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Educagao Permanente em Saude:
descentralizacao e disseminagao
de capacidade pedagégica na satide

Permanent Education in Health:
decentralization and dissemination
of pedagogical capacity in health

Abstract The paper discusses the relevan ce and
viability on spreading pedagogic capacity throu gh-
out the SUS. It is a way of accomplishing one of
the most important goals of the Brazilian health
policy: transforming the public health services a
locus of teadhing-learning through working. The
concept of Permanent Education in Health helps
the appraisal of this task. It is not a case for pro-
longing the time pe ople work in health services,
but for intensification of therel a tionship between
education and health care in the area of knowl-
edge and practices in health. In 2003 and 2004,
the Departm ent of Gestdo da Educagio na Satide,
of the Brazilian Health Mnistry, has made a
unique and innovative collaboration for the
achievement of this policy goal. The Department
main strategy was the creation of a new device:
the Pélos de Educagao Permanen teem Satide. In
a short period of only 16 months the Pélos gath-
ered 1.122 different regional oganizations, finaly
putting in practice the article 14 of the Organic
Health Law. The creation of thesenew devi ces was
nota formal act; it impli edrega rding education of
professionals and health wo rkers as a priority. As
this paper shows for the first time education was
nottreatedas a means but as a final policy goal.
Key words Permanent education in health,
Health diligent, Education, Health

Resumo O texto discute a relevancia e a viabili-
dade de disseminar capacidade pedagégica por
toda a rede do Sistana Unico de Sdude, deforma
que se cumpra uma das mais nobres metas for-
muladas pela satide coletiva no Brasil: tornar a
rede piiblica de satide uma rede de ensino-apren-
dizagem no exercicio do trabalho. O conceito de
educagdo permanente em saiide serve para di-
mensionar esta tarefa, ndo no prolongamento do
tempo/carreira, mas na ampla intimidade e in-
tercessdo educagdio/atengdo na drea de saberes e
de prdticas em satide. O exercicio concreto desta
meta se fez como politica piiblica de maneira iné-
dita no Bmsil, apresentada pelo Departamento
de Gestdo da Educagio na Satide, do Ministério
da Saiide, em 2003. A pdlitica piiblica criou um
now “dispositivo” no SUS: os Pélos de Educagdo
Permanente em Satide, que no espago de 16 meses
foram capazes de aglutinar 1.122 entidades se-
gundo as bases loco rregionais com que se organi-
zaram, cumprindo o art. 14, da Lei Orgdnica da
Satide, tal como se previu no idedrio de lutas da
reforma sanitdria basileira. Criar um novo dis-
positivo ndo foi um ato formal, mas de constru-
¢do, priorizar a educagdo dos profissionais de sai-
de como agao finalistica (e ndo meio) é o original
de novidade apresentado por este texto, documen-
to de uma produgdo concreta.

Palavras-chave Educacdo permanente em saii-
de, Trabalhadores em satide, Educagdo, Satide
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Introducao

O presente texto apresenta o modo como foi
produzida uma politica publica nacional de
descentralizacdo e disseminagao de capacidade
pedag6gicano Sistema Unico de Satde (SUS) e
registra a acumulagdo quantitativa de um pe-
riodo de 16 meses de execu¢do da Politica Na-
cional de Educagdo Permanente em Saide. Co-
mo documento de produ¢do de uma politica
publica, discute a rel evincia e a viabilidade de
disseminar capacidade pedagégica por toda a
rede do SUS e de descentralizar a gestdo deste
processo até uma configuracdo de base locor-
regional. As bases locorregionais sdo maiores
que um municipio, mas men ores que um Esta-
do, podendo incidir em territérios interesta-
duais, cum prin doum papel de ativagao de pro-
cessos soliddrios en tre os vérios atores da satde
e da educagdo na saide, sem nenhum suposto
hierdrquico entre os entes federados (poderes
publicos que dialogam entre governos, s em re-
la¢do de comando). A produgao da politica na-
cional mencionada representou o esfor¢o de
cumprir uma das mais nobres metas formula-
das pela satide coletiva no Brasil: tornar a rede
publica de satide uma rede de ensino-aprendi-
zagem no exercicio do trabalho.

O conceito de Educa¢ao Permanente em
Satde foi adotado para dimensionar esta tare-
fa, ndo no prolongamento do tem po ou carrei-
ra dos trabalhadores, mas na ampla intimidade
entre formagao, gestdo, atencdo e participa¢ao
nesta drea especifica de saberes e de préticas,
mediante as intercessoes prom ovidas pela edu-
cacdo na satude (a educagdo intercede pela sad-
de, ofertando suas tecnologias construtivistas e
de ensino-aprendizagem). O exercicio concreto
desta meta se fez como politica publica de ma-
neira inédita no pafs, a partir da aprovagao pe-
lo plenédrio do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), pactuagao na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e legitimacdo na 12a Confe-
réncia Nacional de Satde (Con feréncia Sérgio
Arouca), da PoliticaNacional de Educagao Per-
manenteem Saude, apresentada pelo Departa-
mento de Gestdo da Educagdo na Satde (De-
ges), doMinistério da Satide (MS), em 2003.

O ineditismo indiscutivel se fez pela for-
mulagdo concreta de uma politica de educagao
na satide (termo inexisten te até entdo), supe-
randoa program agio da capacitagdo e atualiza-
¢do de recursos humanos; por sua aprovagiao
mediante seis meses de debates pablicos e ne-
gociagdes com as instancias jd legitimadas no

SUS; pela singular e concreta aproximagao in-
terministerial en tre Satide e Educagao (primo6r-
dios de uma agenda sonhada historicamente e
de viabiliza¢do extremamen te dificil) e, ainda,
pela interposi¢dao de uma nova instancia/novo
dispositivo no SUS (cardter intersetorial, foco
temdtico, ambito locorregional e estrutura in-
terinstitucional). Criar uma nova instancia/no-
vo dispositivo ndo é um ato formal, mas de
construgao.

Optou-se por priorizar a educagio dos pro-
fissiomis de saide como uma a¢do finalistica
da politica de satide e ndo a atividade-meio pa-
ra o desenvolvimen to da qualidade do traba-
lho. Este é o aspecto original, o diferencial de
novidade configurado sob o conceito politico-
pedagdgico da Educagao Permanente em Sau-
de, con ceito que resume a politica proposta e
lhe dé tradugdo concreta junto dos Conselhos
de Satude, institui¢des de ensino, associagdes
docen tes, movimen tos sociais, organizagoes es-
tudantis e repre s entagcdes de trabalhadores.

A Educagao Permanente em Saude constitui
estratégia fundamental as transformacoes do
trabalho no setor para que venha a ser lu gar de
atuagdo critica, refl exiva, propositiva, compro-
missada e tecnicamentecom petente. Hd nece s-
sidade, entretanto, de descentralizar e dissemi-
nar capacidade pedagdgica por den tro do setor,
isto é, entre seus trabalhadores; en tre os gesto-
res de ac¢des, servigos e sistemas de satide; entre
trabalhadores e gestores com os formadores e
en tre trabalhadores, ge stores e form adores com
o controle social em satude. Esta acdo nos per-
mitiria constituir o Sistema Unico de Satide
verdadeiramente como uma rede-escola.

Passados 16 meses da publica¢do da porta-
ria ministerial que deu ordenamento inicial a
estuturagdo e ao funcdonamento da Educagao
Permanente em Satide como politica de gestao
do SUS, foram organizadas, no pais, 96 articu-
lagdes interinstitucionais e locorregi onais con-
gregando em torno de 1.122 entidades da so-
ciedade, entrerepresentantes doensino, da ges-
tao, do trabalho e da participagdo social em
satde, ocupadas em oferecer lingua e histéria a
uma politica de descentralizacao e de dissemi-
na¢do de capacidade pedagdgica na saude
(Quadro 1). Essas articulagdes interinstitucio-
nais e locorregi onais foram propostas pela por-
taria ministerial ne 198, de 13 de fevereiro de
2004, do Ministério da Saude, como Pélos de
E duca¢do Permanen te em Sadde. Se considera-
das as nove articulacdes locorregionalizadas
paraa educagido permanente em satide que, até



Quadro1l

Pélos de Educagdo Permanente em Satide: composi¢ao.

Institui¢des/Entidades Participantes Ne
Instituicoes de ensino su perior 236
Gestores municipais (27 Co s ems + capitais + municipios referéncia na regiao) 239
Gestores estaduais (Regi onais de Satide, Coordenagdes de Areas, Diretorias etc.) 135
Instancias de controle social (Con s elhos de Satuide) 111
Escolas Técnicas de Saude 90
Servicos de saude (unidades, centros e hospitais eswla, 88
centros de referéncia e laboratrios centrais etc.)

Movimento estudantil (centros e/ou diretérios académicos, 47
nudeos estudantis, diretorios centrais etc.)

Entidades de trabalhadores de satde (associagdes de ensino das profissoes de satude, 43
sociedades e associagdes profissionais, sindicatosetc.)

Movimentos sociais (MST, Morhan, Rede Feminista, Rede Nacional das Parteiras, 92
Mops, Movimento GLBTS, MMC, Fetag, Movimen to Negro, Conam e Aneps)

Outros (diversas Ongs, Centros de Educagdo e/ouAssessoramento Popular etc.) 41
Total 1.122

Fonte: Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde, Mnistério da Satide: Caminhos e Produtos da Politica Nacional de

E ducagdo na Saudde, 2004.

Legenda: Cosems — Con s elho Estadual de Secretdrios Municipais de Satide; MST — Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra; Morhan — Movimento de Rein tegragdo das Pessoas Port adoras e Eliminacdo daHanseniase; Mops — Movimento
Popular por Satide; Movimento GLBTS — Movimento de Gays, Lésbicas, Transgéneros, Biss exuais eSimpatizantesda Livre
Orientagdo Sexual; MMC — Movimento de Mulheres Camponesas; Fetag — Federagao dos Trabalhadores da Agricultura;
Conam — Con federa¢do Nacional das As s ociagdes de Moradores; Aneps — Articulagdo Nacional de Movimentos e Prdticas de
E ducagdo Popular em Satide; ONG — Organizagdes Nao-Governamentais.

junho de 2005, ainda ndo haviam enviado seus
projetos de agdo, a mais atual totalizagdo até a
data de fechamento destetex to (julho de 2005)
soma 105 Pélos.

Cada Poélo de Educagdo Permanente em
Satde registra uma singular etapa de sua con s-
trugdo, ndo havendo identidade (imagem e
produgdo unica) en tre os proj etos de cada um,
o0 que hd é uma espécie de personalidade entre
eles (constroem-se desde um plano de educa-
¢ao, mas também de singularizagao na satde).
Essa heterogeneidade, entretanto longe de de-
por contrariamen te a sua implementagao, jus-
tifica a sua importancia como instancia politi-
ca. Diferentemente da nogao programatica de
implementa¢ao de préticas previamen te sele-
cionadas e com um curriculo dirigido ao trei-
namen to de habilidades, a politica de educagao
permanen te em saude congrega, articula e co-
loca em roda/em rede diferentes atores, desti-
nando a todos um lugar de protagonismo na
con dugdo dos sistemas locais de saude.

Prova da construgdo politica e ndo progra-
matica foi a eswlha, como prioridade, dentre
as a¢des educativas dos Pélos, do desenvolvi-
mento para a gestdo do SUS e do desenvolvi-
mento para a educa¢do no SUS. Foi possivel

detectar, com dareza, diante dessas majorita-
rias eswlhas, o desencadeamento de um pro-
cesso politico e ndo a implementagdo de um
programa. Um processo politico requer a pro-
dugdo ativa de coletivos, de protagonismo e de
autonomia. As duas dreas/temdticas citadas re-
presentaram 40% do total de a¢des de qualifi-
cag¢do (desenvo lvimento profissional e insti tu-
cional) e 40% das ag¢des de especializagdo (for-
magido pos-graduada de lato sen su) apresenta-
das para o apoio do Ministério da Saude, em
2004, por meio dos P6los de Educa¢ao Perma-
nente em Saude(Quad ros 2 e 3).

Ao propor a educagao na saide como poli-
tica de govern o, o ge s tor federal do SUS alterou
a ordem do dia no setor e somou novos parcei-
10S; uma nova etapa anunciou o cumprimento
de compromissos até entao postergados pelas
dreas e setores de recursos humanos da satude.
Colocar a Educagao Permanen te em Satde na
ordem do dia para o SUS pds em nova evidén-
cia o trabalho da satde, um trabalho que re-
quer: trabalhadores que aprendam a apren der;
praticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao
controle social; com promissos de gestao com a
integralidade; desenvolvimento de si, dos cole-
tivos, institucional e politico da satde, além da
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Quadro2

Agoes de qualificacdo por drea ou temdtica e nimero de vagas.

Agdes por Areas ou Tematicas Ne Vagas
Desenvolvimen to da gestdo em saude 87 9.932
Formagdo pedagdgica e de facilitadores de Educagdo Permanente em Satde 77 8.538
Satide da Familia (HAS; DM; Satde Ma temo-Infantil, da Crianca e 54 15.239
doAdolescente; Alimentagdo e nutri¢do; Desenvo lvimen to da Atengao Bésica)

Desemvolvimen to da mudanga na graduagio 25 2.785
Desenvolvimen to da humanizagao 24 11.349
Urgéncias 22 2.352
Satide mental 19 2.188
Formagdo de agen tes sociais 15 8.625
Atengdo hospitalar 15 1.856
Saude do idoso 16 2.233
Controle da hanseniase e da tuberculose 11 2.100
Vigilancia em saude 25 5.190
Satde damulher 10 1.566
Satide bucal (CD/THD/ACD) — Brasil Sorriden te 7 1.360
Terapias alternativas 3 758
Desenvolvimen to da satide na escola 2 1.046
Satide do trabalhador 3 878
Total 415 77.995

Fonte: Departamento de Gestdao da Educagdo na Satide, Ministério da Satide: Caminhos e Produtos da Politica Nacional de
E ducagao na Saude, 2004.

Legenda: HAS — Hi pertensao Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; CD — Cirurgido Dentista; ACD — Auxiliar de
Consultério Dentdrio; THD — Técnico de Higi ene Dental.

Quadro3

Acdes de formagdo por drea ou temdética e numero de vagas.

Agdes por Areas ou Temiticas Ne Vagas
Especializacdo em satide da familia 53 3.140
Especializagao em satide mental 5 220
Especializa¢do em gestdo da saide 3 140
Outras especializacdes 19 741
Residéncias 24 1.378
Outras residéncias 17 2.002
Formagao pedagdgica (Docéncia em Satde) 45 7.590
Subtotal 1 166 15.211
Auxiliares em en fermagen (Profae) 27 65.560
Técnicos em en fermagem

* Profae 1.066 32.546
* FortiSUS (nova oferta) 500 15.000
Agen tes comunitdrios de satide 10 56.460
Agen tes de vigilancia em satide (Proformar) 75 4.416
Técnicos em higi ene dental 16 1.850
Outros cursos técnicos em satide 8 630
Subtotal 2 1.702 176.462
Escolarizagdo 500 15.467
Subtotais 1+2+Escolarizagao 2.368 207.140
Formagdo de conselheiros de saide 1.311 39.234
Total (Subtotais 1+2+Escolarizag¢ao+Farmacao de Conselheiros) 3.679 246.374

Fonte: Departamento de Gestdo da Educagio na Saide, Mnistério da Satide: Caminhos e Produtos da Politica Nacional de
E ducagdo na Satide, 2004.

Legenda: Profae — Proj eto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem; FortiSUS — Politica de Formagao
Técnica por Itinerdrio no SUS; Proformar — Programa de Formagdo de Agen tes de Vigilancia emSatide.



implicagdao com as priéticas con cretas de cuida-
do as pessoas e as coletividades, no ensino e na
produgdo de conhecimento.

Ao colocar o trabalho no SUS sob as lentes
da formagdo e do desenvo Ivimento, o ge s tor fe-
deral do SUS pos em evidéncia os en con tros ri-
zomdticos que ocorrem entre ensino, trabalho,
gestdo e controle social em saude, sintese da
no¢ao de educa¢do permanente em satide que
a seguir abordaremos. Quandodigo que os en-
contros rizomdticos foram postos em evidén-
cia, quero dizer que foram tornados visiveis,
incen tivados e financiados. No plano invisive,
esses encontros operam, no mais das vezes,
produzindo contra-hegemonia, disruptura e
vivéncias.

Construcao politica de relagdes
entre educacao, saude, trabalho
e producao de coletivos e redes
paraformar o pessoal de satide

A escolha da Educag@ao Permanente em Sadde
como ato politico de defesa do trabalho no
SUS decorreu do desafio para que o setor da
sadde corre s pon desse as necessidades da pop u-
lagao, con quistasse a adesdo dos trabalhadores,
constituisse processos vivos de gestdo partici-
pativa e transformadora e seduzisse docentes,
estudante e pesquisadores a mais vi gorosa im-
plementag¢do do SUS. Nesse sentido, segundo
Mirio Rovere, o desafio da politica brasileira
foi o de ultrapassar a utilizagdo pedagégica de
natureza educacional da formulagdo trabalhada
pela Organiza¢do Pan- Am ericana da Satde, re-
lativa 2 Educa¢do Permanente do Pessoal da
Saude, para implicd-la com o cardter situacional
das aprendizagens nos préprios cendrios de tra-
balho da satde, em todas as suas dimensdes,
conectando-a as agdes contra-hegemonicas ne-
cessdrias (Rovere, 2005). Por isso, para Rovere,
no desafio brasileiro, houve um desapego as re-
feréncias originais, em consisténcia com seu
idedrio, paraqualificar a prépria educagdo per-
manente em satude, colocando o desafio assu-
mido no tamanho das lutas de producao da
satde, abrindo fron tei ras e de s territoializando
instituidos.

Foi postoem curso no pais um processo de
construgdo cletiva de uma politica de educa-
¢do para o SUS. Uma atitude complexa dessa
politica foi optar pela interrup¢io da compra
de servigos educacionais das insti tuigdes de en-
sino para implementar paco tes de cursos, assim

como a interrupg¢ao dos treinamentos aplica-
dos, pontuais e fragmentdrios que sobrepu-
nham a técnica aos processos coletivos do tra-
balho e a contratacdo de consultores externos
para as andlises e formula¢oes da tomada de de-
cisdes. A atitude se pretendeu coerente com a
opg¢ao de descen tralizar e disseminar capacida-
de pedagégica, uma vez que a manutencio da
nogao de centros de exceléncia serve mais a cen-
tralizagdo e a concentragdo dessas capacidades.

A compra de servigos educacionais tam-
bém ndo tem servido as mudangas necessdrias
no compromisso das institui¢des de ensino
com a sociedade ou a reorientacdo dos cursos
de formacdo para sua efetiva apropria¢do do
SUS. Colocou-se em debate a formacgio e de-
senvo lvimento para necessariamente gerar ato-
res comprometidos e ndo para gerar profissio-
nais mais ilustrados sobre o tema objeto das
suas capacitagdes. Con forme Rovere novamen-
te (obra citada), ndo forjar profissionais que
detenham o monopdlio de um saber, um cam-
po de conhecimentoou um conjunto de técni-
cas, mas profisionais que tenham com promisso
com um objeto e com a sua transformagdo, ao
que ac rescentamos: em alterid ade com os usua-
rios e em com posi¢ao de coletivos organizados
para a produgdo da sadde.

Passados 16 meses da aprovagdo da porta-
ria ministerial supracitada e consumada a im-
plementacdo de 105 instincias locorregi onais e
interinstitucionais de gestdo da educagao per-
manenteem saude, a politica de formagao e de
desenvolvimento para a saide deixou de ser
simplesmente uma proposta do Ministério da
Sadde para ser uma politica do SUS. Politica
temresponsabilidade compartilhada de condu-
¢d0 e de acompanhamen to. Politicas resultam
de lutas sociais, da sensibilidade de gestores e
da sele¢do de modos de enfrentar realidades
complexas. Politicas sao objetos de disputa e,
nas trocas de governo, sao submetidas a barga-
nha, ao desvirtuamento, a substitui¢ao.

O préprio SUS, fruto das lutas sociais por
saude, expressa em seu idedrio o sonho de um
sistema de sadde universal, equinime, alta-
mente resolutivo, acolhedor, responsavel e ca-
paz de contribuir para o desenvolvimento da
autonomia das pessoas e das populagdes para
um andar a vida com mais saide; ex pressa po-
liticas e ndo unidade programdtica, identidade
de propostas entre os entes federados, corres-
pondéncia entre legislativo-executivo-judicié-
rio. Os Pélos de Educa¢ao Perman en teem Sau-
de vieram viabilizar o acesso massivo de par-
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ceiros da sociedade para a implanta¢ao de um
SUS com elevada implicagao com a qualidade
de satide, com a promogao da vida e com a va-
lorizagao dos trabalhadores e dos usudrios, em-
preen den do o esfor¢o da formacao e do desen-
volvimento para um SUS que queremos (Con-
feréncia Nacional de Saude, 2003), interpreta-
do muitomais pelas deliberagies das Con ferén-
cias de Saude, que pelas decisdes dos ge s tores e
dos Con s elhos de Satde.

Devemos lembrar que a Lei Organica da
Satide determinava em seu artigo 14 que deve-
riam ser criadas Comissoes Permanen tes de inte-
gragdo entre os servigos de satide e as instituigdes
de ensino profissional e superior, indicando que
cada uma dessas Comissdes tivesse por finalida-
de propor prioridades, métados e estratégis para
a formagao e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saiide na esfera
cormrespondente, assim como em relagdo a pesqui-
sa e a cooperagdo técnica entre essas instituicoes
(lei federal ne 8.080, de 19 de setembro de 1990,
art. 14) e que este tex to ndo tinha tradugdo em
acdo. A partir de 2004, esta agdo resultava da de-
liberacdo de uma Conferéncia, da aprovagao em
Conselho, da pactuagao inter gestores e da exe-
cugdo concreta pelo gestor federal.

O material de divulgagao da 12a Conferén-
cia Nacional de Satide continha uma convoca-
¢ao: aqui é permitido sonhar ( convocagao regis-
trada como titulo a manifestagao do ministro
da saude na publicagdo do relatério final). O
sonho ou a ilusdo sdo distinguiveis e diversos
entre si: 0 sonho da educagdo permanente em
satide como uma Politca (nos termos aqui ex-
pressados) e a sua implem entagdo (em proces-
so) enfrenta paradoxos préprios da novidade,
do tamanho do desafio e das ambigiiidades
inerentes a nogao de processo. Nao cabem ilu-
soes ou idealizagdes. De um lado, a pergunta
sobre quais P6los funcionam, com o honesto
desejo de uma objetividade operacional, e, de
outro, a pergunta sobre como cada Pé6lo tem
funcionado, com a honesta compreensio de
que cada um somen te pode ser comparado a si
mesmo e apenas relativamen te a invengao de
suas poténcias, um operador de subjetividade. A
primeira pergunta, entretanto cai inaplicavel
ao aceitarmos a categoria analitica do parado-
x0, do sonho, da produgao e da inven¢ao; tra-
ta-se de um dispos itivo para e nao de uma insti-
tuigdo.

Foi possivel detectar, por exemplo, que as
acdes edu cativas rel a tivas a reori entagdo do de-
s enho tecnoassistencial represen tada pela satde

da familia foram priorizadas no quantitativo
das va gas ofert adas, s em que para isso fosse ne-
cessdria a exclusao do conjunto de necessidades.
As qualificagdes que en focaram os com pon en-
tes da clinica na ateng¢do bésica em saide coleti-
va somaram 15.239 alunos, enquanto as espe-
cializacdes e residéncias mais 4.518 alunos, ou
seja, 19.757 profissionais foram acolhidos dire-
tamen te em acdes edu ca tivas dirigidas a pri ori-
dade nacional de expansio da satde da familia
no periodo de 16 meses. Além dos profissionais
de nivel superior, mais 56.460 Agen tes Comu-
nitdrios de Saude entraram em formagdo pelo
itinerério de habilitagdo profissional.

Os Pélos de Educacdo Permanente em Sad-
de, como instancias/dispositivos ou como dis-
positivos do SUS, atendendo aquilo que foi
proposto pela lei, trouxeram muita novidade
politicaao SUS. A proposta se assentou toda na
no¢ao de formagao e de desenvolvimento co-
mo uma instancia prépria (configuragao do
dispositivo), inovador por ser articulagao en tre
saide e educagdo e por trazer atores ndo pre-
vistos nas instancias instituidas. Vale lembrar,
que foi apenas em 2003 que a drea de gestao da
educa¢do na saide alcangou — e foi pela pri-
meira vez — um lugar finalisti co nas politicas
do SUS, interpon do esse debate no de s envo Ivi-
mento do SUS em bases inovadoras, tanto as-
sim que os pedidos dos Pélos se concentraram
na formagdo para a gestdao do SUS e para a ope-
ragdo da educagdo na satude.

O que foi proposto para a aprovagdo no
Conselho Nacional de Satide (CNS) e aos trés
ge s tores do SUS para a pactuagdo na Comissdao
In ter ge s tores Tripartite (CIT) foi uma compo-
sicdo interinstitucional que envo lvesse institui-
¢oes de ensino, instancias de gestao e de servi-
¢o do SUS, os conselhos de satide e os movi-
men tos sociais locais, os estudantes e os docen-
tes, os trabalhadores e outros participantes
identificados com o campo da formagao e do
desenvolvimento. Os projetos de Pdlo seriam
iniciatvas locorregionais, embasadas na esfera
de gestaoresponsdvel constitucionalmentepela
execucao das agdes e servicos de saude, que sao
os municipios (Constitui¢ao Federal, art. 30),
mas de abrangéncia regional, conforme areali-
dade de construgdo da integralidade na pro-
mogao e protecao da satide indivi dual e coleti-
va nos ambientes e redes assistenciais ou so-
ciais em que vivemos e con forme a realidadeda
mobilidade da populagio em busca de recursos
edu cacionais e de pesquisa e documentagdo em
saude. A configuracio de locorregides pos em



ativa construcdo a gestao soliddria da satde e
da educagao na saude.

Na efetivacao das Comissoes Permanentes,
previstas pela lei, o setor teria de pensar que as
mesmas deveriam suceder as estruturas dos
Pélos de Capacitagdo em Satide da Familia, até
entdo existentes, para en frentar as demais fren-
tes de formagdo e de desemvolvimento requ eri-
das pelo SUS, superando-se a tradicional e tdo
criticada fragmentagao/segmentacao da educa-
¢30 na saude, como a que se assistia entre a
coordenacdo de satide da familia e as coorde-
na¢des de vigilancia e andlise de situacdo de
saude, atengdo integrada as diversas doencas
prevalentes, a tencdo especializada as urgéncias,
a tengdo especializada ao parto e ao nascimen to
humanizado, formagdo de equipes gestoras
hospitalares e equipes gestoras municipais, en-
tre outras (Quad ro 4).

A integragdo entre o ensino, os servigos, a
gestdo setorial e o trabalho no SUS, a0 mesmo
tem po em que deveria recon h ecer a necessida-
de de disputa pela atualiza¢ao cotidiana das
praticas, segundo as mais recentes abordagens
tedricas, metodologicas, ciertificas e tecnoldgi-

cas disponiveis, deveria inseri-la em uma ne-
cessaria constru¢do de relagdes e de processos
que vao desde o interior das equipes em atua-
¢do conjunta — implicando seus agentes, até as
praticas organizacionais — implicando a insti-
tuicdo e/ou o setor da saide como um todo,
bem como as prdticas interinstitucionais e/ou
inters etoriais — implicando as politicas em que
se inscrevem os atos de satde.

O que ficou definido— por for¢a de aprova-
¢d0 no Conselho Nacional de Satide e pactua-
¢do na Comissdo Intergestores Tripartite — foi
que a composicdo de cada P6lo de Educacgio
Permanente em Satude e a proposicdo de seu
plano diretor seria de iniciativa locorregional e
decorrente da disposi¢do inicial das diversas
insti tuicdes dessa base. As diretrizes dos pélos
seriam aprovadas pelo respectivo Con s elho Es-
tadual de Satde (CES), ten do em vista as prio-
ridades da politica estadual de satide conjuga-
da com as nacionais, a vinculagao com as dire-
trizes da Conferéncia Estadual de Saude e,
principalmente, com a Conferéncia Nacional de
Satide. Caberia ao Conselho Estadual de Satide
julgar a adequagdo do plano diretor de cada

Quadro4

Poélos de Capacitagdo em Satide da Familia (P6los PSF) e os Pélos de Educagao Permanente em Satide
(Polos EPS).

ElementodeAnalise P6los PSF* Polos EPS

(ag@o programatica)

(implantag¢ao da politica
de educagao na saude)

Numero de pélos 31 96**
Nogaoconstitutiva “sede” ou nucl eo form ador “dispositivo” ou instancia de gestdo
locorregi onal da formacao
Instituicdes de ensino su perior 94 236
Gestores estaduais 34 135
Gestores nmunicipais 30 239
Escolas técnicas de saude 5 90
Instancias de controle social 0 111
Servigos de satde 0 88
Movimento estudantil 0 47
Entidades de trabalhadores 0 43
Movimentos sociais 0 92
Outros participantes 0 41

Fonte: Departamento de Gestdo da Educagdo na Satide, Ministério da Satide: Caminhos e Produtos da Politica Nacional de

E ducagdo na Saude, 2004.

* Exce¢do: no Estado do Rio Grandedo Sul, onde o Pélo de Capacitagdo em Sati de da Familia convivia de maneira organica
com o Pélo de Educagdo em Satide Coletiva, uma instancia do SUS estadual para o debatedo ensino, dapesquisa, da

ex tensdo educativa, da docum entagio cientifico-tecnolégica e histérica, da assisténcia em ambi en te de ensino, damem 6 ria
documental e da educagdo social para a gestdo das politicas publicas de saude havia exce¢do de forma e contetdo (ver

Ceccim, 2002).

** Existem 105 P6los de Educagdo Permanente em Satde no Brasil, mas uma vez que até junho de 2005 nao se dispunha dos
projetos de agdo de nove dessas articulagdes locorregi onais e interinstitucionais, ndo foi possivel contabilizar sua

mposigao.
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polo as politicas nacional e estadual de satde.
O desenho locorregional e interinstitucional
passaria pela Comissao In tergestores Bipartite
(CIB), instancia de encontro entre o gestor es-
tadual e a representacdo do conjunto de gesto-
res municipais por Estado, tendo em vista ga-
rantir que a organizagao do conjunto de pélos
revelasse abrangéncia da totalidade dos muni-
cipios de cada estado e que even tuais acordos
para municipios em regido fronteiri¢a fossem
preservados e respeitados.

Passou a caber ao gestor federal, apds este
trAmite, apenas a apreciacdo analitica de duas
naturezas: habilitagdo legal das insti tui¢des pa-
ra receber recursos publicos e coeréncia com o
referencial pedagégico e institucional da edu-
cagdo permanenteem satde, checando o cum-
primentodos passos pactuados.

Pélos de Educa¢ao Permanente

em Satde: dispositivo e/ou instancia
do SUS para a gestiao locorregional
da formagédo em saiide

O referencial pedagdgico e institucional da
educagao permanente em satide constitui uma
ferramenta potente para a transformacgao de
praticas e isto pode ser feito em curso/em ato
da gestdo setorial ou de servigos, mas a defini-
¢30 de educacdo permanen te em satide da Poli-
tica proposta foi carregado pela nogao de pra-
tica pedagdgica que coloca o cotidiano do tra-
balho ou da formagdo — em satide — como cen-
tral aos processos educativos a0 mesmo tempo
que o colocava sob problematizagdo, isto é, em
auto-andlise e autogestao. Merhy (2005) desta-
ca, entdo, que foi esta a reivindicagio da politi-
ca em aposta: produgdo do cuidado em satide e
sua micropditica constituidos de prdticas peda-
gogicas, reconhecimento esse tomado como
uma necessidade para a agdo. Praticas pedagé-
gicas que, segundo Merhy, carrega riam o cerne
de um grande novo desafio: produzir auto-in-
terrogagdo de si mesmo no agir produtor do cui-
dado, colocar-se ético-politicamente em discus-
sao, no plano individual e coletivo, do trabalho;
o0 que ndo é nada ébvio ou transparente.
Definitvamente, ndo se tratou, uma vez no
govern o, de col ocar em pré tica aquilo que j4 es-
tava no cendrio nos ultimos 19 anos de nossa
Reforma, mesmo porque tudo isto nem estava
em causa, foi o sonho dos militantes sociopoli-
ticos da afirmagao da vida, um segmento mi-
noritdrio. A Educagdo Permanente em Saude

difundida pela Organizagao Pan- Am ericana da
Satde, segundo a proposta de Educagdo Per-
manente do Pessoal da Saide, reconhecia que
somente a “aprendizagem significativa” seria
capaz da adesdo dos trabalhadores aos proces-
sos de mudanga no co tidiano, mas na aposta de
que trata este texto, a Educacdo Permanente
em Saude configurou-se do desdobramento de
véarios movimen tos de mudanga na formacgao
dos profissionais dadrea, na aten¢do em saide,
na gestao setorial e no exercicio do controle so-
cial no setor.

Na aposta, a aprendizagem significatva se
desapegou da implicag¢do ensino-servico para
implicar-se com: a porosidade do ensino a rea-
lidade mut 4 vel e mutante das acoes e dos servi-
¢os de saude; a ligagdo politica da formagdo
com a composi¢do de perfis profissionais e de
servigos; a introdu¢do de mecanismos, espagos
e temas que gerem auto-andlise, autogestdo e
mudanga institucional; a introducao de prati-
cas pedagd gicas e institu cionais que gerem, en-
fim, processos de pensamento (problematiza-
¢3o de instituidos, férmulas e modelos: disrup-
turas) e experimenta¢do (em con tex to, em ato:
vivéncias).

O indicativo das Comissdes Permanentes
de integragdo ensino-servigo, presente na Lei
Orgénica da Saude, estava correto, mas nao as-
segurava evidéncia de inclusdo das instancias
de gestdo, de participagdo social e da agenda
ético-politica de mudangas; incitava, entretan-
to, a cria¢do de uma insténcia do SUS, as Co-
missdes Permanentes. A criagdo da Comissio
Intersetorial de Recursos Humanos do SUS
(CIRH), den tro do Con s elho Nacional de Sau-
de, ja havia revelado o grande acerto da pro-
posta de intersetorialidade para pensar o tra-
balho e os trabalhadores da saide , mas nao ha-
via assegurado/ndo assegurou evidéncia de
participacdo ativa das escolas (superiores ou
técnicas), das associagdes de ensino das profis-
soes de saude, das entidades de estudantes das
profissdes de satde e das entidades, instincias
e movimentos de media¢ao pedagdgica em
satide com a sociedade, privilegiando a nogao
normativa sobre as disrupturas e vivéncias
(ressaltese que produgdes normativas também
tém poder de dispositivoa mudanca).

De todo modo, antecedentes jd estavam da-
dos, n ovos caminhos seguiam sendo demanda-
dos e, obviamente, o SUS — sozinho — ndo teria
legitimidade para dar conta dode s envolvimen-
to dos profissionais de satide , tampouco as ins-
ti tuigdes de ensino, fora do contato com a rea-



lidade da construgao do SUS, teriam essa legi-
timidade. Uma nova instincia de gestao — com
capacidade intersetorial e com capacidade de
pro ta gonismo — precisava ser inven tada ou dis-
positivos a este favor interpostos. Lembrar da
estranheza e complicagdo que provocaram a
proposta das Comissoes In terinstitucionais de
Saude no inicio da construgdo do SUS (Cec-
cim, 1993) nos ajuda a clarear com preensoes
sobre as atuais reflexdes relativas aos Pélos de
Educa¢ao Permanente em Sadde. Entretanto,
foi das Comissdes In terinstitucionais de Satde
(CIS) e suas Comissoes Locais Interinstitucio-
nais de Satide (Clis) que sairam os Conselhos
Municipais de Satde, os Conselhos Estaduais
de Sadde e o0 novo e impar Conselho Nacional
de Saude, ainda, assim, foi preciso, na seqiién-
cia, criar, em cada Estado, uma CIB e, ainda, a
CIT como instancias de pactuag¢ao do SUS en-
tre aqueles que executam as politicas de satide.
Dispositivos geram instancias; instancias re-
querem dispositivos. Dispositivos podem ser
ordens normativas ou quaisquer operadores de
sentido (disposi¢oes de sentido que operam
realidades). Instancias e dispositivos se alter-
nam em efetividade na disputa por politicas.
Por isso, neste tex to, uso uma barra na preser-
vacao dos dois termos: a instdncia/o dispositi-
vo Pélos de Educagdo Permanenteem Satde.
Quem participa da execu¢ao das politicas
de formacao e das politicas intersetoriais de
educagdo permanen te em satide precisa estar
entre os atores da negociacgao, da pactuagdo e
da aprovacdo, muitos tendencialmente afasta-
dos dessa “convoca¢dao” ou previsdo de atuagdo
protagonista direta. Uma politica de educagio
parao SUS envo lve ndo somente o desenvo lvi-
mento dos profissionais de satde que jd estdo
trabalhando no SUS; envolve estudantes, do-
centes, pesquisadores, ge s tores de ensino e ges-
tores de informagao cientifico - tecnoldgica que
estdo em seus respectivos nichos ocupacionais,
de formulagao de pactos e politicas ou de pro-
dugdo de préticas e redes sociais. Uma politica
intersetorial e de interface tem de ser produzi-
da de maneira inters etorial e em interface, por
isso as instancias constituidas do SUS (comis-
soes intergestores e conselhos) nao foram —e
nao sdo — suficien tes como palco de pactuagdo
para as politicas de educagdo na satide. Uma
comissdo permanente apenas entre ensino e
servico é insuficiente, e uma comissio interse-
torial territorializada na mesma esfera dos con-
selhos de satde excede ou carece dos territérios
reais onde produgdo de ensino, pesquisa, ex-

tensao educativa, documentagao dentifico-tec-
noldgica e histérico-documental e educagao
popular em satide acon tecem.

O territ drio de que falo ndo é fisico ou geo-
gréfico: o trabalho ou a localidade. O territério
¢ de inscri¢do de sentidos no trabalho, por
meio do trabalho, para o trabalho. Desejam-se
como efeitode aprendizagem a prevaléncia da
sensibilidade, a destreza em habilidades (saber-
fazer) e a fluéncia em ato das préticas. Para ha-
bitar um territério serd necessdrio explora-lo,
torné-lo seu, ser sensivel as suas questdes, ser
capaz de movimentar-se por ele com ginga,
alegria e descoberta, detectando as alteracdes
de paisagem e colocando em relacdo fluxos di-
versos, ndo somen te cognitivos, ndo somen te
técnicos e ndo somen te racionais, mas politi-
s, comunicacionais, afetivos e intera tivos no
sen tido concreto, isto é detectdvel na realidade
(Ceccim, 2005).

A educagdo permanente em satde projeta-
da pela proposta de PSlos supds um processo
de con s trugdo de com promissos sociais e de re-
levancia publica interinstitucional e locorre-
gional, sob os olhos uns dos outros e do con-
trole da sociedade em matéria de politicas pu-
blicas de saide.

Ho uve uma virada de muitos valores. Dar
possibilidade, entdo, a formagao e ao desemnvol-
vimento para o SUS passou a ser, também, a
con quista de uma cronologia da implicagdo na
qual ndo hé quantidade de tempo, tampouco
continuidade evolutiva de muta¢des, mas o
crescimen to dos com promissos com a educa-
¢do permanente ou com a permeabilidade da
educacio as necessidades sociais em saide e de
fortalecimento dos principios e diretrizes do
SUS (Ceccim, 2005). Dispositivos para o SUS
que queremos ou instincias do SUS que temos,
os Po6los de Educagao Permanente em Sadde
en traram em operagdo, colocaramem proesso
uma produc¢do sonhada pela Saide Coletiva
brasileira, parte minoritdria é bem verdade,
mas, como paraqualquer novidade, insurgir-se
¢é o primeiropasso.

Quadprildtero da Formagdo:
articulacao entre formagao, gestao,
atengdo e participagao

Temos en ormes dificuldades para transformar
as praticas de saude. A integralidade e a interse-
torialidade tém enorme dificuldade de sair do
papel, envo lvem pensamento, saberes e préticas
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no ensino, na gestdo, no controle social e na
atuacdo profissional. Os gestores do SUS que
querem transformar as praticas reclamam que
os profissionais vém para o SUS com formagao
inadequada, que os estudantes nao sao expostos
as melhores aprendizagens e que as universid a-
des ndo tém compromisso com o SUS.

Os docen tes e as escolas que qu erem mudar
a formacdo reclamam que as unidades de sau-
de ndo praticam a integralidade, ndo traba-
lham com equipes multi profissionais, sdo difi-
ceis campos de pratica e que os gestores sdo
hostis em produgido de pactos de reciprocida-
de. As duas reclamagdes sdo verdadeiras: por is-
s0 é que a transfarmacdo das préticas de satde
e a transfommagdo da formagao profissiomd em
satide tém de ser produzidas de conjunto. Por
mais trabalhoso que isto seja.

A interacdo entre os segmentos da forma-
¢ao, da atengdo, da gestao e do controle social
em satde deveria permitir dignificar as carac-
teristicas locais, valorizar as capacidades insta-
ladas, desenvo lver as potencialidades existentes
em cada realidade, estabelecer a aprendizagem
significativa e a efetiva e criativa capacidade de
critica, bem como produzir sentidos, auto-anéa-
lise e autogestao.

Den tre os elementos analisadores para pen-
sar/providenciar a Educa¢ao Permanente em
Satide estdo os componentes do Quadrilatero
da Formagdo (Ceccim & Feuerwerker, 2004;
Ceccim, 2005):

+ andlise da educagdo dos profissionais de
satde, buscandomudar a con cepgdo hegemo-
nica tradicional e mudar a con cepgdo l6gico-
racionalista, elitista e con cen tradora da produ-
¢30 deconhecimento;

+ andlise dasprdticas de atengdo a sadde, bus-
cando a integralidade e a inclusdo da participa-
¢ao dos usudrios no projeto terapéutico como
nova pratica de satude;

+ andlise da gestao setorial, buscando modos
criativos e originais de or ganizar a rede de ser-
vigos, segundoa aeessibilidade e satisfacao dos
usuarios;

+ anadlise da organizagdo social, buscando o
efetivo contato e permeabilidade as redes so-
ciais que tornam os atos de saide mais huma-
nos e de promogao da ddadania.

A mudanca na formagao e no desenvolvi-
mento por si s6 ajuda, mas essa mudanga co-
mo politica se instaura em mais lugares, todos
os do Quadrilétero, pois todos esses lugares es-
tdo conformados em acoplamento Como em
um jogo de vasos comunicantes, cada interfe-

réncia ou bloqueio afeta ou produz efeito de
um sobre todos. Tanto a incorporagdo sem cri-
tica de tecnologias materiais, como a eficcia
dos cuidados ofertados, os padrdes de escuta,
as relacoes estabel ecidas com os usudrios e en-
tre os profissionais representam a interferéncia
ou bloqueio da educagdo permanente em sad-
de. Assim, afetam ou produ zem efeito sobre os
processos de nudanca.

Para o setor da satde, a estética pedagdgica
da Educagdo Permanente em Satde é a de in-
troduzir a ex periéncia da problem a tizagdo e da
inven¢do de problemas. Esta estética é condi-
¢d0 para o desenvo lvimento de uma intdigén-
cia proveniente de escutas, de préticas cuida-
doras, de conhecimentos engajados e de per-
meabilidade aos usudrios, isto é, uma produ-
¢do em ato das aprendizagens relativas a inter-
vengao/inteferéncia do setor no andar da vida
indivi dual e coletiva.

O convite que foi feito aos Pélos foi o de
trabalhar com a seguinte pergunta: Quais sao
os problemas que afastam a locorregiao da
a tencdo integral a saide? A partir dai, deveriam
identificar, em oficinas de trabalho, quais os
nos criti cos que poderiam ser abordados e que
viriam fazer diferenca nesse en con tro e somen-
te, entdo, organizar as praticas educativas.

Conclusoes

Nao temos visdes iguais quan do estd em dispu-
ta o modelo tecnicista e centrado na doenga
(ndo nas pessos e sua vivéncia de adoecimen-
tos) ou a abordagem integral e centrada nas
necessidades de satude (histdérias de vida). Estu-
dantes e movimentos populares, gestores do
SUS e docentes da drea da satde estdo implica-
dos sem pre em processos de disputa ideoldgica
que acon tecem durantea formagao e nos exer-
cicios profissional e da participagdo. Estudan-
tes e movimen tos populares por sua dispersao
e profusdo precisam construir e terem cons-
truidos canais de comunica¢ao com a produ-
¢ao de conhecimento, com a gestao do SUS e
com o controle social em satide. Estudantes e
movimentos populares nos P6los sao aliados
para a mudanga da aten¢ao, da gestao e da for-
magdo em satide vo l tada as nece ssid ades da po-
pulacao brasileira e afetam a implementac¢ao
do ensino, da atengdo e da gestao em satide .
Construir o processo de formula¢io e im-
plementacdo da politica de educa¢do perma-
nente em satide para o SUS é uma tarefa para



coletivos, organizados para esta produgao. Nos
termos da portaria 198/GM/MS, de 13 de feve-
reiro de 2004, que instituiu a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satde, operacio-
nalizada por meio dos P6los de Educagdo Per-
manen te em Satde: instancia ou dispositivo do
SUS para a gestdo locorregional da formacao e
do desenvolvimento em satide. Se as instancias
podem representar con quistas em ordens nor-
mativas, os dispositivos sio sempre como mé-
quinas de fazer ver e de fazer falar, operando
idas e vindas entre o ver e o dizer.

De um lado, linhas de objetivagao, de outro,
linhas de subjetivacdo. As linhas de obj etivagdo
induem o Projeto de cada pélo. Esse Projeto se
com poria por um Plano Diretor e um Plano de
Atividades. A aprovagdo do Plano Diretor foi
pensada para configurar a instalagdo de um
polo e a legitimagao de suas diretri zes politicas.
O Projeto de Atividades foi pensado como o
plano de agoes educativas as quais seriam indi-
cadas institui¢des executoras que contariam
com o apoio financeiro do Ministério da Sad-
de. Esses dois instrumen tos foram pensados
para apresenta¢do conjunta, mas nao necessa-
riamente. Uma vez constituido o Plano Dire-
tor, um ou vérios Planos de Atividade pode-
riam sucedé-lo, sen do apresentados ao Minis-
tério da Satide de forma sistemdtica e de acor-
do com as pactuagdes internas do pélo em fun-
cionamento, sem necessidade de novo Plano
Diretor. O Plano Diretor e todos os Planos de
Atividade, a ele ligados, configurarim o proj e-
to gl obal do pélo.

De outro lado, linhas de subjetiva¢do: novo
impeto ao pensamento, precisamente quando
se cré que quase tudo estd dado, processo que
diz respeito a grupos ou pessoas e que escapa as
forgas estabelecidas como aos saberes institui-
dos. Repudio dos universais, todo o dispositivo
se define pelo que detém em novidade e criati
vidade, capacidac de se transfarmar ou se fis-
surar em proveito de uma disposi¢do de futuro.

O obj etivo da Politica foi o de que os atores
nos Pdlos trabalhassem com um conceito am-
pliado de satide , soubessemque nao sao apenas
os aspectos biologicos os que necessitam de

atualiza¢do aos profissionais e que determinam
o processo satide-doenga, indivi dual ou coleti-
vo ou as chances de sucesso terapéuti co. Tam-
bém foi de s ejo da politicaque os atores nos pé-
los desenvolvessemrecursos de educagdo para
levar em conta todas as dimensdes e fatores que
regulam, qualificam e modificam o trabalho.
Paratanto, o desafio lancado foi o de que fosse
ampliada sua capacidade de escuta de proces-
sos, de responsabiliza¢do pela mudanga das
préticas e de mobiliza¢do de autorias. Tomou-
se necessdrio que os processos de formagido e
de desenvo Ivimen to oferece s s em oportunidace
de desenvo lver o trabalho em equipe multipro-
fissional e de cardter interdisciplinar. A politica
propos que fossem form ados profissionais cuja
competéncia técnica incluisse outros atributos
que ndo os tradicionais, pois ambos sdo indis-
pensaves para oferecer atengao integral a sau-
de: resolutiva, acolhedora, capaz de alteridade e
capaz de desenvolver a autodeterminagao dos
usudrios.

Na saude, a or ganizacao de coletivos e redes
para a formagdo e o de s envo lvimen tonunca foi
proposta governamental, pertencendo unica-
men te as experiéncias populares que desafiam
instituidos e tradi¢des. Concretamente, a poli-
tica de educag¢do permanente em saide colo-
cou em ato uma prética rizomdtica de encon-
tros e produ¢ao de conhecimento. A dissemi-
nac¢do dos Pélos e, por decorréncia, de capaci-
dade pedagégica descentralizada gerou novos
atores para o SUS, para a sua con s trugdo polit-
ca (e ndo programadtica), para a produgdo da
satdenos atos, nos pensamentosenodesejo de
protagonismo pelo SUS, compreendendo seus
principios e diretri zes em uma politica de afir-
magdo forte da vida. Esses novos atores, sdo os
atores dos Pélos (tutores, facilitadores e opera-
dores de Educagao Permanente em Satide, en-
tre outros), distribuidos por todo o pais, alcan-
¢ando uma autom obilizagao de pelo menos 20
mil pessoas. Assim como esses atores ndo exis-
tiam e existem agora, a politica ndo existia,
apresentou-se inédita e existiu ineditamente,
clocando a formagao e o desenvo lvimento co-
mo educagdo viva, em ato, na sadde.
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