsulada que possa ser decorada,
recitada e reproduzida sem que sobre
ela se faca uma genuina reflexao. Ou
seja, optamos por falar de Informagio
em Sande sem, contudo, dar-lhe um
unico invélucro, resumindo tal expres-
sd0 a uma frase definitiva e concluden-
te. Ao contrario disso, optamos por
situd-la no campo dos saberes
polissémicos e fornecer dados sufi-
cientes para que a reflexdo do leitor
seja, por ela mesma, uma excelente
definicio para o constructo Informa-

cao em Saide.
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INTEGRALIDADE EM SAUDE

Integralidade como princi-
pio do direito a saide

A ‘integralidade’ ¢ um dos prin-
cipios doutrinarios da politica do Es-
tado brasileiro para a saide — o Siste-
ma Unico de Saude (SUS) —, que se
destina a conjugar as agdes
direcionadas a materializacio da saude
como direito e como setrvico. Suas oti-
gens remontam a prépria histéria do
Movimento de Reforma Sanitaria bra-
sileira, que, durante as décadas de 1970
e 1980, abatrcou diferentes movimen-
tos de luta por melhores condigdes de
vida, de trabalho na sadde e pela for-
mula¢io de politicas especificas de

atencdo aos usuarios.
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Mattos (2005a) sistematizou trés
conjuntos de sentidos sobre a
‘integralidade’ que tém por base a géne-
se desses movimentos, quais sejam: a
‘integralidade’ como traco da boa me-
dicina, a ‘integralidade’ como modo de
organizar as praticas e a ‘integralidade’
COMO respostas governamentais a pro-
blemas especificos de saide.

No primeiro conjunto de sentidos,
a ‘integralidade’, um valor a ser susten-
tado, um traco de uma boa medicina,
consistiria em uma resposta ao sofri-
mento do paciente que procura o set-
vico de saude ¢ em um cuidado para
que essa resposta nio seja a redu¢io
ao aparelho ou sistema biolégico des-

te, pois tal reducio cria silenciamentos.



DICIONAR

0O DA EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUD

A ‘integralidade’ esta presente no en-
contro, na conversa em que a atitude
do médico busca prudentemente reco-
nhecer, para além das demandas expli-
citas, as necessidades dos cidadaos no
que diz respeito a sua saude. A
‘integralidade’ esta presente também na
preocupacio desse profissional com o
uso das técnicas de prevengio, tentan-
do ndo expandir o consumo de bens e
servicos de saude, nem dirigir a
regulacdo dos corpos.

No segundo conjunto de sentidos,
a ‘integralidade’, como modo de orga-
nizar as praticas, exigiria uma certa
‘horizontalizacdo’ dos programas an-
teriormente verticais, desenhados pelo
Ministério da Saide, superando a frag-
mentacio das atividades no intetior das
unidades de saude. A necessidade de
articulagdo entre uma demanda progra-
mada e uma demanda espontanea
aproveita as oportunidades geradas por
esta pata a aplicagdo de protocolos de
diagnodstico e identificagdo de situacoes
de risco para a sadde, assim como o
desenvolvimento de conjuntos de ati-
vidades coletivas junto a comunidade.

Por ultimo, ha o conjunto de sen-
tidos sobre a ‘integralidade’ e as poli-
ticas especialmente desenhadas para
dar respostas a um determinado pro-
blema de saude ou aos problemas de

saude que afligem certo grupo
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populacional.

Com a institucionalizacio do SUS,
mediante a lei 8.080-90, deflagrou-se
um processo marcado por mudangas
juridicas, legais e institucionais nunca
antes observadas na histéria das poli-
ticas de saude do Brasil. Com a
descentralizacdo, novos atores incot-
poraram-se a0 cenario nacional, e esse
fato, junto a universalidade do acesso
aos servicos de saide, possibilitou o
aparecimento de ricas e diferentes ex-
periéncias locais centradas na
‘integralidade’.

A ‘integralidade’ como defini¢cio
legal e institucional é concebida como
um conjunto articulado de agbes e set-
vigos de saude, preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, em cada
caso, nos niveis de complexidade do
sistema. Ao ser constituida como ato
em saude nas vivéncias cotidianas dos
sujeitos nos servigos de saide, tem
germinado experiéncias que produzem
transformacOes na vida das pessoas,
cujas praticas eficazes de cuidado em
saude superam os modelos idealizados
para sua realizagao.

Milhares de gestores, profissionais
e usuarios do SUS, na busca pela
melhoria de aten¢io a sadde, vém apre-
sentando evidéncias praticas do
inconformismo e da necessidade de

revisdo das idéias e concepgoes sobre



saude, em particular dos modelos
tecnoassistenciais. A busca pela im-
plantacdao de politicas piblicas mais
justas no pais por esses atores tem-se
destacado pela sua ‘agio criativa’, como
sujeitos em a¢ao que,