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Resumo A fim de resgatar e sistematizar os diferentes
posicionamentos que conformaram a trajetéria de cons-
trugao da nogdo de educagdo permanente em saude, o
artigo tem como objetivo revisar as discussdes realizadas
pela Organizagdo Pan-Americana da Satde, no periodo
entre 1974 e 2002, em relagdo as préticas de educagao na
saude, com o intuito de compreender as linhas de forga,
intencionalidades e jogos de poder involucrados nesse
debate. Realizou-se pesquisa documental e bibliografica,
utilizando como referencial analitico a nogao de matriz
conceitual. Os resultados apresentam os elementos com-
ponentes destas matrizes e seus respectivos contextos de
emergéncia, os quais corroboram a existéncia de duas
matrizes conceituais na produgao da Organizagao Pan-
-Americana da Satde, a saber, a educagio continuada
em saude e a educagdo permanente em satde referentes,
respectivamente, aos periodos de 1974 a 1984 e 1985
a 2002. Discute-se que a ampliagdo e a reconfiguragao
do plano conceitual ensejadas pela segunda matriz, em
grande medida centradas no método pedagégico, esbarra
em limites que podemos correlacionar ndo apenas ao
redirecionamento da agenda da instituigao, mas também
a experiéncia de implementagao da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude e as contradigdes que
marcaram a trajetdria da gestao do trabalho do Sistema
Unico de Satde.

Palavras-chave formagio continuada; educagio per-
manente; organizagdo pan-americana da satide; educagao

profissionalizante; satide publica.

Abstract
positions that shaped the path of the construction of

To rescue and systematize the different

the permanent education in health concept, the article
aims to review the discussions carried out by the Pan
American Health Organization in the period ranging
from 1974 to 2002 with regard to health education prac-
tices to understand the lines of force, intentionalities,
and power games involved in this debate. Documental
and bibliographical research was carried out using the
conceptual matrix notion as an analytical reference.
The results present the elements that comprise these
matrices and their respective emergency contexts, which
corroborate the existence of two conceptual matrices
in the production of the Pan American Health Orga-
nization, namely continuing education in health and
permanent health education, respectively, from 1974
to 1984 and from 1985 to 2002. It is argued that the
expansion and reconfiguration of the conceptual plan
provided by the second matrix, largely centered on the
pedagogical method, faces limitations that we can cor-
relate not only with the redirection of the institution’s
agenda, but also with the experience of implementing
the National Policy for Permanent Education in Health
and the contradictions that marked the path followed
by the management of the work of the Unified Health
System.

Keywords continuing education; permanent educa-
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Introducao

Haé pouco mais de 30 anos o conceito hoje expresso sob a nogao de ‘educagio
permanente em satide’ comegou a ser desenvolvido. Essa afirmacao refere-se
ao conceito elaborado na regido das Américas, onde teve lugar a produgao
académica e institucional sobre o tema, sobretudo em lingua espanhola. No
Brasil, pais responsdvel por produzir quase a totalidade dos textos sobre
educagdo permanente em lingua portuguesa, a literatura se desenvolveu so-
bretudo a partir de 2005, j& apds a formulagio e institucionalizagdo da Po-
litica Nacional de Educagdo Permanente em Saide (PNEPS), ocorrida entre
2003 e 2004 (Moreira, 2010; Miccas e Batista, 2014).

A PNEPS (Brasil, 2004) e seus principais autores (Ceccim, 2005a; 2005b;
Ceccim e Feuerwerker, 2004) buscaram estabelecer uma distingdo entre a
‘educacdo continuada em saude’ — que seria representante das praticas de
educagdo na satde realizadas até entdo — e a ‘educagdo permanente em satde’
— uma nova proposta e fundamento da politica cujo objetivo final era mudar
as préticas de saide no sentido da integralidade. Nenhuma dessas publi-
cagdes, entretanto, explicita a influéncia da produgao técnica e académica
patrocinada pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) nas décadas
anteriores. Alguns autores (Costa, 2006; Ferraz, 2012; Castro, 2008; Smaha,
2011) buscaram percorrer esse caminho sem, todavia, abranger alguns aspectos
que podem contribuir para a compreensio da questdo no Brasil. Como veio
a se desenvolver esse referencial? Em que contexto? Quais os contornos e as
especificidades da formulagdo patrocinada pela OPAS? Qual a sua influéncia
no desenvolvimento da discussio sobre educagao na satide no Brasil, especial-
mente no ambito da PNEPS? Ainda que ndo se proponha a responder a todas
essas questdes, este artigo busca apresentar uma leitura sobre os referenciais
desenvolvidos sob o patrocinio da OPAS e levantar perguntas que contribuam
para a compreensao do tema.

Em meados da década de 1970, a OPAS, em particular sua Divisdao de
Recursos Humanos e Investigagdo, promoveu a renovagao do debate sobre as
agodes educacionais voltadas a trabalhadores de satide. Renovagdo porque, por
um lado, indicou a formagdo como responsabilidade dos sistemas de saude, e,
por outro, por ter colocado em foco a mudanga das praticas profissionais coti-
dianas. Ao contrario do que faz parecer o debate no Brasil, as nogdes ‘educagio
continuada em saude’ e ‘educagdo permanente em saude’ foram utilizadas de
modos diversos, muitas vezes indistintos no ambito das publicagdes da OPAS
entre a década de 1970 e inicio dos anos 2000. Na verdade, apenas em publi-
cagdes datadas de 2002 (OPS, 2002a; 2002b) pode ser encontrada a dualidade
entre as duas nogoes, de forma semelhante a da literatura fundante da PNEPS
(Brasil, 2004). Este aspecto ¢ de particular relevancia no caso brasileiro pela
celeuma que se criou em torno de uma pretensa primazia da educagao per-
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manente sobre a educagdo continuada sem que, entretanto, a diferenciagado
proposta possa ser verificada de fato na literatura e nas praticas cotidianas de
educagdo na satude (Peduzzi et al., 2009; Ferraz et al., 2012; Miccas e Batista,
2014). Ou seja, ambas as nogdes sao utilizadas sem que necessariamente se-
jam coerentes com a distingdo conceitual que se propde. Nesse sentido, este
artigo revisitou as publicagdes da OPAS entre 1975 e 2002 para compreender
a elaboragido dos referenciais sobre educagdo na saude.

O artigo se inicia apresentando a abordagem téorico-metodoldgica do
problema, assim como os procedimentos metodolégicos da pesquisa. Na sequéncia,
serdo apresentadas e discutidas as matrizes conceituais desenvolvidas com
base na literatura abordada, separando-as em dois periodos temporais, cada
um referente a prevaléncia de uma das matrizes conceituais: 1975 a 1984 e
1984 a 2002. Ao final, sdo levantadas algumas questdes a partir dos achados
de pesquisa.

Metodologia

Adotou-se a nogao de matriz conceitual, conforme desenvolvida por Guizar-
di (2008), para delimitar as formulagdes tedricas sobre a educagio na saude
promovidas pela OPAS no periodo entre 1975 e 2002. Esta opgao analitica
situa-se no quadro da diferenciagao entre o conceito — como criagdo filosé-
fica — e as proposigdes cientificas, desenvolvida por Gilles Deleuze e Felix
Guatarri (1997).

Para os autores, cada conceito é uma criagio e requisita para si um pro-
blema, ou melhor, constréi para si o problema ao qual pretende dar respostas.
Para que opere realidades, necessariamente mobiliza outros conceitos, engen-
dra com eles arranjos singulares, que os inscrevem como ‘componentes’ do
conceito que é criado. As pontes, relagdes de vizinhanca e de apropriagao
entre eles tém um cardter unico, conferindo ao novo conceito um plano de
consisténcia préprio. O conceito é assim um acontecimento, de carater par-
cial e pontual, e de singularidade absoluta (Guizardi, 2008), que nao pode ser
confundido com mera palavra ou expressdo, ainda que um termo referido para
expressa-lo possa constituir (ou nao) parte do vocabulario corrente. No mesmo
sentido, uma palavra ou expressio usada para denominar um determinado
conceito pode ser empregada sem sua densidade ou mesmo ser reapropriada
para criagdo de um conceito novo (Deleuze e Guatarri, 1997).

As seguintes questdes foram o ponto de partida da pesquisa para delimi-
tar as formulagdes conceituais desenvolvidas pela OPAS: Quais os conceitos
engendrados nessa producao? Como se compdem seus respectivos planos de
consisténcia, ou seja, com que outros conceitos (componentes) engendram
relagdes de vizinhanga, alianga e intensividade? A analise da literatura sele-
cionada redundou no delineamento de duas matrizes conceituais. A primeira
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foi resultado do esforgo institucional realizado pela OPAS no periodo de 1975
a 1984, enquanto a segunda expressa sua produgdo no periodo entre 1984
e 2002. Para cada matriz, foi discutido o contexto histérico de surgimento e
estabelecidas composigdes com outros conceitos que as singularizam.

A literatura objeto da analise foi selecionada por meio de buscas siste-
maticas na internet, nos bancos de dados da Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme), da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da prépria OPAS,
além de buscas no Google Académico. As palavras-chave a seguir foram uti-
lizadas para as buscas, sempre acrescidas da palavra satde: educagdo perma-
nente, educagdo continuada, formagio de recursos humanos, desenvolvimento
de recursos humanos. Por outro lado, observou-se atentamente as referéncias
bibliograficas das revisdes de literatura sobre o tema, de modo a buscar ativa-
mente os textos citados por essas revisdes, uma vez que se verificaram citagdes
a textos de aparente relevancia para a pesquisa e que nao se encontravam dis-
poniveis nas bases de dados elencadas. Excluidas as duplicidades, as buscas
retornaram um total de 1.167 publicagdes. Por meio da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 143 textos mediante os seguintes critérios: abordar
o tema da educagdo permanente de forma abrangente, sem especificidades de
determinados tipos de servigo ou profissao de satude; discutir as influéncias
das formulagdes sobre educagdo permanente em saude, em especial aquelas
da OPAS, na elaboragdo da politica publica brasileira; realizar revisao de li-
teratura sobre o tema; e estar disponivel online na internet. Esse conjunto é
composto por artigos cientificos, dissertagdes, teses, documentos oficiais e,
inclusive, manuscritos ndo publicados em revistas indexadas.

1975 a 1984: a primeira matriz conceitual (ou: o que se pretende que seja a
‘educacao continuada’)

O conceito desenvolvido ao longo da década de 1975 a 1984 estabeleceu
como problema para si o fazer em satide naquilo que decorre da insuficién-
cia de conhecimentos e habilidades aprendidos no processo de formagado dos
profissionais. Em destaque, a necessidade de novos conhecimentos e habili-
dades derivadas da obsolescéncia de saberes e praticas, da introdugao de no-
vos fatores de produgdo — equipamentos, insumos etc. — ou da necessidade
de realocar os trabalhadores em novas fungdes. Esses dois ultimos aspectos
requisitando ndo mais uma atualizagdo, mas a aquisi¢do de novos conheci-
mentos. Em suma, as agdes educacionais “buscam resolver dois problemas
do que fazer profissional e técnico: a ignorancia e a obsolescéncia” (Villal-
pando Casas, Gutiérrez, Trujillo e Nufiez Maciel, 1994, p. 425, tradugdo
nossa].3 Aparece ainda, mesmo que residualmente, uma referéncia ao “de-
senvolvimento humano do individuo — cultural, intelectual e social” (OPS,
1979, p. 54, tradugdo nossa).*
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Nessa década foram realizadas a 30° Assembleia Mundial de Satude (1977)
e a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
(1978), esta tltima conhecida por ter sido palco da elaboragao da Declaragido
de Alma-Ata. A meta ‘Saude para Todos no Ano 2000" e o enfoque na atengao
primaria derivados desses eventos colocaram na ordem do dia a necessidade
de: (1) organizagao dos servigos para a expansao da cobertura dos sistemas de
saude; (2) regionalizacdo dos servigos em uma rede hierarquizada, entendida
como problema fundamentalmente de recursos humanos; (3) atengao primdria
como estratégia prioritdria para extensio da cobertura, inclusive guiando o
conteudo dos programas destinados aos outros niveis do sistema; e (4) par-
ticipagdo da comunidade, entendida aqui como a necessidade de estender
as agdes educacionais ao pessoal ‘informal” da satide, ou seja, curandeiros,
parteiras, maes etc.

‘Educagdo continuada’ era a nogdo mais comumente utilizada para falar a
respeito da nova matriz conceitual em desenvolvimento. Tal nogdo foi herdada
do periodo anterior ao que esse esforgo se situa. A nogdo de ‘educagdo per-
manente’, no entanto, aparece em varios textos e sem distingdes da ‘educagio
continuada’. O ponto de partida era a critica aos programas educacionais, que
possuiam cardter estritamente académico ou voltado a preocupagdes de grupos
profissionais especificos, sem, entretanto, responder aos desafios concretos
dos sistemas de saude (OPS, 1976a; Andrade, 1979; Llorens, 1986). Sobrer-
restava a necessidade de uma profunda reorientagdo desses programas, pois
assim “poderiam constituir um elemento de grande utilidade para alcangar
os objetivos de satide na América Latina e no Caribe” (OPS, 1976a, p. 5, tra-
dugdo nossa).”> As agdes de capacitagdo, treinamento, semindrios, ofertas de
materiais educativos etc. deveriam ser articuladas em novas bases, com a OPAS
desempenhando papel central na articulagdo e apoio técnico junto aos paises.

Ainda em 1974 uma das resolu¢ées da XIX Conferéncia Pan-Americana
requeria que o diretor da OPAS tomasse “as medidas necessarias para colaborar
com os governos em seus esfor¢os para planificar, implantar e melhorar os me-
canismos que permitam a atualizagdo permanente do pessoal de satude” (OPS,
19764, p. 7, tradugdo nossa).® A mesma resolucao recomendava aos governos o
compartilhamento de suas experiéncias de educagdo continuada com a OPAS
e a integragdo dos planos de desenvolvimento de recursos humanos aos seus
respectivos planos nacionais de satide, coordenando agdes dos Ministérios da
Saude e das institui¢des formadoras na sua programacao e execugdo. Assim,
pretendia-se colocar em pratica estratégias com o objetivo de estudar e apri-
morar os programas nacionais de educagao na saude (OPS, 1976).

Uma das constatagdes geradas nesse processo ¢ de que a chave para o su-
cesso seria a identificagdo das necessidades educacionais em nivel periférico,
associadas a uma coordenagao central de modo a beneficiar todos os membros
das equipes de satide. Para dar resposta ao desafio identificado, em 1978, a
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OPAS publicou um guia centrado nos “problemas operacionais especificos
para a organizagdo de programas de educagdo continuada destinados ao con-
junto do pessoal de satide, nos programas de extensdo da cobertura” (OPS,
1978, p. 3, tradugdo nossa).” J& em 1979, a OPAS iniciou cooperagdo com a
Agéncia Canadense para Desenvolvimento Internacional no sentido de criar
servigos nacionais de educagdo continuada, além de garantir continuidade,
aumentar a cobertura e melhorar a coordenagdo dos programas ja existentes,
conferindo carater permanente aos programas dos paises da regiao (OPS, 1979;
Vidal, Giraldo e Jouval, 1986).

E no bojo desse processo que se desenvolve uma matriz conceitual cujos
componentes sdo: pedagogia da transmissdo; momentos educacionais delimi-
tados; identificagdo de necessidades e objetivos ‘desde fora’; determinagdo
centralizada de prioridades; participacdo regulada; e interprofissionalidade
sitiada.

Pedagogia da transmissdo. A abordagem pedagdgica dessa matriz con-
ceitual corresponde aos objetivos prioritarios: atualizagdo, suplementagao e
aquisicdo de novos conhecimentos, ja dados, disponiveis. Do ponto de vista
discursivo, ndo se considera os alunos como tabula rasa:

Os programas de educagdo continuada sdo dirigidos a participantes de varios
niveis e idades; ha pessoal antigo que esqueceu parte dos seus conhecimentos,
pessoal recém-formado que ndo adquiriu experiéncia pratica, pessoal com capaci-
tagdo formal e pessoal empirico. Por outro lado, existe pessoal de mandos superi-

ores e pessoal subalterno (OPS, 1978, p. 23, tradugo nossa).®

O reconhecimento dessa diversidade requeria a determinag¢do do ‘nivel
atual de capacitagao’ e a busca de uma teoria voltada a pensar especificamen-
te a educagdo de adultos, como algo diferente da pedagogia. A andragogia é
mobilizada nesse contexto tendo como consequéncia para os processos edu-
cacionais conferir aos adultos maior participagao nas respectivas defini¢des
(OPS, 1978).

Os processos educacionais sdo pensados em termos de curriculos, cujo
desenho deve ser, ao menos inicialmente, simples e direto, e seus contetdos
definidos previamente. A consideragdo sobre os conhecimentos e habilidades
de cada profissional parece representar, portanto, uma inten¢ao de agrupar
os diferentes profissionais de forma homogénea no que concerne aos seus ni-
veis atuais de capacitacdo’. A relacdo de ensino-aprendizagem é centrada na
transmissdo-recepcdo de conhecimentos ja existentes, ofertados seja em sala
de aula, seja por meio dos materiais de apoio disponibilizados (OPS, 1989c).
Por outro lado, a médio e longo prazo, admite-se a adogdo de curriculos mais
flexiveis, de modo a estimular o estudo individual ou em grupos. O objetivo
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final do processo seria uma “autoeducacao permanente do pessoal da saude”
(OPS, 1978, p. 26, tradugdo nossa).’

Momentos educacionais delimitados. Momentos educacionais especificos
sdo necessarios para cumprir os objetivos educacionais postos pelos programas
de educagdo continuada. Isto é, para atualizar ou adquirir conhecimentos,
seria preciso estar em sala de aula, ou lendo um material didatico, ou ouvindo
uma fita cassete preparada para esse fim especifico. Nesse sentido, sdo incen-
tivados momentos educacionais individuais (a autoaprendizagem) e coletivos
(atividades em sala de aula, seminarios etc.).

Identificacdo de necessidades e objetivos ‘desde fora’. A identificacdo de
necessidades educacionais é estruturada em necessidades operacionais (de
conhecimentos para a aten¢do a satide) e necessidades educacionais (de de-
senvolvimento intelectual, cultural e social do individuo) (OPS, 1978; 1979).
A primeira obedece a légica de necessidades gerais (estabelecidas pelo nivel
nacional, nos planos de satde, pela investigagdo cientifica e conselhos nacionais
de saude), intermedidrias (geradas pela consulta as instancias regionais, além
de hospitais com foco na identificagdo de erros médicos e administrativos) e
primadrias ou basicas (necessidades dos trabalhadores). A identificacao destas
ultimas ¢é proposta por meio de auditoria de histéria clinica, de prescrigoes e
auditoria operacional, além da formagio de comissdes (com participagdo de
docentes, especialistas e generalistas) e, por fim, da aplicagdo de questiondrios
com foco em questdes relativas ao manejo clinico.

Pretensamente, tais processos deveriam permitir a identificacao das necessi-
dades pelos proprios trabalhadores, mas apenas as comissdes e os questionarios
poderiam ser dispositivos coerentes com essa finalidade. Nesse sentido, o que
prevalece é o estabelecimento de necessidades desde fora, no nivel central,
onde os demais niveis cumprem um papel de levantamento de necessidades
apenas para aprimorar e/ou legitimar o que esse nivel estabelece.

Determinagdo centralizada de prioridades. Se as diferentes regides e seus
profissionais eram convidados, ainda que timidamente, a participar do ‘levan-
tamento’ de necessidades, a defini¢do de prioridades deveria ser centralizada.
Num contexto em que néo seria possivel atender a todas as necessidades edu-
cacionais, a unidade central caberia analisar os levantamentos e estabelecer
as prioridades baseada no seguinte: (1) reconhecimento dos problemas mais
comuns; (2) quais seriam os mais urgentes; (3) possibilidade de oferecer uma
resposta global; (4) capacidade de obter resultados visiveis a curto prazo;
(5) custo-efetividade; e (6) condigdes logisticas para operar as respostas. Nao
se identifica preocupagdo com a definigdo local ou regional das prioridades.
Estes niveis de aten¢do possuiam apenas o papel de ‘informar’ necessidades
identificadas.

Participagdo regulada. Dos trabalhadores esperava-se uma presenca ativa
no processo de ensino-aprendizagem. A busca pela autoinstrugdo, pela auto-
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aprendizagem, constituia indicador da participagdo requisitada a acontecer,
inclusive, no tempo livre dos profissionais, ato a partir do qual se reconhe-
ceria uma atuagdo mais ativa.

Apenas na identificagdo de necessidades — e sob os termos anteriormente
explicitados — se previa a participagdo em algum grau na definigdo das agdes.
Discursivamente, entretanto, considerava-se que essa seria uma fragilidade
importante do processo, resolvida — apenas formalmente — ao ser prevista a
descentralizacdo da gestdo dos programas de educagdo continuada, possivel na
medida em que ela se tornasse parte da cultura dos servigos e dos trabalhadores.
Nesse momento, seria possivel a passagem de uma comunicagao vertical para
uma comunicagio horizontal, estagio em que o nivel central deveria realizar
apenas atividades de coordenacgao geral, assessoria técnica e apoio logistico.

Interprofissionalidade sitiada. A diferenga dos processos entdo vigentes,
o conceito desenvolvido nesse periodo ampliou os personagens dos processos
educacionais. Se antes estes processos eram direcionados sobretudo ao pessoal
médico e, em menor medida, a outras profissdes de nivel superior, em especial
dos servigos especializados, agora deveriam contemplar os vérios servigos
do sistema e o conjunto do pessoal da satide. Desse modo, por exemplo, de
uma agdo sobre a maldria decorreriam processos educacionais para todos os
envolvidos, em todos os niveis de atengdo, desde a populagao até as diversas
profissdes pertinentes ao problema nos servigos de atengdo primdria, secun-
déria e terciaria. A cada categoria profissional deveria corresponder um es-
copo de conhecimentos necessdrios para lograr a intervengao a ele atribuida.

A ‘interprofissionalidade’ ¢, desse modo, sitiada, pois nesse contexto
confere contornos ao fazer em satide que o significa como a soma de agdes
passiveis de serem realizadas no ambito do saber e fazer de cada profissdo,
como soma de partes isoladas formando um todo.

O desenvolvimento desta matriz conceitual ocorre em publicag¢des e ini-
ciativas de carater eminentemente metodoldgicas e procedimentalistas, cujo
foco remete a perspectiva de elaborar e transmitir conhecimentos, métodos
e procedimentos detalhados para que os paises implementem programas de
educagdo na saude. O que de resto é coerente com os componentes apresen-
tados e que delimitam os contornos da matriz conceitual em questéo.

Os arranjos entre os componentes conceituais estabelecem de maneira
bem definida os papéis, os tempos e os movimentos das agdes educacionais,
colocando em um futuro (distante) a ampliagdo de seu escopo e a assungio de
objetivos mais gerais e complexos, tidos como impossiveis de ser alcangados
a curto prazo. Ao problema do fazer em satiide como deficiéncia de conheci-
mentos e habilidades, a matriz conceitual responde de maneira coerente com
o plano de consisténcia que engendra. Suas rupturas consistem em conside-
rar o problema (do conhecimento) de modo mais amplo, como questdo para o
conjunto do pessoal e do sistema de satide, ndo mais apenas para profissionais
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de nivel superior em certos niveis de atengdo e, em especial, ndo mais apenas
para médicos. A forma como ¢é apresentada a identificagdo de necessidades
pretende criar uma inflexdo nas caracteristicas entdo vigentes, no sentido de
conferir-lhes vinculagdo efetiva com o que o trabalho requisita (de conheci-
mento). Se antes as agdes educacionais respondiam a necessidades meramente
académicas ou derivadas de interesses proprios as categorias profissionais,
nessa formulagao elas devem emanar do trabalho, ali onde se identificam dé-
ficits de conhecimento e habilidades que precisam ser supridos; ainda que,
todavia, tal identificagdo seja baseada em necessidades gerais e pressupostas.
Outro aspecto a destacar é que nesta matriz a responsabilidade pela educagao
¢é concernente aos sistemas de saide e ndo apenas relegada a responsabilidade
individual dos trabalhadores.

E importante ainda notar que a presenga da nogao ‘educagdo permanen-
te’ no ambito dessa matriz conceitual parece estar relacionada a divulgagao e
difusdo de uma determinada concepgdo de ‘educagao permanente’ pela Orga-
nizagdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) ao
longo da década de 1960. No entanto, nido se pode afirmar que a concepgao
da Unesco sobre ‘educagdo permanente’ tenha sido, de fato, incoporada. Ela
aparece como uma espécie de redengdo humanista dos programas de educagao
continuada, os quais teriam o potencial de desenvolver os trabalhadores nas
dimensdes cultural, intelectual e social (OPS, 1979; Llorens, 1986) — parte dai
a estranha diferenciagao citada sobre ‘necessidades operacionais’ e ‘necessi-
dades educacionais’ —, pretensdo que nado encontra coeréncia com o plano de
consisténcia da matriz.

Dessa forma, torna-se problemdtico afirmar que essa matriz conceitual
tenha sido denominada como ‘educagdo continuada em satude’ e que ‘educa-
¢ao permanente em satde’ seja algo que se encontra alhures. Por outro lado,
apenas no final da década de 1990 a nogdo de ‘educagdo permanente em
saude’ é apresentada como representante linguistica inequivoca da segunda
matriz conceitual.

1984 a 2002: a segunda matriz conceitual (ou: o que se pretende definir como
‘educacao permanente’)

Ao tomar o fazer em saide como problema, o desenvolvimento teérico do
periodo entre 1984 e 2002 confere a ele novos contornos, de forma que re-
quisita uma nova matriz conceitual. Se anteriormente o trabalho em sau-
de ndo era compreendido como contexto de produgdo de conhecimentos,
de modo que era preciso ofertar desde fora saberes e habilidades para su-
prir suas deficiéncias, a segunda matriz conceitual, ao contrdrio, ndo ape-
nas enaltece como investe no potencial da atividade de trabalho de geracao
de conhecimentos. Nela este potencial é reconhecido como mola propulsora
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da aprendizagem, ndo apenas no sentido de ser a fonte do levantamento
de necessidades educacionais, mas de ser o préprio espago de invengao das
solugdes para os problemas que nele se apresentam. Os ‘recursos humanos’
passam a ser compreendidos ndo como insumo da produgao (equipamentos,
medicamentos etc.), mas como protagonistas da produgdo de satde, ou seja,
“ndo s6 como fator estrutural, mas também como principal fator de mudan-
ca” (Rovere, 1993a, p. 6, tradugdo nossa).™

O desenvolvimento dessa matriz conceitual tem seu inicio no biénio de
1984-1985, quando a OPAS decide avaliar a década anterior. Para isso, foram
realizadas reunides, estudos e elaboragdes tedricas, seja por meio de publica-
¢des institucionais, seja pelo estimulo a publicagdes sobre o tema na revista
Educacion Médica y Salud. O inicio desse processo teve como mote a avaliagdo
de experiéncias desenvolvidas anteriormente pelos paises da regido, em es-
pecial aquelas estimuladas pela OPAS por meio da cooperagdo com a Agéncia
Canadense para Desenvolvimento Internacional. Experiéncias de varios pa-
ises foram mobilizadas, inclusive a relevante iniciativa brasileira conhecida
como ‘Larga Escala’, o que se desdobrou na elaboragdo de varias publicagdes.
Dentre elas, destacam-se os dez fasciculos da série Educacion Permanente de
Personal de Salud em la Region de las Américas, publicados entre os anos de
1988 e 1991 (OPS, 1988a; 1988b; 1989a; 1989b; 1989c¢; 1989d; 1990).

A proposta de reorientagao inicia o diagndstico da situagao de entdo co-
locando em evidéncia exatamente o mesmo fato destacado 13 anos antes: a
caréncia de atividades que impulsionassem de modo efetivo a educagdo nas
instituigdes assistenciais. Em outras palavras, reconhecia-se de partida o ca-
rater inécuo da proposta anterior em alterar o cendrio da educagdo na satde.
Na segunda matriz conceitual é construida uma relagao de alianga e inten-
sividade com conceitos coerentes a forma como o problema que a justifica é
configurado: a) educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho; b) pe-
dagogia da problematizagao; c) participagao ampliada; d) enfoque estratégico;
e ¢) interprofissionalidade constituinte sio os componentes dessa matriz que
hoje conhecemos como educagdo permanente em satde.

Educagao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho. Este componente
— inspirado na expressdo utilizada por Mario Rovere para definir a educagao
permanente (1993a; 1993b) — finca as bases da matriz conceitual. A inflexdo
diz respeito a uma “proposta educativa realizada nos dmbitos do trabalho,
destinada a refletir sobre esse mesmo processo de trabalho e a intervir nele
com fins de melhorar a qualidade dos servigos e as condigdes laborais” (Rove-
re, 1993b, p. 490, tradugdo nossa)."’ Em seu enunciado mais taxativo, repre-
senta nao apenas uma ampliagdo de escopo em relagdo ao conceito anterior,
mas uma diferencia¢do em relagio a certos processos educacionais, pois “os
multiplos cursos de capacitagdo que se realizam no setor satiide nao neces-
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sariamente podem ser considerados educagido permanente” (Rovere, 1993b,
p- 490, tradugdo nossa).'?

O fazer em saude ¢é considerado imediatamente educativo, ou seja, to-
das as agdes de sauide — seja na prevengao, diagnostico ou tratamento de
doengas — possuem um componente educativo (Clasen Roschke e Casas Don-
neys, 1987), na medida em que geram inquietagdes, produzem mudangas de
pontos de vista, mobilizam a busca por conhecimentos e préticas ainda nao
adquiridos e, sobretudo, sdo o cenario da produgdo de novos conhecimentos
para responder aos problemas do fazer em saude. A aprendizagem acontece
“mediante uma série de eventos e experiéncias, organizados ou ndo, formais
ou nio, planejados ou espontaneos” (Haddad, Mojica e Chang, 1987, p. 11,
tradugao nossa).”

O trabalho ¢é o eixo do processo educativo e a prépria fonte de sua trans-
formagao (OPS, 1994; 1989a; 1989d; Campos, 1989). Nesse sentido, as agdes de
capacitagdo, semindrios, grupos de estudo etc. podem compor os momentos
educacionais; mas, a diferenca do conceito anterior, eles nao sio delimitaveis,
o que alinha esta matriz de forma mais consistente a concepgao de educa-
¢ao permanente difundida pela Unesco (Neotti, 1978; Gajardo, 1985; Furter,
1977). A equagdo segundo a qual os conhecimentos oferecidos em momentos
educacionais delimitados seriam a resposta a transformagdo das praticas de
saude ¢ invertida. O valor do conhecimento “estd na possibilidade de que
seu uso se oriente a assegurar a satisfacdo das necessidades do usuario” (Bri-
to Quintana, Clasen Roschke e Ribeiro, 1994, p. 50). Como consequéncia, de
problemas cujo valor de face se apresenta indistintamente (ex.: altos indices
de morte neonatal) podem resultar solugdes diferentes.

Por outro lado, essa reconfiguragdo também inscreve uma inflexdo na
identificagdo das necessidades de aprendizagem. Estas devem partir dos pro-
blemas identificados no, pelo e para o trabalho (Davini, 1994; Rovere, 1993b;
Campos, 1989). A discussao e reflexdo critica sobre a prética é que deve in-
formar a caréncia de novos aportes (Davini, 1994). O conhecimento cientifico
perde assim sua aplicagdo linear, é desautorizado de seu lugar de motor da
transformagdo das praticas de satide. Ao contrario, esse recorte seria contra-
producente ao trabalho solidario das equipes de satde, devendo, pois, con-
siderar os esquemas de pensamento e as experiéncias prévias para tornar o
conhecimento significativo (Davini e Clasen Roschke, 1994).

As necessidades de aprendizagem devem ser identificadas “a partir da
analise do processo de trabalho desde os niveis locais de satide, em institui¢des
concretas” (Davini, 1994). Sao definidas por meio de juizos de valor, segundo
as percepgdes dos atores e dos objetivos que perseguem. Devem ser fruto,
portanto, de uma discussao aberta entre os trabalhadores sobre a identificagao
de situagdes-problema (Haddad, 1994).
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Pedagogia da problematizagdo

A Pedagogia da Problematizagao parte da base de que, em um mundo de mudangas
rapidas e nem sempre previsiveis, o importante nao sdo os conhecimentos ou
ideias, nem os comportamentos corretos e fiéis ao esperado, sendo o aumento da
capacidade do aluno — cidadao participante e agente da transformagao social — para
detectar os problemas reais e buscar-lhes solugdes originais e criativa (Bordenave,

1988, p. 37, tradugdo nossa)."

A citagdo acima resume os elementos principais do conceito de proble-
matiza¢do mobilizado pela segunda matriz conceitual (OPS, 1988b). O cerne
do processo educacional consiste em refletir sobre o trabalho, identificar e
caracterizar as situagdes-problema que dele surgem. “Os problemas nio exis-
tem independentemente dos sujeitos que se problematizam” (Davini, 1994,
p- 115, tradugdo nossa)."”

Ao definir “a duvida como principio e como método de conhecer” (Brito
Quintana, Clasen Roschke e Ribeiro, 1994, p. 50), a problematizacao passa
a permear todo o processo e de modo coletivo. Em outras palavras, compre-
ende-se que as equipes constituem-se enquanto tal ndo por sua vinculagio
institucional, mas no préprio ato de identificar e caracterizar os problemas,
na construgdo de uma

base explicativa dos fendmenos e manifestagées da mesma, dos fatores causais,
das circunstancias que o agravam (fatores de risco) e dos elementos que
proveem insumos para formular alternativas de resposta (Haddad et al., 1994,
p- 2, tradugdo nossa)."¢

Participag¢do ampliada. A participacdo de todos os atores é tida como
aspecto essencial. De um lado, seria necessdrio sair de uma légica instrumen-
tal, na qual os usudrios eram convidados a colaborar com programas insti-
tucionais no sentido de agilizar suas a¢des, sem que seja aberto espago para
discuti-las de fato, considerando suas razdes, intencionalidades e modos de
producdo. Em outras palavras, seria necessario incorporar “a populagdo na
andlise das situagdes-problema que lhes afetam, na consideragdo de opgdes
para enfrenta-las e na execugdo das agdes resultantes; é a participagdo como
cogestdo” (Haddad et al., 1994, p. 13, tradugdo nossa)."” Ela deveria se efetivar
em especial no ambito dos sistemas locais de satide, comegando pela estratégia
da atengdo primadria a saude.

Por outro lado, a perspectiva de gestdo do trabalho coletivo “assume a
participagdo de todos os trabalhadores envolvidos em cada um dos problemas
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em estudo na institui¢do” (Rovere, 1994, p. 48, tradugao nossa)'® como uma
dimensao estratégica da proposta: “a democratizagdo do poder e do saber”
(Rovere, 1993b, p. 494, tradugdo nossa).”® A proposta de mudanga deveria ser
impulsionada por uma forga social concreta, de onde redunda a incorporagao
do enfoque estratégico entre os componentes desse conceito.

Enfoque estratégico. Esse enfoque exerceu uma importante influéncia na
saude entre as décadas de 1970 e 1990, em particular a obra de Carlos Matus
e de Mdrio Testa. Este tltimo autor parece ter exercercido maior influéncia
sobre Madrio Rovere, provavelmente pelos didlogos que empreendeu com Fou-
cault (Giovanella, 1990), incorporando em seu referencial a ideia de poder
como relagao, além da categoria ‘recurso de poder’.

Na satde, a relagdo intrinseca entre poder e saber expressa-se especial-
mente no papel que as normas tém nas instituigdes.

Aos tipos de discurso que acolhe e faz funcionar como verdadeiros; aos mecanismos
e instancias que usa para distinguir enunciados verdadeiros ou falsos e a maneira
de sancionar uns e outros; as técnicas e procedimentos que sdo valorizados para
obter a verdade; e ao estatuto de quem se encarrega de dizer o que funciona como

verdadeiro (Rovere, 1993b, p. 495, tradugdo nossa).”

Ao requerer o cerne dessa dindmica como objeto, consolidam-se as con-
tribui¢des do enfoque estratégico ao campo das agdes educacionais.

O processo de democratizagdo, as relagdes e o refor¢o saber-poder, a recuperagao
do sujeito e a articulagdo dindmica entre pratica e teoria podem ser quatro suportes
de trabalho conjunto entre educagdo permanente e planejamento estratégico

(Rovere, 1993b, p. 494, tradugao nossa).Zl

Esta aproximagdo assentava-se na compreensdo de que todos os atores
governam, de modo que se deveria incorporar a andlise estratégica e situa-
cional enquanto elementos das agdes educacionais (Brito Quintana, Clasen
Roschke e Ribeiro, 1994).

Interprofissionalidade constituinte. As consideragdes anteriores trazem cla-
ras implicagdes para o olhar sobre o trabalho em equipe na satde. A equipe
se constitui ndo por sua vinculagdo institucional, isto é, pelo simples fato de
trabalhar num mesmo espago, mas pelo objeto a que se dedica (Rovere, 1994).
A analise estratégica das relagdes de poder-saber que se instituem entre as
diversas categorias profissionais (Davini, 1994) e a necessidade de que a pro-
blematizagdo envolva os diversos atores (Haddad, 1994) por si ja estabelecem
um novo terreno em comparagao a matriz conceitual anterior.
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Brito Quintana, Clasen Roschke e Ribeiro (1994) acrescentam a andlise do
cendrio a entrada em cena de organizagdes corporativas (sindicatos e associagdes
profissionais), derivada do contexto de crise e ajustes econdmicos. A queda
dos salarios, o crescimento da massa assalariada vinculada aos sistemas de
saude, a deterioragdo das condig¢des e ambientes de trabalho, além da preca-
riedade dos vinculos empregaticios modificaram o contexto, motivando esses
atores a buscar maior presenga para aumentar a pressao sobre os governos.

Se na primeira matriz conceitual delineada a interprofissionalidade dizia
respeito a necessidade de incluir o conjunto do pessoal de satide nas agdes
educacionais, agora ela se inscreve no seio das relagdes de poder que se es-
tabelecem entre as profissdes. Coloca-se a necessidade de fortalecimento das
equipes, entendidas como dambito em que se processam as mudangas da pratica
(Clasen Roschke, Davini e Haddad, 1993).

Nesse sentido, mostrava-se necessdrio atuar sobre os marcos regulatérios
das profissdes no contexto de uma gestao do trabalho coletiva e democratica,
em contraposi¢do a uma légica estdtica de autonomia e corporativista. Assim,
a interprofissionalidade é constituinte, afirmada como territério da produgao
do cuidado em satde (Brito Quintana, Clasen Roschke e Ribeiro, 1994).

A segunda matriz conceitual cria uma nova compreensao sobre o fazer
em sadde e alarga o campo de agdo da educagio na satide para um plano até
entao nao explorado: o cardter relacional e conflitivo do trabalho em satide.
O conceito pde um novo problema e a resposta é construida na alianga (prio-
ritdria) com um de seus componentes: a problematizagio. E na ponte com
esse conceito que a matriz singulariza a resposta a ‘como fazer” intervengdes
educacionais nesse cendrio complexo. Essa alianca articula e atravessa os de-
mais componentes, pois ¢ o método que interfere nas relagdes de poder, que
confere materialidade a ‘educagdo no, pelo e para o trabalho’.

A problematizacao responde ainda a outra dimensdo anteriormente reque-
rida, mas para a qual parecia ndo haver resposta: a contribui¢do da educacao
na saude com o desenvolvimento integral dos individuos. Essa caracteristica
da segunda matriz conceitual estd também presente na nogdo de ‘educagao
permanente’ difundida pela Unesco que remete a educagdo a realidade pra-
tica, ao cotidiano e aos problemas que nele se apresentam. “E um processo
que tende a tornar educativo o proéprio trabalho, mais que lhe agregar ativi-
dades adicionais de aprendizagem” (Campos, 1989, p. 6, tradugdo nossa).”> A
caracterizagao dos problemas requer reflexdo, exposicao, troca de saberes e
posigdes, alteridade interprofissional e fala de um novo territério existencial
a construir. Ainda que referida ao trabalho, sua capacidade de ensejar uma
leitura de realidade e um desejo de futuro abre a possibilidade de novas com-
preensdes sobre o mundo como um todo e, consequentemente, aproxima-se
da perspectiva de um desenvolvimento integral dos trabalhadores (Haddad,
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Mojica e Chang, 1987; Alvarez Fernandez e Campos, 1989; OPS, 1993; 1994;
1988a; 1988b; 1989a; 1989d).

A dimensao politica do trabalho em satde destaca-se: a participagao é
aberta a todos. Para ter efeito, deve considerar os arranjos de trabalho, as
relagdes de forga, os conflitos e as aliangas; estimular a autonomia e a criati-
vidade na criagao de solugdes para os problemas. Contudo, ela é mediada e
conduzida no mundo do trabalho pela problematizagio, o que na verdade ¢é
coerente com o fato de ser o como de um processo educacional. A limitagao
de sua capacidade em intervir sozinha na mudanga de cenario e a necessidade
de articular-se com outras discussdes e logicas de agdo é reconhecida inicial-
mente apenas por Rovere (1993a; 1993b; 1994; 1999), que mistura referenciais
da organizagdo institucional, psicologia social e planejamento estratégico. “A
educagdo permanente eficaz ndo é uma atividade isolada, mas forma parte
privilegiada de um projeto de mudanga institucional mais amplo” (Rovere,
1993b, p. 511, tradugdo nossa).” Tal andlise seria incorporada de modo mais
consistente ao referencial apenas nas publicagdes datadas de 2002 (OPS, 2002a;
2002b).0 uso da nogao de ‘educagdo continuada’ prevaleceu sobre ‘educagido
permanente em saude’ no desenvolvimento da segunda matriz, até pelo menos
o final da década de 1980. Mesmo os autores que posteriormente afirmaram
uma diferenga entre essa duas expressdes, utilizaram largamente a expres-
sdo ‘educagdo continuada’ como representante linguistico da segunda matriz
conceitual (Haddad, Mojica e Chang, 1987; Clasen Roschke e Casas Donneys,
1987). Essa diferencga viria a ser afirmada de modo enfatico apenas em publi-
cagbes datadas de 2002, quando a segunda matriz conceitual ¢ apresentada
de maneira inequivoca sob a nogao de ‘educagido permanente em saide’. Em
uma das publicagdes, afirma-se que ela ¢ fruto “da adogao e utilizagdo de uma
nova maneira de enfrentar os problemas educacionais, denominada agora,
muito amplamente, educagdo permanente” (OPS, 2002a, p. vii, tradugdo nos-
sa).* Na outra publicagdo, do mesmo ano, salienta-se que as discussdes e os
aportes teérico-metodolégicos recentes no campo da educagao do pessoal da
saude teriam levado “a contrastar os paradigmas da denominada Educagao
Continuada e da Educagdo Permanente” (OPS, 2002b, p. 71, tradugdo nos-
sa).” E, ainda, caracteriza a ‘educagdo continuada’ como: uma continuidade
do modelo escolar centrada na atualizagdo de conhecimentos e de enfoque
disciplinar; uma concepgao técnica da pratica como aplicagdo linear de co-
nhecimentos especializados; uma estratégia descontinua, sem sequéncia. Ja
o enfoque reunido sob a nogdo de ‘educacdo permanente’ representaria “um
importante giro na concepgao e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores
dos servigos” (OPS, 2002b, p. 72, tradugdo nossa),*® invertendo a légica em
relagdo a ‘educagdo continuada em saide’. Tal mudanga aponta um cardter
revisionista em relagdo aos usos das duas nogdes nas décadas anteriores. A

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 99-122, jan./abr. 2018



114

Felipe de Oliveira Lopes Cavalcanti e Francini Lube Guizardi

‘invencao da diferenca’, forcando uma distingao antes inexistente, contribuiria
para promover a mudanca das préticas sociais?

Consideracoes finais

A forma como chamamos o que fazemos modifica nosso fazer? Em outras
palavras, realizar praticas educacionais baseadas no paradigma da educagao
bancéria e passar a chama-las de ‘educagdo permanente em satide’ as torna-
ria mais palataveis? Por outro lado, desenvolver préticas dialégicas e sob o
paradigma construtivista chamando-as por ‘educagdo continuada em saide’
diminuiria o valor de tais préticas?

Ao longo do artigo, configuramos duas matrizes conceituais, que corres-
pondem a diferentes periodos histéricos, e buscamos explicitar como o termos
‘educagdo continuada’ e ‘educagdo permanente em saude’ foram associados
a cada uma delas. A primeira matriz se caracteriza pela compreensido de que
a educacdo em saude deveria promover momentos educacionais, mesmo que
individuais, nos quais os profissionais poderiam sanar o déficit de conheci-
mentos. Assim, a compreensdo ¢ de que ha um conhecimento dado, pronto,
cuja aplicagao poderia resolver os problemas com os quais os trabalhadores
se deparam no dia a dia do trabalho em satude. Para tanto, seriam suficientes
agoes de difusdo desses conhecimentos. Todas as profissdes sdo consideradas,
mas os proﬁssionais ndo sdo vistos como conjunto, como equipe. Jaa segunda
matriz considera o trabalho em satide fruto da interagao dos profissionais da
equipe entre si e com os usuarios. Este ‘entre’ é o principal dispositivo dos
processos educacionais. Ou seja, o conjunto dos envolvidos, coletivamente,
deveria problematizar a realidade, a fim de entendé-la e construir solugdes
para os problemas que nela se apresentam. A importancia do conhecimento
nao ¢ desprezada, mas sua aplicagdo é contextual e secunddria no processo
de construgio coletiva de solugdes para os problemas.

O desenvolvimento dos referenciais sistematizados sob as duas matrizes
conceituais requereu tempo e foi fruto da problematizagdo sobre o histérico
das préticas educacionais. Ao contrdrio de uma ruptura abrupta, a passagem
de um referencial centrado na transmissio do conhecimento, para outro, cuja
espinhal dorsal é a problematizacao da realidade, foi lenta, gradual e con-
flituosa. Na verdade, pode-se supor que nem todos os atores sociais estejam
convencidos da primazia de um referencial sobre o outro. Tampouco a forga
da diferenga entre os referenciais e as praticas que a partir deles sdo engen-
dradas residem em uma ou outra palavra ou expressdo, isto ¢, em chama-las
por ‘educagio continuada’ ou ‘educagdo permanente em saude’.

Desse modo, os achados do artigo nos ajudam a compreender os referenciais
em torno do tema da educagdo em satide, em um escopo limitado ao aprofun-
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damento do estudo das publicagdes entre 1975 e 2002, com o olhar voltado
aos desenvolvimentos teérico-metodolégicos do periodo. Por fim, alertam-nos
sobre a necessidade de reagir com precaug¢do quando somos instados a defen-
der um ou outro referencial organizado sob uma determinada nogao, posto
que tais referenciais e respectivos significantes variam historicamente. Caso
contrario, podemos inadvertidamente aderir a conflitos que ocultam disputas
de outra ordem, para além de divergéncias teérico-metodolégicas fundadas
em diferentes visdes sobre a educagao.
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Resumen Con la finalidad de recobrar y sistematizar los diferentes posicionamientos que han
conformado la trayectoria de construccién de la nocién de educacién permanente en salud, el
articulo tiene como objetivo revisar las discusiones realizadas por la Organizacién Panamericana
de la Salud, en el periodo de 1974 a 2001, con relacién a las practicas de educacién en la salud, con
el objetivo de comprender las lineas de fuerza, intencionalidades y juegos de poder involucrados
en este debate. Se realizé una investigaciéon documental y bibliogréfica, utilizando como referencia
analitica la nocién de matriz conceptual. Los resultados presentan los elementos componentes de
estas matrices y sus respectivos contextos de emergencia, los cuales corroboran la existencia de
dos matrices conceptuales en la produccién de la organizacion Panamericana de la salud, a saber,
la educacién continua en salud y la educacién permanente en salud referentes, respectivamente,
a los periodos de 1974 a 1984 y 1985 a 2002. Se discute que la ampliaciéon y la reconfiguracion
del plano conceptual posibilitadas por la segunda matriz, en gran medida centradas en el método
pedagoégico, tropiezan con limites que podemos correlacionar no solo con la reorientacion de la
agenda de la institucion, sino también con la experiencia de implementacién de la Politica Nacional
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de Educaciéon Permanente en Salud y con las contradicciones que han marcado la trayectoria de
la gestién del trabajo del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave formacién continua; educacion permanente; organizacionpanamericana de la
salud; educacién profesional; salud publica.
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* Orirginal “buscan resolver dos problemas del quehacer profesional y técnico: la
ignorancia y la obsolescéncia”.

* Original: “El desarrollo humano del individuo—cultural, intelectual y social”.

> Original: “los actuales programas de educacién continua podrian constituir un elemento
de gran utilidad para alcanzar los objetivos de salud en América Latina y el Caribe”.

¢ Original: “las medidas necesarias para colaborar con los Gobiernos en sus esfuerzos para
planificar, implantar y mejorar los mecanismos que permitan la actualizacién permanente
del personal de salud”.

7 Original: “problemas operacionales especificos de la organizacién de programas de
educacion continua destinados al conjunto del personal de salud, en los programas de
extension de la cobertura”.

® Original: “los programas de educacién continua van dirigidos a participantes de diversos
niveles y edades: hay personal antiguo que olvidé parte de sus conocimientos, personal
recién formado que no ha adquirido experiencia practica, personal con capacitacion
formal y personal empirico. Por otra parte, existe personal de mandos superiores y
personal subalterno”.

° Original: “autoeducacién permanente del personal de salud”.

'% Original: “no sélo como factor estructural sino también como el principal factor de
cambio”.

" Original: “propuesta educativa realizada en los dmbitos de trabajo, destinada a reflexionar
sobre ese mismo proceso de trabajo y a intervenir en ¢l con el fin de mejorar la calidad
de los servicios y las condiciones laborales”.

"2 Original: “los multiples cursos de capacitacion que se realizan en el sector salud no
necesariamente pueden ser considerados educacién permanente”.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 99-122, jan./abr. 2018



Educagao continuada ou permanente em satide? Anélise da produgao da organizagao Pan-Americana da Satude

Y Original: “mediante una serie de eventos y experiencias, organizados o no, formales
o no, planeados o espontaneos”.

' Original: “La Pedagogia de la Problematizacién, parte de la base de que, en un mundo
de cambios rdpidos y no siempre previstos, lo importante no son los conocimientos o
ideas ni los comportamientos correctos y fieles a lo esperado, sino el aumento de la
capacidad del alumno—ciudadano participante y agente de transformacién social—para
detectar los problemas reales y buscarles soluciéon original y creativa”.

" Original: “los problemas no existen independientemente de los sujetos que se problematiza”.

'¢ Original: “base explicativa de los fenémenos y manifestaciones de la misma, de los
factores causales, de las circunstancias que lo agravan (factores de riesgo), y de los
elementos que proveen insumos para formular alternativas de respuesta”.

'7 Original: “La participacion social implica la incorporacién de la poblacién, como actor
social, en el andlisis de las situaciones/problema que le afectan, en la consideracién de
opciones para enfrentarlas, y en la ejecucién de las acciones resultantes; es la participacion
entendida como cogestion”,

'8 Original: “se asume la participacién de todos los trabajadores involucrados en cada
uno de los problemas en estudio en la institucién”,

' Original: “la democratizacién del poder y del saber”.

% Original: “a los tipos de discursos que acoge y hace funcionar como verdaderos; a
los mecanismos e instancias que usa para distinguir a los enunciados verdaderos o
falsos y a la manera de sancionar unos y otros; a las técnicas y procedimientos que son
valorizados para obtener la verdad; y al estatuto de quienes se encargan de decir qué
es lo que funciona como verdadeiro”.

*! Original: “El proceso de democratizacion, las relaciones y el reforzamiento saber-poder,
la recuperacion del sujeto y la articulacion dindmica entre practica y teorfa pueden
ser cuatro soportes de trabajo conjunto entre educacion permanente y planificacién
estratégica”.

*? Original: “La Educaciéon Permanente es um proceso que tende a tornar educativo el
proprio trabajo més que agregarle actividades adicionales de aprendizaje”.

» Original: “La educaciéon permanente eficaz no es una actividad aislada, sino que forma
parte privilegiada de un proyecto de cambio institucional mas amplio”.

** Original: “la adopcién y utilizacién de una nueva manera de enfrentar los problemas
educacionales, denominada ahora, muy ampliamente, educacién permanente.”

» Original: “a contrastar los paradigmas de la denominada Educacién Continua y de
la Educacién Permanente”.

%% Original: “un importante giro en la concepcion y en las practicas de capacitacion de
los trabajadores de los servicios”.
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