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Rosilda Mendes' e Daniele Pompei Sacardo”

A mudanca na graduacao das profissdes da saude constitui um te-
ma fundamental para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Este artigo tem o intuito de analisar duas experiéncias de
formagéao em salde desenvolvidas em universidades publicas que
revelam o desafio de orientar processos inovadores de formacao
de profissionais, pautados em acgdes relacionais centradas no de-
senvolvimento de competéncias para acolher e constituir vinculos
com o usudrio. Ao considerar a importancia dos cendarios de pratica
do SUS, postulamos que por meio deles podem ser estabelecidas
praticas que interrogam a hegemonia do discurso positivista, do do-
minio de técnicas e a transmissao de conhecimento instrumental,
dando oportunidade de gerar mediacoes e “praticas radicais” que
convocam o estudante a conhecer e ser um agente de transforma-
¢ao. Os dois casos mostram que esses cenarios podem ser consi-
derados espacos de didlogo, onde trabalhadores do SUS, usuérios
do sistema de saude, docentes e estudantes vao estabelecendo
seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes, seus modos
de ser e de estar no mundo. O desafio que se coloca é que ambos
0S casos precisam ser coerentes em seus pressupostos e, ao mes-
mo tempo, suficientemente abertos ao reconhecimento e enfrenta-
mento de suas proprias falhas, equivocos e crises.

Educacao; Educacao superior; Educacao em
saude.
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The change in graduation of health professions constitutes a fun-
damental theme for the consolidation of the Brazilian National He-
alth System (SUS). This article aims to analyze two experiences
in health formation developed in public universities that reveal
the challenge of guiding innovate processes for the formation of
professionals, based on relational actions centered on the deve-
lopment of competencies to receive and constitute links with the
user. In considering the importance of practice sceneries of SUS
we postulate that by means of them practices can be established
that question the hegemony of the positivist discourse, of the tech-
nique mastering and the transmission of instrumental knowledge,
and they can be an opportunity to generate mediations and “radical
practices”, which call the student to know and to be an agent of
transformation. The two cases serve to show that those sceneries
can be considered spaces for dialogue, where the SUS workers,
healthcare system users, teachers and students establish their so-
cial roles at the confluence of their knowledges and ways of being
and living in the world. The challenge that is posed is that both
must be coherent in their assumptions and, at the same time, su-
fficiently open to the recognition and the coping with their own fla-
ws, mistakes and crises.
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£z



Educacdo, Comunicacdo e Participacdo em Savde

Introducao

A mudanca na graduacao das profissoes
da Saude constitui um tema fundamental para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ja
inscrita no relatério da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, embora tenha sido um aspecto pouco
desenvolvido pela Reforma Sanitaria®. Entretanto,
esse relatério ndao menciona nenhum fundamento
pedagdgico necessario a formacao técnica, ética
e politica dos profissionais que atuam no SUS. De
acordo com Pereira e Lajes?®, tal “esvaziamento
teérico” vem sendo preenchido, desde o inicio da
década de 1990, por iniciativas como o Programa
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE), pelas instituigoes for-
madoras de profissionais da Salde, em especial
as Escolas Técnicas de Saude do SUS (ETSUS),
bem como pelo Ministério da Salde, com base
na Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (PNEPS)3. Tais iniciativas pautaram
suas atividades em uma sintese epistemolégica
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constituida por orientacoes da Escola Nova, por
elementos da pedagogia de Paulo Freire e, de ma-
neira implicita, pelos pressupostos e métodos da
pedagogia das competéncias.

Entre os atores relevantes desse processo,
destacam-se as instituicoes de ensino, isolada-
mente ou articuladas com outras entidades e mo-
vimentos profissionais, bem como 0 movimento
estudantil, os quais reclamavam a necessidade
de mudar os parametros curriculares de modo
que essa preocupacao nao ficasse restrita a al-
guns professores ou departamentos de algumas
escolas, mas que se tornasse uma questao re-
levante para todo um segmento profissional, in-
cluindo os trabalhadores e gestores das institui-
¢Oes assistenciais do SUS. Essa questao ganha
relevancia na medida em que nao parece possi-
vel produzir a reorganizacao das praticas de sau-
de sem interferir, simultaneamente, no mundo da
formacao e no mundo do trabalho®. A partir das
experiéncias de articulacao das instituicoes de
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ensino com o SUS e 0os movimentos populares,
houve algumas articulagdes multiprofissionais
que se fortaleceram com o movimento pela defi-
nicao de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
alinhadas com as necessidades do SUS.

As DCN constituem um padrao geral de
orientacao para a elaboracao dos curriculos e dos
projetos politicos-pedagdgicos que devem ser ado-
tados por todas as instituicbes de ensino supe-
rior (IES). A primeira resolugao com diretrizes para
a area da salde - resolugdo n° 1.133 de 20011
— dispoe sobre as DCN dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Nutricdo, nas quais constam ele-
mentos sobre o perfil, competéncias e habilidades
do egresso desses cursos, 0s conteldos curricu-
lares, os estagios e atividades complementares, a
organizagao do curso € o seu acompanhamento e
avaliacao. As DCN tém como objetivos estruturar
novos modelos de formacao que estimulem:

“..0 abandono das concepcgdes antigas e her-
méticas das grades (prisées) curriculares, de
atuarem, muitas vezes, como meros instru-
mentos de transmissdo de conhecimento e
informacoes™ (p.2).

Nesse contexto, os conhecimentos sao con-
siderados como “ferramentas” passiveis de utili-
zacao, visto que a ordem € de criacao de compe-
téncias para os complexos problemas cotidianos.
De acordo com essa perspectiva, a educacao pres-
supde a énfase na experimentagdo e na empiria,
numa evidente critica a compartimentalizacao e a
estratificacao do conhecimento em disciplinas iso-
ladas, e a centralidade do processo educativo en-
contra-se nos métodos de ensino-aprendizagem e
no protagonismo dos estudantes. Como diz Morin?3:

“.ao invés de acumular o saber é mais impor-
tante dispor ao mesmo tempo de uma apti-
dao geral para colocar e tratar os problemas;
principios organizadores que permitam ligar
0s saberes e lhes dar sentido” (p.21).

Tais fundamentos mantém aproximacoes
com os termos “metodologia ativa”, “aprendiza-
gem significativa”, “aprendizagem baseada em
problemas” e seus correspondentes, que cons-
tam nas DCN, mas também nos discursos dos di-
versos atores institucionais que tém como objeto
a formacao profissional em saudde.

Cabe destacar que o trabalho em saude
possui caracteristicas particulares pelo fato de
sua producao se dar por meio do encontro entre
duas ou mais pessoas, por mais institucionaliza-
das que estejam as praticas de salde. E nesse
espaco de “trabalho vivo” e atravessado por “tec-
nologias duras, leve-duras e leves”?, que é pos-
sivel um certo grau de invencao e que os traba-
Ihadores colocam em operagcao suas concepcoes
sobre saude, doenca, cura, cuidado etc. Ainda
que as diferentes modalidades de organizacao do
trabalho em salde restrinjam mais ou menos a
criatividade e a autonomia de a¢ao, ha certo grau
de liberdade dos trabalhadores em atuar que nao
€ totalmente suprimido pelas instituicoes. E pe-
la necessidade de aproximar a formacao profis-
sional do mundo do trabalho e de oferecer aos
futuros profissionais novas tecnologias € novos
compromissos ético-politicos para o trabalho em
salde, que o processo de formacao € também
objeto indispensavel de abordagem pelas politi-
cas de salide®. Nesse sentido, é possivel consi-
derar as DCN de 2001 e os demais documentos
subsequentes uma expressao concreta de insti-
tucionalizacao de uma politica publica no ambito
da formacao profissional produzida com o objeti-
vo de proporcionar a transformacao das praticas.

Pretendemos aqui discutir duas experién-
cias de formacao que tomam os cendrios de
pratica como potentes espacos de didlogo e de
construcdao de cidadania, aonde trabalhadores
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do SUS, usuarios do sistema de saulde, docen-
tes e estudantes vao estabelecendo seus papéis
sociais na confluéncia de seus saberes, modos
de ser e de estar no mundo. Nossas reflexdes
iniciais iniciam a partir de duas indagagdes: como
tornar a educacao superior significativa, critica e
emancipadora? Os cenarios de pratica do SUS
educam? Coloca-se, nesse sentido, um duplo de-
safio que consiste em tomar a educacao em sua
ampla dimensao, como praxis reflexiva e dotada
de sentido, por um lado, e, por outro, eleger o
mundo do trabalho como ponto de partida para a
proposta pedagdgica.

A aposta é de que por meio dos “cenarios”
de pratica possam ser estabelecidas praticas
educativas em salde que interrogam a hegemo-
nia do discurso positivista, do dominio de técni-
cas e de transmissao de conhecimento instru-
mental, possibilitando uma oportunidade de gerar
mediacoes e “praticas radicais”, que convocam
0 estudante e o professor a conhecerem e a se
conhecerem, a serem agentes de transformacgao
da realidade. Desta forma, a dimensao verdadei-
ramente formativa do processo educativo que se
pretende aqui dar destaque.

Para iniciar, vamos nos deter, ainda que de
forma sintética, sobre algumas concepgoes acer-
ca da educagao. O carater histérico-antropolégico
da educacéo elucidado por Vieira Pinto'® permiti-
ra identificar alguns principios capazes de expan-
dir o carater instrumental das praticas educativas
e particularmente daquelas vinculadas a area de
saude. Para o autor a educacao é um processo,
um decorrer de formacao do homem no tempo;
a educacao é um fato existencial, constitutiva
do ser humano; a educacao é um fato social
ja que se refere a sociedade como um todo; a
educacao é um fendmeno cultural; a educacao
€ uma atividade teleolégica, ou seja, a formagao
do individuo sempre “visa um fim”; a educacao é
um fato de ordem consciente; a educacao € por
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esséncia concreta e &, por natureza, contradit6-
ria, pois implica simultaneamente em conserva-
¢ao e criacao.

Outro aspecto fundamental reforca sua fun-
¢do social, a qual Charlot® faz referéncia ao incor-
porar a significagao politica da educagao. Contu-
do, “o verdadeiro problema é saber em que ela é
politica” (p.10), diz o autor. A educacao € politica
porque transmite modelos que prevalecem em
uma sociedade: modelos de vida, de trabalho, de
relacionamento, de condutas. Por serem mode-
los de grupos sociais influentes; tém significacao
politica, uma vez que a politica exprime relacoes
de forca, até entre ideais opostos. As ideias poli-
ticas sobre a sociedade, a justica, a liberdade, a
igualdade, por exemplo, impregnam os modelos.
Nesse sentido, e educacao é social e deve ser
uma reflexao permanente sobre os modelos so-
Ciais e sobre a organizacao social, e toda teoria
da educacao deve, necessariamente, ordenar-se
a um projeto de sociedade.

Tal projeto perpassa por uma concepcao
ampla de educacao, como proposto em “Educa-
¢ao Um Tesouro a Descobrir - Relatério para a
UNESCO da Comissao Internacional sobre Educa-
¢ao para o Século XXI” *, conhecido como Rela-
tério Jacques Delors, que aponta para o fato de
que a educacao no presente século deve se orga-
nizar em torno de quatro aprendizagens, a saber:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a ser, aprender a viver junto. A ideia de conheci-
mento ganha novos contornos, integrando conco-
mitantemente o fazer, o ser e o conviver. Sao os
valores que ensinam o individuo a comportar-se
como ser no mundo, a estabelecer uma hierar-
quia entre as coisas, a chegar a conviccao de que
algo importa ou ndo importa, vale ou nao vale; a
discernir entre um valor e um contra-valor®.

Identificar esses principios orientadores
da pratica educativa pode dar a positividade
da formacao na area da saude e possibilitar a
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constituicao de um agir profissional que conside-
re as dimensodes técnicas, éticas e politicas en-
volvidas no agir em sadde.

Trabalhar com a concepcao ampla de edu-
cacao de modo a incorporar as formas educati-
vas que ocorrem no interior das relagées sociais,
inclusive no mundo do trabalho, com o objetivo
de desenvolver praticas que dialoguem com o0s
saberes, 0os desejos e com a singularidade de
quem demanda o cuidado em saude, contrapoe-
-se a visao unidimensional da formacao profissio-
nal vinculada as necessidades imediatas para o
mercado de trabalho. Em outras palavras, ao se
enfatizar o mundo do trabalho como relagao so-
cial fundamental, que nao se reduz a ocupacao,
a tarefa, mas nao os exclui, aponta-se que nele
se situa um importante I6cus da unidade teoria/
pratica, ética, técnica e politica.

Nesse particular, o legado tedrico de Gra-
mscil! parece-nos apropriado por trazer uma im-
portante referéncia sobre a pratica pedagodgica
inserida no mundo do trabalho. O autor dara ao
principio do trabalho, como elemento educativo,
a inseparabilidade entre instrugcao e trabalho. O
trabalho como principio educativo remete, pois,
ao carater formativo do trabalho e da educacao
como acao humanizadora como aponta Ciavatta’:

“Para isso, seria necessario tanto o conheci-
mento das leis da natureza, como das huma-
nidades e da ordem legal que regula a vida
em sociedade” (p.408).

O que poderia estar suposto nesta orienta-
cao é que os servicos de saude passam a ter
um peso pedagoégico de destaque, de tal forma
que a formacao de um profissional “consciente”,
capaz de responder critica e eticamente aos de-
safios de consolidar os principios do SUS, vem da
formacao e também do mundo do trabalho. Nes-
se sentido, servicos de saude e escola deveriam
criar mecanismos de unir o que historicamente

se encontra separado. Nao basta, no entanto,
simplesmente de eleger o mundo do trabalho
como ponto de partida, mas de superar o cara-
ter estreito da profissionalizagao para pensar na
possibilidade que tome o trabalho como principio
educativo, no sentido de aliar uma formacao de
natureza geral e abrangente.

A perspectiva interdisciplinar na formacao

da UNIFESP-Baixada Santista

A experiéncia de formacao interdisciplinar
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
Campus Baixada Santista sera aqui apresentada
a partir de um de seus eixos comuns — 0 eixo
“Trabalho em Saude” (Eixo TS), de carater trans-
versal, comum a todos os cursos de graduagao
do campus, e que tem como diretriz geral possi-
bilitar uma visao abrangente do processo saude/
doenca/cuidado, do trabalho em saude e do sis-
tema de salde vigente, de maneira a contribuir
na formacao de profissionais capacitados para
ofertar uma atencao integral e desempenhar um
papel ativo nas questdes de salde existentes em
nossa sociedade.

A proposta de formacao do Eixo TS insere-
-se no contexto dos movimentos de mudancas
na formacao dos profissionais de saude, como ja
apontado anteriormente. As atividades de ensino
deste eixo abrangem os trés primeiros anos dos
cursos de graduagao de Fisioterapia, Educagao
Fisica, Nutricao, Psicologia e Terapia Ocupacio-
nal, e os dois primeiros anos do curso de Servico
Social (vespertino e noturno), perfazendo cerca
de 800 estudantes em cada semestre.

Consistem em atividades de campo, vivén-
cias praticas, pesquisas orientadas, supervisoes,
discussoes em grupos, aulas tebricas, que envol-
vem, portanto, técnicos e docentes da area de
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Saude Coletiva e dos diversos cursos de gradu-
acao, totalizando cerca de 40 docentes em cada
semestre eletivo. Também envolve equipes de di-
Versos servigos publicos Santos (de secretarias de
Saude, Educacao, Assisténcia Social) e de outros
municipios da Baixada Santista, requerendo uma
complexa logistica para viabilizar atividades de
campo dos diferentes modulos. As estratégias de
ensino-aprendizagem deste eixo valorizam a parti-
cipacao e o envolvimento dos alunos na constru-
¢ao do conhecimento e pode-se afirmar que a inte-
racao e exposicao a situacoes vivenciadas no coti-
diano das praticas de atencao a saude sao pontos
de partida para a aprendizagem significativa.

Em decorréncia, os modulos semestrais es-
tdo organizados de forma a promover a insergao
dos alunos em “cenarios” de praticas, desde o
primeiro ano da graduacao, em atividades que
possibilitam o contato, nos territérios dos munici-
pios da Baixada Santista, com diferentes grupos
populacionais em seus locais de moradia. Procu-
ra-se, desta forma, fomentar a aproximacao dos
estudantes com os problemas de salde da po-
pulacao e também com os servicos do sistema
de saude publica. H4 um permanente esforco em
articular os referenciais tedricos as praticas, bem
como sustentar e aprimorar o didlogo com os de-
mais eixos constitutivos do curriculo.

Nesta trajetéria de formacao, sao utilizadas
diferentes ferramentas e estratégias metodol6-
gicas que percorrem 0s trés primeiros anos da
formacao:

. ho 1° semestre, se iniciam, com o médulo
“Condicoes de Vida e a Producgao Social de Saude”,
no qual sao realizadas visitas a diferentes territo-
rios da cidade de Santos para conhecer as diversas
condicoes de vida da populacao e suas implicacoes
para o processo salde-doenca e cuidado.

. ho 2° semestre, os estudantes cursam o
modulo “Desigualdades Sociais e Politicas de
Saude no Brasil” e realizam visitas aos servigos,
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a fim de conhecer a rede de saude municipal e
discutir o sistema de saude vigente em nosso pa-
is, também analisar a evolucado da racionalidade
clinico-epidemiolégica, seus pressupostos inves-
tigativos e suas implicacoes para as politicas de
saude e para a pratica do profissional de salde;

. nho 3° semestre, no mdédulo “Encontros € a
Producao de Narrativas”, duplas de alunos acom-
panham, por meio de visitas domiciliares quinze-
nais, familias residentes no municipio de Santos
e em outros municipios da Baixada; acompanha-
mento que tem como diretriz permitir aos alunos
o desenvolvimento da escuta, do vinculo, de uma
pratica clinica comum aos diversos profissionais
que possibilite a identificacao de necessidades de
salude das familias, bem como a construcao de
propostas de intervengdes adequadas a realidade
de vida e dos servicos de saude. O produto deste
semestre é a construcao de narrativas de vida;

. ho 4° semestre, no moédulo “Trabalho em
Equipe e Praticas Coletivas”, equipes compostas
por alunos dos 6 cursos de graduacao realizam
atividades de prevencao de doencas e promocao
da saude em diferentes grupos populacionais
com envolvimento de equipes de diferentes ser-
vicos publicos municipais (unidades de salde,
escolas, centros comunitarios), associacoes de
bairros, organizacdes nao governamentais (ONG)
entre outros. Cada grupo de estudantes realiza
cerca de seis atividades de campo;

. no terceiro ano (5° e 6° semestres), 0s es-
tudantes realizam intervencdes especificas e em
comum na producao do cuidado, no médulo “Cli-
nica Integrada: producao de cuidado”. Sao orga-
nizadas equipes multidisciplinares das diferentes
graduacoes, que tém como responsabilidade a
atuacao em atendimento domiciliar, o acompa-
nhamento de pacientes atendidos em servicos
da Atencao Basica, de servicos de especialida-
des ou internados em enfermarias hospitalares.
A orientacao e supervisao das atividades sao
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realizadas por uma equipe composta por profes-
sores de diferentes areas profissionais, totalizan-
do cerca de 20 docentes®®18,

A avaliacao recente da experiéncia destacou
trés aspectos relevantes que merecem ser apon-
tados: (1) o fato de haver um eixo comum a todos
as profissdes que percorre toda a formacao, en-
volvendo docentes de todas as areas, € que co-
loca em destaque o tema do trabalho em Salde;
(2) o encontro entre as profissoes ao longo do
processo de formacao, com foco na producao do
cuidado, que permite que se explore as possibi-
lidades de interacao entre as profissoes; e (3) o
investimento no encontro entre estudantes — fu-
turos profissionais de saude — e 0s usuarios em
seus contextos & potente e mobiliza a todos para
a construcao de relagdes mais horizontalizadas*°.

0 ensino da Saude Coletiva no curso de

Medicina na UNICAMP: o desafio de romper

com o modelo flexneriano hegemonico

Diferentemente da UNIFESP - Baixada San-
tista, a experiéncia da Universidade de Campinas
(UNICAMP) concentra-se no curso de Medicina,
tendo em vista que apenas no primeiro ano do
curso ha uma interacao genuinamente interdis-
ciplinar com o curso da Fonoaudiologia, embora
nesta mesma universidade e campus haja outros
cursos da area da saude, como Enfermagem,
Educacao Fisica e Farmacia, além de Nutricao e
Ciéncias do Esporte, realizados no campus de Li-
meira e que, devido a distancia geografica, difi-
culta uma abordagem conjunta entre 0s cursos
desses dois campus.

O projeto politico-pedagédgico do Departa-
mento de Salde Coletiva para a graduacao em
Medicina conta com cerca de 40 docentes e pro-
fissionais de apoio ao ensino e pesquisa, desigha-
dos para ministrar as disciplinas e conteudos das
areas de Politica, Planejamento e Gestao, Epide-
miologia, Ciéncias Sociais, Saude do Trabalhador,

Saude Ambiental, Saide Comunitaria/da Familia e
Etica, algumas delas de maneira longitudinal e dis-
tribuidas ao longo dos 6 anos do curso. Ao analisar
a proposta curricular, observa-se uma subdivisao
do processo formativo entre disciplinas dos eixos
“Basico”, “Pré-clinico” e “Clinico” (ou internato), de
modo que a maior concentracao dos contetidos de
Salde Coletiva se localiza nos trés anos iniciais.
E importante considerar que, em decorrén-
cia da promulgacao em 2014 das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina?, houve uma reformulacao da carga-ho-
raria destinada ao periodo “clinico”, exigindo maior
dedicacao em atividades praticas na Atencao Ba-
sica. Para se adequar a essa normativa, recente-
mente a instituicao deliberou por considerar os
estagios realizados nos centros de saude duran-
te o quarto ano de formacao, como “internato”, o
que significa uma ampliacao do periodo “clinico” e
maior tempo dedicado as intervencoes supervisio-
nadas nos servicos de Atencao Basica municipal.
No que tange aos aspectos tedricos e meto-
dolégicos, o projeto pedagégico da formacao de
Salde Coletiva busca aproximar os alunos de Me-
dicina do sistema de saude publica desde o pri-
meiro ano, possibilitando uma visao critica, tanto
dos papéis desempenhados pelas instituicoes e
profissionais da area, quanto da politica da sau-
de do Brasil, por meio da experiéncia de estagios
nos servicos de salde, especialmente na Aten-
¢cao Basica. Com abordagem problematizadora e
voltada para a pratica profissional, os contelddos
das disciplinas apresentam e discutem tematicas
centrais desse campo interdisciplinar, visando a
integralidade e a humanizacao do cuidado. Den-
tre os temas trabalhados, destacam-se: os deter-
minantes do processo de saude-doenca-atencao
com énfase no territério, as necessidades de
salde individuais e coletivas, estratégias de edu-
cacao em saude e trabalho em equipe, gestao da
clinica, a abordagem familiar, o apoio matricial, a
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clinica ampliada e a visita domiciliar com vistas a
integralidade do cuidado em salde, diversidade
cultural e promocao da saulde, trabalho interse-
torial e gestao do cuidado em rede, o estabeleci-
mento e pactuacao de critérios de acesso e equi-
dade nos diferentes niveis do sistema sanitario,
0s aspectos éticos da atencao a salde, incluindo
a interrelacdo do aluno com seus pares, com 0S
usuarios, seus preceptores e as instituicdes on-
de atua, além de questdes relacionadas a satde
do trabalhador e a saldde ambiental.

Em relacao aos conteldos da Epidemiologia,
sao abordados 0s processos de transicao demo-
grafica e epidemioldgica, nogdes de demografia,
as fontes de informacoes para medidas das con-
dicoes de salde, os indicadores epidemiolégicos
(mortalidade geral e proporcional, mortalidade
infantil), as medidas das doencas (incidéncia,
prevaléncia, letalidade), o controle das doencas,
epidemias e endemias e as enfermidades de no-
tificacdo compulséria, instrumentalizando o aluno
a desenvolver habilidades e competéncias para
atuar como profissional de salide no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Cabe destacar que a formacao médica, par-
ticularmente, mas também outras profissoes da
area da saude persistem sofrendo forte influéncia
do modelo flexneriano, que se baseia num para-
digma fundamentalmente biolégico e quase me-
canicista para a interpretacao dos fendmenos vi-
tais e cuja centralidade é a doenca e nao a saude,
além da crenga na presuncgao da tecnologia como
centro da atividade cientifica e da assisténcia a
salde. Esta formulacado constitui, ainda hoje, o
modo hegemaénico de organizar a ‘grade’ curricular
orientadora do processo formativo em Medicina e,
ao mesmo tempo, vem influenciando o modelo de
atencao a salde brasileiro, que tem sido histori-
camente marcado pela predominancia da assis-
téncia médica-curativa e individual e pelo entendi-
mento de salide como auséncia de doenca.
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De acordo com Scherer e colegas®’, houve
um movimento de ruptura deste paradigma com a
institucionalizacao e implantacao do SUS:

“..uma vez que o modelo clinico/flexneriano
nao respondia aos problemas da organizacao
das acoes e servicos de saltde de maneira a
atender as necessidades de satide da popu-
lacao” (p.57).

Com a criacao do SUS, aprofundou-se a cri-
se causada pela disputa entre dois modelos ou
paradigmas, visto que a nova proposta buscava
produzir novos modos de conceber os problemas
nao solucionados pelo paradigma dominante e re-
orientava as pesquisas sobre esses problemas,
apontando os limites e as insuficiéncias explicati-
vas para os fendbmenos sociais.

No caso da formagcao em sadde, é possivel
verificar também movimentos de mudanca curri-
cular que atenda as necessidades do novo para-
digma demandado pelo SUS, embora haja muita
resisténcia por parte dos atores sociais direta-
mente envolvidos, tanto nas instituicbes universi-
tarias, quanto nos servicos de salde. Assim, as
politicas indutoras dos processos de mudanca
na formacao das profissoes de salde, as quais
procuram reorientar o modelo de atencao e de
gestao do SUS e, também, o sistema de ensino
superior, vém sofrendo mutua influéncia e se re-
troalimentando enquanto possibilidades de rom-
per com 0 modelo hegemoénico.

Se considerarmos a ruptura como uma
das possibilidades de solucdo da crise, a par-
tir da emergéncia do novo paradigma implicito
no SUS, presentemente, um dos maiores desa-
fios colocados para a Saude Coletiva na UNI-
CAMP - instituicao que influenciou o movimen-
to da Reforma Sanitaria que culminou com a
criacdo dessa politica —, seria o de “re-formar”
e apresentar um novo projeto ético-politico-pe-
dagégico de formacao profissional que atenda
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integralmente as DCN, assumindo seu papel de
lideranca no cenario institucional “para dentro”
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), bem
como para outros cursos de medicina. A esse
respeito, cabe ressaltar que a profundidade da
crise paradigmatica e o campo de disputas se
expressam na tensao entre os posicionamentos
radicalmente antagbnicos que convivem no coti-
diano da instituicao FCM, nao apenas no ambito
discursivo, mas nas atividades praticas desen-
volvidas nas preceptorias e estagios realizados
ao longo do processo formativo. Tais questoes
encontram-se no plano dos valores e princi-
pios norteadores das atitudes, orientacoes,
regras, normativas, habilidades e competén-
cias a serem ensinadas/aprendidas, em todos
os cenarios de praticas. Dessa forma, caberia
interrogar (nos): qual formacao profissional de-
sejamos? Seria a voltada para o setor publico,
privado e, ou ambos? Qual modelo de atencao
a saude? O centrado nos procedimentos e, ou
nos usuarios/pacientes? Conteudos, metodolo-
gias e avaliagbes subdivididas entre curriculo
basico (tedrico) e clinico (pratico)? E tantas ou-
tras questdes a serem (re)examinadas.

Finalmente, no ambito da formacao profis-
sional, vislumbra-se uma possibilidade de rup-
tura (ou nao) do modelo hegemdnico, a depen-
der do caminho a ser trilhado na consecucao
da dimenséao operacional, em especial das no-
vas DCN, ja em andamento desde 2014: ou se
consolida como estratégia de reorientagao do
projeto politico-pedagégico da instituicao, com
ampla revisao sobre o que deveria estar no pre-
sente no curriculo e a forma como o0s assuntos
deveriam ser ensinados aos alunos “nativos di-
gitais” (ou da “geracao Z”), ou se consolidara
como um processo de mudanca apenas retori-
ca e impotente diante da onipoténcia do “porto
seguro” e amplamente conhecido, porém limi-
tado, modelo flexneriano.

As definicdes de DCN e iniciativas politicas
institucionais convidam a instalacao de inovacoes
no campo da formacao em saude, que quanto
mais coletivo, inclusivo e participativo, maiores
as possibilidades da educacao produzir efeitos.
Essas possibilidades dependem, na maioria das
vezes, do empreendimento de processos coleti-
vos de invencao, exposicao a diversos modos de
viver, da reflexao critica sobre as praticas, em di-
ferentes territérios, de diferentes modos, a partir
de diferentes referenciais*. Os dois casos apre-
sentados pretenderam apontar, cada um a seu
modo, que € preciso “manté-los permanentemen-
te em transformacao”®.

Todavia, se considerarmos a situacao da
educacao nao universalizada e a prépria situacao
atual dos servicos de salde, a questao deixa de
parecer tao simples e acaba por gerar um quadro
que parece nao ter solucao. Reconhece-se hoje,
com maior clareza, que a relacao entre educacao
e o mundo do trabalho é complexa, contradito-
ria, tanto decorrente das contradicdes do traba-
Iho e seu respectivo mercado, como também em
consequéncia das fungoes sociais que o sistema
educacional cumpre.

Ha de se apontar ainda as ameacas con-
cretas e simbdlicas para que esse processo de
mudancas na formacao profissional, interdiscipli-
nar e com maior integracao ensino-servico seja
consolidada definitivamente como um paradigma
emergente, a comecar pelo crénico subfinancia-
mento publico do SUS. Sao tantos os aspectos
em que a politica sanitaria nacional se encontra
em risco atualmente, causando profunda perple-
xidade, que é possivel considerar as concepgoes,
reflexdes e proposicoes descritas nesse artigo
como utopia irrealizavel ou pura ilusao de docen-
tes implicadas. Ou no maximo, considerar o re-
lato de experiéncias como exemplos provisérios
e efémeros, tendo em vista a crise profunda na
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qual nos encontramos em nosso pais, especial-
mente nos ambitos ético, politico e econdémico.
Como ja apontado, em tempos de crise, a ruptura
€ uma possibilidade do novo insurgir, dai recor-
rermos as proposicoes de Boaventura de Sousa
Santos®® ao indicar que:

“..em periodos de transicao [paradigmaticalj,
dificeis de entender e de percorrer, € neces-
sario voltar as coisas simples, a capacidade
de formular perguntas simples, perguntas
que, como Einstein costumava dizer, sO uma
crianca pode fazer mas que, depois de feitas,
sdo capazes de trazer uma luz nova a nossa
perplexidade” (p.46).

O sucesso, a legitimidade e o alcance da
condi¢cao de hegemonia do novo paradigma inter-
disciplinar e voltado a integralidade do cuidado
dependem da conquista de novos adeptos pro-
venientes da academia, dos servicos sanitarios,
da gestao e de outros setores e movimentos so-
ciais; em suma, de toda a sociedade. Pode-se
afirmar que a reformulacao do processo de for-
macao profissional em saude implica mudancas
abrangentes na maneira pela qual o conhecimen-
to cientifico e a educacao no mundo do trabalho
se relacionam, e sao usados para a formulacao
e organizacao, tanto dos modelos de atencao a
salde quanto das propostas politico-pedagégi-
cas e curriculares dos cursos. O desafio que se
coloca é que ambos precisam ser coerentes em
seus pressupostos e fundamentos e, ao mesmo
tempo, suficientemente abertos ao reconheci-
mento e enfrentamento de suas préprias falhas,
equivocos e crises.

Ainda que identifiguemos esse contexto de
adversidades concebemos propostas de ensino
como formas de (re)unir 0 ensino em servico, e res-
ponder as contradicées da pratica. Tal podem ser
0S Casos que apresentamos e que vém sendo ela-
borados, nao como receitas, mas como tentativas
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de promover mudancas nas relagdes entre as uni-
versidades e os servigcos de salde e dar destaque
ao trabalho como principio educativo.
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