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Resumo

Buscou-se compreender as matrizes discursivas
evidenciadas nas politicas de inducdo a mudanca
na educac¢do dos trabalhadores da satde no Brasil.
O Projeto de Incentivo a Mudancgas Curriculares em
Cursos de Medicina, o Programa de Reorientacao
da Formacdo Profissional em Saude e o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude derivam
da corrente Vigilancia a Saude e sdo marcados pela
centralidade na atengdo primaria, epidemiologia
critica e determinacdo social do processo saude-
enfermidade-atencdo. A Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, a Aprender-SUS: O
SUS e os cursos de graduacdo na area da saude e
o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
do Brasil estdao ligados a corrente Em Defesa da
Vida. Aproximam-se pela nogao de atendimento
as necessidades de saude com desenvolvimento
de autonomia das pessoas e pelas categorias
humanizagdo e sistema de salde usuario-centrados.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Politica de
Saude. Politica de Educacao Superior. Formacao de
Profissionais de Saude.




Artigo Original

Abstract

We sought to understand the discursive
matrices in the policies to induce the
change in the health workers education in
Brazil. The Projeto de Incentivo a Mudancas
Curriculares em Cursos de Medicina, the
Programa de Reorientacdo da Formacdo
Profissional em Saude and Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude are
derived from the current Health Surveillance
and are marked by the centrality in primary
health care, epidemiology criticism
and social determinants of the health-
disease-care. The Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS, the Aprender-
SUS: O SUS e os cursos de graduacdo na area
da saude and Projeto Vivéncias e Estdgio na
Realidade do SUS do Brasil are connected
to the current theoretical Defending Your
Life. The assumptions that are approaching
the notion of meeting the health needs of
people with developing their autonomy
and humanization and health system user-
centered categories.

Keywords: Public Health. Health Policies.
Higher Education Policy. Education, Health
Professionals.

Introducao

Aformacdo em nivel de graduacao dos
trabalhadores da saude tem sido habitada
por vetores que mobilizam forgas por meio
de diversas estratégias politico-pedagodgicas.
No Brasil, ha politicas publicas e movimentos
sociais, corporativos e académicos com
intencionalidade de influenciar, e que,
disputam a educacdo dos trabalhadores da
area. Observam-se diferentes interesses,
desde a atualizagdo permanente na

utilizacdo de aparelhos e medicamentos
e realizagdo de procedimentos técnicos
sofisticados, até a condugao da formagao a
luz das necessidades de saude, das praticas
de humanizagao e da realidade social dos
brasileiros.

Os aspectos soécio histéricos das
iniciativas de mudanca na educacdo dos
trabalhadores da saude, desenvolvidas nos
ultimos quarenta anos no Brasil, sugerem
haver diversas formulacGes tedricas e o
desenvolvimento de modelos, diretrizes,
projetose politicasparaocampo.Emresumo,
os principais exemplos sdo os Projetos
Integracdo Docente-Assistencial (IDA) e Uma
nova iniciativa na formacdo dos profissionais
de saude: unido com a comunidade (UNI),
qgue conformaram a Rede Unida; os arranjos
desenvolvidos pelas profissGes, como a
Comissao Interinstitucional de Avaliacdo do
Ensino Médico na Medicina e o Movimento
Participacdo na Enfermagem; a construcao
conjunta das Diretrizes  Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos universitarios
da drea da saude, além de politicas publicas
principalmente de carater nacional.'?

No que diz respeito as estratégias
governamentais, oartigo 200 da Constitui¢ao
Federal de 1988 deliberou que é dever
do Estado ordenar a formacdo na area da
saude. A Lei Organica da Saude de 1990
estabeleceu que todos os entes federativos
devem participar na formulagdo e execugao
da politica de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores para a saude no Brasil.
No entanto, as a¢des de governo na area s6
se desenvolverdao com volume significativo
de recursos entre o final da década de 1990
e inicio dos anos 2000. Nesse percurso, a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude e do Departamento
de Gestao da Educagao na Saude no ambito
do Ministério da Saude, em 2003, foi um
marco importante para institucionalizacdo
destas a¢oes.>**

As formulagdes acerca do ensino
das profissdes da saude sdo atravessadas
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por diversas tensGes paradigmaticas
produzindo uma variedade de propostas
tedricas e de novas experimentagdes no
modo de formar os trabalhadores da saude.
Os discursos e praticas produzidos no
mundo do ensino da saude sdo fabricados
a partir de disputas politicas e de processos
dindmicos e descontinuos de producdo
de saber e pratica. A andlise de matrizes
discursivas, a partir da ideia do discurso
como acontecimento em Foucault®, busca
aproveitar as chances de apreender nos
enunciados seus possiveis jogos de relacdes
e dinamismo. Nesse interim, buscou-se
decifrar as relagGes presentes na producao
dos discursos a partir das construgdes
tedricas de politicas, programas e projetos
gue incentivam mudancas na formacdo
dos trabalhadores de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Tal tarefa é desafiadora diante
da imensa produgdo discursiva na
contemporaneidade. Contudo, entende-
se que existem possibilidades de lograr-se,
por meio de recortes da produgao de alguns
pesquisadores, em paralelo aos enunciados
de estratégias politicas, compreenderem-
se as matrizes discursivas que sao mais
evidenciadas na producdo académica e nos
projetos e praticas em disputa.

Nesse interim, observa-se que existem
eixos discursivos dos quais emergem
as propostas indutoras de mudanga no
ensino de graduacao dos trabalhadores
da saude, as quais se aproximam de dois
campos de produgdes discursivas, a saber:
a Saude Coletiva brasileira e os nucleos ou
corporagOes profissionais. Para o presente
artigo, no entanto, apenas as matrizes
discursivas da Saude Coletiva serao
discutidas.

Sem pretensdao de esgotar o debate,
este texto objetivou discutir quais as
produgbes discursivas que transitam nos
modelos de educacdo dos trabalhadores
de saude no Brasil no ambito da Saude
Coletiva. Como justificativa, entende-se

como relevante, a mobilizacdo de esforcos
para analisarem-se as ac¢les que tém
demandado grande esforgo e recursos
do Estado brasileiro para a ordenacdo da
formacao dos profissionais de saude.

Aspectos metodoldgicos

Comintuito de caracterizar as politicas,
programas e projetos de ambito nacional do
campo, foram acessadas fontes secundarias
das principais publicagées oficiais, como
livros, relatérios, portarias, editais e outros
materiais publicados eletronicamente pelo
Ministério da Saude (MS), especialmente
da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Saude, referentes ao periodo
de 2001 a 2013. O recorte temporal aqui
estabelecido justifica-se pela intensificacao
da producdo discursiva do Governo
com intuito de intervir na formagdo dos
trabalhadores da saude, consolidados a
partir da década de 2000.

No presente artigo, como parte
da analise da literatura da &rea, apods
descricdo das principais propostas do
MS, serdo apresentadas as matrizes
discursivas elaboradas por meio de recortes
de importantes publicagdes de alguns
pesquisadores no ambito na saude coletiva
brasileira, a saber: Mendes, Campos,
Merhy, Almeida-Filho, Teixeira, Ceccim, e
Feuerwerker.

As propostas governamentais
do campo em questdo estdao em boa
parte intimamente relacionadas a duas
importantes correntes de pensamento da
Saude Coletiva, identificadas e nomeadas
por pesquisadores da darea que sdo:
Vigilancia a Saude (VISAU) e Em Defesa da
Vida (DV).”® Portanto, apds descreverem-se
as principais caracteristicas dos programas,
projetos e politicas da drea, desenvolvidos
pelo MS no decorrer dos anos 2000, buscou-
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se suas aproximacOes tedricas com estas
correntes.

Em relagdo aos aspectos éticos, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ com
protocolo nimero 070/11.

Resultados e Discussao

A Saude Coletiva que se desenvolve
nas décadas de 1970-80 no Brasil
privilegiava, a época, o enfrentamento de
aspectos macrossociais que determinam o
processo saude-doenca. Buscava discutir
a necessidade de mudanca no modo de
producgado capitalistacomintuitode garantira
equidade na distribuicdo de bens e servicos,
porém, ainda sem adentrar nos aspectos
microsociais ou micropoliticos.® Dessa
forma, percebendo-se tal limitacdo, no
decorrer dos anos 1990, algumas correntes
se desenvolveram com o intuito de propor
alternativas para a mudanca do processo
de trabalho em saude, com destaque para a
Vigilancia a Saude e Em Defesa da Vida, que
se fortaleceram em ambito nacional a ponto
de influenciar as producdes de politicas
publicas.

Nesse contexto, muitas estratégias
governamentais, com intuito de avancar
na construgdo do SUS, passarao a basear-
se em matrizes discursivas de correntes da
Saude Coletiva. Observou-se que o Projeto
de Incentivo a Mudangas Curriculares em
Cursos de Medicina (Promed), o Programa
de Reorientacdo da Formacdo Profissional
em Salde (Pré-Saude) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) estdo intimamente relacionados com
a corrente VISAU. J3a a Politica de Educacgao
e Desenvolvimento para o SUS (Educar-
SUS), a Aprender-SUS: O SUS e os cursos
de graduacdo na drea da saude (Aprender-

76

SUS), e o Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS do Brasil (VER-SUS/Brasil)
correlacionam-se com a corrente DV. Tais
propostas ndo serdo situadas em linearidade
cronolégica, mas pela articulacdo da
producdo de enunciados que definem suas
proposicoes tedrico-praticas.

Vale ressaltar que as aproximacgdes
encontradas devem ser pensadas no
contexto da descontinuidade dos governos,
na polifonia conceitual e nas disputas entre
os proéprios pesquisadores identificados
como pertencentes a mesma corrente.
Portanto, ndao ha aplicacdo de modelos
tedricos na sua pureza, e sim um conjunto
de acgbes desenvolvidas por sujeitos de
diferentes contextos em disputa, que
utilizam as matrizes da Saude Coletiva
para produzir propostas governamentais
e provocar mudanca na educacdao dos
trabalhadores da saude.

O Promed, Pro-Saude, PET-Saude e a
corrente da Vigilancia a Saude

Cronologicamente o] primeiro
programa desenvolvido pelo Ministério da
Saude na area em analise foi o Programa
de Incentivo as Mudangas Curriculares
nos Cursos de Graduagdo em Medicina,
lancado em 2001. Baseou-se na construcao
de estratégias de mudanca na formacao
dos médicos por meio do oferecimento
de cooperagdo técnica e/ou operacional
as escolas de graduacdo em medicina
com intuito de adotar processos de
mudang¢a nos curriculos. O enfoque eram
as necessidades de saude da populacdo e
do SUS e a programacdo de estagios nos
hospitais universitarios e em toda a rede
de servicos, possibilitando a formacao de
médicos com competéncia geral, essencial
a ampliacdo de programas de atencdo
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primaria a saude, como o Programa Saude
da Familia, designado nos ultimos anos
de Estratégia Saude da Familia (ESF). O
Projeto recomendou as seguintes mudancas
pedagdgicas: énfase na medicina preventiva
com valoriza¢do do conceito de saude em
detrimento da doenca; humanizacdo do
atendimento com formacdo de base ética
sélida; incentivo ao ingresso dos futuros
médicos em acbes da atencdo primdria a
saude e promoc¢do da abertura dos servicos
universitarios ademanda do SUS. A proposta
do Promed se fundamentou em trés eixos
principais: orientacdo tedrica, abordagem
pedagdgica e cendrio de praticas. Para cada
um desses eixos foram descritos vetores,
com os caminhos para alcanga-los, nos quais
havia o detalhamento de trés estagios. Os
Cursos enviaram suas propostas situando
em que estagio consideravam estar no
momento, para cada vetor proposto.?®!

Aos moldes do Promed, em 2005,
o MS, em parceria com o Ministério da
Educagdo (MEC), langa nova proposta
para incentivar mudangas nos cursos
jd participantes da primeira versdo,
incluindo-se graduagbes em enfermagem
e odontologia. Trata-se do Programa de
Reorientagdo da Formagdo Profissional
em Saude. A nova proposta tem intuito de
incentivar a transformacdo do processo
de formacdo, geracdo de conhecimento e
prestacdo de servicos a populagdo a partir
da abordagem integral do processo saude-
doenca. Os enunciados do Programa sdo
semelhantes ao do Promed, sendo dada
maior énfase a integracao ensino-servico na
atencdo primaria a saude.®

O Programa contemplou inicialmente
os cursos de medicina, enfermagem e
odontologia adotando como justificativa a
insercao destes profissionais nas equipes
minimas da ESF. Tal escolha foi defendida
a partir da ideia de que a abordagem
interdisciplinar e o trabalho em equipes
multiprofissionais raramente sao explorados
pelas instituicdes formadoras na graduacao,
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0 que se reproduz nas equipes de saude,
resultando na acdo isolada de cada
profissional e na sobreposicdo das a¢ées de
cuidado e sua fragmentacgdo.™

Em 2007, no entanto, a partir da
pressdao exercida pelas outras profissdes
de salde, o Programa lanca nova chamada
de propostas abrangendo todos os cursos
de graduacdo da area. Na versdao de 2005,
mantida com as mesmas caracteristicas em
2007, o Programa utiliza-se da metodologia
de aplicagdo do Promed, adotando
como estratégia a perspectiva de que os
principais eixos que devem ser reorientados
simultaneamente na formagdao s3o a
orientacdo tedrica, os cenarios de pratica e
a orientacdo pedagodgica.!> 15

EmrelagdaoaoPromed, sdo observadas
algumas altera¢des nas novas propostas,
como a inclusdao do vetor determinantes
de saude e doenca no eixo orientagdo
tedrica. O eixo propde que o estagio mais
avancado ocorre quando se dd importancia
equivalente aos determinantes da saude e
dadoenca, procurando, tanto na abordagem
do conhecimento tedrico, como em sua
aplicagdo assistencial, manter adequada
articulacdo bioldgico-social. No eixo cenario
de praticas foram incluidos dois novos
vetores: integracdo docente-assistencial e
articulacdo dos servicos universitarios com
o SUS. Para o eixo orientacdao pedagodgica,
incluiu-se andlise critica da atenc¢do primaria
a saude.*

Outra iniciativa de articulacdo entre
0s ministérios se inspirou no Programa
de Educacdo Tutorial do MEC. Trata-se do
Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude que nasce em 2008 como uma das
acdes criadas com objetivo de fortalecer a
atencdo primdria a saude, de acordo com
os principios e necessidades do SUS. A
educacdo pelo trabalho, o conceito-chave
do projeto, é sua principal estratégia. O
objetivo geral é fomentar a formacdo de
grupos de aprendizagem tutorial em areas
estratégicas para o SUS, caracterizando-se
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como instrumento para qualificacdo em
servico dos profissionais, bem como de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas
aos estudantes das graduacdes de todos os
cursos de saude.'®

Entre os objetivos especificos e
resultados esperados da proposta estdo
a integragdo ensino-servigo-comunidade;
a institucionalizagdo das  atividades
pedagdgicas dos profissionais dos servicos
de saude; a constituicdo de nucleos de
exceléncia em pesquisa aplicada a atengdo
primaria; a satisfacdo do usudrio do SUS;
a promocgdo da capacitacdo docente dos
profissionais dos servicos e o incentivo
ao ingresso de profissionais do servico na
carreira docente.’®

O Programa compde-se de propostas
que sdo enviadas com participacdo de
Instituicbes de Educacdo Superior, publicas
ou privadas sem fins lucrativos, que tenham
firmado parceria com Secretarias Municipais
e/ou Estaduais de Saude. Permite a
participacao de docentes, profissionais dos
servigos e estudantes dos quatorzes cursos
de graduacdo da area da saude. O PET-
Saude é desenvolvido a partir da aprovagao
das propostas enviadas, por meio da
disponibilizacdo de bolsas para grupos de
estudantes, professores e profissionais
dos servicos que implementam atividades
educativas e pesquisas em unidades do SUS,
inicialmente na ESF e, a partir de 2010, nos
setores de Saude Mental e Vigilanciaa Saude.
Em 2011, MS e MEC langam novo edital que
integra o Pré-Saude com o PET-Saude, com
intuito de articular as duas estratégias, que
até entdo ocorriam independentes. 4171819

A nova proposta permanece usando a
ideia dos mesmos trés eixos para a mudanca
na formacdo, observando-se algumas
diferencas apenas de nomenclatura em
relacdo ao ultimo Proé-Sadde. Dentre as
diferencas observadas esta a incorporacao
da discussao da priorizagdao da APS como
nucleo coordenador e ordenador do
cuidado e a articulagdo das propostas com

as redes de atengdo a saude.?

Ha muitas aproximacdes das bases
tedricas que constituem as produgdes
enunciativas dos programas acima com a
correntedaVigilanciaaSaude.Seuenunciado
“orientagdao do modelo de ensino a partir de
estudos clinico-epidemioldgicos ancorados
em evidéncias capazes de possibilitar a
avaliacdo critica do processo de saude-
doenca” evoca a ideia trazida pela corrente
da necessidade de articulacdo tedrico-
pratica para o aprofundamento dos avangos
da epidemiologia critica. E a partir dessa
articulacdo que a corrente tem produzido
suas propostas de mudanca nas formas de
organizacdo tecnoldgica do trabalho em
saude. Define-se que o desenvolvimento
do ensino baseado na producgdo da ciéncia
da epidemiologia e suas interfaces com
as produgdes tecnoldgicas do trabalho
em saude s3do considerados potenciais
indutores de novos arranjos nas praticas
profissionais e de ensino na saude.”?®®

O tema da determinagdo do processo
saude-enfermidade-atencao, muito
semelhante a ideia de determinantes de
salude e doenca dos programas acima,
tem tido forte importancia na evolucao
de conceitos desenvolvidos pela VISAU,
principalmente a partir da década 2000. No
mesmo eixo discursivo de valorizacdo da
epidemiologia, as producdes tedricas tém
transitado entre a discussdao de modelos
epidemioldgicos de determinagado social e a
dimensdo da desigualdade social. A corrente
propds o modelo tedrico do Modo de Vida e
Saude que define uma estrutura explicativa
partindo-se da articulagio entre os
circuitos dialéticos fundamentais trabalho,
reproducdo social e modo de vida. Discute-
se ainda que o papel das desigualdades
sociais na producdo da doenca deve ser
compreendido ao se abordar a questdo dos
estados, processos e eventos, para entdo,
determinar ocorréncia, forma e atuacao
dos gradientes sociais. Dessa maneira, a
corrente entende que se deve explorar o
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impacto das desigualdades sociais como
determinantes, na qualidade, estilo de vida
e nas condicbes de saude dos sujeitos.?%2%22

Outraproposicao bastantesignificativa
de tais programas refere-se a prioridade
da articulagdo do ensino com a atengao
primdria a saude (APS). As propostas
discutem que para a transformacdo do
modelo de ensino é necessario focar-se
nos principais problemas de saude da
populacdo valorizando a ESF como principal
espaco de integragdo ensino-servigos.
Os modelos assistenciais localizados em
espagos-populagdes concretos na APS sdo
incentivados nas propostas do MS inclusive
com a sugestdo de constituicdo de nucleos
de exceléncia em pesquisa aplicada nesta
érea.7’11’23'25

A centralidade da ESF estd atrelada a
ideia da VISAU de gestdo local dos territérios,
entendidos como os espacgos privilegiados
para operagées organizadoras dos processos
de trabalho em saude. Portanto, as proposta
da VISAU tem balizado o arcabouco tedrico
da ESF, considerando-a espac¢o importante
para a reorganizacdo da pratica médica,
clinica, a partir da ampliacdo de seu objeto
de trabalho, passando do individuo para a
familia.”*

Em articulaggo com a ideia do
fortalecimento da APS, os programas
analisados propdem que a promocao da
integragao ensino-servigo-comunidade
deve ocorrer no ambito do desenvolvimento
das redes de atencdo a saude. As redes sdo
apontadas como instrumento potente para
induzir responsabilizacdo e qualidade, tendo
a APS como ordenadora e coordenadora do
cuidado. As redes sao discutidas pela VISAU
por meio do debate da necessidade de
desconstrucdo dos sistemas fragmentados
de atencdo a saude, voltados para as
situacdesagudas e agudizacdes de condi¢des
cronicas, para um sistema integrado em
redes.?*

Dessa forma, propdem-se redes de
atencdo, bastante influentes na ultima

proposta do Pro-Saude e PET-Saude, como
organizacOes polidrquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre
si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma ag¢do cooperativa e
interdependente, que permitem ofertaruma
atengdo continua e integral a determinada
populacdo. Tais redes sdo organizadas em
funcdo da epidemia moderna das condicdes
crbnicas. &

A Educar-SUS, Aprender-SUS, VER-
SUS e a corrente Em Defesa da Vida

A Politica de  Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS foi apresentada
em 2003 referindo-se que sua produgao
considerou analise cuidadosa e organizada
das iniciativas anteriores no campo do
desenvolvimento dos profissionais de
saude, das experiéncias de mudanga na
graduagao, dos estudos a respeito do
processo de especializacgdo em servico,
das experiéncias de educacdo popular em
saude e de praticas inovadoras de educagao
na saulde. Dessa forma, a EducarSUS
contemplava concomitantemente politicas
na area de formacdo dos trabalhadores
da saude e de seu desenvolvimento,
englobando, portanto, iniciativas no campo
da graduacdo, formacdo técnica e de pOs-
graduacdo, além da educacdo permanente
a partir dos servicos de saude.?®

No que diz respeito ao ensino de
graduacao, buscou-se como eixo estratégico
o incentivo a implementacao das DCN para
os cursos de nivel superior da 4drea da saude.
Para tanto, concentrou-se nos seguintes
enfoques:

(...) desenvolvimento de estratégias
para transformacdes curriculares
na graduacdo das profissdes
da saude; desenvolvimento de
curriculos integrados; adocdo de
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metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que possibilitassem
tomar as praticas e problemas
da realidade como mote para
a aprendizagem; adogcao de
metodologias  inovadoras  de
avaliacdo; diversificacdo  dos
cenarios de praticas desde o inicio
dos cursos; trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar,
para garantir integralidade
e continuidade da atencdo e
producao de conhecimento
relevante para o SUS.?7#°

Para o desenvolvimento de tais
propostas, o MS propds a realizacdo de acbes
especificas para a mudanga na graduacao:
cursos de aperfeicoamento pedagdgico
para docentes e profissionais dos servigos;
especializacdo para docentes em educacao
de profissionais de saude; implementacdo
das politicas de humanizagdo com
participacdo dos professores e dos
estudantes; desenvolvimento de
estratégias de articulagdao multiprofissional
e transdisciplinar e desenvolvimento de
estagios de vivéncias no SUS.?

Durante a operacionalizacdo
da proposta foi lancada em 2004 a
AprenderSUS: O SUS e os cursos de
graduacgdo na drea da saude, com intuito
de dar um passo considerado essencial para
a construcdo de relagdes de cooperacdo
entre o sistema de saude e as institui¢ées de
educacdo superior. Partiu-se da ideia de que
predomina formacdo alheia a organizacao
da gestdo setorial e ao debate critico sobre
0s sistemas de estruturagao do cuidado a
saude, e que a graduacdo nos cursos da area
tem permanecido impermeadvel ao controle
social. Dessa forma, buscou-se promover
mudancas naformacao profissional de modo
a aproxima-la dos conceitos e principios
que possibilitassem atencdo integral e
humanizada a populagdo brasileira.?®

Nesse contexto, a proposta prevé que
aformacgdo ndo pode tomar como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias
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ao diagnéstico, cuidado, tratamento,
prognodstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos, mas ao desenvolvimento
de condicbes de atendimento as
necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, da gestao setorial e do controle
social em saude, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas
até a condicdo de influéncia na formulagao
de politicas do cuidado.®

A integralidade foi o conceito
estrutural da proposta para as agdes que
devem nortear as praticas na producao do
cuidado, sobretudo no desenvolvimento
do trabalho e da educag¢do na saude, tendo
em vista um sistema de saldde usudrio-
centrado. Buscou-se provocar interagdes
que garantissem a pluralidade de atores
envolvidos, conferindo transversalidade
as acbes, seja na integracdo de saberes
e praticas que incluissem a ampliacdo
das praticas clinicas, o conhecimento da
realidade, a permeabilidade aos usuarios,
o acolhimento e responsabiliza¢ao, vinculo,
intersetorialidade, resolutividade e as
praticas locais de ensino e saude.?®?

Dentre as agbes desenvolvidas
pela Aprender-SUS estdo: a publicacdo
de convocatéria nacional para o
desencadeamento da sistematizagdo de
praticas inovadoras de integralidade no
ensino da saude; apoio a producdo de
conhecimento sobre processos de mudanga;
inclusdo de linhas de financiamento para
apoiar processos de mudanca nas relagoes
institucionais da educagao superior com as
redes de gestdo, de atencdo e de controle
social do SUS e implantacdo de laboratdrios
para o desenvolvimento de praticas
integradas.?’

Além destas acdes, buscou-se com os
Polosde Educagao Permanenteem Saldeem
2004, compostos por instancias colegiadas
com participacdo de gestores, usudrios,
trabalhadores, docentes e estudantes,
a promocdao da interinstitucionalidade
e participacdo de diversos atores na
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definicdo dos projetos de mudanga. Em
tais espacos, as propostas particulares para
a construgao de estratégias de mudancga
no ensino das profissdes da salde, ligados
ao fortalecimento do SUS, deveriam ser
discutidas e deliberadas.?®?®

Por fim, desenvolveram-se os estagios
de vivéncia no SUS a partir da aproximacao
com estudantes da drea da saude. Baseou-
se em experiéncias como a da parceria da
Secretaria Estadual de Saude e a Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul,
com os estudantes da area da salde, que
em 2001, desenvolveram os estagios de
vivéncia no SUS. A proposta foi incorporada
como projeto politico do MS em 2003, que
criou, em parceria com diversas executivas
e diretdrios nacionais de estudantes da area
da saude, o Projeto Vivéncias e Estdgios na
Realidade do SUS do Brasil. As vivéncias
se caracterizam por permitir espacos de
encontros entre estudantes e determinadas
realidades, de modo que os mesmos reflitam
sobre ac¢des sociais ali desencadeadas com
base nas realidades vividas.?%3%32

Apresentam caracteristica de imersao,
na qual determinado grupo de estudantes
convive por um periodo de tempo de
aproximadamente 15 dias no mesmo
espaco fisico, compartilhando experiéncias
do contato com a realidade do SUS, com a
expectativa de que a cotidianidade imprima
marca fundamental a vivéncia. O VER-SUS/
Brasil tem como objetivo a criacdo de novas
relacbes de compromisso e de cooperagao
entre estudantes, gestores de saulde,
instituicdes de ensinosuperiore movimentos
sociais. O Projeto foi interrompido em 2005,
sendo reiniciado com apoio da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude, da
Rede Unida e da Rede Governo Colaborativo
em Salde da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul em 2011333435

Apresentadas as propostas
consideradas parte do mesmo projeto,
observa-se que as matrizes discursivas que
permeiam seus enunciados aproximam-

se do idedrio da corrente DV. A ideia de
buscar-se formar os profissionais através da
construcdo do atendimento as necessidades
de salde das pessoas e das populacdes,
com desenvolvimento de sua autonomia,
aproxima-se do enunciado da corrente de
gue a gestdo de modelos de atencdo a saude
deve ter o intuito de ampliar a capacidade
resolutiva e promotora de autonomia. A DV
propde que os servicos de salde, incluindo
rede de atencdo primaria a saude, unidades
hospitalares e outros, sejam espagos onde
se garantam a captagdo e gerenciamento da
complexidade das necessidades de saude,
desenvolvendo a autonomia dos usudrios
até a condicdo de influéncia na formulacao
de politicas do cuidado.®?

A orientagdo das graduagles para
a integralidade, apresentada como meta
principal das politicas acima, é proposta
como um processo que se dd através da
aproximacao de principios que possibilitem
atencdo integral e humanizada a populagao.
Para a DV, a atencdo integral se refere, pelo
menos, ao reconhecimento da producdo
de subjetividade; da presenca das histérias
individuais, coletivas, sociais, familiares
e/ou culturais e dos adoecimentos como
vivéncias no andar do processo saude-
doenca-cuidado-qualidade de vida. Ja a
humanizacdo, por sua vez, se refere, pelo
menos, a restituicdo da unidade entre a area
cientifica e a area de humanidades, ciéncias
naturais, entre afetividade, racionalidade
cognitivo-instrumental e alteridade e entre
razdo e emogdo.*

As categorias cuidado e sistema de
saude usudrio-centrado, presentes nas
politicas analisadas, sdao valorizadas pela
DV ao discutir a necessidade de que a
centralidade da atencdo a saude seja o
usudrio. Prople-se que a orientacdo do
cuidado deve ser direcionada para com o
outro, ndo para com os fatores externos
ao encontro, como a técnica, a rotina, o
protocolo, a profissdo ou a instituicao,
mas para a centralidade no contato com a
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alteridade. Desse modo, a ideia de trabalhar
desde a graduacdo, com nogdes que buscam
fortalecer o cuidado enquanto constituinte
de relagdes de alteridade, aproximam as
propostas desenvolvidas pela DV com as
Ultimas politicas em analise.?”3®

A inclusdao de diferentes atores
nos processos de construcdo da reforma
sanitaria é almejada pela Educar-SUS a
partir da visualizacdo da necessidade de
articulacdo de todos os elementos possiveis
para criar um contexto de formacgao
mais favoravel. Para tanto, propbe a
implementacdo de politicas de humanizacao
com participagdo dos professores e dos
estudantes por meio do desenvolvimento de
estratégias de articulacdo multiprofissional
e transdisciplinar e de interagdao com a rede
de servicos, usuarios e controle social.®

Esta construgdo se aproxima do
conceito do Método Paidéia, proposto
pela DV, que discute os coletivos como
produtores de valores de uso (bens e
servigos) que venham a cumprir, no cotidiano
insitucional, articulacdo e partilhamento de
poderes com vistas ao aperfeicoamento
das pessoas e instituicbes. O método
reconhece a importancia, a pluralidade e
a interpenetracdo (transversalidade) das
instituicdes, assim como a necessidade de
entender esses espacos de producdo de
subjetividade, passiveis de transformacao,
como instrumentos para realizacdao de
desejos coletivos.?”383%

Teoricamente, a ideia remete ainda ao
conceito do quadrilatero da formacgao para
a drea da salde: ensino, gestdo, atencdo e
controle social, desenvolvido pela DV como
a possibilidade de relagdes organicas entre
as estruturas da gestdo sanitaria (praticas
gerenciais e organizacdo da rede), as
instituicdes de ensino (praticas de formacao,
producdo de conhecimento e cooperacdo),
os orgaos de controle social (movimentos
sociais e de educacdo popular) e os servigos
de atencdo a saude (profissionais e suas
praticas em espacos universitarios ou nao,
hospitalares ou ndo).*

Por fim, o conceito de cadeia de
cuidado progressivo a saude, encontrado
na Educar-SUS, assemelha-se ao de linhas
de cuidado proposto pela DV. As linhas
de cuidado propdem que as intervengoes
ocorram em toda a cadeia de produgao
da saude, desde a promocao, prevencao,
vigilancia, assisténcia e reabilitacdo.
Tal cadeia, além de ser constituida na
atencdo a saude, perpassa pelo campo da
gestdo, articulando intervencbes desde
o0 equacionamento de tecnologias a
medidas de regulacdo. No que diz respeito
a integralidade, a linha de cuidado opera a
partir do conceito de cuidado, o qual é capaz
de impactar o processo de saude e doenca
partindo do lugar singular do encontro que
sé o trabalho vivo pode dar conta.?®*

Consideragoes Finais

O desenvolvimento de politicas
publicas com objetivo de incentivar
mudancas na educa¢ao dos trabalhadores
da saude tem tido grande importancia no
Brasil. A articulacdo com as transformacdes
propostas pelo SUS e pela reforma sanitaria
brasileira € um movimento de intensa
produ¢dao de inovagdao para 0s campos
da saude e da educacdo. A construcdo de
propostas é atravessada por projetos que
disputam modos de entender e agir sobre
a producdo do cuidado e atencdo a saude,
e consequentemente, dos modelos de
atencdo a saude e de educacao.

Mesmo reconhecendo toda riqueza
e extensdo da producdo da Saude Coletiva,
gue ndo se esgota nesse debate, aanalise das
matrizes discursivas permitiu compreender
o contexto de sua producdo discursiva
em interface com politicas de incentivo
a mudanca na formacdo em saude. As
propostas de governo ndo estdo vinculadas a
modelos pré-determinados, mas revelaram-
se como potentes experimentadoras e
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construtoras de proposicdes tedrico-
praticas para a mudanca no ensino dos
trabalhadores.

As diferentes politicas de mudancga
e suas redes de relacdes enunciativas se
encontram no cerne do movimento macro
e micropolitico das reformas sanitarias
desencadeadas no Brasil. Sdo fruto de toda
articulagdo tedrico-pratica e politica para
a producdo de um modelo de atencdo a
saude contrario ao biomédico, centrado no
biologicismo, discurso assimilado por ambas
as correntes da Saude Coletiva estudadas.
Nesse jogo discursivo, a producdo de
consensos, entre os diferentes modos de ver
0 campo, perpassa pela comum demanda
da sociedade brasileira por um sistema de
salde que promova a integralidade e que
seja universal e equitativo.

Ressalta-se ainda, que, mesmo
podendo-se encontrar trechos discursivos
qgue sdo claramente apresentados nos
enunciados das politicas de mudanga
no ensino das profissdes de salde, nas
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