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RESUMO

Essa pesquisa aborda o cotidiano do trabalho, tendo como ponto de partida o percurso do projeto
Educacdo Permanente em Saude em Movimento (EPS em Movimento), iniciativa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS - Educasaude), que mobilizou pessoas para implementar
acOes da Educacdo Permanente em Saude (EPS) em todo o territorio nacional e as atividades do
Nucleo de Estudos e Pesquisa da Educagdo Permanente em Saude (NEPEPS) entre 2014 a 2015.
Esse relato de experiéncia vem destacando como foi experimentar as novas formas de fazer e
aprender em saude a partir das tecnologias leves em saude. O objetivo do projeto vinculado a ela
foi desenvolver praticas em saude que se destacasse as tecnologias leves como forma de
aprendizado por associa¢do a partir das inventividades dos cotidianos, valorizando experiéncias
ndo prescritas e materializadas sob as formas e regras definidas nos manuais técnicos. A
‘experiéncia e experimentacdo’, que tem como pressuposto tedrico-metodoldégico a EPS é
resultante do processo de acéo-reflexdo-agdo, ou seja, do aprender a aprender em saude, tendo
como espaco de praticas o cotidiano do trabalho. Entretanto, ndo desconsidera a aprendizagem
formal e suas formas de fazer (contetdo e sala de aula), mas, reitera que o didlogo com os sujeitos
dos implicados em saude, assume relagdo intrinseca, e, por isso, importante, entre o processo de
formagdo atemporal junto ao territério. Nesse processo de aproximacdo entre os sujeitos da
realidade do trabalho, da comunidade e da gestéo, possibilita trocas do capital intelectual - humano
capaz de (re) inventar a aprendizagem, de forma a intervir nas necessidades de saude.
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ABSTRACT

This research deals with the daily life of the work, starting from the Permanent Education in Health
in Movement (EPS em Movimento) project, an initiative of the Federal University of Rio Grande do
Sul (UFRGS - Educasaude), which mobilized people to implement actions of Permanent Education
in Health (EPS) throughout the national territory and the activities of the Nucleus of Studies and
Research of Permanent Education in Health (NEPEPS) between 2014 and 2015. This experience
report has highlighted how it was to try new ways of doing and learn from the health technologies.
The objective of the project related to it was to develop health practices that emphasized light
technologies as a way of learning by association from the inventiveness of daily life, valuing
experiences not prescribed and materialized under the forms and rules defined in the technical
manuals. The 'experiment and experimentation', which has as a theoretical and methodological
assumption the EPS, results from the process of action-reflection-action, that is, from learning to
learn in health, having as practice space the daily work. However, it does not disregard formal
learning and its ways of doing (content and classroom), but, it reiterates, that the dialogue with the
subjects of the health implicated, assumes an intrinsic, and therefore important, relation between
the process of timeless formation in the territory. In this process of approximation between the
subjects of the reality of work, community and management, it enables the exchange of intellectual
- human capital capable of (re) inventing the learning, in order to intervene in health needs.

Keywords: Continuing Education. Health education. Learning by association. In-service training.

INTRODUCAO

A perspectiva deste trabalho assume as concepcdes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), junto projeto desenvolvido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Educasaude, denominado
EPS em Movimento e as atividades do Nucleo de Estudos e Pesquisa da Educacéo
Permanente em Saude (NEPEPS), entre os anos 2014 — 2015, quando desenvolveu
a pesquisa intitulada: Analise da Implementacdo da Politica de Educacao
Permanente em Satde para o Sistema Unico de Saude (SUS) de Mato Grosso.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) recebeu o status de vertente da
educacdo em saude para o SUS, desde a promulgacdo da portaria GM/MS n°
198/2004*, que instituiu a PNEPS como politica publica para formagdo no SUS, que
substituida pela, GM/MS n° 1996/20072. As concepcdes pedagdgicas da EPS estdo
ancoradas nas teorias criticas da educacéao, e possuem potencial para promover nos
sujeitos o desenvolvimento de autonomia permitindo o repensar as situacdes de
saude de forma co-participativa valorizando os saberes que emergem do
quadrilatero da saude®. Outro destaque deve-se a utilizacdo de outra forma de
reconhecer as tecnologias em salde conforme propde Merhy e Onocko?,
classificando-as em: dura - consideram 0s recursos materiais (equipamentos); leve-
dura - estruturada por saberes teérico (técnico-cientificos) e leve - sao consideradas

as relacbes entre o0s sujeitos (as subjetividades) afetividades e dialogos,
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corroborando para a construcdo de relagdes e processos de carater multiprofissional
e cogestor’.

A proposicdo central imbricada na légica de fazer da EPS esta reconhecido
como desafio, a necessidade de romper com a logica da repeticdo e fragmentacéo
dos cursos de formacgdo, capacitagdo, entre outros. Muda-se a légica aprender,
quando a EPS passa a ser vista como uma estratégia fundamental para a mudanca
no sistema de saude e para a recomposicdo das praticas de formacgéo, atencéo,
gestdo, formulacéo de politicas e controle social no setor saude®.

Baseado ainda nos fundamentos das estratégias adotadas o curso EPS em
Movimento, estruturado nessa légica de troca de saberes Ceccim e Ferla’ afirmam:
“a escolha pela ‘Educagao Permanente em Saude’ é pelas novas maneiras de
realizar atividades, com maior resolutividade, maior aceitacdo e muito maior
compartilhamento entre os coletivos de trabalho, querendo a implicagdo profunda
com o0s usuarios dos sistemas de saude [..]”. O resgate da autonomia
aprendizagem-trabalho em saulde, a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e cujo objetivo é a transformacédo das praticas profissionais e da prépria
organizacdo do trabalho, vem tomando como referéncia as necessidades de saude
das pessoas e das populacées, da gestéo setorial e do controle social em satde®.

Quando se parte do pressuposto que o cotidiano reserva uma diversidade de
informacdes, reconhece em si que 0s espacos de saude, sdo locais de construto
resultante da estética em saude local e da formacao-trabalho que se déa pela propria
trajetoria.

MATERIAIS E METODOS

A iniciativa do projeto EPS em Movimento na modalidade hibrida (presencial e
a distancia) no qual adotamos o termo ‘engravidar palavras’, uma forma de escrever
tudo sobre tudo, que foi realizado no diario cartografico (ferramenta de escrita virtual
na Plataforma Otics), espacgo virtual para amparar o dinamismo num processo de
Educacdo a Distancia (EaD). O instrumento disponibilizou e oportunizou o dialogo
entre os participantes durante todo o percurso da formagdo. Pode-se destacar que
houve interagdo mesmo com as distancias fisicas e temporais, criando um ambiente

de aprendizagem, no qual o conhecimento foi construido coletivamente®.
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Os resultados que serdo apresentados nessa vivéncia junto ao curso foram
divididos em duas etapas, portanto, para fins de melhor compreensao, a primeira
etapa foi denominada de: Experiéncia da EPS em Movimento e, a segunda, como:
Experiéncia da Pesquisa de EPS em Mato Grosso.

Naquele momento inicial, a primeira etapa, foi necessario realizarmos
algumas atividades pareceram desconexas, possivelmente, essa seja uma
compreensao de grande parte do publico que se desafia pelos cursos EaD,
sobretudo desse que tinha a autoformacdo como carater pedagogico. No percurso
de formacgé&o, seguimos essas etapas:

1 — Apresentacdo do curso e primeiro contato com 0s participantes: essa
atividade pareceu tradicional no primeiro momento, porém, durante a explanacao
dos tutores, a revi por outra éptica, pois ja no primeiro encontro fomos estimulados a
nos afetarmos uns com o0s outros. Buscava-se nos dialogos aquilo que tinhamos em
comum, o percurso da vida, da saude, e, com isso fomos criando afinidades pelas
leituras dos diarios de outrem.

2 — Primeiro contato com a plataforma: a ferramenta virtual seria nosso
instrumento de compartilhar as nossas afeta¢des, sentimentos e conhecimentos.

3- Cenas e Textos de Entradas: espaco virtual da plataforma que apresentou
diversas propostas de textos acabados e inacabados que escritos
idealizadores/tedricos do curso, os inacabados eram abertos e editaveis, e, portanto,
podiamos contribuir com a escrita.

4- “Escritualizagdo” do Diario Cartografico: espagco de interacdo e
apresentacao do percurso de aprendizagem, onde se registrava a escrita, era 0
diario pessoal como um caderno de anota¢des do dia-a-dia.

5- Caixa de Afecgdes: funcionava como lugar de ‘solte a criatividade!” ali eram
guardado coisas variadas, como por exemplo fotos, videos, textos, musicas, etc.
Uma “caixa virtual” para todo o acervo pessoal.

6- Férum e chats: ambiente da plataforma virtual, lugar de interagir em tempo
real, com todas as comunidades de turmas.

7 — Segundo Encontro e orientacdes, construcdo do relato reflexivo: reuniao

presencial em grupo.
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A segunda etapa ocorria junto a participacdo na pesquisa intitulada “Analise
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude para o SUS de Mato
Grosso”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), articulada entre a Faculdade de Enfermagem (FAEN) e
Instituto de Educacéo (IE) da UFMT. Vale destacar, que a primeira e segunda etapa
era estanques e simultaneas agregadoras do conhecimento.

Para a pesquisa, foram necessarias algumas visitas junto ao grupo NEPEPS
nas regionais de saude onde estdo as Comissdes de Integracdo de Ensino e Servico
(CIES) de Mato Grosso. Houve participacao direta na regional de Porto Alegre do
Norte (PAN) e Sinop, para realizagao de entrevistas e grupo focal, de forma a coletar
material para andlise da EPS em Mato Grosso.

Outro momento que merece destaque resulta do denominado “exilio de
pesquisa” em que os membros do grupo NEPEPS se recolhnem em local isolado para
trabalhar com os dados da pesquisa, visando ndo haver interlocucédo externa para
gue haja mergulho tedrico e na producéo dos resultados. Nessa ocasido, o encontro
de trés dias ocorreu no municipio de Guimaraes, localizado a 60 km de distancia de
Cuiaba. Algumas constru¢des nesse ‘exilio’ foram apresentadas logo abaixo, pois

faz link com a atividade da EPS em Movimento.

RESULTADOS

Para compreender os resultados vale destacar que a educacdo é um
movimento constante do aprender a viver, aprender a aprender, aprender a ser,
aprender a agir, aprender em todo ininterruptamente. Por isso, foi importante durante
0s encontros online, reconhecer-se num processo de afetacdo mutua, de trocas,
fossem elas quais fossem, de quaisquer experiéncias do cotidiano da vida e do
trabalho, porgque esse era o potencial para o aprendizado-conhecimento significativo.
N&o era uma questdo de ter conteludos formais, regimentados, prescritos, mas de
escrevermos o que seria interessante abordar, rever, intervir.

Da mesma forma ocorreu nos encontros presencias, do primeiro para o
segundo, ocorrido em 30 de julho de 2015, na Escola de Saude Publica de Mato
Grosso. Quando se teve a oportunidade de compartilhar, percebeu-se que no

primeiro encontro todos estavam “no seu mundinho”, timidos e fechados ao dialogo,
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diria até introspectivos. A medida que fomos nos inserindo nas histérias e memorias,
gue destacavam as situacdes nos diarios cartograficos e caixas de afeccdes, foi se
rompendo, portanto, compreendeu-se que ‘compartilhar’ resultara em lagos-nexos
das experiéncias que se cruzaram e, certamente, foi fundamental.

Destaco alguns adjetivos do segundo encontro: estava rico, dinamico,
interativo e integrativo, potente e harménico. Com o grupo se conhecendo e se
reconhecendo melhor enquanto grupo. Foi solicitado que todos, no segundo
encontro levassem um objeto que significasse algo na trajetéria da vida. Nada havia
sido revelado, o porqué do tal objeto, até que ao chegar no auditoério todos
perceberam uma poltrona (confortavel), recoberta com panos coloridos, e abaixo
dela um tapete redondo. Estavam experimentando a metodologia “Tenda do Conto
(TCY” a luz de Paulo Freire'®, para exposicédo dos diarios.

A légica dessa metodologia € conectar vivéncias, para perceber que muitas
sao parecidas e pelo compartilhamento refletir sobre nossas atitudes para conosco e
para com as pessoas que nos cercam diuturnamente, pois somos protagonistas de
nossas acdes. Apos todos passarem pela oportunidade de sentar e tomar a cena
para si na poltrona percebeu-se que a estratégia da TC estimulava a fala até mesmo
de quem falava pouco, portanto, foi positivo.

Quando realizamos os encontros com as CIES, a logica de grupo focal fazia
relacdo ndo metodolbégica, mas de exploracdo de experiéncias, assim como a TC,
pois naquele momento havia espaco para todos dialogarem e cada um pode pedir a
palavra e contar as suas histérias com relacdo a EPS. Para se chegar ao encontro
com as CIES Regionais foram analisados os 16 Planos de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), produzidos por essas regionais de
saude.

Os PAREPS seriam submetidos a avaliacdo de forma que fossem lidos na
sua integralidade e o avaliador respondesse ao questionario quantitativo organizado
num escore escalonado de 0 a 10 pontos. Todas as perguntas do questionario
faziam links com as exigéncias estabelecidas pela portaria GM/MS n° 1996/2007
para a elaboracdo do Plano Regional, nesse sentido, das 16 regionais, apenas
quatro atenderam aos critérios de analise, ou mesmo, quando quantificados,

resultaram num escore de 50% de elementos daquilo que preconizava a portaria (op
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cit.) para a construcdo do PAREPS, e assim foram eleitas as CIES de Porto Alegre
do Norte (PAN), Sinop, Peixoto de Azevedo e Barra do Garcas, respectivamente.

Como resultado das analises dos dados da pesquisa, reconheceu que a EPS
estava em varias das praticas de salde naquelas regionais, 0s territorios
expressaram modos diferentes de implementa-la, como por exemplo em PAN que
conseguiu romper com a ideia de territorialidade entre os estados de Mato Grosso e
Tocantins e pactuar acfes da rede de urgéncia e emergéncia. Devido as condi¢cdes
geograficas, pactuar com a capital Cuiabd exigia mais tempo de deslocamento
terrestre ou mesmo de aéreo, sendo a salvaguarda fomentar rede interestadual.

Essas acOGes de saude de articulacdo regional e/ou interestadual sao
potentes, sinalizaram formas inteligentes de estimular a capacidade de sujeitos,
setores e servicos para dar resposta ao usuario de saude. Era o SUS se
capitalizando para a efetivacdo de processos resolutivos a partir da estratégia
formulada por agentes locais, daqueles que conhecem as dificuldades do dia a dia
de forma vivenciada. Embora ndo houvesse formalidade de planejamento
educacional, as acdes dos agentes locais resultavam em novo aprendizado e
conhecimento daquilo que precisou ser inventado.

Com relacdo a visita em Sinop percebeu-se que o cenario era composto por
atores engajados e primavam para que se efetivassem a¢des da EPS no municipio,
fazendo-a ecoar junto ao quadrilatero. O fato que nos levou a pensar nisso, foi que a
regional recebeu o maior escore de avaliacdo, e ao verificar a realidade deles,
percebeu-se que estavam envolvendo agentes locais que dessem quérum e forca
politica para criar a primeira CIES Municipal de Mato Grosso e com ela, o primeiro
Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAMEPS).

Para a reunido, receberam o grupo NEPEPS na UFMT - Campus Sinop,
entdo desde a recepcao percebemos que o local da universidade ndo era apenas
um espaco cedido aos encontros, mas que Varios sujeitos da UFMT estavam
envolvidos com as CIES Regional, e consideramos um fator positivo, sendo que dos
PAMEPS que analisamos, aqueles que Instituicdes de Ensino se engajavam, quase
sempre recebiam escore mais alto.

Outro fator que despertou a atencao foi a quantidade de participantes com
relacdo as outras CIES visitadas, os de Sinop estavam em nimero mais significativo.

Um fator percebido em todas, sobretudo nas entrevistas foi que alguns membros
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demonstraram mais propriedade para dialogar sobre a PNEPS que outros, e isso
possivelmente se deve a rotatividade na representatividade. Eles eram substituidos
pelo interesse do gestor municipal, geralmente pelo secretario de saude, e nesse
sentido, funcionavam como massa de manobra da politica local e regional, tendo em
vista que as suas decisdes influenciavam acoes daquele colegiado e daquela regido
de saude. Foi proveitoso o momento de discussdo, todos se posicionavam e
obtivemos a participacdo de pelo menos um representante do quadrilatero em

saude, a saber: ensino, servico, gestdo e controle social.

DISCUSSAO

A Educacdo Permanente em Saude contribui para o fortalecimento do SUS
ndo somente pelo aprimoramento das praticas de salde intrinsecamente
relacionadas a transformacao do processo de trabalho, embora essa seja uma das
l6gicas, ela colabora também com a interlocucdo outras de instancias, e por isso,
sua repercussao estabelece outro nivel de complexidade. Essa interlocucéo, pelo
quadrilatero, resulta no compartiihamento da tomada de decisbes, ou seja, na
cogestao, favorecendo o aperfeicoamento de mecanismos participativos, valorizando
o conhecimento dos profissionais e ampliando os espac¢os de aprendizagem no
proprio local de trabalho!. Muda-se a l6gica, e aprender a apreender ndo é mais
suficiente, sendo necessario, reconhecer-se como agente local de acdes
protagonistas para inventar novas praticas e estratégias.

De forma a compreender como ocorrem essas mudancas atitudinais dos
sujeitos para descontruir a apatia participativa e alcar-se como propositor de a¢oes,

o estudo de Mitre et al*?

aponta que historicamente houveram mudancas que
influenciaram os moldes de formar em saude, culminando em processos que ela
explicita “ao contrario, a passagem da consciéncia ingénua para a consciéncia
critica requer a curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito
ativo, que reconhece a realidade como mutavel”.

Entdo pela experiéncia compartiihada pelos agentes locais da CIES
Regionais, mudou-se a logica participativa e aqueles sujeitos possivelmente se
reconhecem desenvolvendo agfes estratégias, ou mesmo humanistas. Levam em

consideracdo a vivéncia e experiéncia e nisso ha aprendizagem significativa, de
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transpor e transformar a realidade em que o0s sujeitos estdo inseridos, no entanto,
isso sO é possivel quando ha sentimento de significacdo, de forma que as limitacdes
por interesses apenas individualistas sejam superadas, e aquele colegiado possa
inventar formas de enfrentamentos coerentes com o seu contexto.

Traduzindo para a compreensdo no ambito educacional, € 0 mesmo que
propuser a trabalhar com as ‘metodologias ativas’ que requer impreterivelmente, que
elas estdo “alicercadas na concepgao critico-reflexivo do processo ensino-
aprendizagem, em que o educando e seu grupo participe conjuntamente e
comprometa-se com atividades culminando no aprendizado coletivo™®. Trata-se
entdo, do colegiado amadurecer dialogando a partir de cada escolha, num processo
de aprender a aprender por toda a vida, e, portanto, realize o trabalho de forma
critica e propositiva, assim como destaca Ricardo Burg Ceccim e Alcindo Antbnio

Ferla’ “

a ‘pratica de ensino-aprendizagem’ significa a produgédo de conhecimentos no
cotidiano das instituicbes de salude, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base de interrogacéo e mudancga”.

Para Mandarola et al** afirma que desde a criagédo do SUS até os dias atuais
mudancgas fundamentais ocorram, sobretudo na formacéo e no desenvolvimento dos
profissionais saude. Isto significa que lentamente estd havendo o rompimento com
os paradigmas dos modos cartesianos de aprender, um exemplo disso é a proposta
do EPS em Movimento, que mesmo na modalidade hibrida (ensino presencial
somado ao ensino a distancia), tem estimulado a participar ativamente das acdes do
territério para enfrentamentos do curso, e ndo o contrario, participar do curso para
ativar enfrentamentos no territorio.

Nesse sentido, pode-se pensar na EPS como dispositivo tedrico-pratico que
desvela novos modos: encontros, dialogos, agregam coletivos, lapida propostas que
podem fortalecer agentes de politicas para o sistema de salude publica brasileiro. Ao
que considera Ceccim®™ a EPS é uma funcéo gerencial e traz o devir da educacéo,
no que diz respeito a conducédo das aprendizagens, constru¢cdo do conhecimento,
compartilhamento de experiéncias de problematizacéo, de organizacdo de praticas
educativas, da composicdo de coletivos a mudanca de cultura e producédo de

propostas sdcio-interacionistas. Por essa razao, afirma-se que a partir dessa
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vivéncia houve o desenvolvimento individual, coletivo e institucional no cotidiano da
comunidade em conjunto com os servicos de saude.

Na ocasidao de estar cursando a especializacdo e ao mesmo tempo estar
envolvido com a pesquisa, pude perceber que a EPS n&o estava atrelada somente a
acOes de educacdo no ambito da salde, mas que era estratégia politica, de
regionalizacdo e reorganizacdo das acdes locais, e por ela eram explorados os
variados meios de atender as necessidades das regionais, principalmente daquelas
equidistantes da capital Cuiabd. Os colegiados pela EPS pactuavam agendas
esséncias para as questdes de saude local e regional, sendo, portanto, muito mais
do que aprendizagem que se esgota em si, era significativa, porque se estabelecia
uma nova forma local do fortalecimento de redes, do trabalho e dos pactos em
saude.

Seguindo essa visdo, a EPS é uma construcdo de conhecimentos numa
vinculagcdo horizontal, intersetorial e interdisciplinar. Prioriza a relagcdo ensino-
aprendizagem movida pelo debate critico e discussfes das exigéncias presentes no
cotidiano dos servicos de saude, o que significa que o ponto de partida sdo os
problemas ou a problematizacéo da realidade concreta®. O processo de educacéo
permanente tem uma légica de criar, nos profissionais de salude, um olhar critico — e

autocritico — na rotina de trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS

Dessa perspectiva, de me desafiar por um curso tdo intenso mesmo que a
distancia, certamente me coloco como protagonista, porque a EPS representou a
mim instrumento de mudanca nos cotidianos nas praticas de educacao/saude,
gestao e politica.

O desafio da EPS é estimular a percepgao critica dos atores envolvidos no
ambito da saude, ndo somente no ambito do trabalho na saude, mas do trabalho em
saude, ou seja, todos aqueles que de uma forma ou de outra estdo envolvidos com
as decisOes e praticas que influenciam a qualidade de vida e o bem-estar comum a
todos, justamente por decidirem no ambito locorregional sobre a garantia minima de
acesso a servicos de saude. Entdo é sobretudo, compreender que o acesso a saude

nao se da somente pelo direito fundamental previsto na Constituicdo Federal de
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1988, art. 196 ‘saude é direito de todos e dever do estado’, mas pela mudanca de
pratica, para que sejam mais integralizadas, resolutivas, humanizadas e
participativas, ampliando e reconhecendo os espacos do proprio trabalho como local
possivel de aprendizagem ininterrupta, e ainda, como fomentadora que mudanca de
concepcao educativo-politica e ético para que respondam ao interesse coletivo.

Conclui-se o estudo, mas ainda fica um desafio, que € de contribuir com
modelos gerenciais que promovam a participacdo e aprendizagem dos
trabalhadores em saude (no SUS) de forma que também percebam o seu percurso
como ambiente real de aprendizagem, contextualizado e sintonizado com as suas
experiéncias/vivéncias. Isso implica que os profissionais devem ser capazes de
criar/inovar e construir continuamente novas estratégias de gestdo do proéprio
trabalho, possibilitando o desenvolvimento de acdes transformadoras®®.

O projeto junto ao NEPEPS e a especializagdo da EPS motivaram a
compreender que acbes em saude se faz com pessoas, e que a sua
intencionalidade diz muito para quem aquelas pactuacfes/acBes reverberarao,
portanto, € imprescindivel ocupar os espacos de proposicédo e decisdo (colegiados
de saude, conselhos gestores, CIES, entre outros) para que se garanta e preserve a
l6gica do bem-estar social, e com isso enfrente os sistemas lucrativos, que tao
pouco de preocupam com o desenvolvimento humano e social, se apossem de
recursos publicos e promovam acdes descontextualizadas, em que a politica

operante seja apenas a do capital, da mais valia e do lucro.
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