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O conteudo e as propostas tedrica e metodologicedas neste capitulo tém como
objetivo contribuir na superacdo de determinadoblpmas detectados nas areas do trabalho,
da educacdo e da atencdo que se oferece nogoseattei saude, considerando as dificuldades
gue estas areas atravessam e tratando de aprovedas as oportunidades que possam
surgir para que se transforme ou se reverta Sescao.

Estas questdes se referem a dificil situacdo dosces publicos de saude que
atendem a maioria da populacdo nos paises latieokganos e a perda do sentido de
responsabilidade social junto a essa mesma polédgé que se configura como uma
ruptura do contrato social entre ambas as parigs. gerdo discutidos: o trabalho do pessoal
da Saude nesses servicos e 0s deteriorados cendetivabalho vigentes. Faz-se referéncia
também a educacdo como um instrumento importante guae o trabalho nos servigos de
saude se realizem em melhores condicfes e comtamdimento de melhor qualidade; por
ultimo, serdo consideradas as oportunidades guenpeddevem ser aproveitadas nos servigcos
de Saude para que neles sejam inseridos procedsoatigos para desenvolver tanto a
qualidade do trabalho quanto a dos servigos atlre@ populacéo.

Para contribuir no éxito dos objetivos propostogesar essas oportunidades, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) orienta-séinpelade trabalho que a Organizacao
Pan-americana de Saude promove desde 1984 e guesetedesenvolvido procurando
estabelecer vinculos entre a Educacéo e o Traba#isas duas inseparaveis dimensdes da
vida e das instituicdes. Nesse contexto, o eigraade motivacdo da educacdo permanente
€ o trabalhador, seu trabalho e sua contribuigia atencdo a saude da populacdo e a
educacao permanente dos trabalhadores como insttuegsencial de seu desenvolvimento.

Para se alcancar estes objetivos, idéias e sugegp@eacionais estdo propostas neste

Capitulo.
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Servicos, Crises e Cidadania

Os complexos processos nacionais de reformas iestataajuste estrutural e a
consolidacéo de instituicbes democraticas tém ci@seias tangiveis sobre as condi¢cdes de
vida das populacdes e suas demandas por bem{estageral, esta instalado na Regido das
Américas um ativo debate sobre o beneficios e i@@uque atualmente apresentam as
hegemonicas politicas econdémicas neoliberais phearsestar social.

Os processos recessivos tendem a reverter-se emsgbgises, apesar de que ainda
nao se observa uma consistente recuperacao dogompneem o ingresso da populacdo no
mercado [de trabalho].

No setor da Saude persiste a preocupacao pelagegsigendentes de igualdade e
acesso, assim como pela contencdo dos custosdefaigio do financiamento, j4 que tais
propostas econdmicas tém definido que os rectirs@msceiros para 0S Servicos nao sejam
aumentados e que até sejam reduzidos. O ajustaliesdor baseado no corte dos gastos
publicos tem afetado a capacidade operacionaleteg;es publicos de Saude, Educacao e do
sistema de Ciéncia e Tecnologia, a0 mesmo tempquenpromoveu importantes mudancgas
na estrutura e no financiamento do setor.

A consolidacdo democratica € afetada pelas diftddd do “descompromisso” em
razdo da regressiva estrutura de distribuicdo deseffrios sociais, pela debilidade
institucional, pelos abusos do autoritarismo e p@é€ncia verificada em alguns paises. A
construcdo da cidadania fica dificultada em con8ega dessas limitacbes econdémicas e
politicas e, atualmente, tem-se a impressao datgumesmo a nocdo de cidadania (tal como
era entendida na década de 80) tende a ser “ratioiaesob critérios economicistas:
restringida, regulada, segmentada, e para aldé@niaanciavel”.

Ainda que na década passada tenham sido incorpododiversas constituicoes
nacionais os direitos a saude e a responsabilidddeEstado (esta em atual processo de
diluicdo), deve-se dizer que, sob o enfoque eladéncias econdmicas, politicas e sociais, a
vigéncia efetiva da cidadania ainda pode ser cermih matéria pendente, no que diz
respeito ao direito a saude.

A meta de SPT-2000 e a estratégia de Atencdo Raineéin Saude (APS) foram
compromissos formais de todos os paises; muites dehtaram por em pratica, em passado
ndo muito distante, diversas formas de ampliaressxa atencdo a saude na América Latina,



regido que se caracteriza pelas dificuldades presanta no desenvolvimento da APS e para
se alcangar essa meta.

O setor da saude tem se consolidado como areaesdo e reproducéo de capital. A
década de 80 caracterizou-se, entre outras cqsés,substituicdo gradativa da medicina
estatal por uma medicina comercial, como estruiésica de atencéo a populacao.

As propostas dominantes se orientam para a coafigarde estruturas segmentadas
de mercados privados de atencdo meédica, em razdsminibilidade de financiamento dos
diversos setores populacionais. O Estado, reforneadescentralizado na visao neoliberal,
ficou responsavel por atender com servicos basicpeles setores de pobreza critica e
indigéncia. Adicionalmente, também €& da responisiaié estatal a atribuicdo de servigos
nao pessoais e de atencdo ao meio ambiente.

Neste quadro, a critica condicdo de muitos serv@aslicos obriga a se pensar
inclusive em estratégias de sobrevivéncia dess®#;gs. Sob tais condicbes chegou-se ao
ponto de rompimento unilateral do contrato soaiaja vigéncia € condi¢do institucional
basica de cidadania em saude. Nesses servicos fmadas condicdes técnicas, econdmicas
e institucionais que afetam o trabalho e o cumprmmeo servico e que chegam a configurar
uma situagao de nao vigéncia dos contratos delli@bi@vorecendo o desenvolvimento de
concepcgles e préticas corporativas dos trabalhsdpre muitas vezes atentam contra o
cumprimento do servigo.

Estas condicdes se refletem nos estilos de gesi&na pratica levam a considerar
como objetos tanto os pacientes quanto o pessestlapior dos servicos. Eles deixam de ser
sujeitos de direito, cidadaos, para se tornar objetle cobertura financeira ou
populacao/objeto de um programa de emergéncial sbi@afase da chamada transformacgéao
produtiva, foram transformadas, esvaziadas ou raodde sentido no¢cées como igualdade,
cobertura ou qualidade, para citar algumas.

Neste capitulo, ao se falar de Educacdo PermaeemtSalde, considere-se que o
servigo, o trabalho, a atencdo, a educacéo e adgdel (como reflexos do usufruto da
cidadania em saude) tém como finalidade ou razasedea contribuicdo a satisfacdo das
necessidades individuais e coletivas da populaBaoca sustentar este enfoque propde-se
revisar algumas categorias importantes a fim desgueonstrua outra concepg¢ao de servico
de salde. Estas categorias sainsituicdo de saudeomo espaco social (complexo e

atravessado por diversas intencionalidadesirabalho que se realiza nesse espaco



Outra visdo da instituicdo de saude

A instituicdo de saude (o hospital, 0 ambulatGi@entro de saude, o consultério) se
insere nessa categoria denominada construcéo ,seo@lianto resultado de um processo
historico de gestacdo coletiva de valores, cultsader e capacidades, que se produzem e
reproduzem como praticas em continuo movimentamda-ee importante ressaltar esta nogao,
porgue certas formas de entender a gestdo desedacsaude privilegiaram a nocao fisica de
construcao (estabelecimento) e deixaram de ladg&onsocial.

Para fundamentar uma proposta de educacdo perraahassencial entender que a
instituicdo de saude € também um lugar de tratalih® educacao, e que nele encontraremos
um conjunto complexo de relagbes, acontecimentgsoeessos de natureza ideoldgica,
cultural, técnica e econémica que, em resumo, eefinm espaco social.

Esse lugar sofre influéncia de um conjunto de detercbes complexas e de origens
diversas, como a tecnologia, o financiamento, diqas sociais, o paradigma meédico, as
modalidades de formacdo de pessoal, o mercadoadallip, a situagcdo do emprego, etc.
Esses fatores estdo experimentando de forma mapidar importantes transformacdes que
afetam a arquitetura do setor e até mesmo a prépiséencia dos servicos. Neste contexto
deve-se ressaltar alguns componentes institucioth@ismportancia para se entender as
transformacgdes, na medida em que séo espacoslidag@es praticas: a cultura institucional,

a estrutura de poder e o processo de trabalho.

A cultura institucional

O hospital ou o ambulatério devem ser compreend&sseu contexto por sua
finalidade ou funcdo social, mas também em suems&o cultural. O servigo € um lugar de
encontro de pessoas, de umas que buscam satigfagfialeterminadas necessidades, e de
outras que estdo ali porque se qualificaram efseedciaram social e tecnicamente por seus
conhecimentos adquiridos e pela capacidade deilmointna satisfacdo dessas necessidades.
Nesse encontro, entre outras coisas, se produeepregluz cultura.

Uma categoria que pode ser util para se entender @sna e esses intercambios
culturais € ohabitus idéia proposta por Bourdieu. Os habitos sao metede disposicoes
duradouras e intransferiveis, principios geradoeesransformadores de pratica e de

representacdes que podem ou ndo estar adaptadssuaasbjetivos, sem que pressuponham



uma representacdo consciente de alcancar detewsifiad e 0 dominio dos mecanismos de
acao que possibilitem alcancgé-los.

Essas disposi¢cOes sdo regulares e reguladas, masebedecem a nenhuma acéo
organizadora de algum “diretor de orquestra”. Tqudofissional de saude ja passou pela
experiéncia de se defrontar com novos habitos, edgoo respirar “outros ares”, ou como
iniciar trabalho em nova instituicao (2).

As instituicbes de saude, definidas historicamentao lugares de ciéncia e de cura,
geram habitos e dinamicamente os mantém. S&o prathuthistoria, produzem praticas
individuais e coletivas e, portanto, produzem hiatGAsseguram a vigéncia de experiéncias
passadas que, incorporadas em cada organismo feotma de esquemas de percepcao, de
pensamento e de acéo, tendem a garantir a contmteiths praticas e sua constancia atraves
do tempo, de um modo mais seguro que todas as s@xpécitas.

O habitus institucional € o ambiente cultural e ideoldgico eme transcorre o
trabalho, em que se produzem, pautados por normplcitas e explicitas (gestdo), os
encontros e desencontros entre profissbes e poof@s, aonde acontecem de forma

definitiva as relacdes de producao de servicos.

A estrutura de poder

O espaco institucional contém uma estrutura e urirndca politicas de
caracteristicas especiais: por um lado, trata-seide poder compartilhado e disputado
ativamente; por outro lado, uma parte desse peaaedisputa se refere ao poder simbalico,
derivado da posse de determinado conhecimentcargkvo conhecimento médico. Do ponto
de vista da sociologia das profissées, parece aderulvidas de que sdo os médicos quem
detém o poder de conducédo dos servicos. Politiceenenestrutura do poder formal n&o
coincide com a informal e, na realidade, em mudasos ndo sao os diretores (a quem é
delegado outro poder) quem efetivamente dirigese0&¢os.

Essa distribuicdo desigual de poder ergue estsupiramidais de rigidas hierarquias
que definem regras técnicas de funcionamento dog:ss. Configura-se assim um territério

altamente conflitante, complexo e de dificil goaitidade.



“A enfermeira é confundida com um empregado conzom uma mucama. E
usada para levar e trazer coisas. Os médicos nd@rmaquem € enfermeira e
guem € auxiliar. Para eles é a mesma coisa.” (Umhefe do departamento de
enfermaria de um hospital na Argentina) (3).

Nos ultimos tempos, em parte em razdo da crise @jaste, outro protagonista
importante apareceu no cenario politico dos sesvil saude: a corporacdo (o sindicato e a
associacdo de profissionais). A desvalorizacdo adris, em um contexto de maior
importancia da classe assalariada, ainda entreofisgies liberais, as condicbes e 0 meio
ambiente de trabalho em deterioracdo, as propdstélexibilidade/instabilidade no trabalho,
etc., ttm obrigado a que esses atores tenham m@senca e facam maior pressao. Sem
davida, € interessante constatar que, em sua maawireivindicacdes do pessoal ao mesmo
tempo que pressionam em busca de melhores condigdasbalho, tendem a preservar a
rigidez da atual ordem laboral e da estratificagés servicos. Com frequéncia entram em

contradicdo os interesses dos trabalhaddoesdirigentes dos servigos e dos usuarios

Ainda que néo exista, atualmente, tensdo maximaomdlito laboral classico (tal
como ocorreu ha poucos anos) e que se verifiqueagpsonflitos de baixa intensidade que
repercutem negativamente nas relacdes interpmfigis (disputa por “incumbéncias” e
objetivos de trabalho) e na qualidade do servigmeaenca dos grémios é agora obrigatoria e
necessaria nesse cenario do poder.

A questao do poder institucional em salde nosdesansiderar a gestdo e seus estilos
como outra variavel importante na criacdo de pdgkbes e superacéo de dificuldades para
se chegar a uma estratégia de mudanca que recoondtradalhador e o trabalho como
elementos-chave na melhoria da qualidade do sengtp ndo se refere somente a maior ou
menor democracia interna que se estabeleca nwig#d e as possibilidades de participar,
mas também a visdo estratégica de acbes que [itmsilesgatar e manter a finalidade do
servico e abrir ou sustentar oportunidades de ngadan quadro dos processos atualmente
em marcha, como séo, por exemplo, a descentralizaggrograma de garantia de qualidade
e 0s projetos de modernizacéo institucional owatgiias de eficiéncia, vigentes na Regido.

Existe uma relagcdo nem sempre percebida entre ,pestdo de gestdo e trabalho nos
servicos de saude. Esta questdo se refere a \agé@ciprincipio de separacdo entre

planificacdo e execucdo (entre o politico e o tnientre pensar e fazer (segundo a



premissa taylorista ainda vigente na maioria dowvigs). Este principio consagra a
separacao, a verticalidade e a assimetria da$edale poder de trabalho na instituicéo.

O processo de trabalho

O trabalho que se realiza nas instituicbes de s@&jee de atencdo medica ou de saude
integral) caracteriza-se por sua grande compleriddtbterogeneidade e fragmentacgao.
Afirma-se, com raz&o, que um hospital € uma dattuitgdes de maior complexidade em
razdo da diversidade de profissOes, profissionasarios, tecnologias, relacdes sociais e
interpessoais, formas de organizacdo, espacos eera#B® que comporta. Mas, essa
complexidade existe principalmente em razdo darezdudos processos que compdem sua
finalidade: os processos de saude, enfermidadd¢eyemmo também em razéo das variaveis
que entram em jogo nas decisfes e a¢cbes que essessos acarretam.

O processo de trabalho pode ser caracterizado condalidade de organizacdo que
conjuga uma gama de fatores, como a tecnologiateodrsos (materiais econbmico e
financeiro) e o pessoal, para sua transformacadeterminado produto ou resultado (neste
caso, atencdo medica ou atencédo integral), capaatidazer uma necessidade socialmente
determinada, como finalidade desse processo (4).

Em salde esse processo € bastante heterogénemaenglitos outros processos de
trabalho, alguns dos quais aparentemente sem oeta¢@ si. Embora tenham uma finalidade
em comum, esta muitas vezes nao aparece clarameréealterada, em razdo da forma de
organizacao do processo e sua articulagdo comso(seemelhantes ou diferentes).

Sem dulvida, se existe uma caracteristica da atdahode trabalho nas instituicées
de saude que defina o técnico e o social, estatesistica é a fragmentacédo; esta baseada no
principio de Taylor da separacéo entre concepgi®eucao da atividade, como condi¢cdo de
produtividade (5). Trata-se de uma fragmentacao eqeerra varias dimensdes: conceitual
(entre pensar e fazer), técnica (definida pelacaplio de diversos conhecimentos e
tecnologias por diversos trabalhadores cada veg espiecializados) e social (estabelecem-se
relacbes de hierarquia e subordinacdo — divisaa@alsecinternamente e entre diversas

categorias profissionais).

A grande diversidade de processos que compdemballro em salde nada
mais é do que uma propriedade funcional da produwdgitais servicos, ou um
desafio a ser enfrentado em sua geréncia, se etidada ndo implicasse



submeter o usuario, com sua personalidade viva, rosos diversos de

dezenas de engrenagens parciais que, ao interagom o corpo dele,

produzem o efeito util esperado dos servicos. Be @ usuario se espera que
cumpra o papel de viver a logica da fragmentacdesds servicos em sua
prépria pele: o ritmo administrativo da ordem maie a espera pela consulta

de um ou talvez dois ou trés especialistas em mecgia passagem por

inumeraveis instancias de exames “complementaress; entrevistas de

conselho psicolégico, do assistente social, entmrag. O usuario se vé
obrigado a recorrer a um minimo de servicos e egfidades ou
subespecialidades, tendo que obter uma coisa agtra ali, ignorando o por

gué de tantas intervencdes — e intervencodes regzaobre seu proprio corpo

- Como se fosse pouco, ainda solicitam sua pag@dp ativa em cada um

desses atos (6).

Essa forma de organizar o trabalho (técnica, secedpacialmente) em um ambiente
cultural, ouhabitus que tende a entender as coisas da vida em tdrioidgicos e mecanicos,
com uma estrutura de poder compartilhado, tem gefadus diversos para diversas
modalidades de processos de trabalho. Esta condeaeflete na tipologiale servicos
normalmente aceita para os hospitais: servicossfmade atengéo direta, de apoio técnico de
diagnéstico e tratamento, de apoio geral ou lagisti de apoio administrativo. O curioso é
que a condicdo ou qualidade de apoio se referersemopservico final qubrinda a atencéo
médica direta e ndo precisamente a finalidadestduitdo como um todo.

Sob outro ponto de vista, pode-se dizer que umcggecomo o hospital tem em suas
fungbes um “desenvolvimento desigual e combina@xistem areas de organizacédo tipo
“trabalho e oficina” (lavanderia, almoxarifagdoozinha), &reas de organizacdo tayloriana
(sala de operacdes, radiologia) e outras areasdisfas” (laboratério, cuidados intensivos,
urgéncias) para maior produtividade ou melhor abetrdo processo. N&o existe uma
modalidade paradigmatica de trabalho no hospitaésea é, entre outras (formas de
remuneracao, processos de profissionalizacdo ditse uma das razbées que tornam dificil o
crescimento da produtividade.

O papel da tecnologia no trabalho em salde é ael@riaportancia. E o fator mais
dindmico de desenvolvimento da atencdo médica nodmerecente e uma das razdes do
crescimento dos custos. A tecnologia organiza agamiza o trabalho: gera novas
competéncias, especialidades e novas relacbesdécque logo se incorporam em novas
relacdes sociais.

Mas a tecnologia ndo é somente um fator de prodegé@anizacdo do trabalho, é

também um elemento estruturador de formas de ateacdle modalidades de prética,



portanto, é um fator ideoldgico e cultural de waifuturas (nos servigos) e de pautas de

consumo ou demanda de atencé&o (entre a populdgao) (

A gestao de pessoal e a qualidade

A proposta de educacao permanente assume comivolgehelhoria de qualidade do
servico que se oferece a populacdo, constituinderseum instrumento pedagégico da
transformacédo do trabalho e do desenvolvimento geeme dos trabalhadores nos planos
individual e coletivo.

Aqui é necessario estabelecer do que se fala qusnflaz referéncia a qualidade do
servico em saudeA primeira observagdo a se levar em conta € queair parte da
bibliografia existente a esse respeito se refepealidade da atencdo médica, grande parte da
qual se deriva dos postulados da “boa medicinaihdtados por Lee e Jones a década de 30,
baseados no paradignfl@xnerianode qualidade(8). Esta concepcdo baseia o critério de
qualidade nas possibilidades absolutas da aplicaltioconhecimento cientifico e na
incorporacdo da tecnologia médica, e se constitucendicdo essencial pressuposta na acéo
dos agentes de atencao, principalmente da aca@dicon

A idéia de qualidade que se expressa e se promasta nbra esta mais proxima das
linhas de pensamento de Deming e de Duran; paorrsssalta-se a idéia de qualidade como
resultado integral ligado a determinados procedsogabalhono quadro da producéo de
servigcos sociais, de fatores de satisfacdo desceeeessidades sociais. Significa dizer que a
qgualidade nao é algo intrinseco, pressuposto rnasteg‘uma coisa em si” derivada de seu
alto nivel de formacédo ou de qualificagdo, mas, sima condicdo complexa em razao da
qual os diferentes componentes dos agentes preduderservicos (acdes de saude) alcancam
esse resultado. Por isso, esses agentes estd@ntenmsdnte preocupados em obter ou
aperfeicoar qualidade, para dar maior satisfac@ cqae necessitam desses servigos. A
qualidade é, entdo, uma resultante das formas ge#ds acontece o processopleducéo de
servicos (9,10,11).

Na atual condicéo critica da prestacao e entregaer/icos publicos a necessidade e
o desafio de se elevar a qualidade da atencdonge ohjetivo maior (junto com a
universalidade do acesso) ligado a construcdo dms®eato social rompido, mencionado
anteriormente. Nao se pode falar em qualidade senvissiderar o principio da igualdade:



nao existe qualidade de um servico sem igualdadecddta forma pode-se dizer que a
qualidade da atencdo € um critério ou requisitestatuto de cidadania no que se refere a
saude. Outros autores se referem também a estanshm ética e politica como o
componente humano da qualidade do servi¢co de saude.

Entende-se o trabalho em salde como uma praticgpleran que tem como
consequéncia uma dimensao técnica (que supde @i de conhecimento e tecnologia
para satisfazer necessidades relevantes da sogjezladha dimensédo social (que se refere as
relacdes sociais por ela mobilizadas e aos intérids simbolicos que isso supde).

Esse trabalho complexo, heterogéneo, desigual binadp segue sendo em esséncia
organizado sob cénones tayloristas, mas com cesdict@s de indefinicdo de fungbes e de
auséncia de uma funcéo intencional de gestdo Baltia Chama atencdo esta caréncia,
considerando-se que 0s hospitais estdo entre disuigies sociais mais complexas,
conflituosas e numerosas de pessoal que existem.

Essas condi¢cbes fazem com que os projetos quellanicestratégias de educacdo
permanente e objetivos de melhoria de qualidadérab@lho e o servico sejam enormes
desafios técnicos e politicos. Nesse desafio, elmlgsempenhado por uma gestao de pessoal
centrada no trabalho é de grande importancia.

E certo que as instituices de salde como as ge@mxagora na América Latina,
com as caracteristicas ja anotadas e na situaifiia ¢& descrita, sGo muito reticentes para
gerar e aceitar processos de educacao permamentescobjetivos enunciados. Mas isto nao
significa, como se pensa frequentemente, que nesgjagizacdes autoritarias e em crise seja
impossivel iniciar e manter uma experiéncia desfamacao. Em tal circunstancia, quais
seriam as condi¢des bésicas (politicas e técnjgas) se iniciar ou apoiar programas de
educacao permanente caso existam grupos e inagativm tal potencial? A resposta a esta
pergunta € dificil. Para responder, talvez néo loajma possibilidade que ndo seja a de
realizar tal intento. Mas, assim colocada, essatgaeapresenta uma intencdo reflexiva e
provocativa, e ao se pensar nela também se pesshrd o papel efetivo que a educacéo
permanente pode desempenhar em um contexto espeeifesta € uma questdo estratégica
central.

E importante tornar evidente essa questdo em dez&arcilidade com que se pode cair

na tentacdo de atribuir maior potencial a educagimanente quando se pensa de forma



abstrata, sem (considerar) o substrato efetivoedaic®, ou entdo, ao contrario, considerar
que nessas organizacdes ndo ha nada a fazer.

Tem sido frequiente que se proclame a importancipedsoal nas organizacbes de
saude, sem que esse discurso se faca acompardigiedecorrespondentes, em razao da falta
de compreenséo do papel do pessoal, da inoperdausanodelos de gestdo vigentes ou do
temor por um possivel custo politico. Em muipagses, pensar em recursos humanos
significa pensar em capacitacdo, e essa atividadpriécipal, ou até mesmo a Unica resposta
gue se oferece para os problemas do pessoal.

Conforme foi dito, deseja-se ressaltar duas coedica primeira € que, ainda que as
estratégias educativas possam desempenhar um amigortpapel na mudanga, o
“capacitacionismo” isolado ndo € o caminho. Nenosods problemas do pessoal se deve a
falta de conhecimentos, habilidades ou destrezglinda condicao € de indole estratégica: a
importancia de aproveitar com critério estratégismportunidades que podem se apresentar
em raz&o da pressdo do meio social por mudangasemaicos.

O momento critico atual dos servicos publicos derema-se pela conjuncdo de
maiores demandas por qualidade dos servicos (efnrontm com as prioridades oferecidas
pelos servigcos) e a fragilidade dos paradigmas radtrativos para poder atendé-las. Queira-
se ou néo, essas exigéncias induzem a mudancafeies orientacdo e alcance, algumas
das quais podem oferecer caminhos para o avanegstidéégias de mudanca do trabalho para
a qualidade. E um erro pensar que essas mudanpaie@erdo de um dia para outro e que
serdo normalmente positivas, como também é umpamsar que somente em instituicées
democréticas e participativas (que no momento g@ecées) existem condigbes para uma
mudangca como essa que se propde. Ao contrario,-gEodizer que o caminho para se
construir essas novas instituicbes passa pelas fdae mudancas no trabalho e das
possibilidades da educacéo permanente no servigo.

Essas demandas por capacidade gerencial e quabbadam a buscar, além de um
novo perfil gerencial e implementacdo de estraségidequadas de capacitacdo, novos
paradigmas e modos de organizacdo, ou seja, noathsag de gestdo, principalmente no que
se refere a gestdo do trabalho. Esta € uma condegessaria para um projeto de educacéo

permanente para a qualidade do trabalho e do eervi¢

Em dezembro de 1992 foi realizada uma oficinaes@estao de Servicos de
Saude na cidade patagbnica de Neuquén (no Sudaegémtino) da qual



participaram 50 diretores de hospitais, de argmegramaticas e de zonas
sanitarias das provincias de Neuquén e Rio Negm.oportunidade foram
passados em revista 0s principais problemas dadgestnitaria. Todos
concordaram que os problemas de pessoal estdo estreés principais, e
entre aqueles os diretores destacaram os seguintes:

» Insatisfacao do pessoal.

* Problemas da organizacéo e administracdo do pessaslunidades.

= Déficit de pessoal em algumas areas e a alta natigde em outras.

= Deficiéncias no desempenho em razdo da falta dacti@gao.

» Falta de incentivos econdmicos e deterioracdo peegiva dos salarios.

= Absenteismo crescente.

= Condi¢des inadequadas de trabalho em muitos sexvico

* Problemas de supervisdo e ma comunicacao entrassope

» Escassez de insumos para o trabalho.

» Permanentes conflitos laborais (de trabalho).

A gestdo de pessoal tem sido sempre uma area dalegaim plano de minima
importancia nos modelos de gestdo agora questien&ao muitos casos a gestdo de pessoal
nao € considerada um componente da gestdo de cseryigbal. Sendo um setor cujas
caracteristicas institucionais, jA mencionadas,dgfalta complexidade técnica e social, cuja
funcdo esteve reduzida (e ainda esta) a uma ofiathahoc encarregada do registro
administrativo de eventos de um pessoal consideraicho objeto (12).

Uma nova gestdo de pessoal que tenha por eixbaltieador e seu trabalho (que € um
atributo de sujeitos histéricos) e ndo o expedidnteabalhador deve considerar:

= O reconhecimento do papel central dos profissiomaigida da instituicao;
isto supde uma pratica de administracdo participate no trabalho, a
abertura de espagos e oportunidades para a d&dwie a iniciativa do
trabalhador, substituindo o controle do desempeightarefas pensadas la
fora (externamente?) e por outros, pela respondattd com a finalidade
e os resultados de seu trabalho.

= A atualizagdo de mecanismos reguladores da autenoei do
corporativismo dos trabalhadores, o que demandaiaiivas dos
responsaveis pela gestao de trabalho no ambiteglzciacdo. Trata-se de
respeitar o contrato de trabalho (por ambas agg)goara cumprir com o
contrato social (13).

= Uma analise dos conflitos trabalhistas no setobai@de no Peru, nos dez
anos que vao de 1980 a 1989, mostrou que aconteddra conflitos, isto
significa quase uma média de 12 por ano ou um @art fbos 14 conflitos
ocorridos entre 1900 e 1991, 78 % eram por quesélasiais, e os 37
ocorridos entre 1987 e 1990 ocasionaram 315 diasaus€ncias no
trabalho (14).



Uma gestdao de pessoal distinta tenderia a/teria giar respostas a perguntas
substantivas como as seguintes:

= Quais sdo as formas de intervencdo para enfrestacoasequéncias
deletérias da divisdo do trabalho em saude, quexgeessam de forma
desumana, risco no atendimento, alienacao do bratbat e ineficiéncia?

* Que solucdes requerem os conflitos laborais nosicesr de saude
resultantes da contradicdo entre os interessessi@sios, trabalhadores e
dirigentes?

= Como responder a influéncia corporativa no trabatfwdidiano dos
servicos quando esses interesses interferem no @aitfinalidade do
servigo?

= Como estabelecer, consolidar e aperfeicoar mecasigninstrumentos
que assegurem a relacdo entre o contrato de tcabadhefetiva producéo
de servicos no setor publico?

= Que medidas podem-se promover para estimular dmlliedores a
alcancar maior e melhor desempenho, buscando amtggodutividade
com qualidade? (5).

As acdes dirigidas a geracdo de novas metasgaalitle ingresso, o melhoramento
das condi¢cdes e o meio ambiente de trabalho, ahiesistemas e incentivos para elevar a
produtividade, a avaliagdo do desempenho individuale equipe, a vigéncia de critérios
reguladores do trabalho, etc. podem ser a¢Oes tames para elevar a qualidade de trabalho
e do servico, quando se realizam em funcdo de ivdgejue refletem a identidade de

finalidade do servico, qualidade e cidadania. Esbgsivos séo:

» Reconstruir e/ou melhorar uma relacdo respeitossponsavel e
tecnicamente eficaz entre a populacdo e o pedaa#d, individual quanto
coletivamente.

= Assegurar condicfes institucionais para a negomiagaresolucdo de
conflitos de interesse que ocorram no servigco, @érel e equipes, das
corporacdes e com a populacéo.

= Contribuir para melhorar e monitorar de forma peremte a producéo dos
servicos e a qualidade da atencéo.

Ao contrario, trata-se da gestdo de trabalho smletequerido para o desempenho

adequado das acfes necessarias para alcancaadesudtcordes com a missao institucional,

gue envolve diferentes categorias profissionai®@memtos distintos da producéo do servico.

Ao final da tarde o dr. Sérgio Z. analisa as higérdos pacientes que nao
recorreram a consulta do ambulatério. Entre elesaedona Maria, de 42
anos, assintomatica, que havia recorrido ao seryigma fazer um exame
preventivo de cancer cervical uterino. O informe egame mostrou um
carcinoma localizado. O dr. Sérgio chama a enferaneesponsavel e solicita



gue a paciente volte a ser convocada. A visitadteniciliar ndo consegue
localizar a casa de dona Maria porque o enderectd dacompleto. O
funcionario administrativo responsavel pelo preen@nto da ficha de
identificacdo disse que cumpriu a tarefa, preendeera ficha com as
informacgdes que a paciente |he havia passado.

Este exemplo trata da divisdo do trabalho em umuéatdyio. Poder-se-ia perguntar:
Que visdo tem o funcionario administrativo do gabalho e de sua missao instituicdo? Ele
tem consciéncia de que o cuidado da saude dosiastambém depende dele, ou cumpre
mecanicamente sua tarefa de preencher fichas dfickcéo? Como esta sendo avaliado seu
desempenho e em relagéo a qual resultado? Quatsiopades recebe e busca para valorizar
seu trabalho e encontrar gratificagdo no que faz?

A perspectiva de gestdo de trabalho coletivo traa mova visdo sobre a pergunta:
“Quem deve estar envolvido com as mudancas ?"sdNeis8o se assume a participacdo de
todos os trabalhadores envolvidos em cada um dideonas em estudo na instituigdo, com
uma nova légica que define a equipe de trabalhonndis por categorias profissionais ou
servicos e programas formalmente definidos, mas, gor participacdo efetiva no processo

de trabalho em analise.

No consultério externo de Ginecologia de um haspt médicos estao
insatisfeitos porque empregam a maior parte do smupo atendendo
pacientes com leucorréia. Um estudo simples de ddanenostra que esta é
a primeira causa de atencdo, e que houve uma ctrag@io média de

guatro consultas para as pacientes que receberatartrento. Inicia-se

uma discussdo com a equipe de médicos sobre aaratn atencao:

anamnesis, segunda consulta; avaliacdo da respestaelhoria clinica e

eventual solicitagdo de um novo preventivo na temceonsulta. O

responsavel pelo laboratério de patologia cliniaggente na reunido disse
gue o volume de exames preventivos esta sobreaadtegseu servico e que
0s medicos poderiam contar com a lamina originamoorecurso mais

apropriado para o diagnostico etioloégico da leucgia. Os médicos
afirmam que néo tém como fazer esse exame porqoedispdem de

microscoépio e muitos deles disseram que ja esqaetde como fazé-lo. O
patologista considera que € muito mais eficientstat@r um técnico no
consultério com um microscopio que realizar tanfreventivos caros,

inespecificos para esse fim e desnecessarios. Gisaaése interessam pelo
procedimento que lhes permita j& na primeira cotesuiagnosticar e

prescrever o tratamento as pacientes, e em menosndmés poderiam se
sentir preparados para realizar eles mesmos os egamrescindindo do
técnico.



A conexao entre o trabalho do laboratério de pgtalolinica e do consultério externo
de ginecologia, neste caso, se deu em razao dass&r de um problema vivido por uma
categoria profissional insatisfeita com seu trabalA interacdo dos profissionais desse
servico, até entdo isolados e desconhecidos unguliass, redefiniu o processo de trabalho e
as condutas no consultério externo e no laboratéoim beneficio para os usuérios e aumento
da produtividade, da eficiéncia desses servicosaEsnudancas estavam ao alcance dos
profissionais e 0s aproximam, como sujeitos, dotidene da orientacdo da missao
institucional.

A abordagem proposta implica que a resposta a pergesulta na indagacéo de “com
quem” estamos trabalhando. Nesse momento fica ogeplia dimensdo do trabalho
cooperativo para a producao de um servico desejado mesmo tempo, a orientacao técnica
do trabalho das diferentes categorias profissicgrarslvidas nessa producao.

Nem todas as discussbes da equipe de trabalhoreegusonsulta ou discussao
coletiva: a especificidade do trabalho profissiatete assegurar autonomia em sua acao. Nao
obstante, isso néo significa que um trabalhadoe@ipo ndo se aproprie e conheca o
conjunto das etapas do processo que conduz a @mmileado resultado. A acao profissional
nesse sentido é autbnoma, mas também é dependeatgrds intervencdes para alcancar a
qualidade desejada para o usuario.

Ay

Essa direcdo de “para quem” e “para qué” é a qientara resposta a uma nova

questao para a equipe de trabalho: “Como estamioaltrando?”.

Chama a atencéo da auxiliar, num dos encontros pacantrole pré-natal,
uma senhora que se aproxima com o retrato de uninmestampado em
sua camiseta. A senhora marca sua consulta e ViaoemNo dia marcado,
com o mesmo retrato estampado em sua roupa, apaesenhora no
ambulatorio, mas diz que deseja postergar sua dtmslE assim,
sucessivamente, varias vezes a senhora voltowlgatificada como “a
louca do retrato da camiseta que sO posterga a wtai's Numa tarde, o
Dr. Pedro R. aproximou-se dela e perguntou: -- Boe a senhora sempre
vem no dia marcado, mas sO para postergar a caa@uk Chorando, ela
diz que aquele retrato é do seu filhinho, que moe uma causa que ela
desconhece, e afirma que enquanto ndo souber aacdasmorte nao
conseguira cuidar desse novo filho que carrega eotre. O médico
promete solicitar a informacao junto ao hospitalderaconteceu o decesso.
E assim fez, e comunica & mae as condi¢cdes e apalg morte de seu
menino. A paciente agradece e diz que agora podardar deste novo
filho. Nesse momento, quem se emociona € o médico.



Essa situacdo mostra como os acontecimentos cuiglipodem ser reveladores de
como se estabelecem as relacfes entre os profissmentre eles e os usuarios. Compatrtilhar
com a equipe do ambulatério o que ocorria com ssshora representou a oportunidade de
reflexdo sobre o proprio anonimato em seus limitesituacdo. Um momento fecundo dessa
reflexdo foi o reencontro com o sentido do cuidadkaude, com a razéo de ser do trabalho
individual e coletivo. As relagdes interpessoats wda dimenséao relevante, tanto no trabalho
cooperativo em equipe quanto no sentido da aplicdgdconhecimento técnico e, portanto,
fazem parte da reflexdo sobre “o que estamos fazend

Por influéncia do modelo predominante de formagiprdfissionais de saude, ha uma
tendéncia a privilegiar a abordagem da dimensauc&ao cuidado quando se enfrenta um
problema e, particularmente, a valorizar mais oid@rdo conhecimento cientifico em si que
a pertinéncia de sua aplicacdo. Sob uma perspedevarabalho para a qualidade, o
conhecimento ndo € o Unico atributo da competépeddissional. Seu valor esta na
possibilidade de que seu uso se oriente em assegsatisfacdo das necessidades do usuario.

Considerando-se que essas necessidades sdo canpliv@rsas e variaveis, e
considerando-se também que o processo e a divisdmblalho também se modificam, a
criatividade, o encontro com outros conhecimeraoiexibilidade e a abertura para a busca
permanente de novos conhecimentos passam a dsut@dritambém valorizados. E séo
justamente os processos de reflexdo sobre os prablda pratica do trabalho e da busca das
intervencdes necessarias para alcancar a imagequatidade que permitem o exercicio e a
construcdo desses atributos. Muitas vezes os gimfas se véem inclinados a buscar cursos
de reciclagem e atualizacdo para obter novos conbatos, com a expectativa, geralmente
frustradas, de que nesses cursos encontrardo oshcane as receitas para a transformacao de

sua pratica.

Um estudo de avaliacdo da assisténcia perinatalirestituicdes publicas

de uma regido metropolitana revelou que as mataaed A, B e C

apresentavam elevados indices de morte neonatahjmxia e que

70 % dos bebés nascidos banhados em mecoénio ndim faspirados na

sala de parto. O coordenador geral solicita de iméala programacéo de

um curso sobre hipoxia perinatal. Os diretores da#temidade recebem um
oficio para que indiguem os profissionais que g curso para assistir

uma reunido com o coordenador. Nela se discuteoblpma e aparecem o0s
seguintes elementos: na maternidade A a equipesg@agdo ndo esta

funcionando adequadamente; na maternidade B naetidrsos humanos



suficientes para a realizacdo do procedimento, enmmaternidade C ha
equipes e pessoal suficientes.

A situacao reproduz o que tem ocorrido frequentéeneos servicos de saude. Diante
dos problemas identificados na assisténcia, a parsaposicao, e as vezes a Unica, € que eles
resultam do desconhecimento dos profissionaisdgueriam te sido capacitados. O exemplo,
ao contrario, trata de pér em evidéncia que a@a@m cada uma das maternidades era
consequéncia de problemas distintos, o que, logintan deveria levar a intervengdes
diferentes para sua efetiva resolucéo.

Fica mais uma vez a idéia da predominancia do \@goatributo conhecimento em
detrimento do exercicio de analise das condicoesretas do processo do trabalho, que
aponta a necessidade de interven¢gfes multiplaateas. Nesse contexto a gestdo redefine
0 espaco, o papel e a orientacdo do componentdudagio permanente para a constru¢ao do

trabalho coletivo orientado a qualidade.

A Construcao de Projetos de Educacéo Permanente n8grvicos

A esta altura do desenvolvimento deste Capitusgne animo prescritivo, propde-se a
consideracdo dos grupos de trabalho interessadamas premissas tedrico-metodoldgicas
para desenvolver em nivel local (do hospital, piolico, area programatica ou sistema local)
um projeto de educacao permanente. Deseja-se pesrageflexdo acerca dessas e de outras
areas que o grupo possa identificar, analisa-las @amo de problematizacdo, para adapta-
las definitivamente no operacional ao seu pro@igico e realidade.

O esquema seguinte sintetiza os elementos conisgitsdratégicos, de gestdo e de
operacdo de um projeto de educacdo permanentedbasaajualidade do trabalho. Nele se
mostram, simplificando, muitas das considera¢Oexaituais prévias sobre a “légica” (do

“porqué” e do “onde”) e sobre a dinamica institunal (essa conjuncdo de estratégias de
gestdo pessoal centrada no trabalho, e de esamtéducativas baseadas na pedagogia da

problematizag&o), para melhorar o servigo reorgaia-o.

GRAFICO: EDUCAGCAO PERMANENTE: ENFOQUE EDUCATIVO



*

Projeto Coletivo Para um Trabalho Solidario

Esta premissa se compde de um principio e uma aapOstprincipio se refere a
natureza social do trabalho em saude e do procksgooducdo de servicos de saude, e na
aposta sustenta-se que € possivel transformarbalim atual (fragmentado, desumano,
conflituoso, alienante por efeitos da logica tagloa imperante) por meio de estratégias de
educacao permanente orientadas para a melhorizatidage.

Foram revisadas sucintamente as principais caistites do processo laboral nos
servicos de saude e definidos os tracos essem@agia problematica. Aqui se considera
importante ressaltar a condicdo coletiva da proolud@ acbes de saude: o trabalho nos
servigcos € um trabalho de grupo.

Deste traco deriva a premissa de que a proposteatda permanente tem como
protagonista principal a equipe de saude.

A equipe se define por sua interacdo técnica ealspara dar conta, em conjunto, de
um determinado objeto de trabalho: para resolver daterminado problema de saude,
segundo a funcdo que se realize nesse complextudnmtal chamado servico (hospital,
ambulatério ou centro de saude). Essa equipe possaimissdo e uma pratica. A ordem
laboral vigente define a ordem institucional aoasap a concepcado da execucdo e a
redistribui aos membros do grupo segundo esserigritessa ordem, intervindo sobre os
componentes da pratica, define pautas de divigdocte do trabalho e chega a interferir no
alcance da missdo grupal. Perde-se a aderéncibjein,gperde-se o controle dos meios de
trabalho, fragmenta-se o0 objeto, diferenciam-se oladgcamente, profissional e
economicamente os componentes da equipe e sergaraamdicdo conflituosa que impede o
trabalho solidario e o sucesso da missao.

O projeto de educagédo permanente para o melhorandantualidade do trabalho é
um projeto institucional, o que supde mudancasuftara institucional e no estilo de gestao,
mas também é, em todos os casos, um projeto gdgskquipes de saide. E um trabalho de

grupo a analise estratégica da situacao institati@nproblematizacdo da missao (reviséo ou



reencontro), a construcdo da imagem objetiva ddidquiz e o momento essencial do
processo: a definicdo dos problemas de qualiddale £ quais se vai intervir.

Do mesmo modo, tanto o componente programaticoaetutal como as diversas
estratégias de gestdo pessoal se caracterizamupoorgentacdo aos grupos e por sua
definicdo conjunta, coletiva, participativa. O dhje estratégico de todo o processo é o
reencontro com o trabalho solidario, com a recagéty das equipes, com a satisfacdo do

pessoal como condicdo basica de um servico de saadequidade e qualidade.

A qualidade: idéia e esforco de todos

Esta premissa consiste na definicdo coletiva (poipe ou equipes de trabalho) da
imagem ou imagens-objetivo de qualidade do seryigofornecem e de seu proprio trabalho,
assim como dos problemas que impedem o éxito dessgem. E uma atividade que combina
elementos técnicos (critérios de qualidade forreecidela gestdo) e elementos axioldgicos
derivados da misséo institucional.

E 0 momento em que se escuta dos usuarios suaagfiedo servico que recebem e
as propostas que podem fazer para melhora-lo.

Esta primeira aproximacéo da interface servicadfamgdio deve ser completada com a
analise das relacdes internas de cliente/provag®ifaram estabelecidas no servigco (recorde-
se da relacdo consultério/laboratorio, por exemp®)resultado desse momento € um
conjunto de imagens-objetivo para as equipes efgp@onam também como critério de
gestao.

O momento seguinte é a definicdo dos problemasquadéidade, que segundo 0s
peritos de gestdo de qualidade é o aspecto maiadiele requer mais tempo. O propdsito
explicito € identificar aqueles problemas que ingpedjue o servico alcance sua imagem de
qualidade, ou seja, aqueles problemas de traldghpessoal que contribuem para essa
dificuldade. A identificacdo dos problemas se famgre “contra” essa imagem ou imagens
de qualidade que antes foram construidas. Dizugesqo imagens porque precisamente
“ajudam a enxergar” os problemas de qualidade. hmios os problemas existentes sao
problemas de qualidade, somente aqueles que dantrasm as imagens (17).

Para a identificacdo dos problemas se faz usowdesdis possibilidades: experiéncias

individuais ou grupais, revisdo de informacdo exitt (estatistica ou ndo, quantitativa ou



qualitativa) nos diversos ambientes ou unidadaspcometidas. Pode-se usar também
metodologias para se estabelecer categoriassduéa ou prioridades dos problemas tais
como folhas de verificacdo, tempestade cerebrageainas de Pareto, entre outras.

Um breve paragrafo para insistir e recordar que toelos os problemas de qualidade

sao problemas educacionais, mesmo em um projetdutacao permanente.

Uma nova gestao para o pessoal

Nos paragrafos anteriores caracterizou-se o quehfminado de uma nova gestao de
pessoal como uma das condi¢gfes estratégicas (@rssruida no transcurso do processo de
mudanca institucional) para uma solucao a situagfioa dos servicos. Insistiu-se na criagdo
e aproveitamento das oportunidades que poderiangesadas pelas dificeis condicbes e
processos de mudanca atualmente em marcha.

Nesta se¢cdo deseja-se enfatizar o papel espedéesa gestdo pessoal em um projeto
educativo de transformacdo do trabalho. Isso supifidamente, que ndo ha mais uma
orientacdo por uma concepcao de objetos, mas,gsiense assume a condicao histérica e
subjetiva do pessoal, dos trabalhadores de sadai-3e de uma de uma gestao de trabalho
coletivo e a0 mesmo tempo uma gestao coletivaathaltro.

Em um processo de educagédo permanente a consttegéim novo tipo de gestao de
pessoal supde, inicialmente, que se outorga higeartecnica e politica a questdao dos
recursos humanos no desenvolvimento dos servicosadde. E uma manifestacdo da
chamada “deciséo politica”, que frequientementedama como condi¢do para as mudancas.
Mas, € necessario assinalar com clareza que n&eclgna aqui uma “mudanca vinda de
cima”. Propde-se, ao contrario, a importancia ddesea participacdo de todos os niveis
(incluindo os niveis de decisdo) da instituicAoapse levar adiante um processo que em
esséncia se realiza “na base”: pelos atores pnadut@as situagdes cotidianas de entrega de
servico. Nao poderia ser de outra maneira quandabalha com situacdes (e perspectivas)
tdo transcendentes e complexas como retomar aamiss&ervico de saude e reconstruir o
contrato de trabalho. Uma nova gestdo de pessohli iam seu repertdrio modalidades
educativas de acao para transformar a situacadugaedo permanente aparece como Opgao
estratégica quando faz parte de outras opcoeringss possibilidades politicas e técnicas
gue abrem a nova gestdo. Nestas condicfes, a geat&@iucacao sao vias simultaneas (nédo

necessariamente paralelas), que se potencializanamante.



Esta questdo requer clareza para ndo atribuir @éagéla permanente capacidades que
ela ndo possui e para poder potencializar as disespcdes (proprias da gestdo) em jogo.
Nem todos os problemas de pessoal e do trabalhenpa#r enfrentados com respostas
educativas (como acontece no “capacitacionismo” mredrre a muitos servicos como
resultado de algumas visdes “eficientistas” ou &gipente carentes de criatividade, e que
terminam por refor¢car a ordem existente e a artittacdo atual dos servicos).

Projeto pedagoégico — Pedagogia problematizadora

Uma maneira de descrever panoramicamente estagpaoperia : “é um programa
educativo (de educacdo permanente) no quadro deestretégia educativa (de pedagogia
problematizadora) de transformacédo do trabalhoaosem um conceito (definido e adotado

coletivamente) de qualidade do servigo”.
(Atencdo: ap0s o ponto final (acima) o texto ordjisofre descontinuidade (da pag. 56 a 57 )

......... geral de mudanca e como programa operalcidlesta premissa da-se uma
concordancia com a perspectiva de alguns “pasjebtao de qualidade total, quando se
propde que essa gestao se inicia e termina comcagib. (18).

Uma atitude problematizadora frente a propostae ast condi¢cdes existentes e as
medidas para supera-las, € a base da estratggia gee € uma estratégia educativa na
medida em que se orienta para transformar a pr@oasua qualidade e integralidade, ja
referidas ) mediante a construgcdo e o intercameioonhecimentos, capacidades e valores.
Esta atitude problematizadora define a duvimaa um principio e como um método de
conhecimento. Existe nesta condicdo um parentesto a investigacdo, na medida em que
ambas s&o esfor¢cos para superar o erro.

A atitude e as metodologias problematizadoras odsttaladas ao longo de todo o
processo. Estdo presentes no momento de anélis¢égika da situacdo (que leva a uma
iniciativa de educacéo permanente), de analisestile e da capacidade de gestédo de servico,
assim como da redefinicdo da gestdo de pessoalmAsmo tempo em que sao
requerimentos de estratégia educativa, essas nhegaovao gerando definicdes e premissas

para 0s momentos posteriores.



Nos momentos seguintes, instalada a l6gica “delegmas” na dimenséo institucional
(ver esquema....( pag. 53 ) ), as equipes de trakak tdo discutidas equipes de saude: o
pessoal do consultorio de ginecologia ou da cam&xterna) vao se constituindo educativa e
problematicamente no que se pode chamar de “eqdggsalidade”.

Depois, no momento das respostas, das estratégias\h¢cdo ou mudancga, se define
a dimensdo programatica: o programa de educac&wapente propriamente dito, como um
componente importante do menu de possibilidadesielaorar o trabalho e os servigos. A
partir dai se reinicia um ciclo sob a mesma dicamorrespondente a esséncia daquilo que
€ permanente do processo educativo.

O componente programatico devera incluir difereoigsntacdes, junto ao programa

educativo para qualidade que define a orientacatégica e na medida em que as

necessidades educativas dos grupos e dos individpeiram: educacdo formal

(semelhante a algumas experiéncias para comgetsegundo grau no pessoal de

enfermagem), capacitacdo técnica, atualizacdo,Termbém devera incluir diversas

modalidades formais e informais, presenciais est@icia, quando forem necessarias.

Integrar estratégias educativas e ndo educativas

O repertorio de problemas do trabalho com segarancluird problemas que
requerem estratégias de educacdo propriamente (@jtees formardo um programa de
educacdo permanente, tdo diversificado quanto resjassério), mas também outros que
requeiram intervencdes desde a gestao.

Tratando-se de processos laborais caracterizad$gerogeneidade e fragmentacao
é de se esperar que neles existam problemas géeslprofissionais nas equipes (como o0s
conflitos pelas chamadas incumbéncias), assim qomoldemas de pertinéncia da atividade-
resposta (ato médico ou resposta de saude) contemsmdade de saude que a gerou, ou
problemas de desempenho ou de eficacia técnicadodi ou grupal, de insumos ou de uso
eficiente de recursos. A maior fonte de erros eittef da qualidade s&o os problemas do
processo de trabalho (19).

Portanto, esta premissa assinala a necessidadatedgar as estratégias educativas

com as estratégias de gestdo de pessoal no quadrm clima cultural institucional (e de



estilos de gestao) sensibilizado por mudancas gsaod pequenas, feitas de dentro para ou
de fora para dentro, mas que definitivamente cahoeainstituicdo no rumo do reencontro
com sua missao.

Essas outras estratégias podem ser orientadasipptinente para reverter as
dificuldades técnicas do processo de trabalho cauiptervir sobre os componentes politicos,
ideoldgicos e éticos das relagfes laborais paearganizacdo qualitativa do trabalho. Sdo as
estratégias de promocao de responsabilidade, cameato da produtividade e de negociacéo

continua, previamente assinaladas.

Desenvolvimento e monitoracao permanente (de qualide, de
trabalho e de educacéo)

O processo de melhoria de qualidade de trabalhol@se na educacdo permanente
ndo termina com a aplicacdo de estratégias palfati razdo € a mesma que gerou as
dificuldades: trata-se de processos sociais corapleque tendem a se reverter e voltar aos
niveis prévios de desempenho, ainda quando tenttmngroduzidas mudancas efetivas, a
menos que se tomem medidas para incrementar odaveklhoria alcancada, e a menos que

se possa acompanhar e registrar as mudancgas mtasluzi

Conta uma supervisora de Enfermaria participante @m programa de

gualidade: “Nés somos peritos em solucionar proldem De fato,

freqientemente somos capazes de resolver um.................... Texto

interrompido (pag. 58). Inicia-se outro paragrafa pag. 59 (do original.

Portanto, é necessario estabelecer sistemas déonagéb e de avaliagdo permanente
dos avancos e retrocessos que podem ocorrer. -Sapd@kentificar um reduzido mas
indispensavel niumero de fontes de informacao, aultices e métodos de registro dos diversos
eventos e processos em desenvolvimento. Novampatecg&m como importantes as imagens

de qualidade construidas pelas equipes e os padréggerios que a gestao haja definido.

Reabertura em lugar e conclusdes

Neste capitulo forneceu-se idéias para trabalhaopeacdo de programas e de
projetos de educacgédo permanente, centralizadosaballto e orientados para a busca da
qualidade e do éxito da missdo dos servicos mglha América Latina. Como em todo o



processo de educacdo permanente, ndo ha lugapaguuma conclusédo, e sim para uma
abertura. Nesse sentido se propdem, derivadas plostex trés area probleméticas para

reflexdo, estudo e intervencéo pratica. Sao :estas

1. O atual nivel de conhecimento que se possuesmbprocessos de trabalho ou saude em
suas diversas dimensfes (reguladoras, sociaisnicasy é insuficiente. Necessita-se
aprofunda-lo e amplia-lo. Essa tarefa devera int&umbém a metodologia de andlise dos
processos laborais nos diversos tipos de servilgbayvaliacdo do desempenho de pessoal
desde uma visdo de equipe e ndo somente desdem desrabalho individual. Este
conhecimento é indispenséavel para fortalecer ag@sforcos de promover o trabalho de

equipe e o resgate da missao institucional.

2. E marcante a insuficiéncia no manejo e a fatadkquacao as especificidades do campo
de Saude dos atuais modelos, estilos e instrumdetgestdo de trabalho nos servigos de
saude. A exigéncia de uma nova gestédo de pessor§ter resposta se houver avanco
na gestao do trabalho, como elemento-chave de wm enfoque dos recursos humanos

em saude

3. As estratégias, métodos e técnicas de gestBdulzncdo Permanente sdo premissas de
uma fase do processo mais centrado na operacacogeupas e projetos, utilizando,
validando e alimentando com novos elementos didage os avancos tedricos e

metodoldgicos produzidos.



Capitulo IlI

GESTAO ESTRATEGICA DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Mario R. Rore2

“O que é Qualidade? A Qualidade €é o
orgulho da méo-de-obra’(1)

E. Deming
-

Introducao

A Educacdo Permanente no espaco dos servicos die saiuma modalidade de
intervencao de enorme potencial que alcangou diseggus de visibilidade e prioridade em
funcdo das concepcdes e enfoques administrativoga@izacionais vigentes.

Um consideravel avanco foi gerado sobre suas diesnsconceituais e
metodoldgicas, incluindo extensas experiénciasatidacdo. Sem duavida, na medida em que
as experiéncias avancam, parece necessario idangfidelimitar um espaco que poderiamos
denominar de *“gestdo” da Educacdo Permanente, g permita, mediante um
aprofundamento das relacdes entre Educacdo Perteaistilos Administrativos e Cultura
Organizacional, identificar mecanismos que increemana eficacia e o impacto destas
intervencgdes.

O mundo do trabalho em saude pode ser abordad® dksiihtas perspectivas: a
administracdo geral, a sociologia do trabalho, esedvolvimentos das diversas profissbes e
especialidades, o desenvolvimento tecnoldgico, isegleconémicas e 0s processos de
aprendizagem, entre outras.

Sem duvida, sdo escassas as analises que intertiaolan estas perspectivas de
abordagem, possibilitando ndo s6 uma maior compéeero objeto como também a
identificacdo de estratégias combinadas mais eficpara sua transformacéo.

Na necessidade de delimitar a caracteristica daespa natureza das intervencdes da
Educacdo Permanente em Saude foi estabeleciduimtsegsquema de trabalho:



GRAFICO

EDUCACAO — PROCESSO —P» PRODUCAO — SITUACAO
PERMAMENTE DE DE DE
EM SAUDE — TRABALHO —% SERVIGOS __5  SAUDE

ORGANIZAGCAO COMO SISTEMA ARTICULACAO
TECNICO E SOCIOCULTURAL  SERVICOS-SOCIEDADE

Neste esquema conceituamos a Educacdo Permanemémap sobre o processo de
trabalho em saude orientada a incidir diretamsobge a qualidade dos servigos de saude e
mais teleologicamente sobre a situacdo de saugepldacdo, dentro das determinantes das
caracteristicas do modelo organizacional e dasdeme relacion’amento dos servigos com a
sociedade.

Identificado este espaco possivel de reflexdoeiancdo, comecaremos a trabalhar
com a seguinte hipétese: “as diferentes conceppdesiveram éxito em estruturar a cultura
dos servigos de saude trazem implicitas concemiémbalho, do trabalhador, das relacdes
de poder, da participacdo, da natureza dos costagotrabalho formais e informais, que
predeterminam o0s espacos permitidos, o0s estiloscaednais, 0s conteddos e as
caracteristicas das demandas que especificametiéespdfazer para a Educacdo Permanente
em Saude (EPS)”.

O esforgo resulta convergente, ja que nos Ultinmos @leu-se énfase em se definir a
Educacdo Permanente como uma proposta educatlizamdeanos ambitos laborais, destinada
a refletir e intervir sobre o processo de trabalivecionado a melhorar a qualidade dos
servicos e as proprias condi¢bes laborais (“edicap trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho”(2)).

Isto indica que ndo necessariamente as multiphgades de formacéo e capacitacao
que se realizam no e para o setor saude correspaaaleue caracterizamos como Educacao

Permanente.



Os processos no campo de saude podem ser consgl@@uo intervencdes capazes
de mobilizar, circular, produzir e transferir cooimento, tecnologia, valores e sentimentos,
ja que estas intervencdes por definicdo se imstala instituicdes, operam sobre estruturas
de poder formal e informal estabelecidas, sobrgpagucom sua prépria dindmica de
lideranca, legitimidade e influéncia, e em defmaitsobre uma trama de relagGes de poder
estruturada e reforgcada por uma determinada cultura

Por ser a EPS é uma atividade de natureza cylagahtervir pode operar como um
fator pro-cultural (reforcando a cultura dominaoteoficial), subcultural (abrindo um espaco
virtual dentro da cultura dominante) ou contragalt@enfrentando a cultura dominante). Em
todos os casos trata-se de uma intervencédo queucaonhecimentos em um outro grupo da
organizacao, desprezando alguns saberes e redorgatros.

A estreita relacéo e reforco reciproco entre salyder faz com que esta circulacéo,
estas intervencdes que legitimam uns saberes kgifimam outros, nos fagam interpretar a
EPS como uma atividade técnica mas simultaneanpaiitca (recordando o conceito de

Mario Testa: “Politica é toda proposta de redisigéo de poder”(3).

As instituicdes de saude

A partir destas perspectivas técnicas e politicaslepamos perguntar que
representacdo — no sentido poperiano de mapa mentamos dessas instituicbes que
genericamente denominamos servicos de salude elcpream sua maxima complexidade
nos hospitais universitarios.

Nossa releitura social destas instituicdes é gaecemplexidade pode ir muito mais
além de seu nivel de organizacdo e/ou de sua dapacresolutiva e que se estende, o que
neste momento nos interessa, ao sistema microkgaei@onstituem.

A esse respeito nos posicionaremos afirmando gseKvicos de saude sdo uma das
estruturas sociais mais estratificadas e maisasgido que se refere a mobilidade horizontal e
principalmente a vertical.

E necessario realizar uma certa genealogia deamosstituicdes para detectar a
origem dos mecanismos que as levaram a constitisieemuase em uma sociedade de castas
cerradas. Através desse estudo podemos inclugampiietar o papel da Universidade e como
esta instituicdo, associada geralmente com a rdal#i social no macrossocial, pode chegar a



desempenhar uma funcéo de reforco da imobilidadsive microssocial ou institucional no
setor de saude.

Para ilustrar este ponto podemos observar como, foegiéncia, possuir um grau
profissional ndo serve como antecedente nem cogétbt@rpara obter outro, (inclusive esse
fato poderia ser visto como uma desvantagem). Remplo, uma auxiliar de enfermaria,
ainda que tenha 20 anos de experiéncia laboralesgjasse iniciar estudos de enfermagem
ou universitarios seria considerada na maioriaasos paises em condicdes de igualdade
com uma aspirante que tivesse recentemente cadplet2* Grau.

No sentido da genealogia desta estruturacdoedesrde poder, autoridade e
legitimidade, é que desejariamos decodificar duasemksdes de analise: uma, que
denominaremos interna, proveniente dos mecanistna#a dos quais chegou-se a formar
um pensamento administrativo proprio a partir deauselecdo intencionada de retalhos
daguelas escolas administrativas que resultarans fumicionais as necessidades desta
estratificacdo; a outra dimensdo, a que denomirggemxterna, se desprende das
modificagbes na funcionalidade social (a reladgdspital/sociedade) que foram adquirindo
0S servicos de saude.

Nesta ultima dimenséo nos referimos ao longo psacdse modificacdo dos papéis dos
servicos de saude em diferentes sociedades e arerdds configuracbes da relacdo
sociedade/Estado. E possivel analisar neste seatiflincionalidade do hospicio inglés
disciplinar (que melhor garantia que os pobresjdesem voltar o quanto antes ao trabalho),
a do hospital religioso (baseado na caridade ajistéformava parte das atividades regulares
da Igreja e que em alguns paises foi substituidas pociedades de beneficéncia) e a do
hospital da Seguridade Social, orientado a reggudamente a forca de trabalho.

O atual hospital, mescla de fabrica, laboratérgugermercado, através da exposicao
de uma vasta gama de servicos sobre-segmentadese pasultar funcional para reforcar a
sobreespecializacdo e a sobretecnificagdo, ofedecerum modelo ideolégico implicito para
a formacéo de técnicos e profissionais e, sobretedaltando funcional para o crescimento e
internacionalizacdo do denominado Complexo Médiclustrial.

No estudo das relacdes de poder nos servicos de datiemos ter em conta ndo s6 as
relacdes hierarquicas das organizagbes, mas tambéapacidade de estendé-las até aos
pacientes colocados em situacdo de objeto, o fpmliéado pelo seu carater de necessitados,

desvalidos, com reduzida informacéo e controlsedeprocesso de recuperacao.



Alguns referenciais tedricos

Se a EPS trabalha sob determinantes e condicienariegnos e externos, podemos
analisar suas propostas de intervencdo fazendamakyueleituras que rompem com a
aparéncia de neutralidade e que revelam a nat(imeza) politica do seu acionar:

= Sob qual modelo organizacional se desenvolve umaosta de EPS ?

= Para qual forma de relacionamento dos servicos ecsnciedade resulta
funcional ?

= Quem define o tipo de intervencéo que se desemadive

= Qual grupo profissional se beneficiara ? Em degito de qual ?

= Quem define se a organizacdo sera feita por grupigsional ou por
equipe de trabalho e por qué ?

»= Qual conhecimento € legitimado pela EPS como “afie@ qual ndo é ?
(E interessante refletir sobre o uso da normatizagéd setor saude, que,
como logo veremos, resulta em um excelente exedgboticulacdo entre
saber e poder).

= Quais praticas profissionais se legitimam e qudais n? (observe-se por
exemplo os conflitos profissionais e legais quec@ecam em alguns
paises quando se inclui a capacitacao para aplinggcdes a Promotores
de Saude).

Considerando-se que é freqlente que as interverggliecativas se contam entre as
mais idealizadas, sera muito util desvendar estasrsdes “cratologicas” (de cratos: poder)
da Educacdo Permanente, ja que explicam ndo sdquéae ndo haver possibilidade de
neutralidade nelas, mas também por que, em alguncasidoes, enfrentam grandes
resisténcias, e por que, em outras, tém um éxittorauperior ao esperado.

Em outras palavras, sera de grande utilidade esaligna releitura desde uma
perspectiva estratégica da Educacdo Permanentedafaportar elementos para uma melhor
compreensao dos elementos e das forcas que molpbza a geracdo de uma base de
sustentacao e para um a melhor adequacao de si@adas e conteudos.

A revisdao do campo da EPS remete, em conseqiiéaciama série de autores que
podem ajudar a entender de que maneira circutéiolcircula o conhecimento nos servigos
de saude, e entre estes e a populacao.

Com referéncia a natureza politica do conhecimdraacault (4) afirma que “com
Platdo se inicia um grande mito ocidental: o quam@éodmico (contraditorio) tem a relagédo

entre o poder e o0 saber: se possui-se 0 sabecigrenunciar ao poder; ali onde estdo o
saber e a ciéncia em sua pura verdade jamais pbdeed poder politico. H4 que se acabar

com este grande mito - continua —, um mito quezdate comecou a demolir ao mostrar, nos



textos que temos citado, que por detras de toder £a1 conhecimento o que esta em jogo é
uma luta de poder. O poder politico ndo esta aesdmsaber, ao contrario, esta entranhado
nele .

Em outro texto (5) amplia esta concepcédo apontagde “cada sociedade tem seu
regime de verdade, sua ‘politica geral da verdameseja, os tipos de discurso que ela acolhe
e faz funcionar como verdadeiros; 0s mecanismasiaséancias que permitem distinguir 0s
enunciados verdadeiros ou falsos, a maneira deosancuns e outros; as técnicas e 0s
procedimentos que sao valorizados para a obtengaeeiade; o estatuto daqueles (que
estdo) encarregados de dizer o que é que funciome verdadeiro.” Enumera o que
considera os cinco tragos de uma “economia poliiceerdade”:

» A “verdade” estd centrada na forma do discurso tico e nas

instituicdes que o produzem;

» estd submetida a uma constante incitacdo econén@capolitica

(necessidade de verdade tanto para a producédo esmadquanto para o
poder politico);

= ¢ objeto, sob diversas formas, de uma imensa difes®nsumo;

» ¢é produzida e transmitida sob controle ndo exclusig grandes aparatos

politicos e econbmicos;

= € 0 nucleo da questdo de todo um debate politicdeetodo um

enfrentamento social.

Estes tracos se aplicam de uma maneira substantoastrucao social das profissdes
de saude. As profissdes geram um discurso ciemtif@iidado pelas universidades,
academias e colégios, e que, apesar de certadéisisis, surge como homogéneo frente a
sociedade, que deposita sua confianca nos crigeiosrdade que produzem.

Esta (quem, ou o qué ?) submetida a uma brutatagém econbmica que tem
originado nas ultimas décadas um dos complexosindis de maior éxito, e a uma incitacao
politica gerada por distintas for¢cas sociais que t®&nseguido colocar uma boa parte do
acionar de saude como questdo do Estado.

E um objeto de difusdo e consumo de massa, compode verificar tanto na
generalizagdo do modelo de medicina ocidental e paatas de tecnologizacéo, estendidas
até a cultura da populacdo, que assume pautas tdenalicacdo, em boa medida
independentes das indicagfes profissionais.

Existem grandes aparatos nacionais e internaciot@iirculacdo e reforco de

conhecimentos que, apesar de sua heterogeneidddleelecem uma notavel regularidade e



padronizacdo nas formas com que se abordam oseprabl sanitérios, hospitalares e
farmacéuticos, em diferentes paises e regides.

E o nucleo de todo um debate politico, especialneisivel atualmente em todos
agueles paises que estdao desmontando suas estrdeurastado de bem-estar”, fazendo
retroceder servicos e prestacbes que a populagéanhece como “direitos sociais
adquiridos”, dentro dos quais o retrocesso dotdidisalde aparece como uma das questdes
éticas e politicas mais complexas.

Em seus dialogos com Paulo freire (6), Antonio [E@arretorna ao mesmo tema, mas
desde uma perspectiva que permite penetrar o mapes” pedagdgico: “Penso, Paulo, que
este problema de ensinar ou educar é fundamentat,esem duavida, se relaciona com o que
diziamos antes: posic¢des politicas bem determinadasim mundo hierarquizado no qual os
que detém o poder detém o saber, e no qual adsdeetual oferece ao professor uma parte
do saber e do poder. Este é um dos caminhos deltggdo da sociedade. Entendo, entédo, que
é profundamente democratico comecar aprender amerg)

“...estabelecer as respostas...6 um absolutismo,ondeixa lugar a
curiosidade nem a elementos por descobrir. O sabgh esta
feito...”

A reflexdo se torna complexa e polémica quandoasesfiere ao setor saude, ja que ali
a “autoridade profissional” pode se instrumentalizaomo um recurso sobre 0 paciente,
dando lugar a uma legitimacdo da certeza, a umarizatdo da “seguranca”. Isto tem
impedido na pratica, até hoje, uma discussado effunpmlade ndo s6 sobre a maneira pela
qual o trabalhador e o profissional de saude aeranmas também sobre aquilo que é tao
ou mais importante: a reinterpretacdo da naturegadntratos, ou formas de relacionamento
gue se estabelecem entre o médico e o pacientgreuaegpopulacéo e os servicos de saude.

Em dltimo caso verificamos a perda habitual no gseo terapéutico da canalizacao
da energia do préprio paciente, condenado muitaessva cumprir rituais que ndo compreende
e a ter fé em terapéuticas sobre cujas conseq&éraafoi advertido.

A possibilidade de se levantar modelos analiticgterahtes surge quando buscamos
romper com as ldgicas racionalistas sem sujeites,“goisificam” as relacdes entre pessoas
do ponto de partida da assimetria do seu podivee Por esta razdo, Bordieu menciona
que “a nocado de estratégia € o instrumento deruptara com o ponto de vista objetivista e

com a acdo sem agente que supde o estruturalismo.



Educacao Permanente: Alguns aprofundamentos

A Educacdo Permanente aparece em boa parte dagodfia como um fim com
definicbes controvertidas, desde a alfabetizacdoadi@tos, passando pela capacitacéo
profissionalizante, a atualizacao profissionalestudo/trabalho. Esta confusao obriga a optar
por uma definicdo operativa neste Capitulo, reslEldna producdo que vem gerando e
sistematizando o programa de Desenvolvimento deurBes Humanos da Organizacéo
Panamericana de Saude h& mais de dez anos (ermbodistintas denominagdes).

Em uma espécie de sintese operativa temos defmi@oucacdo Permanente em
Saude como “a educacao no trabalho, pelo trabalbaliferentes servicos, cuja finalidade &
melhorar a salude da populacéo”.

Esta definicho marca um espaco préprio para ceataPS que, embora amplo, o
diferencia de outras propostas e intervengdesatistas. E interessante advertir como as
diferentes concepcdes de trabalho em saude térooseiato na forma como se concebe a
Educacéo no e para esse trabalho.

A tendéncia crescente ao deslocamento do trabaitgaéde, desde o exercicio liberal
autdonomo, individual e independente para formasoigpes, organizacdes ou redes, ndo tem
permeado os imaginarios profissionais, que contmirestalados na chamada prética liberal
da profissdo, e com frequéncia a educacao posagadle vista como uma ferramenta para
tornar realidade esses imaginarios.

Em contraposicdo, neste capitulo, centraremogaesn grupos, equipes e redes que
formam unidades de atencdo, buscando ndo s6 aheimento e a legitimacdo destas
forma de organizacdo preexistentes, mas tambénicogo através da EPS o reforco e a
estruturacéo de formas cooperativas de trabalho.

Serd interessante refletir sobre a relagdo exestamire a contradicdo préatica
liberal/prética assalariada das profissdes e aradigfo Educacdo Continua/Educacédo
Permanente. Nos primeiros termos da equacao peseebg interesses da histéria pessoal e

nos segundos os da instituicdo e das equipealudho.



As organizacfes em geral e as de saude em pariacu

Manejar um quadro referencial comum sobre as argefies e o pensamento
administrativo torna-se imprescindivel para compdee em que espacos estamos intervindo,
e gquando o trabalho em saude se tornou cadaaiszmstitucional.

A “Ciéncia administrativa” nasceu como um campo mética e conhecimento
autbnomo nos Estados Unidos, focalizando no trabalinual, de maneira que transformou o
trabalhador numa maquina ergondmica suscetiveladistramento e otimizacdo. O
“fordismo” foi responsabilizado pela desumanizagadrabalhador, sujeitado a uma linha de
montagem (o0 que foi magistralmente dramatizadgimema por Charles Chaplin no filme
“Tempos Modernos”), e o Fayolismo consagrou, asagy@ Administracdo cientifica, um
rigido modelo autoritdrio de dominagdo, discipliga controle, como base para o
desenvolvimento organizacional.

Os processos de “adestramento” eram important@sgsaclassicos. Para Taylor, por
exemplo, o adestramento sobre o trabalhador — slepei haver realizado um estudo
“cientifico” e comparativo de tempos, de movimentes ferramentas, utilizando os
trabalhadores com maior rendimento como fator delagfo — era o principal fator de
incremento da produtividade.

Para Fayol, o adestramento necessario devia ceetratos gerentes, dando
possivelmente origem e base a profissionalizacas ‘@aministradores do trabalho”,
concepcdo que influird sobre as estratégias doneisaas Escolas de Saude Publica até
nossos dias.

Definitivamente, para os classicos (concepc¢desnmginarios que ainda perduram
dentro dos servicos de saude), o edificio de pdderorganizacdes se baseia em autoridade,
responsabilidade e disciplina, sendo a autoridadeireito de mandar e o poder de fazer-se
obedecer”...e a disciplina “a obediéncia ao sistdmautoridade existente...é absolutamente
necessaria e nenhuma organizacao pode prosperaiaei(8)

Como mostrou Foucault, as disciplinas de adesinémn disciplina e poder sobre os
corpos nao sO estavam estreitamente interrelacgsnawtre si como também transferiam-se
de um tipo de instituicdo a outro. Assim, as in@escdisciplinadoras da escola, do exército,

da cadeia, do hospital ou da fabrica se intercamhpara tornar mais eficaz a acao produtiva,



(o poder produz, afirma Foucault, para diferemaidradicional associac¢do histérica entre
poder e proibi¢ao).

No final dos anos 20 as Escolas de relacbes humdessobrem, quase por acaso, que
0 sujeito de mudanca (ou de ndo-mudanca) dasuigétis ndo sao os trabalhadores isolados,
mas sim 0s grupos, que podem gerar uma culturdgieqgara as inovagdes, mas que também
podem gerar resisténcias ou pautas de produtividade os padrdoes fixados, com a
capacidade de neutralizar socialmente ou de exaduieles que trabalhem além das pautas
nao escritas.

Na referéncia ao poder esta escola detecta a iamuiat da andlise de conflitos
manifestos e ocultos, e 0s mecanismos da presséwiital dos grupos, que também pode
ser considerados como redes de poder e influéacipie podem chegar até a excluséao e
retirada da organizacao e da representacéo. (8)

Nessa época, Drucker (9) mostra um episédio gaeppinido dele, iria mudar a
histéria da capacitagdo. Menciona que durante anslegguerra mundial os E.U.A, que
estavam em consideravel atraso no campo da ottanderam que seguindo 0s canones
tradicionais de capacitacdo nao iriam reverterdasyantagem relativa nesse campo, por isso
produziram uma inovagdo educacional que lhes permieduzir os tempos de
desenvolvimento de novas habilidades, utilizanda gso a experiéncia de alguns de seus
préprios trabalhadores.

Os neoclassicos sao, provavelmente, os que madigiramh na formacdo do
pensamento hegemonico dentro da administracéo thl@aspna Ameérica Latina, sobretudo
porque 0s autores de maior sucesso neste camptingm espanhola, formaram-se na
época em que essa escola era dominante nos EdJiax{o de Koontz H. e Donell
“Principios de Direcdo” foi um best seller nasdas de Saude Publica até recentemente).

Desenvolveram as func¢des administrativas, flexarm as estruturas diversificando
as unidades de linha (comando) e as de staff S@ms@nento). Sem davida, trabalhavam com
0S mesmos conceitos de autoridade usados pelescokisafirmam que “a autoridade formal
segue sendo a forca basica que faz do trabalhoiatiselo o que é (...). A autoridade é a
Unica forca coesiva que existe na empresa’(8)si(ramterpretaram nossos administradores
dentro do hospital ).

Max Weber é considerado um autor no campo danéstracao; contribuiu para o

estudo e desenvolvimento da teoria da burocracgara uma concep¢cdo do poder nas



organizacdes; para Weber “o conceito de poder @&pacitdade de induzir o outro a aceitar
ordens”, mas complementa esse conceito com aatio & que chama de “legitimacao”, que
€ 0 nivel de aceitacdo dessas ordens por afinidade elas, por reconhecimento ou por
delegacdo de autoridade, geralmente associada ndmnéeo de lideranca, que também
surgiria como uma categoria para as Escolas daISg@ Industrial, apoiada nos estudos de
Kurt Lewin.

Os estudos de lideranca deram origem a identifocagadiferentes mecanismos, que
parecem legitimar este obscuro fenémeno.

Para Weber, a liderancga podia ser tradicionalsiegiiica ou burocrética; neste sentido
vale a pena verificar a preferéncia de Weber porpoater impessoal, sem titular, que nos
remete as concepcdes de um liberal inglés, JhBen— redescoberto por Foucault -. A
burocracia perfeita para ele € um pandptico, oa, $8) dispositivo de poder que funciona
sem titular.

Para Lewin, a lideranca se diferenciava em adtwitdemocratica e laissez-faire, ou
permissiva. Durante suas investigacdes chegouedrimfue a maxima produtividade estava
associada a lideranca autoritaria, mas que nanaaséo lider da produtividade esta caia
abaixo da de outros grupos. Detectou que nos grwoos liderangca democréatica a
produtividade nao era tdo alta como no primeirgpgrumas se mantinha com escassas
modifica¢des, ainda que o lider ndo estivesse miese

Nos grupos de lideranca permissiva encontrou bpigdutividade e também baixo
nivel de satisfacdo com o trabalho.

As Escolas da Teoria da Organizacdo se confrantdtaamente com os classicos,
demolindo sua pretensédo de cientificidade aami@ar que um conhecimento cientifico ndo
poderia estar constituido a partir de principiospostulados, inclusive demonstrando que
muitos dos postulados dos classicos se contradexdra Si.

No que se refere a base de poder de sua teonimaafi que “o importante ndo é
mandar ou ter autoridade sobre os demais, masinfu@ncia necessaria para que a conduta
dos demais se ajuste aos objetivos perseguiddsémaia €, entdo, a conjuncao da autoridade
com a comunicag¢do, com o treinamento, com a idestdio e com a eficiéncia’. Por essa
mesma concepgao, esta escola detecta as possieédidas intervencdes educacionais como

mecanismos de construc¢ao de influéncia.



Apesar de a teoria da organizacao ter gerado algupéetude entre administradores
neoclassicos, essa preocupacéao foi substituideapgeknto das Escolas que aplicaram a teoria
geral de sistemas, representados por autores c@mpekJohnson. Esta teoria, na realidade
gerada como tal nos anos 30, fez em algumas ddesres administracao retroceder . Sem
davida, sua seducdo para as Escolas de Saudeesigtivel, jA que sua inegavel origem
bioldgica tornava mais simples sua aprendizagera plmos provenientes da carreiras da
saude.

Podemos considerar alguns aportes desta escalaesads em conta sua capacidade
de entender “o todo funcionando”, a articulacdoideesrelacbes das partes com o todo e as
relagbes entre sistemas, subsistemas e metasEstSam divida, de suas analogias
bioldgicas se desprende um paradigma conservaoloexemplo, se considerarmos o hospital
como um sistema, o objetivo devera ser a homeogstasequilibrio, que leva a ver toda
mudanga como uma ameacga, e todo questionamentooder ormal como iniciativa
“entropica” (principio dos sistemas que fala dadé&mia a sua desorganizagdo e
desintegracdo); em outras palavras, a Escola ststém ultima das chamadas tradicionais,
surgiu como uma escola epistemologicamente cord@acomo muitos dos intentos de
aplicar este paradigma bioldgico ao social), emeto critérios de autoridade que ja haviam
sido superados pela Escola da Teoria da Organizacao

Os anos 70 debutam com uma profunda crise e umadaadesconfianga com o que
haviam aportado as Escolas tradicionais de admagét, dada a grave transmutacdo que
atravessavam as economias dos paises centraiegt@gpacao dos mercados, pela mudanca
dos sistemas produtivos, pelo incremento do prexo rdatérias primas, especialmente do
petroleo, entre outras coisas. O certo € que axwéncias de administracdo, baseadas
exclusivamente na eficiéncia interna, tornaramre@pazes de dar conta do fracasso e da
quebra de organizacbes de primeira linha. Sob essadicdes surge uma importante
inovagdo, que sera considerada por muitos autares® awima verdadeira ruptura com o
pensamento administrativo tradicional. Referimo-aasiptura instalada por um heterogéneo
grupo de Escolas incluidas no movimento da denafaiadministracao estratégica (AE).

Hermida e Serra (8) detectam, desde 1970 até 8@l escolas de administracédo
estratégica, que propde agrupar em escolas “haesdtelas “soft”. As primeiras sdo as que
reestruturam a organiza¢ao sob o principio de gerapensamento de fora para dentro. Isto

significa, na pratica, o translado do poder orgasianal da area de producao para a area de



mercado (conceito interessante se considerarmoa quaoria dos nossos administradores de
hospitais continuam sendo gerentes de producdopurdacdo independente de resultados, e
que existe uma historica dificuldade para incorpepademiologos nos servigos de saude).

As escolas “soft”, por sua parte, concentram-sedetactar que em situacdes de alta
competitividade, em ambientes turbulentos e, madaa considerando o deslocamento dos
sistemas produtivos de organizacdes “maéao-de-oltengiva’ para instituicbes “talento
intensivo”, € literalmente impossivel desconhexeualificacdo, motivacéo, criatividade e
iniciativa dos trabalhadores como um dos princifetisres que podem outorgar essa pequena
ou ndo tdo pequena vantagem comparativa.

Assim, nossos servigcos de salude acabam enredadas@isituacdo que, se ndo fosse
dramética, poderia ser qualificada de comica. Gamaando-se como 0 mais conservador de
um pensamento administrativo que havia sido deslenipara a producédo de bens, em
organizacdes “mao-de-obra intensiva’, em empresas finalidades lucrativas, em paises
centrais e economias em crescimento, 0s hospifdikcps pensaram-se a Ssi mesmos como
“fabricas que produzem consultas e egressos”. &gapr que eram organizacdes produtoras
de servigcos, organizacdes “talento intensivo”, dema lucrativos, em paises que nao sao
precisamente centrais e em ambientes turbulentas politicas econémicas e sociais
regressivas, e com um discurso de “Estado benfeitoretirada.

A Universidade estatal tampouco ficou isenta desgrito modernizador acritico,
debatendo-se em muitos casos entre a incorporacawdelos administrativos fabris e uma
auséncia de administracao.

A Ultima escola de administracdo estratégica quautares citados identificam vai
mais além do que o descobrimento de um trabalhsujeito de seu processo de trabalho
como uma das vantagens comparativas de uma orgaaizksta escola parece haver-se
gerado para enfrentar o problema que surge pauvanak)organizacdes, quais sejam, outras
organizacdes geradas por dissidentes internos oamativa, com criatividade. Baseados
neste referencial empirico, propuseram uma nowadjggue denominaram “empreendedor
interno” (ou entrepreneur). Esta pessoa ou grumpagpora se busca reter desenvolve toda
uma nova linha de producéo, contida dentro da mesgamizacao.

A relacdo é direta se considerarmos o carater sixpuijue tém nossas organizacoes a
respeito dos inovadores, a quem consideram wm, S0 prémio quase absoluto para quem

se limita a trabalhar em seu nivel minimo de nédads.



Como se isto fosse insuficiente algumas experiénoenecaram a sustentar que “a
unidade de mando ndo é imprescindivel para a p&@ducque € o mesmo que demolir o
pouco que restava de pé do pensamento admivigtcéassico e neoclassico.

A esse respeito promoviam-se novas formas adimdtisas e novas formas de
trabalho, como os Grupos Autodirigidos (GADs) nosis se verifica o papel subalterno da
capacitacdo técnica, se acaso ndo se desenvolam blicks e Bone (10) chamam de as
“habilidades interpessoais”, que para nosso aas@guz como microadministracao.

Se pensarmos em formas de organizacdo mais deinasraa priorizacdo dos
contetdos de educacdo permanente pode realizabse & mesmas formas de organizagéo
de trabalho, com conteudos que incluem conhecimegtee denominamos de formacao
microadministrativa, e que antes se reservavam r#emgara a “alta geréncia’. Como
consequéncia disto, em um segundo momento se @esd®nm processos de investigacao
para incorporar aqueles contetdos técnicos queupsgnado podem obter por si mesmos.

Um aporte dificil de se caracterizar, mas comcaga ressonancia, € o realizado por
Senge (11), que gera toda uma proposta de desenealo organizacional centrado em
processos de aprendizagem, promovendo o que sentlenta quinta disciplina”; utilizando
analogias tecnoldgicas o referido autor afirma @@éito organizacional ndo pode depender
de uma s6 disciplina ou de um so eixo de inovagdassinala a auséncia de educagéo no
pensamento administrativo, afirmando que as vantagemparativas nos atuais ambientes
turbulentos so as alcangcam as organizacfes abertgmendizado.

O controvertido do aporte de Senge € a recuperagamicio dos anos 90, de uma
escola administrativa, a administracéo sistémichalde pensamento que haviamos visto nos
anos 70, sem incluir uma discussdo dos mecanisglos guais esta linha foi abandonada
nem por que razao se recuperou esta linha de pentam

Suas analogias de “instituicdes-escola” recordamtiga tradicdo do Hospital-Escola,
ou Hospital Universitario, que a administracdo ltatgr conseguiu estender, pelo menos
conceitualmente, a todos os servi¢os de saudédeatificar a docéncia e a investigacdo como
duas das seis func¢des basicas do “hospital moderno”

Temos realizado esta viagem um tanto prolongad® pensamento administrativo
porque pensamos que a Educacdo Permanente ndpgyatenecer indiferente nem neutra a
respeito destes fatores, especialmente se consideras marcos tedricos e metodoldgicos

que a alimentaram. Em caso contrario, cairemos aradpxo de incorporar intervencoes



fundadas em concepgdes progressistas de educac@dulies para reforcar organizagdes
autoritarias, e se isto ndo fosse possivel, paed haver gastado uma forte carga de

energia e esforcos para uma intervencéo que jasestendenada ao fracasso.

O aporte das ciéncias sociais

E evidente que um dos motivos para a incorporagética das técnicas de gest&o nos
setores sociais ha América Latina é a ausénciandpamsamento proprio em administracao.
Esta caréncia poderia ser mais decepcionante sésgemos recuperar os mais de 80 anos
que leva de vantagem a administragao norte-amarican

Sem duavida, por um lado ndo é necessario invamndarde novo, mas por outro pode-
se constatar que uma das maiores debilidadeste densamento é ter nascido como um
pensamento fechado, sem conexdo com um desenvabtaimparalelo das ciéncias sociais, (
como, em contrapartida, ocorreu em alguns pa&smpeus, como a Franca). Este conceito
€ muito importante porque, enquanto temos uma grangpermeabilidade pensamento
administrativo, isto ndo acontece no campo dascigénsociais (Sociologia, Psicologia
Social, Antropologia, Educacéo e outras), nas gsaiverifica a existéncia de escolas de
ponta, que se confrontam sem complexos com esdelasises centrais e geram aportes de
valor universal.

Estas ciéncias, sem davida, tém sido historicamenigentes ao trabalhar no campo
das organizacbes, como se tratassem com um cam@al ste menor dignidade
epistemoldgica. Felizmente, existem excec¢des muitportantes, mas que ndo tém
conseguido articular-se com equipes de estudo prvies da Administracdo. Referimo-nos,
por exemplo, as Escolas de Analise Organizaciamalocas de Ulloa ou Schlemenson, as de
Psicologia Social como as de P. Riviere (12), emiteas.

Estas Escolas tém estudado intensamente 0s aspiciolados a analise de conflitos,

a autoridade, a coacdo, a cooperacao e organir@sagrupos, as relacdes de vinculo dos
trabalhadores com sua organizacdo e com a tec¢aadogeu impacto sobre o cuidado das
equipes que estdo a seu cargo. (13)

Através destas linhas de trabalho é possivel eraons aportes especificos das
ciéncias da educacao, articuladas com as outrasi@sesociais, e contribuir para elucidar
temas como a combinacéo entre participacdo e gabiidade, que as organizacdes podem

desenvolver para garantir sua produtividade, cunguas finalidades sociais e manter ou



incrementar sua legitimidade e prestigio frentena populacdo usuéria que estd demandando
servigos que podem ser vitais ou que podem re®irtiatanos ou incapacidades permanentes.

Explorando aportes possiveis

A primeira consideragdo é que os trabalhadores-egt#io em uma linha de producéo
Ou grupos mais ou menos autodirigidos — constituaidades sociais que tém uma historia,
uma determinada estrutura de poder interna e extema cultura que inclui o sentido de
éxito do trabalho que se realiza e da forma come ee articula com os objetivos
institucionais, indicadores de filiacdo (ao grupaje pertinéncia das tarefas que se realizam,
codigos internos implicitos ou explicitos, assimmoocerto nivel de conflito, oculto ou
manifesto, entre outras coisas.

Estes tracos servem para enfatizar que ao se iaragma intervencdo educativa e
muito mais uma que vai se instalar nos mesmos;espde trabalho, esta ndo podera ser
considerada neutra dentro do conflito preexistefmejusive, se fosse neutra, duvidar-se-ia
da proposta que se poderia haver colocado em ano e excessiva generalidade, como
estratégia para fugir do conflito, reduzindo coesgtelmente, em consequéncia, sua
capacidade de impacto sobre o trabalho).

Como e através de quem se contratam ou se promes&s iniciativas é questao de
grande significacdo, pelo que essas pessoas @ndrest organizacionais representam. Isto
nos coloca, definitivamente , no tema do agentere@tao processo de educacao permanente,
ja que de uma forma ou de outra a instalacdo dgseesssos raramente surge sG como
iniciativa interna, ou pode ser sustentada commdapratica; consideramos a existéncia de
um projeto de transformagcdo com agentes promot@es, mesmo com a ideologia de
cooperacao mais horizontal ndo deixam de ser at@esarater subjetivo, que se somam a
analise do conflito do grupo ou da instituicao.

Se 0s grupos estdo em conflito € ndo so inutil coombraproducente ignorar o fato, ja
gue a aprendizagem se encontra paralisada paraatpeibe que se distancia daquilo que o
grupo problematiza. Desta maneira, quando se pems@rocessos de motivacdo deve-se
levar em conta esta problematizacdo, que permiliganta energia do conflito (buscando
verbaliza-lo, objetiva-lo, permitindo sua elabo@¢de ao mesmo tempo direcionar as

intervencdes no sentido de sua resolucéo.



Neste caso a Educacdo Permanente ndo é tao “perteiam®mo para ndo reconhecer
um inicio que serd geralmente posterior a instalai@ grupos, equipes ou coletivos de
trabalho, e que tera éxito se assumir a génesewdtra destes grupos. Por sua vez, a
cooperacao pode instalar-se acompanhando uma gearéstoria destes grupos, até que o

processo de Educacdo Permanente seja auto-sustentad

Implicacdes para a cooperagao

Na opinido do autor, estas reflexbes tém imporéan@ que podem induzir a
modificacdes nas estratégias docentes daquelesaprag substantivos de salude que em
algumas situacoes transferem em grande quantidpdeotes tecnoldgicos, e que logo dao
lugar a interrogacdes sobre a eficacia destas fér@ngias. Supondo que, se somos
conseguentes com nosso enfoque frente a uma difes@olégica em grande quantidade,
alguns grupos de trabalho podem se encontrar emmalmmomento, particularmente
motivados para essa incorporacdo. Sao esses gauymgeralmente se utilizam para
legitimar a difusao.

Consideraremos esquematicamente que o0s gruposabelht (e as instituicoes)
passam por momentos de: satisfacdo com o trabalhensdo crescente por inadequagdes
internas e/ou externas de funcionameftaonflito oculto ou manifesto -> busca de novas
formas de trabalhe satisfacéo>.

Com base neste esquema, provavelmente s6 0s giupa®e encontram no momento
de busca estardo receptivos a uma difusédo té@mgaanto que um processo de Educacao
Permanente deveria poder trabalhar em todas as dasenomentos, compreendendo suas
diferentes necessidades e niveis de motivacao iedabinclusive espacos virtuais para a
cooperagao.

S0 a titulo de conjectura poderiamos pensar queongamizacdo que esteja em uma
fase de satisfacdo poderia necessitar de mecanidenasvestigacdo para avaliar até que
ponto esta satisfacdo esta baseada em informaegioare externa objetivas; uma instituicéo,
grupo ou equipe que esteja em estado de tensBonseessitar de apoio para transformar
essas tensdes em problemas suscetiveis de sadoefidescritos e explicados, para que se
possa desenhar formas eficazes de intervencéo (i, instituicdo que se encontra em
conflito poderia estar paralisada por um conflitoulto, mas pode beneficiar-se de

mecanismos de explicitacdo desse conflito; se dimofor manifestado podera facilitar a



propria delimitacdo, ao se buscar mecanismos dm@intento, arbitragem ou confrontacéo,

sob regras que permitam sair da paralisia queressmo conflito gera; se um grupo esta em
processo de busca significa que esta altamenteadotiem pleno processo de aprendizagem
e, conseqlientemente, necessita somente de acomqmarbae cooperacao para detectar o

conhecimento e as ferramentas mais adequadassasengssidades.

Algumas especificidades dos servigos de saude

Os servigos de saude, como organizagfes, compantiltracos e caracteristicas com
outros ambitos de trabalho, mas apresentam oua@sstque marcam sua especificidade.

Brito, Mercer e Novick (15), em excelente artig@sinalam que o hospital “tem
gerado um locus para diversas modalidades do gsoae trabalho”, identificando areas que
poderiam caracterizar-se como “oficio e atelié” o@inha, a lavanderia); outras areas
caracterizadas como de “norma, seqiéncia e cron@met sala de operacdes), e outras
como areas de “producdo em cadeia” (0 consultéitiereo).

Isso determina que em um mesmo espaco fisico cmvivformas diferentes de
organizacdo de trabalho, em uma heterogeneidadsegestende até mesmos aos servigcos
meédicos, organizados em diferentes momentos his&re que arrastam na organizacao de
seu trabalho muitos tracos dos modelos de pratieaegam vigentes no momento de sua
instalacdo. Assim, quando alguém atravessa o lienitee as salas de pediatria e neonatologia,
ou desde (........ ATENCAO: sequéncia ilegivel...)........clinica de cuidados intensivos
pode, por um salto tecnolOgico e arquitetdnico,eexrpentar a sensacao de uma viagem no
tempo, apesar de que ambos sao servicos do mespitahoEdificios do século XIX que
albergam tecnologia do século XXI, sem que se teebalvido problemas de infraestrutura,
constituem-se mais em regras que em exce¢ao nadsnheina.

Ao mesmo tempo, muito pouco se tem trabalhado sobresspecto social das
instituicbes de saude. Em geral, considera-sergg;ge de salude como espacos constituidos
para suporte dos processos terapéuticos quEnalugar, mas pouco se tem refletido sobre o
fato de que tanto os servicos como o0 hospital,ocom todo, sdo ou podem ser considerados
em Si mesmos como espacos terapéuticos, dependdadcsua organizacdo, sua

funcionalidade, sua contencéo dos problemas deesaud



Afirmam os mesmos autores (15) que persistem da@ldes “para uma homologacéo
definitiva entre fabrica e hospital”, o que poderessar uma oportunidade ndo muito
duradoura para reconfigurar os servicos de saublersddes diferentes de outras grandes
unidades produtivas de nosso tempo.

Existe uma discussao antiga, porém incompletagspiiem deve conduzir 0s servigos
de saude em geral e 0s hospitais em particulame ce deve fazé-lo.

Ja é uma tradicdo na América Latina que sdo oscomds profissionais quem
habitualmente detém a conducéo dos servigos dkesaimenos frequente que tal conducéo
seja encomendada a outros profissionais de sat@egda menos freqiente que esteja a cargo
de profissionais que ndo pertengam ao setor aesau

Os mecanismos de legitimacéo séo diversos; emsaltpsos consideram-se sistemas
meritocraticos baseados nos antecedentes germisagemas formas de capacitacdo de pos-
graduacdo que hajam incluido conteldos de Admagidtr; em outros casos a legitimidade é
politica, a conducéo € exercida por uma espécirtéirentor que se legitima por delegagéo
de autoridade, que vem de instancias que conduzemagroorganizacdes, das quais o
servico faz parte. Em alguns casos se ensaiam mpuande eleicdo interna de pessoas, ou
de contetdos que sdo propostos as instanciasaegegue logo aceitam a legitimidade que
este mecanismo supde e a legalizam com um aticpedidministrativo.

Em todo caso, a tendéncia nos paises latino-amesqgaarece estar dirigida para um
sistema de governo no colegiado, que “derramatpa@ intervencdo para “baixo”, em
subdiretores, chefes de departamento, chefes de&cer outros, em um tipico modelo
weberiano.

A prevaléncia na cultura institucional deste refer@ burocratico ndo permite
explicitar que a “estrutura informal da organizag@o coincide com a formal” e que
atualmente um dos principais problemas de admag&tr hospitalar na Regido das Américas
€ que, na realidade, em muitos casos, em um seesigibo, os diretores ndo dirigem os
hospitais.

Em outras palavras, o problema dominante dessasniaegdes € o0 da
governabilidade, apesar de que ndo se pode atebs# ingovernabilidade aos “excessos de
participacdo”, jA& que € evidente que se trata dea uestranha combinacdo de
ingovernabilidade com tragos de autoritarismo.



Flippo (16) apresenta um principio que serve pami@r, a0 menos em parte, as
razdes estruturais desta ingovernabilidade. Afigma “quanto mais simples sdo as decisdes
gue se tomam na linha de producéo, mais facil éerdrar poder na cabeca da organizacéo”;
se lemos o principio de Flippo ao contrario, podemefletir que provavelmente ndo nao
exista uma organizagcédo na qual se tomem decisdesotéplexas na linha de producao (ao
ponto em que muito poucas organizagfes tém profigs universitarios — muitos deles com
pos-graduacdo — na linha de producao). Isto explaraque ndo se pode estruturalmente
aplicar modelos fabris nem burocraticos aos sesvilgosaude (a0 menos nao se pode aplicar
sem gerar conflito, oculto ou manifesto).

Se acrescentarmos a isto a convicgdo de que,rtad ocexpressa Foucault, existe uma
ampla circulacao entre estes sistemas micross@ciisociedade em seu conjunto, ndo s6 no
sentido de como a sociedade determina, mas tambésentido de como as organizacdes
instituem uma ordem social, deveriamos dizer quéwuma processo de democratizacdo da
sociedade estara completo se ndo alcancar awigds. Este conceito € especialmente
relevante em alguns de nossos paises que se emsatr um doloroso percurso, desde uma
historia recente de autoritarismos; ainda assiprpoesso de democratizacdo das instituicoes
se encontra mais atrasado que o processo da steiedano um todo.

Os trabalhos da Administragdo Hospitalar “ciendificxtroduzidos por Fajardo Ortiz
(17), Barquin e a versédo traduzida de Owen, aopsé&a@m no pensamento da escola
neoclassica com seus paradigmas sobre a autoridadeatureza do trabalho e as
caracteristicas do trabalhador, ndo ajudam muigsalver o dilema. Sem davida, continuam
sendo os referenciais da formacdo neste campo, @itasmdas Escolas e cursos de pos-
graduacédo de Saude Publica da Regido.

O problema de base parece ser a maneira pela gutsituram mecanismos de
conducdo para que as estruturas formal e infosmaproximem e como se libera esse
profissional ou trabalhador de saude, sujeito anodelo organizacional que nao lhe permite
desenvolver suas potencialidades individuais owpaisy esse trabalhador que, conforme
mencionamos, a administracao estratégica aplicantgamizacdes “talento intensivo” busca
desamarrar, para poder contar com sua criatividade, capacidade de inovacao, sua
capacidade de empreendimento.

Isto nos leva a considerar, antecipando-nos aoseqtendem esta proposta como

muito desestruturada, que estamos discutindo sidmreocratizacdo das instituicbes, e em



consequéncia ndo estamos propiciando mecanismadigirelam a governabilidade, mas, ao
contrario que, a aumentem.

Outra dimensé&o central da discussao sobre a atuat®o dos servicos de saude é a
de haver gerado uma organizacao hipercompartimentge faz com que as unidades nao sé
estejam isoladas entre elas, mas, o que é mais,gyae se estruturem sobre um total
desconhecimento do que acontece fora da instituicdo

O pessoal do servico de saude, como se trabalhasssla de maquinas de um barco
cujo rombo desconhece, se encontra isolado de wupraleeflexdo ou analise sobre
necessidades de saude da populacdo. Supbe-set@jaadse estaria expropriada “na ponte
de comando”; sem duvida, lamentavelmente em me#ogcos de salude tampouco existem
mecanismos, informacdo ou capacidade de leituranfdemacdo epidemioldgica, social,
demogréfica ou cultural.

Isto se verifica pelo liquido predominio de indiceet de producdo para medir a
eficacia institucional e a quase inexisténcia dermacéo ou indicadores de resultado. A esse
respeito vale a pena mencionar que, como partewtducdo do pensamento administrativo
dos anos 70 verificou-se a instalagdo de um edgilpensamento de *“ fora para dentro”, que
gerou uma transferéncia de poder dos gerentesadieigiio para os gerentes de marketing,
fendbmeno que ainda n&o se verifica em nossos hA@spPibs quais os diretores continuam

sendo gerentes de producéo.

Educacao Permanente e Qualidade

A problematica de Recursos Humanos se torna h#bimde invisivel para a
populacdo em geral, inclusive para os usuariosdngcos de saude. Sem duavida, o usuario
percebe (ou sofre) claramente o que poderiamasarhde qualidade da atengéo, que quando
nao é satisfatéria se transforma em um importanotelgma social.

Donabedian (18) distingue dentro desse intangiveic&ito de qualidade trés
dimensdes: a técnica, a interpessoal e a de “aasst], ou conforto; fica evidente que em
diferentes proporc¢des todas elas se vinculam coiied de desenvolvimento e motivagédo do
pessoal de saude.

Por isto, para noés fica evidente que sendo oscasnde saude “servicos de pessoas
para pessoas”, o principal fator de qualidade éacdib esta constituido pela disponibilidade,

a atitude, o conhecimento e o desempenho dos hetmks de salde. Neste sentido, a



Educacao Permanente, tanto como ferramenta pakestigacdo e (auto)analise do trabalho
quanto instrumento de problematizagédo, tanto conecanismo para elaborar conflitos
quanto como proposta de busca e incorporacd@ecrié novas tecnologias e de novos
procedimentos, ou seja, de novas formas de #azeoisas, pode constituir-se em uma das
principais estratégias para melhorar a qualidadesdovicos de saude.

Quer se trate de servicos pessoais hospitalareslesooncentrados, simples ou
complexos, preventivos ou recuperativos, querate tle programas ou projetos de saude
pessoais ou ambientais, a qualidade destes sem#@msera maior que a qualidade das
pessoas que trabalham neles. (Sim, pode ser infgdiaqque problemas organizacionais e
tecnolégicos podem reduzir o nivel de desempenhbaixa da capacidade potencial dessas
pessoas ).

A recente “explosdo” do conceito de qualidade totmculada diretamente ao éxito
da industria japonesa e aos desenvolvimentos denilam(1l), chegou até ao campo dos
servi¢os de saude com alcance que merece seraplor

Dados seus antecedentes como estatistico e o aoeinéz de primeira mado de
Demming sobre as experiéncias desenvolvidas pbtalfo nos espacos fabris de Wawthor,
€ possivel pensar em sua proposta como uma pragneétinbinacdo entre a aplicacdo de
padrées de qualidade, por técnicas de amostragews desenvolvimentos da escola
psicossocial.

Os campos de acdo que a vinculam com a Educac@oaRemte sdo justamente
aqueles que formam o coracdo de sua proposta.ifRefaps ao desenvolvimento dos
chamados circulos de qualidade, que estabelecemagoconcretas de participacdo dos
trabalhadores na avaliacdo, analise e redesenimwogesso de trabalho com base em sua
experiéncia e em uma reflexdo sistematica esesse processo.

Os questionamentos sobre os prémios e estimulagdatjwvidade individual, sobre as
avaliagcbes periddicas de pessoal, sobre a rigiikiid e especializacdo do trabalho, a énfase
no desenvolvimento de lideranga, a importanciacamla no treinamento como inverséo nao
sacrificavel , sua insisténcia em desterrar o tecoono base de um clima organizacional
supostamente produtivo, o levantamento sistemalécsuspeita sobre o trabalhador como
principal gerador de defeitos no sistema produéveeu convite para envolver a todo o
pessoal nas propostas de mudanca mostram clarament@ais da metade da proposta de



gualidade se baseia no desenvolvimento de RecHitsmsinos, mas sobretudo na dignidade
e no protagonismo do trabalhador.

Os circulos de qualidade se constituem com um gpaggoeno de trabalhadores (5 a
10), que se reunem para analisar um problema enlileseovas formas de organizacédo de
trabalho. Os grupos séo flexiveis e podem se dissel voltar a se constituir de outra forma,
em funcgéo do problema que se enfrenta.

Rico (19) conta que no Japao funcionam mais de uUh@mde circulos de qualidade,
mas no momento atual trata-se de um fenbmeno qusteade rapidamente aos Estados
Unidos, Coréia, Taiwan, Europa Ocidental e Améktatna.

Em uma lbgica similar a dos grupos operativos entrados na tarefa (12), a fungéo
dos circulos é enfrentar um problema que é a ¢oimgé do grupo, explorar suas causas,
desenhar em consenso novos procedimentos e expéaimem forma negociada com a
geréncia sua colocacao.

Desta forma pode-se alcancar uma participacao atisgprocessos de mudanca, uma
multiplicacdo da criatividade e da inovacdo em uima organizacional estimulante e
distendido.

Os problemas podem ser de diferentes naturezds gesados em um sistematico
guestionamento do processo do trabalho, tendo pomio de partida a qualidade do produto,
concebida fundamentalmente desde a perspectivanetzsssidades do usuario. De certa
maneira a agenda se forma com problemas que s@ gerae constréem desde uma cultura
organizacional centrada na qualidade.

Fica evidente a aplicabilidade dos desenvolvinei® Educacdo Permanente e da
Investigacdo Educativa a atividade dos circulos qdalidade, aos que oferecem um
instrumental tedrico-metodolégico amplamente \zalm

O enfoque de qualidade total se torna funcionah ma€xito econémico e para o
desenvolvimento dos mercados, mas representa anartesnpo uma concepcao valorativa
ao reivindicar o0 respeito pelo usuario. Esta noédainda muito mais importante se a
considerarmos nos servicos de saude, naqueles eno qusuario joga sua vida ou sua
integridade fisica e/ou mental a uma qualidadeeguenuitos casos intui, mas que esta longe
de poder avaliar.

Neste caso, e como enésima ratificacdo, voltatalamsse a problemética de Recursos

Humanos como eixo do desenvolvimento dos processmiutivos e da mesma mudanca



desses processos, a0 ponto em que na organizagdm decente congresso de Auditoria
Médica chegou-se a propor leva-lo a cabo sob a:légqualidade é Recurso Humano”.

Educacao permanente e controle do processo de trdba

A dimensao do controle do processo de trabalhaseecte em um problema basico
da Educagdo Permanente, e como j& temos vistoestrita relacdo com o pensamento
administrativo prevalecente e com as concepcoesder nas quais se sustenta .

O pensamento neoclassico, que considero hegemi@aiatual estrutura dos servicos,
se baseia fundamentalmente na fragmentacdo ddhimalzanormatizacéo ajustada de cada
um dos processos e a reconstru¢cdo dos processzmsgimmente como exercicio possivel
para a alta geréncia.

Este modelo fabril, acriticamente transferido aesvigos de saude, pode levar a
extremos de desatino verificAveis em processosalgiante irracionais, por sua vez
constituidos por um conjunto de procedimentos idd&is de qualidade aceitavel. Isto se
verifica em fendmenos tao frequientes como o exedgegpeolongamento de dias de estadia
por desarticulacdo dos servicos de diagnosticoanrento, a comprovacao de que um
paciente € mais rapidamente e melhor atendido guaculta que foi referenciado por outro
Centro de Saude, ou por ambulancias que deixararagipntes na porta de um hospital, com
a sugestao de que ndo digam que vém de outro &lpg@ita evitar que sejam rejeitadas, por
exemplo.

Em conseqliéncia, a baixa qualidade da atencéolgidbaée sequer percebida pelo
pessoal de saude, cada um encerrado em seu se&wvigezes até otimizando seus proprios
procedimentos e resultados sem uma compreensaondmriamento do todo. (Isto ocorre
ocasionalmente, por exemplo, quando um empregadondsospital necessita hospitalizar-se
e tem entéo a oportunidade de analisar o processtedo outro lado do balcéo”).

Essa fragmentacdo tem dado origem a multiplos estuwbbre a alienacdo do
trabalhador, mas pior ainda é que sua funcionatidedl pode ser compreendida pela
incorporacdo acritica da légica de linha de produgérada pela Engenharia Industrial para
tarefas “méo de obra intensiva”’, como mecanisma paumento da produtividade.

Os servicos de saude fazem com que o paciente (iEBBre se tratasse da matéria
prima a processar) por distintas fases de um gsocge montagem. Isto sem um responsavel



visivel pelo processo como um todo, e com 0 agtavde que aqui 0 produtivismo carece
guase por completo de significado se acaso naoeselve o problema do paciente;
parafraseando Matus: “...medir a efetividade de haspital pelo nimero de consultas e
egressos que produz é como medir a efetividadendexército pelo nimero de balas que
atira” (20).

Um processo de Educacdo Permanente sO pode susiersabre a base de um
trabalhador que € sujeito de seu processo de li@bainda que intencionalmente isto
contradiga a cultura dominante dos servicos deesd®or isto, a Educacdo Permanente por
um lado demanda organizacdes mais democraticas, poasoutro, se € coerente
ideologicamente, também desencadeia um proces$enaecratizacao institucional.

A fantastica liberacdo de energias e mobilizacé® gpra esta passagem de objeto a
sujeito pode ser vivida a0 mesmo tempo como umaaganpor aqueles que preferem uma
ineficAcia ordenada, por aqueles que temem os gsosede participacdo e também por
agueles que se beneficiam com o fato de as irggigaise manterem como estao.

Claro que a reflexdo sobre esta passagem nos lewrgeaogarmos sobre as
dificuldades que pode ter um trabalhador para ggits de seu processo de trabalho, se
tampouco como estudante ndo pode ser sujeito dqaseesso de aprendizagem.

Por outro lado, este trabalhador, vitima de um gssoc de expropriacdo de seu
protagonismo institucional, € ao mesmo tempo € lacyge faz vitimas ao ser ele mesmo o
expropriador do protagonismo da populacédo sobresmesso de saude/enfermidade.

Por isso temos interrogado freqientemente quaisosadimites da participacdo
popular em saude, quando esta faz interseccaocagoeles servicos de saude nos quais a
participacdo do trabalhador esta vedada.

Na busca de uma forma de expressar de maneiraicdidat incremento destes
processos, temos especulado sobre as possibilidied@saginar condicbes que permitam
gerar uma recuperacdo do carater de sujeitos doslaeses dos cursos de saude nos
processos de ensino/aprendizagem, do pessoal prafissionais de salude no processo de

trabalho, e da mesma populacao no processo de/safetmidade.
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A educacao permanente em grandes sistemas

A gestdo da Educacdo Permanente adquire maior ilidade em ambitos
organizacionais complexos e de grandes dimensoes.

Torna-se um desafio particular analisar a probleaa¢ encontrar as estratégias
adequadas a gestdo das grandes organizacdes de. SESthmos nos referindo aqueles
Ministérios de Saude, instituicbes da Seguridadeiab@ outras, com grande estrutura
propria, rede de hospitais, centros de salude egmag de saude.

A gestdo destes grandes aparatos podem enfreat#a, sila grande complexidade,
Oproblemas especiais de Educacao Permanente, esia®

= a reconversdo laboral de trabalhadores efetivos daeeham estado
ligados a programas ou projetos que se desativam;

= a abertura, fechamento ou transferéncia de um halsgu de uma
unidade completa;

= a mudanca ou profissionalizacdo das estruturas myseas;

* a incorporagcdo de novos servicos, de especialidadesde novas
profissdes;

= mudanga nos modelos de organizagdo hospitalar, edeatha de
especialidades até outra centrada na atencdo pssjva do paciente,
desde um hospital de internacdo a um hospital deptir exemplo;

» aabsorcdo de clientelas novas: migrantes receméfggiados, convénios
com caixas ou seguros, entre outras;

= a absorcdo de novas atividades docentes de prédstggaduacédo, por
convénios de integracao docente assistencial;

= 0 apoio ou a aplicacdo de carreiras sanitarias Lleffmncionarias que
regulam deveres e direitos laborais, e

»= 0 aparecimento de Convénios de Educacédo Permagenteparticipacao
da Universidade.



Provavelmente, em casos como estes é que se pbdar vaais extensamente a
utilidade de se aplicar enfoques estratégicos,ug € facil identificar a fragmentagcédo de

visdes e de atores sociais reais e potenciais\adosl|

Uma proposta: Gestdo estratégica da Educacdo Permamie em
Saude

Concebemos a Educacdo Permanente como uma acaocofgaiitica de alta
eficiéncia, mas cujo éxito depende da existénciangie politica institucional mas ampla que a
inclua. Em outras palavras, se concebemos a Edud2g@manente como uma ferramenta,
esta deve estar inserida em uma proposta de maudpe; uma forca social concreta leva
adiante, com um adequado calculo de suas posaildgdle do campo de forcas na qual esta
intervencao se insere.

A dimensao educativa adquire assim um valor tajcgue € evidente que a melhor
estratégia ficard invalidada se néo existir capam@dtatica para leva-la a cabo, sendo
inclusive necessario pensar isto simultaneameatqu¢ as propostas educacionais ndo tém
validade universal, e € necessario uma adequaddsténcia entre projeto institucional e
proposta educativa que inclua as dimensdes ideai$giécnicas e metodoldgicas.

Um dos erros observados é o daquelas grandeslig@tis de salde que incorporam
pedagogos, psicopedagogos ou licenciados em Csdaid&ducacao, solicitando-lhes quase
sem informac&o o desenho de “um programa de Edud2ednanente”, sem considerar que
sdo as mesmas unidades técnico-/politicas que deainar tal tarefa. E cooperando com
estas unidades que o0 apoio e 0 assessoramentomflesipnais em educacao se otimiza.

O desenvolvimento de um processo de Educacéo Pentearequer clara consciéncia
de que nao se trata de uma atividade marginal,deeom adorno, nem de um mecanismo de
descanso ou de refresco do pessoal; trata-se, ubkrada, de uma das ferramentas mais
eficazes de mudanca estrutural, capaz de inscseverada menos do que na cultural
institucional.

Neste sentido, a tarefa costuma requerer uma aen@dise das necessidades de
mudanca institucional a partir de suas principaéslequacoes (a problematica). E necessario
identificar em um plano mais estrutural as forgagass que concorrem ou intervém sobre a

situacdo analisada, seus recursos, seu podewneoelatia posicdo tanto na situacdo como



frente a nossa proposta de mudanca, seu sisteraales, sua possibilidade de alian¢ca com
outras forgas, em funcéo do nivel de ameaca quepagta suponha.

Ao definir o programa direcional e os projetos \agados quais se alcancara a visao,
devem ser incluidas as intervencdes educativasseatas. Mas € importante assinalar aqui
que sO excepcionalmente se alcancard o éxito deprouesso de Educagdo Permanente se
este nao estiver acompanhado de outras interverg@@sreforcem o que aquele possa
alcancar.

Como exemplos:

= um modelo de estudo/trabalho pode requerer mudangaregulamentos

de pessoal ou nas condic¢des de trabalho...;

* uma capacitacdo pode requerer simultaneamente urodanta no

sistema de alocacéo de recursos.

* uma capacitacdo gerencial para a descentralizac&m tque ser

razoavelmente contemporédnea com as medidas legadécrécas que
efetivem essa mudanca na estrutura do poder.

Se estas acfes ndo se realizam simultaneamenteon@walidam o que foi obtido
através da acdo educativa como também criam una dendescrédito que se estendera a
iniciativas posteriores.

(ceveeeens ilegivel....)........ a visdo com téascde desenvolvimento institucional; o
desenho de projetos com o instrumental teérico/deddgico da Educacdo Permanente (ver
neste livro o Capitulo IV preparado por Davini)censtrucdo de viabilidade, mudando a
Educacdo Permanente com outras estratégias de gaudaganizacional, e o programa
operativo mediante o desenvolvimento de um procdsgiestdo da Educacao Permanente, na

|6gica de qualidade/equidade.
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Maior Especialidade: 0s problemas do processo de trabalho

INVESTIGAGAO DESENHO DE PROGRAMA
DE PROBLEMAS PROJETOS OPERATIVO
INVESTIGAGAO PROGRAMAS E GESTAO DA
EDUCACIONAL, PROJETOS DE EPS EPS PARA
INVESTIGACAO MUDANCA

DE SERVICOS DE,
i INSTITUCIONAL
SAUDE

Objeto de
Transformagédo

Processo de trabalho orientado para
obter qualidade

nos servicos e eqiidade na situacéo de
salide e no acesso aos Servicos.

Analise de situacao

A analise de situacdo nos processos de Educaca&waiente se beneficia com os
aportes da andlise organizacional. Nas instituigdedemos identificar ao menos duas
dimensdes, uma mais estrutural, que Serra e Hard@dominam técnico/administrativa, ou
dimensao hard, outra mais funcional que denominai@udtura Organizacional, ou dimensao
soft. A dimenséo hard nos obriga a relevar a estworganizacional, a divisdo vertical e
horizontal do trabalho e das redes de informagd® mder/saber que se estabelecem.

A andlise da estrutura formal e informal da orgagdio e a diferenca entre ambas
pode oferecer muitas informacfes. Os manuais de@ioentos, a descricdo dos postos e em
geral da normatividade do trabalho nos ofereceasteinunho indireto dos graus de liberdade
das diferentes categorias profissionais.

A dimenséo soft nos orienta a relevar a culturaamigacional, a compreensao e
consideracado das formas relacionais e a mutuasepegao interna que se estabelece entre
os diferentes grupos ou agrupamentos, que podemafese segundo diferentes critérios de

recorte desses mesmos grupos.



Conceitos como filiacdo, pertinéncia, responsadlel vinculo, objetivos comuns,
podem servir para orientar os instrumentos de degi@institucional nesta dimensao.

O campo ou o locus (Bordieu; além disso, ver nebta o Capitulo Il de Brito,
Ribeiro e Roschke) fica predeterminado pelo suggite analisa em funcédo de sua percepcéo ,
seus interesses e o0 alcance de suas decisoes.

A complexidade da analise deve de todas as manegsgonder as mesmas
dificuldades e complexidades que orientam a anélisacional em outros espacgos, sempre
gue definimos as instituicbes como espag¢os MiCCiEso

Referimo-nos as grandes complexidades da anéliseisnal que enunciamos assim:

1. O sujeito que analisa esta incluido no objet@alsado. Este principio
recorda a necessidade de reconhecer o carater Subjde toda analise
social, e as formas pelas quais podemos trabalbar esta complexidade
(revelagdo do cdédigo operacional e cada ator coesiddo suas
dimensdes de posicdo, recursos de poder, ideologi@eriéncia e
intencionalidade, analise ou reconstrugdo interstibp, anélise objetiva
ou de variaveis para todos os atores).

2. O fendbmeno oculta sua esséncia (em ocasioexiat@almente)(22). Esta
segunda complexidade nos indica que existem praisi@mos elementos
explicativos ndo se manifestam e ndo podem sectddtes, a menos que
se desenvolva uma metodologia adequada para réegld=ste fendémeno,
que € a base da necessidade de toda investigagdtmrisa complexo
adicionalmente nos espacos sociais quando o ocalitonpode ser
intencional como parte das estratégias de poder gmeou mais atores
sociais desenvolvem (na dinamica transparéncia/ojaae). Novamente,
para isso é necessario desenvolver ferramentasegtiguecam a analise
situacional; sem duavida, € necessario considerar gm algumas ocasides
0 essencial se revela como consequéncia da ina€éiig porém, em
outras como consequéncia da intervencdo. Isto fam que essa
intervencdo possa ser considerada uma ferramentapelucdo de
conhecimento. A andlise historica € particularmeitiepara reverter esta
complexidade porque contribui na resposta para rmogacdes como
estas: Como é que a realidade chega até aqui? Blasei quais relacdes
de forca? Baseada em quais conjunturas favoraveislesfavoraveis ?

Na andlise da situacdo é importante identificaujeit® que analisa, o qual, como
temos visto, ainda que sendo um agente externa,réipidamente incluido na situacéo,
geralmente colocado proximo da unidade organizatigque o contratou; desta forma

(segundo Schlemenson), agente externo e sisteaméciormam uma unidade analitica cuja

decodificacéo é imprescindivel para a acao.



A psicologia social aproxima um olhar particular famecer seu desenvolvimento
sobre a dindmica dos grupos. Este olhar, emborassé&do, ndo é suficiente, ja que as
instituicbes complexas sdo mais que um conjuntgrdeos conectados (Schwartein) quando
existem relacdes hierarquicas entre eles.

A aprendizagem em grupo, por sua vez, € uma dirnendsica da EPS: trabalha-se
com dificuldades e resisténcia dos grupos que Berdam em situacédo de aprendizagem, o
que nao € simples; mas, ao mesmo tempo deve-s&d@@mso impacto que pode ter a
translacdo de representacfes de um grupo que decidencas e busca novas formas de
organizacao de trabalho. Em outras palavras, a gRStrabalha com grupos laborais, pode
gerar uma quebra na forma de um vinculo paralisaute mais cedo ou mais tarde gerara
crises, instalando uma dinamica de grupo na aageim.

O conflito ocupa um lugar central em nossa anal@eja parte da “historia natural”
dos grupos e instituicbes, mas € uma dimensdao uadthiénte mal compreendida e pior
utilizada na mudanca institucional. O conflito egeedo desacordo em relagéo ao sentido em
gue se move (ou Como Se move) 0 grupo, incluside gonergir por uma razao mais banal ou
mais estrutural, mas habitualmente expressa o iEstamento de uma ou mais personagens
em relacdo as caracteristicas ndo escritas da@uagemudanca grupal ou institucional; esta
pode ser percebida como beneficiando a uma partgrupo, em prejuizo da outra. Nao
existe tal coisa como “a resisténcia a mudancateaidade ou no imaginério de um grupo
se percebe a mudanca (ou a ndo mudanca) propostap uma verdadeira ameaca para a
posicao institucional que uma pessoa ou um conjdetpessoas detém. Desde que o conflito
pode manter-se de forma oculta e o equilibrio deytupo ou servico pode ser muito instavel,
a EPS pode “produzir” uma intensa reagao negatiehyindo a possibilidade de transformar
um conflito oculto em um manifesto.

= Se mantivermos a consisténcia da nossa propostada aonsiderando o
custo emocional que esta situacdo supfe, podemusiderar que ao
emergir o conflito estaremos melhor que antesu@ fica mais facil lidar
com um conflito manifesto.

» Alguns autores entendem, inclusive, que em uma&aekd heterogénea e
complexa o conflito pode oferecer uma pista relevgam verdadeiro
ponto de apoio) para suportar uma proposta de mgdanstitucional.

» Pode chamar a atencéo do leitor o fato de que neapétulo se vincule
uma intervencdo educativa com conflito. Mas valgeaa recordar que,
apesar do carater de valor simbdlico que adquireahecimento, possuir
(ou néo) esse saber pode transformar-se em umgeale poder que, por
maior ou menor que seja, pode ser capaz de ddgrgquuma situacao.



= Um conceito bastante interessante para ser tralaham instituicdes € o
de equipe. Existem algumas diferengas entre grupguepe, ainda que
exista uma ampla possibilidade de circulagdo defesg esquemas e
tecnologias entre eles.

* Grupo se refere mais a um conjunto de pessoasegpécitam um objetivo comum,
que parte de uma certa simetria em termos de pégderionalidade e hierarquia de cada
membro dentro dele. Os grupos podem ser de diggdifios, mas 0s mais pertinentes ao
tema de que tratamos, por sua articulagdo comballra, séo os grupos centrados na tarefa;
grupos que compartilham um objetivo comum e quesapde se organizarem ao redor de
diferentes tarefas reconhecem uma tarefa comuypazade estabilizar os diferentes grupos,
gue é a aprendizagem (P, Riviere).

A idéia de equipe refere-se mais a especializagdtackfas, mais frequente nos
ambitos institucionais, nos quais cada qual operaconjunto conforme sua especialidade.
As imagens de equipes esportivas ou de orquesitas®n frequéncia analogias utilizadas
para explicar este conceito e para motivar equigestrabalho avaliando o0s aportes

individuais a um resultado de conjunto.

Investigacao de problemas

A investigacado de problemas é um momento que acanpa dimensdo diferente
quando a aproximacdo dos problemas se faz desderspeptiva da descoberta de
necessidades educacionais. Nao se trata de tnaasfoeodos os problemas em problemas
educacionais, mas indagar os vazios de conhecinoenéstruturas de atitudes que formam
parte da estrutura explicativa desses mesmosgonaisl

A investigacdo educacional aplicada a analise dbatho é uma ferramenta que
permite iluminar a partir de uma posicao teoriatbdologica precisa até as necessidades
educativas, que podem ser mais eficazes para sfdraracao do processo de trabalho, do

modelo prestador e mesmo da situacao de saude.

Os problemas emergem a partir da mesma analise rdoegso de trabalho,
sistematicamente interrogado através dos emergéooedlitos, inadequacdes) e de uma

atitude proé-ativa tendente a buscar novas formasatialho mais eficazes, mais gratificantes



e mais participativas. A investigacdo de problendas planificacdo ndo alcanca uma
profundidade maior que a necessaria para sustantintervencao eficaz.

A necessidade basica para a intervencdo estad dantra rede explicativa dos
problemas sempre que alcancemos aquela dimensdpeguéa passar do conhecimento a
compreensao; ja Heraclito afirmava que “conheagitamao ajuda por isso a compreender”,
orientando-nos para a busca de uma trama delag®s l6gicas e de teorias como meio
para a compreensao, mais eficiente que uma imaxmi exploracdo de causas que muitas
vezes nao conseguem iluminar o objeto em estudo.

Os problemas para identificar, delimitar, descrevexplicar, podem ser de diferentes
naturezas, vazios de conhecimento, técnicas inadegu, agressivas ou custosas, vazios de
informac&o e/ou comunicacdo, queixas (com refeséasiqueixas, estas sao definidas como
uma insatisfacdo de um sujeito com uma resposkreesipada), resisténcia a erros
sistematizados, vazios de compreensdo, excesstgxmea, desumanizacdo do trato ou da
atencao, rejeicdo ou barreiras de acessibilidagpecealmente a de natureza cultural, conflito
de modelos prestadores, conflito de profissbesabegorias profissionais para controlar um
determinado processo de trabalho, procedimentoecnologia conflito de formas de
contratacdo e/ou de formas de remuneracao, ddzatfa de grupos profissionais e/ou de
normas de atencao e/ou a auséncia destes.

Para qualificar um problema como direta ou indiretate educativo basta que uma
dimensdo de educacdo permanente emerja em sualdodmuem sua descricdo ou em
algumas de suas explicagdes.

Também aqui se adota a toxonomia de problemadeques adotado em planificacédo
ao identificar problemas intermediarios (majordiama EPS) mas também alguns terminais
(rejeicéo, barreiras culturais, bloqueios a pgréicéo popular em saude, etc.). Uma evidente
énfase detectaremos em problemas atuais, e tangm&ilemos identificar alguns problemas
potenciais que nos permitem que antecipemos sueéocia; a esse respeito, Benis e Namus
(23) identificam nas instituicdes dois diferentipes de aprendizagem, uma aprendizagem
de manutencéo, tendente a sustentar ou melhoesemnghenho sobre suas atuais bases e uma
aprendizagem inovadora, que tende a gerar novasifm®e Novos processos produtivos.

Com respeito aos indicadores descritores de pr@ses necessario melhorar nossa
capacidade de identificacdo deles, a fim de facibs necessarios processos de avaliagédo (ver

Capitulo VII, de Roschke y Collad ..(ilegivel)nesta mesma obra).



Com referéncia a cartografia de planos e espagositijizamos em nossa matriz de
descricdo e explicacdo de problemas, alguns graoponsideram complexo seu uso; nossa
idéia € que a complexidade faz parte do probleengue considerando-se a gradacao de
planos/espacos desde o funcional singular até ne-g&rutural geral pode-se compreender
como os planos e espacos de diferentes densidadeermos de relagdo de poder servem
para identificar graus de vulnerabilidade das esghes segundo o plano/espa¢co em que se

encontram, ou, em outras palavras, os graus delfat/dificuldade para remové-las.

|dentificacao da viséo

O momento de identificacdo da visdo € um processmddanca institucional que
privilegia a EPS como projeto e como estratégigiiesendo explicitar a situacao, objetivo
de carater simultaneamente desejavel e possiuvel,sgja capaz de orientar os esfor¢os
coletivos.

Esta concepcao supde que ndo so é possivel imagmaabalho técnico de definicdo
de uma situacdo objetiva, mas que também é neiessduiorar os desejos implicitos e
explicitos daqueles que formam a instituicdo edapialguma forma devem ser “apanhados”
pela visao.

A possibilidade de articular valores como equidagleeficiéncia social e de
desenvolver um “pensamento de dentro para fora’miper orientar as mudancas
institucionais, e estas sao esperadas pelos emsfogsécio/antropologicos, politicos e
administrativos gerenciais.

Nesta perspectiva, a opinido externa como a dosirios, dos pacientes, da
comunidade, das instituicdes que entram em redefel€ncia e contra-referéncia adquire um
altissimo valor politico e a instituicdo ndo dewelpar esforcos em obter essa informacéo.
Entendemos aqui como opinido ndo s6 a que se aolitee o funcionamento atual dos
servicos, mas também as expectativas sobre qudigsade qualidade e que tipos de
servigos podem ser satisfatorios.

Percebe-se entdo que a visdo estd colocada no oesjmacdesenvolvimento
institucional; instituicbes que percebemos essémeinte como servigos de saude, mas que
por extensdao poderiam ser também universidadeggiosl profissionais, sindicatos, por

exemplo.



A gquantidade e a diversidade de variantes (vasavgue o ator planifica com
controle) internas e externas que possam eafreste processo de planificacdo solicita a
incorporacdo de ferramentas de previsdo como ag#scde palco.

Mudancas de autoridades e/ou de politicas, mudaigaiicativas no financiamento
originado em rendimentos gerais ou em outras fonfdsidancas no panorama
epidemiolégico, greves externas ou internas, eamcemto transitorio ou definitivo de outros
servicos nas mesmas areas geograficas, infec¢iespitalares, obsolescéncias ou inovacao
tecnoldgicas, que representam um punhado de vesiante podem ser enfrentadas e cuja
capacidade de resposta deve necessariamente lirdggrresso de planificacao.

Se verificarmos o Gréfico 1 poderemos identificgpagos de intervencdo e os valores

gue podem iluminar a constru¢cdo de uma visao queege.
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Completamos o comentario sobre este momento rewdodgue, sim , temos
explorado na analise de situagdo um plano maisupdof da realidade a ser transformada,
expressa como um plano de Atores Sociais, e de &Hi® plano tem capacidade de

determinar a variedade de possibilidades desonaxbjeto de transformacdo. As



modificacdes necessarias da correlacdo de for¢es @natores sociais relevantes da situacao

devem ser incluidas na visdo para se manter tecastratégico do exercicio.

Desenho de programas e projetos

Caracterizamos a diferenca entre programas e psogn funcdo de critérios nem
sempre coincidentes com a bibliografia especiadiz&icritério que temos utilizado aqui € o
que atribui aos projetos a funcao de enfocar wmaais explicacdes estruturais do problema
a ser enfrentado, com a idéia de resolvé-lo ouiffnado de forma definitiva; portanto, a
l6gica de um projeto é a de intervir e sair, éaer transitorio, de esgotar-se por si mesmo
na busca de seu objetivo.

Um programa de mudanca esta destinado a enfocaneatralizar explicacdes
funcionais, que por suas naturezas ndo se esgatasiemergem sistematica, periddica e
imprescindivelmente.

Em consequéncia, um programa esta sempre disp@foeina parte do equipamento
de uma instituicao.

A diferenca assinalada € relevante para a educg@gique seu carater de
“permanente” evoca mais logica de programa que#idge projeto.

Sem duvida, cremos que a EPS se adapta tantdca g programas como a logica
de projetos, por exemplo, quando se busca umavémgio que possa causar impacto sobre
a cultura institucional, ou dar suporte a umarreéodo modelo prestador que operara como
projeto. Quando se trata de uma forma sistemaécadéquacado para novos trabalhadores o
desenvolvimento de circulos de qualidade operanmdocprograma. Em ambos os casos é
possivel aprofundar-se no desenvolvimento deste entmrevisando neste mesmo texto o
Capitulo V, de Davini y Roschke.

Concluimos este momento levando em conta a neadsside avaliar o que
denominamos de poténcia direcional, ou seja, &ibaitdo que os programas ou projetos de

EPS podem dar para se alcancar a visao.

O momento de construcao de viabilidade

Os programas ou projetos de EPS operam frequentensamo programas ou

projetos substantivos de um processo de transf@oniagtitucional; em outros casos podem



anteceder sua necessidade e em outros ser idetd§i como um mecanismos privilegiados
de manutencao das mudancas alcancadas.

Em qualquer caso, verifica-se que em projetos deuteacdo ou em processos de
transformacédo a EPS nédo € uma forma de intervangéipossa conceber-se isolada de outras
intervencgdes e desarticular-se da histéria e derdmlvimento institucional.

Neste momento necessitamos identificar a viabigd@mto dos programas e projetos
da EPS quanto da propria percepcao deles. Durasgeneesmo momento buscamos articular
a EPS com outros programas e projetos de desemasitod institucional e verificar a
necessidade de gerar operacdes ou projetos detesypgma construir viabilidade.  Por
exemplo, um projeto de EPS pode prever reunioeddieas de todo o pessoal de um Centro
de Saude, mas este pode ndo contar com um esp@oopiira esses eventos. Um processo de
fortalecimento do servico de laboratério de unpita com uma légica de desenvolvimento
de trabalho em equipe que busca uma reducao saiadtawlos tempos de espera, néo
consegue reunir técnicos e profissionais que tnabalem diferentes horarios.

Estes “recursos técnicos” de um programa/projet&s, longe de nos paralisar nos
orientam na busca de estratégias (movimentos quiene a tornar acessivel o objetivo) que
construam viabilidade. Estas estratégias podensisgles como operacdes ou complexas
como projetos, inclusive em alguns casos mais cexapl que o0 projeto que buscam
mobilizar.

Na viabilidade de uma visdo de desenvolvimentoitutsbnal podemos imaginar
entdo uma rede de programas/projetos e operacbstastivas e de suporte dentro da qual a
OPS se inclui ndo s6 como programas/projetos subsia ou de suporte mas também como
concepcao tedrica/metodoldgica que pode contrjiara a formulagdo de outros programas e
projetos.

No nivel mais complexo das estratégias referentiégiéa de oponentes e aliados, é
necessario reforcar a idéia de que a EPS podareravater de “violéncia simbdlica”, que
Bordieu identifica na educacédo em geral porqugafonudancas nas representacdes internas
dos sujeitos envolvidos, mas, além do mais, noagespinstitucionais gera transferéncias de
saber/poder dentro das estruturas formais e inferdes organizacdes. Em consequéncia, as
estratégias devem prever tanto momentos de co@meeaqotivacdo quanto de confrontagédo
e conflitos, fatos estes que acompanham todo cepso educativo e que ndo se encontram

na superficie das coisas.



Programa direcional

No programa direcional ou momento tatico/operatoalocamos em jogo nossa
capacidade de levar adiante programas/projetos &S HRrticulados com outros
programas/projetos em uma rede ou trajetéria égica predefinida. A gestdo da EPS néo so6
requer uma adequada formulagcédo estratégica ma®taralcapacidade tatica de executa-la.
De nada adianta incluir técnicas educacionaigrapais inovadoras se nao contarmos com
pessoas que dominem essas técnicas, técnicas quedesmndo experientes poderdo ter
efeito inverso daquele que se quer alcancar.

Os programas/projetos de EPS necessitam de precitéxibilidade, qualidades que
supdem o dominio das técnicas que vao ser utikzadpie, como pode-se ver na bibliografia
sobre o tema neste mesmo texto, sdo extensaw@npde diferentes origens nem sempre
concordantes entre si. Ao dominio das técnicascade um fator que pode até dissimular
algumas incongruéncias metodolégicas, que € a muoaréideoldgica das técnicas,
instrumentos e conteudos da EPS e destes com toss quogramas ou projetos de
desenvolvimento institucional.

A gestdo destes processos em tempo real pode rseficeda se forem formadas
equipes de conducdo deles e nas quais se combamesentantes ou delegados das
autoridades da instituicdo, dos trabalhadores ela @n espaco de transformacéo, peritos na
area ou espaco de transformacdo, peritos nas @8ceiucacionais selecionadas, alguém
responsavel pela logistica e infra- estruturaa@®do com a complexidade do projeto) e a

Cooperagdo externa, quando corresponda.

Temos tentado, em sintese, mostrar formas de kt&o teorico-
/metodoldgica com a proposta de planificacdo eéfyaia , com o objetivo
de se fazer aportes concretos na construcdo doteu®s chamado de
Gestédo Estratégica da Educacdo Permanente em S&EEPS). Esta €
uma construcdo inconclusa, e se coloca no textoagdtulo apenas como
estimulo para impulsionar os verdadeiros desernn@utos metodolégicos,
gue estdo sempre situados, espacial e temporédmnem instituicbes
concretas.

A universidade e a educacao permanente



Em principio, parecia que a Educagdo Permanenteireeaatividade exclusiva das
instituicbes empregadoras. Sem duvida, existenrgbgeargumentos que fazem pensar que
isto necessariamente nao tem que ser assim.

Por um lado, as grandes estruturas estatais contcaeiproprios (Ministério da
Saude, Segurancga Social, For¢cas Armadas) podeomtejuadro de pessoal tdo amplo e
diversificado que a montagem de um sistema de EédaocaPermanente com cobertura
razoavel suficiente para causar impacto pode supartarefa tdo complexa como o desenho
de uma universidade (imaginemos na regido exengsdomstituicdbes com mais de 10.000
agentes, desde superespecialistas até empregadesvii®s gerais. Mesmo que uma tarefa
destas solicite de imediato a descentralizacdnpgdé temos visto, a tarefa se realiza com
melhor qualidade quando a compartilhamos comtungfies que manejam conhecimento e
tecnologia para assumir tarefas desta dimenséaa éamcaso da universidade. A isto deve-se
juntar a necessidade de apoiar o desenvolviment&Ra em técnicas de Investigacdo
Educacional que possam desenvolver-se como praojeitisnstitucionais.

Por outro lado, existem pontes entre a universigade servicos de saude através dos
convénios de integracdo docente assistencial (IQ4¢,geralmente geram atividades que séo
vividas desde os servigos de saude como uma oaglcando-se freqlientemente graves
problemas naquilo que denominamos microcontraist® (significa que engquanto o0s
macrocontratos explicitos entre autoridades utgtinais funcionam razoavelmente bem, os
microcontratos implicitos no nivel de profissionale servicos e docentes podem né&o
funcionar, seja por diferencas salariais, pelo ne@onhecimento académico dos docentes de
servico ou por reciproca desconfianga entre aro®@supos).

Talvez uma coisa diferente poderia ocorrer se igetsidade se envolvesse nos
processos de educagdo permanente nos servicos, magequéncia lhe permitiria capacitar
seus docentes.

Outro elemento basico surge ao se considerar queealadade a maioria das
Universidades ndo tem experiéncia na formacaa#s@eem Educacdo Permanente, o que é
uma dificuldade, em primeiro lugar porque a Ursidade também tem necessidade de
manter e incrementar a formacdo de seus progueglros; em segundo lugar, essa
atualizacao pode ser de natureza académica, nasifito mais ajustada quando os docentes
participam de atividades de EPS nos servigcos femplo real, talvez um pouco extremo, €

o de algumas escolas de enfermagem que nos enfarm que ensinam técnicas de



esterilizagdo com equipamento mais moderno, queqgaep consequientemente , os alunos
encontram nos servicos —mas o0 mesmo poderia @eontaversamente. Desde esta
perspectiva, envolver-se nos processos de Edués@rmanente pode ser de grande proveito
paras Universidades, como aconteceu com as regmdénwedico/profissionais em varios
paises da Regido.

E fato conhecido que , assim como para a maiosaJtéversidades n&o ocorre que
seja necessario consultar os servi¢cos de saudegadizaar reformas educativas e curriculares,
aos servicos de saude nao ocorre que poderiarnarealiUniversidade em tdo algo “interno”
como a Educacgédo Permanente de seu proprio pessoal.

Sem duvida, podemos pensar em uma proposta maimlghlpe proponha a
possibilidade de realizar simultaneamente convéquesenvolvam Educacdo permanente em
Saude e Integracdo Docente Assistencial (EPS-IDA).

Cremos que estrategicamente os convénios s6 dmlestem quando as duas partes
percebem que se beneficiam de forma razoavelmémigtrica e se estabilizam se isto
efetivamente acontece. Por isso, um convénio ERSEDh decorréncia do componente IDA,
podera ser visto como beneficio para a Universidatiessmo que seja para ambos) e em
consequéncia do componente EPS podera ser visto beneficio para servicos (mesmo
gue também seja para ambos ).

Conclusoes (provisoérias e novas interrogacoes)

A Educacdo Permanente nos servicos de saude temasiglamente conceituada
como uma intervencado de natureza técnico-polipcasua capacidade de fazer circular saber
e poder, como tem sido analisada em referénaarasteristicas dos ambitos de trabalho.

Neste capitulo queremos levantar alguns pontos, taasbém abrir novas
interrogacdes para a Educacdo Permanente noscsedgcsalde. Selecionamos aqueles que
nos parecem particularmente importantes, e cujaidalgdo pode ampliar a capacidade de

impacto desta proposta:

3. Até que ponto o processo de EPS fica predetaduirpelas formas
contratuais? (ou seja, quem € que contrata, pard gontrata, a quem
contrata e para trabalhar com quem ).

4. Quais séo as possibilidades de se reconvedsrdemandas quando se
detecta que na opinido dos contratados as necedssdanstitucionais
diferem daquelas explicitadas pelos contratantes ?



5. Existem processos de Educacdo Permanente semteagpterno? Como
esses processos se desencadeiam? Como se estabiliza

6. Afirmamos antes que 0s processos que possagéxiterem Educacao
Permanente s6 podem ser gerados quando existe up@Eogba de
mudanca institucional na qual a EPS possa serinscomo estratégia.
E possivel pensar que a EPS possa ser em si mes@aaalitica de
mudanca institucional ?

7. Temos proposto a necessidade de priorizar ifgasgies, conteudos e
metodologias, em funcdo de sua orientacdo pareefarmulacdo do
processo de trabalho tanto em nivel de tecnologestrais como de
gestdo (microadministracdo). Até que ponto se pamw®ientar, neste
sentido, as intervenglOes, quando, por exigéncia uasituicdbes de
cooperacgao técnica e/ou financeira, se inverte gicl® desses processos
? Ou seja, é o processo de trabalho que deve adapta capacitacdo
promovida e financiada ?

8. Quais sao os critérios usados para se estabeleos cortes mais
adequados que operardo como unidades de aplicdo&oprocessos de
Educacdo Permanente dentro das instituicoes ? Pservico ? Por
categoria profissional ? Por processo ou proceshbo técnico ?
Alguma combinacgdo desses critérios ?

9. Como desenvolver atividades de natureza intefgisar, € mais ainda,
como fazé-lo quando os participantes de um meseepso de trabalho
sao recrutados combinando profissionais, técni@siliares e pessoal
empirico ? Até onde se pode e convém um procesgontm ? Deveria
combinar-se com atividades especificas por grupdigsional ?

10. Até onde se pode avancar nos servicos de saideracao......................

11. Até onde se pode avancar nas instituicbes ddeseam mecanismos de
autogestao e co-gestdao? Pode-se pensar em hospitaisse governam
como Universidade com sistemas de co-gestdo? DRewemcluir os
centros de saude conectados?

12. Até aonde se pode avancar no controle social skrvicos de saude?

Quem podera? Sob que formas organizacionais?
13. Pode-se pensar em incluir os usuarios nos sme de Educacao
Permanente em Saude?

Educacdo Médica e Saude, no ultimo capitulo devedume 27, em 1933, foi
incluido o relato de experiéncias de nove paises rg@alizam, de diferentes maneiras,
aproximacgbes com estas e outras interrogagfespdgerama significativa acumulagcéo de
material com um claro desenvolvimento e um forteremcial empirico.

Para concluir, mencionemos a Studs Tefkel, citadaPaulo Mota (24), que comeca
sua obra dizendo: “Este livro, sendo sobre trahalbar sua natureza fala sobre a violéncia,

tanto contra espirito como contra o corpo. Fafotaobre Glcera como sobre acidentes,



sobre lutas ruidosas como silenciosas, fraturdsralg, sobre colapsos nervosos e pequenas
reacdes nervosas. E sobretudo (ou abaixo de tatm as humilhagées cotidianas”.

Este breve e duro retrato que serve para olhandeslismo muitos dos referenciais
da literatura no campo laboral ndo €, lamentaseta) diferente das condi¢des de trabalho
de muitos servicos de saude em nossa Regido.

Mostra-nos que uma mudanca organizacional é imipisel e urgente, ndo sé para
melhorar a eficacia dos servicos como também, amerjiéncia, melhorar a salde da nossa
populacdo. Além disso, é necessario para mellfargaiude e também a valorizacdo do
pessoal de saude”. Objetivo congruente e consisteuie deve acompanhar todo projeto
crivel tendente a melhorar a saude e a qualidadéeld.

A Educacdo permanente em Saude, articulada emsautrdancas significativas da

estrutura organizacional, pode dar conta disso.

Resumo

O presente capitulo explora a interacdo entrdirasnsdes politicas e dimensdes
técnicas da Educacdo Permanente. Revisa brevemasntaracteristicas do pensamento
administrativo e do pensamento gerado pelas cins@iais aplicadas...(ilegivel...)
instituicbes, detectando que nem todos os enfo@@® propicios para uma proposta
educacional que tenda a tornar o trabalhadorsadee consciente e protagonista de seu
processo de trabalho.

Conjectura-se que um enfoque estratégico poderdrilmair nos desenhos
educacionais que maximizam os graus de liberdadgygssam existir nas organizagoes de
saude, dentro dos determinantes fixados geralnpetbds estilos administrativos dominantes
(regras do jogo), e identifique quando a interveng@o tem outra possibilidade de questionar
essas mesmas regras do jogo.

Detectam-se também algumas estratégias que podabilizar uma mudanca
significativa nos processos de trabalho, tais caheatificar os momentos pelos quais esta
atravessando a instituicdo ou seus grupos, a cewed convénios entre universidade e
servigos de saude para potencializar os procedsoa&onais, etc

Conclui-se abrindo algumas interrogacdes e lidevestigagcdo para aumentar a

eficacia das intervencoes.



Capitulo IV

PRATICAS LABORAIS NOS SERVICOS DE
SAUDE: AS CONDIGOES DE APRENDIZAGEM

Maria CristinaDavini
Docente da Faculdade de Filosofia e Letras,
Universidade de Buenos Aires,

{3
Nossas teorias determinam o que medimos”



A. Einstein

Introducéao

Como foi ja afirmado em capitulos anteriores debta, a década de 80 foi palco de
um importante esforco pela insercdo de processdaddeacdo Permanente nos servicos de
saude em distintos paises da Regido. Essas insert@e contado com o apoio dado pela
Organizacdo Panamericana de Saude, assim coreaurnalsignificativa producao, por parte
de grupos profissionais latino-americanos, de aportonceituais e metodoldgicos
destinados a aprofundar a analise e a apoiar teneitte as iniciativas. Entre os variados
aportes cabe destacar o de um grupo de traba#sadersadde do Brasil, dirigido a analise
do processo educativo, centrado na revisao do gsoae trabalho em saldde e em propostas
de desenvolvimento dos trabalhadores por uma edocmprometida com a transformacgao
do servico. (1)

Essas contribuicbes se desenvolveram paralelandepteducdo de um importante
movimento no pensamento da educacao profissionale eprocessos de trabalho.Este
movimento aponta para uma revalorizacao do proadsgrabalho como centro privilegiado
de aprendizagem.

O novo enfoque ndo € um exclusivo resultado de opgdo valorativa, mas, sim,
produto da constatacdo de que € precisamente bibodtio trabalho que se consolidam os
comportamentos e formas de atuacao laboral ingwsde coletivas.

A concepcao tradicional atribuia as organizacdestapdoras de servico 0 mero papel
formal de campo de aplicacdo de conhecimentdgaiados, e as Escolas e Universidades
como espaco proprio da educacgéo. As investigag@digadas tém mostrado que esta divisdo
de tarefas é abstrata e que o aprendizado naceaediibra” do processo efetivo de trabalho,
mas em seu proprio seio.

Trata-se neste Capitulo de aproximar alguns remsdtale estudos e investigacdes
sobre a relacdo entre aprendizado, socializagcabsgiomal, mudanca organizacional e
mudanca subjetiva/cognitiva e sugerir algumas 8nkda acdo tendentes a expandir o
potencial educativo da situacdo de trabalho. Aenigdio Ultima € colaborar para o
fortalecimento de quadros tedricos e metodologdaEducacdo Permanente do pessoal de

saude, articulando a participacao dos servicos)ase centros universitarios.



Aprendizagem e socializagao profissional: o poteradieducativo
da situacao de trabalho

E fato sabido que pensar ndo é o mesmo que fazes.néo se pode afirmar que
pensar e fazer ndo tenham nada a ver entre siroldema aqui é a relagédo, problema, por
exemplo, para a psicologia do conhecimento. Maalagdo é importante para a pedagogia,
em vista da educacédo profissional: como introdpmicessos de formacdo e aprendizagem
com resultados efetivos ? E é importante, també&m ps organizacdes laborais? Como
consolidar processos de mudanca ou conseguir alcasgins que se persegue?

O estudo desta relacéo é relevante, pois se assentasservacdo da discrepancia entre
as necessidades de desenvolvimento dos servicasaube — em torno dos valores de
qualidade e equidade — e as praticas de trabalti@ @ que as Escolas esperam formar e os
resultados que realmente alcangcam. Com frequébasga-se explicar este problema na
chamada “resisténcia & mudanca” dos sujeitos, seaprefundar no modo como se “modela”
seu comportamento. Em outras palavras, trata-salger aqui o que € que efetivamente faz
parte formacao dos trabalhadores de saude.

A bibliografia circulante sobre a formacdo em dists campos profissionais —
incluindo as profissdes de saude — contém muifasniaces acerca do que deve formar e
como h& de formar-se, supondo que a palavra “fdiofaggem uma conotagdo
necessariamente normativa, isto €, indicando qugue deve formar aos profissionais.

Mas quando se inverte a leitura do problema, spiser responder a pergunta sobre o
que sucede realmente na formacao destes trabatisadoguais efeitos tem efetivamente a
educacdo de grau na pratica laboral, sera pree@mrer a um “movimento empirico” para
alcancar uma compreensao organica deste processo.

( ATENCAO: , nesta pagina do original (111) alg@mpalavras no canto direito da
folha estdo “cortadas”, dificultando o entendinoentPara indicd-las havera
reticéncias............... )

Existe um importante nimero de investigacdes etintdis linguas.............. referidos a
distintas especialidades de formacao, tanto deispfiEfs “sociais” como as referentes a
“producédo”, tanto em estudos de longa duracdo ocem carreiras técnicas breves. Mas,
apesar dos distintos sistemas de educacao supaidmiformacgéo profissional e dos diversos



enfoques de investigacao utilizados, os resultattmstram sempre uma tendéncia unitaria: a
preparacdo profissional formal é, antes de tudopa‘uempresa de baixo impacto”, de
resultados geralmente débeis, seja quando alcanghjetivos da formacéo dos estudantes
ou em seu impacto na formacdo e transformacéo piddicas laborais.(2) Como se pode
entender estes resultados ?

Para isso é necessério partir do conceito de &agab profissional como processo de
longo alcance, que implica na incorporacédo explieitimplicita de formas de pensamento,
avaliacdo e atuacdo em distintos ambitos sociassin a preparacao formalmente
institucionalizada das distintas profissdes (soli@tna etapa universitaria) ndo é a fase
decisiva, é somente a fase de iniciacdo dos aggérauma entre outras.

As instancias que completam o processo de soaatizprofissional se encontram na
experiéncia direta nas instituicdes de desempenhenopregadoras. As investigacdes na
matéria confirmam, quase sem excec¢do, que o ferdmanhecido de que a transicdo da
primeira fase a segunda ou, de forma mais gerahntato progressivo com a “pratica”, leva
a uma adaptacdo as suas estruturas. Os ideasbi@s motivacdes e as praticas “depuradas
e cientificas” (que costumam apresentar-se comori&® a que aderiu o estudante,
aparentemente sdo esquecidas no servico prepargpbéticas e residéncias, no caso da
saude) e, sobretudo, depois do ultimo exame (“obabpu pratica”) Parece tratar-se de um
fenbmeno internacional, jA que as bibliografiasliegua inglesa, aleméa e francesa coincidem
neste ponto, ainda que se estendam a distintagsg@e$, mais......(Ilegivel)....... das
caracteristicas de uma Unica carreira.

No ambito da bibliografia aleméa este fendmeno goaralguma notoriedade com o
nome de “banheira de Constanza”: um grupo de imagkires da Universidade de Constanza
averiguou empiricamente que as atitudes profissdoeanservadoras” aparecem com clareza
no comecgo da carreira, retrocedem durante o cuetm dedendo............... posicdes mais
“liberais”e cientificas, e depois dos primeiros tedas com a pratica se impdem de novo
rapidamente.

Recordemos aqui: no periodo de praticas o gradu@olse faz conservador, mas volta
a ser conservador. Neste sentido, cabe incorp@nélése de fatores relativos a “biografia de
carreira”, ou seja, aos pressupostos e atitudegapr@o ingresso as Escolas profissionais,
com patrdes sociais incorporados (avaliagcbes/walpfies, motivacdes, prejuizos,

expectativas individuais,modelos de interacdo) @r mgonseguinte, ndo trabalham



pedagogicamente sua transformacdo. Neste sentidasea universitdria ou escolar da
preparacdo dos niveis técnicos ou especialistassanta, em ultima analise, um episddio de
débeis conseqiéncias dentro do processo globakadizacao profissional.

Ante a inseguranca da situacédo no contexto dell@ado contato com os colegas,
com outros trabalhadores, superiores, supervisoliestes, pacientes e populacdo, o jovem
graduado regressa a esse fundo de saber, reg@sides atitudes que adquiriu em suas
biografia de carreira e que ainda reforcou ematordom seus professores.

A efetiva socializacéo profissional, nos varios o®de pensar e atuar individuais e
coletios de uma determinada categoria, se complstaafirma no campo da pratica laboral.
Em recente trabalho, Brito e seus colaboradoredg&ancam que as instituicbes de salde séo
também instituicbes culturais e educativas, sejamn@o sedes docentes, modelando as
praticas profissionais e estratégias de insercacorapeténcia laboral. A producédo e
reproducdo do habitus profissional se processanstauicdo de desempenho laboral. Com
isso, internalizam-se as formas de pensar, percebatuar (habitus, Bourdieu, 1988),
garantindo-se a regularidade das praticas e sumgmade através do tempo.

Se considerarmos a vertente institucional, a sogialda profissées (4) caracteriza o
trabalho em saide como uma modificacdo de pesscasno uma decisdo sobre elas; no
idioma inglés as instituicbes correspondentes «&mmadas de “ people-processing-
organizations”, que pode-se traduzir como “ingtdas que processam e modificam as
pessoas”. Nesta categoria entram as escolasbogsdis, 0s centros psiquiatricos, os hospitais
e clinicas, a assisténcia social, os centros dessmsamento, entre outras. Suas notas
caracteristicas consistem em que cada vez ganhas ema importdncia quantitativa e
qualitativa a relacéo entre o fracasso e o éxigye é dificil de medir em comparacdo com
0os centros de producdo material; essas instituicegdem crescentes exigéncias de
preparacao cientifica para quem trabalha nelasnesmo tempo em que seu éxito requer
recursos emocionais e motivacionais. (?)

Também nelas se constata uma crescente dependdaci@gulacbes externas,
prescricdes e vias de comunicacdo padronizadas, ecogéncias igualmente elevadas no
“fator pessoal”.

Este estado pessoal, motivacional e emocional @asec claramente, o elemento

decisivo para um trabalho profissional positivo.



Contrariamente ao que ocorre com o trabalho naugémd material, o trabalho nas
“people processing organizations” é, definitivaneenim trabalho relacional, em que as
valorizacOes, percepcdes e padrdes de interaci@iemcnas praticas técnicas.

Assim, o exercicio das profissbes de saude redeesem trabalho de relacdes
orientado para um trabalho técnico preventivo/oumaem processos complexos de equipes
laborais e normativas institucionais, explicitagnglicitas (5), dirigidas a uma populacao
heterogénea, tanto em idade e situacédo econdénmmuoa e€m condicdo social e cultural.

As formas de relacdo social (hegemonia, processtsa@io, conflito, controle do
saber) e as praticas técnicas (divisdo de trabailtonitos operativos, saber fazer sdo produtos
histéricos e funcionam como matriz de aprendizages postos de trabalho, mais do que
qualquer coisa “ aprendida’ nas escolas formaieEano desconhecimento destes processos
e destes dominios educativos resida a causa diefregdesencontro entre as escolas e o0s
servicos de saude. Esse desencontro se manifegiantinsatisfacdo das escolas pela pouca
eficacia na transformacgéo da pratica nos servigastq na “ distancia” ou desvaloriza¢do dos
aportes escolares que subjazem ao comportamensedocos.

Um estudo mais profundo e realista do problemailpititaia compreender onde
reside a aprendizagem e como promover projetos rdgne@ comprometidos com a
transformacéo das praticas e dos servi¢os de saude.

A intencdo deste paragrafo ndo € afirmar que fasges das Escolas sejam em sim
mesmos indteis ou de carater periférico, nem desaptar 0s servicos como ambito da
deformacdo dos graduados. Pelo contrario, pretemdestimular ndo sé investigacdes
empiricas organicas — base indispensavel parafidanbs pontos de conflito — mas também
projetos significativos de desenvolvimento de E¢éoaPermanente em saude, centrados no
potencial educativo da situacdo de trabalho. Seraticas laborais podem “ impedir” as
aprendizagens transformadoras, também pode “ adal&t.

A sociologia das profissdes pode descrever epretar as peculiaridades e condi¢des
de desenvolvimento que marcam estas praticas. Agpgih, em transformacdo, tem que

encontrar repostas para estas questdes, que berdadas nos proximos pontos.

Aprendizagem significativa, problemas e problematiacdo do
processo de trabalho. As condi¢des institucionais



A percepcdo do contexto de trabalho como contexto agrendizagem tem
consequUéncias importantes na concepc¢édo de prograthastivos na administragdo de
instituicbes de saude. Tradicionalmente o ambhori tem sido concebido como um “peso
negativo” tanto sobre as condicdes de realizacdeddaacdo de pessoal como sobre seus
efeitos (um chefe que ndo permite que os trabatbadieixem momentaneamente seu posto
de trabalho para participar de a¢gGes de formagaopohecimentos adquiridos rapidamente e
gue se conservam como uma boa recordacao, masiqoe $a0 aplicados, entre outros). Sem
davida, a Educacdo Permanente ligada a revisacaceitresolucdo dos problemas efetivos da
pratica laboral, e mesmo a reelaboracdo da “cultdeatrabalho tém representado uma
mudanca significativa na propria organizacéo ditingao.

No administrativo, isto supde passar da visdo dgargzacdo como ambito de
reproducéo de praticas, de controle, adestramentere acatamento a visdo de organizacao
lancada a construcéo do futuro.

Senge (6) indica que “ as organiza¢cOes que cabral@vancia no futuro serdo as que
descobrirem como aproveitar o entusiasmo e a agueide aprendizagem das pessoas em
todos os niveis da organizacdo”. As “organizac@sligentes” sdo aquelas nas quais as
pessoas expandem suas aptiddes para criar osadesuljue desejam, aonde se cultivam
novos e expansivos padrdes de pensamento, aorgperacao coletiva encontra liberdade e
as pessoas continuamente aprendem a aprender gumtoofi No fundo, somos todos
aprendizes, incluindo os docentes e supervisores”.

No educacional, esta mudanca significa passar dagpgia do reforco — na qual se
abandona a planificacdo deliberada das mudancatedia peso reprodutivo e espontaneo
das praticas caducas — para avancar em direcd@ genmagogia de reconversao, centrada na
estimulacdo do pensamento e na acao conjunta aodes problemas de servico.

Os problemas, ou “desordem”, perdem seu caratasteafico e adquirem o status de
interlocutor permanente da ordem. A dialética énagente, pois o processo nao se cristaliza
em uma sintese, mas compreende dois fins em ctmstamrontacdo: a organizacao deixa de
ser um estado para converter-se em um processo (7).

A atitude defensiva ou que oculta os problemasaemdcongelamento da organizacao
e leva a um bloqueio da potencialidade educativatilizacdo dos problemas na mudancga,
como fonte de interrogacao e inovacéo, permiteogapbo méaximo a pratica cotidiana desde



uma Otica educativa. O processo de trabalho seecEnassim em um instrumento de
aperfeicoamento, transformacéo e antecipacao desrpoblemas.

Considerados como emergentes e alavanca de mudamgaroblemas podem ser
utilizados de forma estratégica.

Mas, para avancar neste campo € importante detex-aeélise da no¢ao de problema,
pois a maneira de concebé-lo orienta modos ddésele acdo pedagogica.

Rovere define como “problema” a brecha entre uraidade e um desejo acerca de
como deveria ser essa realidade para um determotzsovador. A partir desta perspectiva
podemos afirmar que os problemas néo existem imdepéemente dos sujeitos que o
problematizam. Sobre este carater centralmentetsutjde conhecer, pensar e problematizar
voltaremos a falar mais adiante.

Entretanto, pode-se encontrar problemas em zonaslaleva certeza, naquelas em
que a acdo se dirige a aplicar conhecimentosrect&cresultantes do saber cientifico. E
certo que os éxitos da ciéncia sdo sempre progs@um tipo de tratamento considerado o
melhor durante longo tempo € depois abandonadmpficacia ou pelos riscos). Também é
certo que cada caso ou situacao tem caracterispagsculares. Mas existe um alto grau de
probabilidade de se obter resultados previsiveiso caeja aplicado um determinado
comportamento técnico. A este tipo de problemaespondem os problemas semi-
estruturados (8).

Esta maneira de identificar e resolver problemasrssta pela racionalidade técnica
que postula que os profissionais solucionam proéfede pratica mediante meios técnicos
idéneos derivados do conhecimento sistemético, mgisoso na medida em que é mais
cientifico. Uma critica a esta racionalidade pasteesicontrada nos trabalhos de Schén (9).

Mas ha outra categoria de problemas colocados emszmmplexas e sem estruturas
(8), cuja solucéo “ndo esta nos livros” e que reégpondem a racionalidade técnica. Muitos
deles supdem conflitos de valores (por exemplaedatnologia e equidade); outros derivam-
se de caracteristicas Unicas do contexto ou siu@géres culturais, tradicdes, compreenséo
situacional do paciente e familia, condicdo s@maémica, grupos de poder, normas
implicitas); outros surgem da organizacao do treb#&tonflito de funcdes e de linguagens,
entraves interpessoais, competitividade, ausércgedtido de missdo do servigo, predominio
de rotinas automaticas, insatisfacdo dos trabatkajjooutros que o sujeito ndo percebe

porque ele mesmo contribuiu para cria-los.



Em sua maioria, os problemas que envolvem a prést@ao além da racionalidade
técnica, permanecendo imersos em complexas retpdasoais e institucionais. Nelas, o
sujeito se vé na necessidade de tomar decisdesmapreender todas as dimensdes do caso
nem seu proprio comportamento na situacéo. E sstectipo de problema que se concentra
boa parte da atividade laboral dos individuos eagle a maior parte da vida da organizagao.

Mas, ainda nos casos dos problemas semi-estrugyrag@ndo se aprofunda sua
analise mais além da reposta técnica imediata s#egransformam em problemas né&o-
estruturados:

= uma menina que apresentou 17 quadros de diarréiaspaco de um ano
e 0 Servigo se restringe a proporcionar-lhe a regés de liquidos;

= um paciente que ao longo dos anos se hospitalizalezoportunidades
em diferentes salas com diferentes quadros patdgiSomente depois
de dois anos o pessoal da enfermaria toma conhatimge que este
paciente era, desde o comeco, portador de AIDS;

» 0 registro de vacinacgfes e, em geral, da admingétoade medicamentos
nao se realiza adequadamente e muitas vezes néongultado no
momento do atendimento;

= Na realidade, a ocorréncia de problemas técnicos@mi-estruturados €,
com frequéncia, sO a “ponta do iceberg”: eles exysan e remetem a
condigdes latentes, modos de ver, pensar e atoaflitos e avaliagdes.

Estas reflexdes séo relevantes, posto que a Eduddnanente em saude, como

estratégia de mudanca individual e coletiva, deperar sobre a complexidade dos
comportamentos e suas multiplas determinantesa-Bmtle pensar em processos e ndo s6 em
momentos.

Assim mesmo, é importante fazer esta distincdonteliala evidente
tendéncia de identificar a proposta pedagodgica geoblematizacdo” com
a metodologia de “solucdo de problemas” (problentve®). A primeira
aponta para a transformacdo de sistemas de compamdéo da
organizacéo e dos grupos a partir da tomada de cé@nsia por parte dos
sujeitos, de suas multiplas dimensdes e de seuipndgpel no processo. A
segunda, na mudanca, opera sobre a analise de emtoscaracterizados
como problemas semi-estruturados, de solucéo fmitibaca e ajustados a
racionalidade técnica.

Se bem que a “solucdo de problemas” desafia otsujgie em geral € um sujeito
individual) a tomar decisdes sobre casos, estasddsc deverdo estar fundamentadas na

aplicacdo de conhecimentos técnicos em saude,pnedotemente bioldgicos.



Sem deixar de incorporar o aporte deste tipo dehemmento, a pedagogia da

problematizacdo vai muito mais além, buscando umeriantacdo dos padrbes

pensamento, avaliacéo e acdo coletivas. Nela:

predomina a categoria de conflito mais que a raeialade técnica;
integra-se a resolucéo técnica desde que estejaixamta na andlise do
conflito;

trabalha-se ao mesmo tempo com o manifesto e wtégateom o subjetivo
e 0 objetivo;

centra-se na equipe de salude e na missdo da oayHIwZ
contextualizando a pratica; ndo descarta o desennmnto individual,
mas privilegia o avanco coletivo em funcéo da orgacéo.

A perspectiva que considera a Educacdo PermanemteSalde como
busca de respostas a problemas emergentes da pmidrabalho levou
a ampliar o campo de observacgdes para incorporadados do ambiente
sécio-organizacional , determinar o conteudo darfacdo a partir dos
problemas e selecionar a metodologia, estratégiagseeursos mais
adequados para os adultos em situacéo de trabalho.

A andlise dos dados do ambiente soécio-organizatiojcandicdes
institucionais) esta dirigida a detectar as resigti@&s, os obstaculos e os
facilitadores, assim como a detectar os pontos déawvdos distintos
atores.

Este aprofundamento abarca diferentes niveis:

a analise operativa, destinada a compreender o ggsa de trabalho em
conjunto, sua divisdo técnica (saber fazer) de gsup setores de trabalho
e sua articulacdo (fluxo de trabalho, incluindo arrha com que os
diferentes membros tendem a percebé-lo). O prapdsitmo € verificar
os problemas de capacidade técnica especifica poasos conflitantes,
vazios ou deficiéncias de conhecimento neste cafimperrupcdo da
cadena de frio para conservar vacinas em dif@@momentos do fluxo
de trabalho; descuido com a assepsia do ambieatsedvico; aplicacao
(prescrigdo ?) indiscriminada de antibidticos; tupa na articulagdo com
o laboratério e a lavanderia, entre outros);

a andlise operativa, destinada a compreender aslicdes expressas e
latentes no processo de trabalho quanto ao comtd® circulacdo do
saber, ao controle de normas, da comunicacado e rdarmacdo, ao
controle, ao controle na creditacdo dos recursospiOpoésito ultimo é
compreender 0s processos decisoérios, as possilddslale acordo, de
negociacdo ou de conflito, e detectar eventuaisju®os e facilitadores
(pede-se administrar cursos para os trabalhadonesnglo na realidade o
problema é a insatisfacdo do pessoal; rupturas amwenicagcdo com 0s
chefes; conflitos com os pacientes);

a analise historica, complementar das anteriopEgsegue o proposito de
compreender a historia da instituicdo, os costunossyalores, 0s mitos e
os ritos. O propadsito é compreender o passado paepretar o presente
e formular estratégias de intervencdo educativasripmas (dificuldade

de



em desenvolver inovacdes em razéo do “peso” dogaesstigo e falta e
motivagdo do pessoal mais jovem; peso dos costem@®s em uma
instituicdo fechada a mudanca).

A transformacdo do comportamento (aprendizagem)puite ser alcangcada se 0s
préprios atores (membros da equipe, desde ausiliarehefes) ndo tomam consciéncia do
problema e de como sua forma de pensar e atudrocalaom a manutencéo desse problema.
Se houver vontade de se chegar a uma nova regpostatenda ao caso e se encaixe nas
teorias e explicacfes do sujeito, esse mesmo @ueite “construir’ o problema, isto é, os
problemas nao existem se 0s sujeitos ndo o percebm tais e para isto devem construi-los
a partir da prépria situacao.

Mediante acbes complementares e graduais defidagfio, de estabelecimento de
relacbes e reestruturacdo do seu pensamento, egosupelecionam seus pontos de
observacao e atencao, buscam coeréncia e marcamowandirecdo para sua acao.

Esta reflexdo deve envolver e comprometer os grdposabalhadores na anélise de
sua pratica e na identificacdo dos problemas, assimo na busca de estratégias de solucao.
A maioria das pessoas tem condicOes de participaanaente, deseja avancar em seus
conhecimentos e perseguir ideais importantes. &stamelhor alavanca parta a mudanca
institucional e representa ja 0 comec¢o de um psaceducativo permanente.

Apostar nas pessoas € também apostar na organif&as pessoas nao aprendem, a
organizacao tampouco podera aprender. A histoOsaer levado muitas vezes a pensar que
“as pessoas” e a “organizacdo” sao coisas antagni@ problema desta relacdo est4d mal
colocado em termos de alternativa e ndo de conpunca

A hipodtese central deste processo reside em inciama situacéo de trabalho como
campo de analise e solucdo de problemas, vinculan@olucacdo a vida cotidiana dos
servicos como uma ferramenta a mais (e n&o por MEeO0S importante) para o
desenvolvimento da organizagéo.

A aprendizagem problematizadora como instrumeattt@tna formacéao de grau como
no exercicio laboral) permite fortalecer nos sagiseu juizo sobre a situacdo na qual se
encontram de uma ou de outra forma envolvidos,esoldesenvolvimento de sua atividade,
uma vez que exercita o trato com o saber (entewdesdber no sentido amplo, tanto o saber

cientifico como o da experiéncia pessoal, e entedweor trato ndo sé a introducdo nas



esferas da ciéncia, mas também as mais diversasagodo saber com vistas ao caso
concreto).

Isto ndo deve ser considerado simplesmente coméatonde motivacdo, mas, sim
como uma aprendizagem significativa (10) que eltabeconexdes entre a teoria e a pratica,
entre o saber e sua finalidade social e instit@tiofrata-se de uma quimica simples (11) que
articula trés finalidades substantivas:

»= 0s critérios de mudanca, que oferecem a dire¢cd® tdansformacdes
(valor das utopias e os fins elevados) e a defmubé prioridades;

= a andlise dos problemas da pratica, que determimamontetdo do
processo educativo; isto supfe o estudo de demamdaecessidades a
partir da visdo e participacdo dos atores da pratie das caracteristicas
institucionais especificas;

»= as propostas de acgdo, expressas em uma gama de debeducacao
viaveis e apropriadas, aproveitando as multiplasiastdes de trabalho
com potencial educativo que, em geral, ndo saogiedas como tal.

Aprendizagem e trabalho: a questao da mudanca sulijea

Se 0 pensamento e a acéo estdo acordes, se ganecpsoduzir mudancas no modo
de pensar e perceber, mudancas que reorientematamg, a questdo da mudancga subjetiva
nao é uma questao aleatdria. Muito mais se serguimlhar sobre as causas subjacentes (e
nao meramente sobre os sintomas) para se pradeizos consistentes e de longo prazo.

Recuperando nossa frase inicial, sdo nossas tdooa® teorias interiorizadas) que
determinam aquilo que enxergamos, e sao nossoslosotkentais (12) que muitas vezes
representam as barreiras a aprendizagem. Naotaedgagnorar a presenca da “realidade
objetiva”, mas de reconhecer a primazia do sujegtqroducdo do sentido ‘da experiéncia
(13).

Para compreender e orientar processos de mudabjgdiveu Podemos contar com 0s
aportes da psicosociologia de grupos e instituigheta psicologia do conhecimento, em
especial em sua vertente da reestruturacdo cagnilmquanto esta ultima tem produzido
importantes investigacdes sobre 0s processos gamento, a primeira mostra que o sujeito
ndo pensa so, posto que esta imerso em condiciesirsgtitucionais e em confronto com o
pensamento dos “outros”.

A chamada revolugéo cognitiva tem proporcionadoangds qualitativas na maneira
de abordar o estudo da aprendizagem. Ja no ar@8a/ertheimer distinguia o pensamento

reprodutivo do pensamento produtivo. O primeirogéede que consiste simplesmente em



aplicar destreza ou conhecimentos adquiridos anteente em situacbes homogéneas ou
semelhantes. Na mudanca, o pensamento produtivgué eonduz a uma nova organizagao
perceptiva ou conceitual com respeito a um problesnasituacdo. Enquanto que o
pensamento reprodutivo se apoia na reiteracdo g@éselas e na associacdo de seus
elementos semelhantes (também chamado pensamentiaéizo), 0 pensamento produtivo
recorre a compreensdo dos tracos estruturais dac&d mais além de seus componentes
visiveis.

A superacao de problemas complexos ndo se obteti@), , por associacdo mais ou
menos mecanica de elementos proximos, mas por eemgdo da estrutura global das
situagdes. A partir dai instaurou-se uma polémee#séo critica sobre as formas de ensinar,
em detrimento da aprendizagem memorizada de dadosmacdes e teorias em ambitos
escolares ou da tendéncia “difusionista” da eduradds graduados através de cursos
esporadicos com total desvinculacdo da andlise rdelgmas. Hoje ninguém duvida da
importancia da difusdo e da informacdo (conhecimesistematico), desde que estejam
integradas a compreensédo de problemas concretos.

Desde entdo, as investigacdes em psicologia cegrdgsenvolvidas por Piaget tém
fortalecido a nogdo de pensamento como processesiiituracdo. A reestruturagdo é o
processo pelo qual o sujeito reorienta e reorgasgzapensamento ao redor dos problemas
propostos pelo “mundo externo”. O mencionado educgopde que, para guiar e/ou
facilitar a aprendizagem efetiva ha que, em primtigar, explicar como procede 0 sujeito
para construir ou inventar, e ndo somente cometeep copia (4). Para isto, € sempre
necessario partir de um conflito cognitivo, sejareeros esquemas mentais do sujeito e o
comportamento da realidade objetiva, seja entneessgs mentais diversos e opostos.

Novas derivacdoes tém estendido esta linha de pemsan(15), mas todas elas
coincidem em trés pontos fundamentais:

= que o aprendizado € oproduto da interacdo entrs da@temas, cada um
deles dotado de sua prépria forma de organizacasujeito e o objeto de
conhecimento.

= que O objeto, situagdo ou assunto devem conss&iem problema,
produzindo um desajuste emergente de erro ou deqdeibrio entre o
comportamento e as expectativas do sujeito (o iqgiea que o erro pode
ser fonte de conhecimento).

* Que o sujeito deve tomar consciéncia da inadequatgiguas proprias
formas de perceber e pensar.



Claxton (16) ilustra esta interacdo tomando comenglo a relagdo entre “mapas” e
“territérios”. Segundo esse autor, para nos movermm uma determinada situacdo — o
territdrio — necessitamos dispor de modelos ouaesqgressoais que déem significado a esta
situacdo — 0s mapas - Para que mudemos o mapaureesno-lo) ndo basta que este nao se
corresponda com o territorio, j& que por definigo mapas diferem dos territorios que
representam. E necessario, ademais, que nos p[Ercam territorio e que revisemos
criticamente nosso mapa, nosso “modelo mental”.

Definitivamente, como assinala outro autor (17)p @0 nunca os dados o0s que
refutam as teorias, mas, é o aparecimento de wria taeelhor.

Assim, a educacéo eficaz que aponta para a mudagetiva poderia ser definida
COmMO um processo sistematico, gradual e intencbmampliacdo da consciéncia, de revisdo
permanente dos nossos modos de pensar, percebéwae de pbr a prova nossos
conhecimentos e nossas experiéncias e o contlagtentos de vista. Para isto, a ferramenta
basica é a linguagem (logos: palavra) como veidelsignificados e o contexto é o grupo
(didlogos: atraves da palavra).

O didlogo em grupo permite comecar a reconheceadgdes de interacdo pessoais e
institucionais, perceber o pensamento do “outr@vancar na consolidacdo do grupo, e do
grupo a equipe de trabalho, identificados atrawégagdefa em comum (Daban, 1989). A
equipe, dentro do contexto cotidiano de trabalbm tima experiéncia que transcende aos
individuos, tem metas comuns mais além das metdisidnais. E importante que o0s

individuos avancem em seus proprios conhecimentosbjetivos. Sem duavida, “a
aprendizagem individual, em certo nivel, é irrefdeapara a aprendizagem organizacional.
Mas, se as equipes aprendem, transformam-se emicnmcosmo para aprender atraves da
organizacdo. Os novos conceitos levam a praticaofas atitudes podem ser comunicadas a
outras equipes (18).

(*)(Atencao: nas cinco ultimas linhas do paragraéima (no original) o autor abriu
aspas e néao as fechou!)

Sem duvida, na comunicacao afloram resisténciagaollos e condutas defensivas
(deslocamento de carga ou da culpa). Mas um coaddetiacilitador inteligente, atento aos
sinais do grupo e da dinamica prépria do didlogaleéea a supera-los na medida em que se

instaure um clima de confianca, abertura e apragdin (19). Existem suficientes evidéncias



acerca do aumento de satisfacdo do trabalhadordquatua em instituicdes abertas a

comunicacao e ao crescimento.

Para isto, é importante considerar e graduar, agolalas reunides e da analise dos

problemas, alguns aspectos para facilitar a mudsuigativa. Entre eles:

0 custo psicolégico ou esforco a ser feito pelgsi®gs da comunicacéo
em relacdo aos seus valores, e as barreiras denorpgicoldgica diante
de uma proposta de reflexdo e mudanca (dificuldpdea que os
trabalhadores expressem seus pensamentos em aesbi@mh que
historicamente tém estado confinados e reproduziraidens da
autoridade; dificuldade para assumir os propriosasr em contextos nos
quais predomina o “depdsito da culpa” ?em outrog8r exemplo);

a carga mental ou esforco intelectual demandadoa psituacdo
(dificuldade para manejar ou interpretar informagggor falta de quadros
explicativos prévios; dificuldade de compreendettde e mensagens em
linguagem cientifica, que inibe o pensamento pwgor estar muito
distanciada das possibilidades de comunicagéo dpay;

As motivacdes individuais e coletivas (conflito rena expectativa
individual e a de grupo; conflito entre interessEsgrupo e necessidades
do servico e da populacao);

A interferéncia do conhecimento vulgar e os costudentro do processo
de trabalho e na situacdo considerada (habitos rddalho rotineiros,
nocivos, de risco, dificeis de remover; concepc@aExialmente
compartidas, prejuizos, tradicdes) que dificultam pensamento mais
“racional”;

O nivel de competéncia ou capacidade dos partitgsmnlevando em
conta seus conhecimentos em relacdo ao assuntaiestag (dificuldade
para compreender um conceito, 0 que leva a netzdside avancar
gradualmente para a constru¢cdo de conheciment@giqs);

Os propdsitos explicita ou implicitamente persegsiddistancia entre o
que “dizem” que desejam e 0 que perseguem realmeataflitos de
interesse entre grupos);

As estratégias de comunicacao grupal (mensageestes

na comunicagdo verbal ; confianga em um Unico lidemunicac¢des
indiretas);

A andlise destes fatores podera indicéérios de acdo educativa apropriados

para cada caso e situagdo. O ponto de partideoBhecer que estes fatores existem e devem

ser analisado na escolha de alternativas e atiéddel Educacdo em servico.

Educacdo Permanente: além da fragmentacao



A experiéncia indica que quando a gentetiéacéa respeito das contribuicdes da
Educacdo Permanente em Saulde, na realidade éaééispeito do tipo de educagdo que vem
se desenvolvendo, como acdes esporadicas, fragiasntanidimensionais e desvinculadas
da analise e transformacao dos problemas da pd#itabalho nos servigos. Necessita-se, na
mudanca, avancar até a um programa educativo ahtgge contemple:

» revisdo critica da cultura institucional, dos mod#s pensar, perceber e
atuar que servem de suporte aos processos de habgrocessos de
interacdo e comunicacao;

» aapropriacdo ativa do saber cientifico , entreguesaber da experiéncia,
ao redor da analise do processo de trabalho eptoblemas da pratica;

= o fortalecimento dos objetivos de equipe, em funco valores
compartidos.

As respostas a estas necessidades podem ser adasnte a Educacdo Permanente

em Saude for situada como uma fungdo integranecenhecida dentro das organizacdes
prestadoras de servicos de saude. ......

...... Atencao: a partir daqui até a proxima pagnénal das palavras esta “cortado” na
margem direita (no original).....

Considera.... a formagdo como envolvida na vidadieota da instituicdo € uma
hipotese rica em possibilidades, tanto para osltnadores quanto para as organizac¢des. O
continuo significado deste processo podera seanunho para a dinamizacao dos servicos
ao redor de fatores de eficiéncia, eficacia e dadk, para a valorizacdo dos trabalhadores de
todos os niveis de formacgéo e para a superacgaroloiemas da pratica (20).

A insercdo da Educacédo Permanente em Saude neotidena dos servicos permite
reconhecer diversos meios de formacao que naoudiéestemente aproveitados: os dados
do servico, as reunifes formais e informais, o aontom os superiores, a participacdo e
intercambio entre diferentes equipes e/ou espsi@alipresentes na instituicdo, o estudo de
casos prototipicos ou especiais, a observacderremo, a circulacdo em diferentes salas ou
setores de servico em intervalos regulares, agdstou estudos especializados aproveitando
0S recursos da organizacao, a aprendizagem sdhbrefa, as sessfes de estudo e/ou debate,
painéis e seminarios, a observacdo da comunidaslegentrevistas com pacientes, as
estatisticas, as sessdes de leitura, etc., sés mEi@S e recursos presentes no servigo que so
precisam ser utilizados com intencéo de educag@&senvolvimento.

Isto ndo impede, também, a realizacdo de cursosaferexternos a organizacao. O

importante é estabelecer um desenho ou prograneg@is com a participacdo ativa dos



atores da pratica e a partir da identificacdo daxblpmas do servico. Em matéria de

educacao, diferente do que sucede na multiplicac@odem dos fatores altera o produto: as
diversas iniciativas requerem de um seqUéncigo manto de partida € a revisao critica da
pratica, a identificacdo do conteldo que atendgmégrama, o reconhecimento dos recursos
imediatos do servico, o desenvolvimento graduahtilddades e a permanente reunido de
dialogo e analise dos casos.

Se bem que as consideracbes realizadas neste htratsgpontam para o
desenvolvimento de programas de educacdo em semaigtas das afirmacfes sdo validas
para 0 ensino em centros universitarios e escélaquanto “organizacdes inteligentes” e
abertas & mudanca, as instituicbes de educacaalfourde grau poderiam reconsiderar seus
planos educativos ao redor deste eixos. Assimmmegpoderiam impulsionar acdes
conjuntas de Universidade e Servicos que enriquectnaibalho de ambos e se transformem

no progresso da Educagédo Permanente de Saude.



