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Editorial

Publicar uma revista nos dias de hoje 
ƉŽĚĞ� ƉĂƌĞĐĞƌ� Ƶŵ� ĚĞƐĂĮŽ� ƐŝŵƉůĞƐ͕� ƚĞŶĚŽ�
em vista as possibilidades que os espaços 
virtuais nos permitem. Não necessitamos de 
ƟŶƚĂ�Ğ�ƉĂƉĞů�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉŽƌ�Ğ�ĞŶŐŽůŝƌ�ŶŽƐƐŽƐ�
ŽƌĕĂŵĞŶƚŽƐ͕�ŵĂƐ�ƚĆŽ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ƐŽŌǁĂƌĞƐ�
de editoração e um local de divulgação onde 
possamos postar/publicar os arquivos/
ĂƌƟŐŽƐ͘�DĂƐ�ĂŽƐ�ƉŽƵĐŽƐ�ǀĂŵŽƐ�ŶŽƐ�ĚĂŶĚŽ�
conta que apesar desses espaços, é muito 
ĚŝİĐŝů�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ƉƵďůŝĐĂƌ͕ �ĂŝŶĚĂ�ŵĂŝƐ�ŵĂŶƚĞƌ�
essa publicação de forma seriada. Quando 
a Rede UNIDA propôs a criação da Saúde 
Ğŵ� ZĞĚĞƐ� � ĞƐƚĂǀĂ� ĐŝĞŶƚĞ� ĚĞƐƐĞƐ� ĚĞƐĂĮŽƐ͘�
Hoje estamos publicando o terceiro número 
de uma revista que vem conquistando seu 
ĞƐƉĂĕŽ� Ğ� ĐŽŶƐƟƚƵŝŶĚŽ� ŵĂŝƐ� ƌĞĚĞƐ� ĞŶƚƌĞ�
ensino, pesquisa e campos de saberes e 
ƉƌĄƟĐĂƐ͘�

Nossas publicações procuram debater 
de forma plural temas atuais e emergentes, 
tendo um grande numero de acessos; 
ĂůŐƵŶƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĐŽŵ� ŵĂŝƐ� ĚĞ� ĐĞŵ� ĂĐĞƐƐŽƐ�
em menos de dois dias de publicação. Para 
uma revista com menos de um ano de vida 
e com duas edições publicadas, temos mais 
130 usuários cadastrados e envolvidos 
ĐŽŵ�Ă�ƌĞǀŝƐƚĂ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŵ�ŵĂŝƐ�
de 2000 acessos individualmente. São 
números que reforçam nosso compromisso 
em formar mais um ambiente de debate e 
ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŵĞŶƚŽƐ͘

Neste terceiro número, procuramos 
ƉƌŽǀŽĐĂƌ� Ă� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƚĞŵĄƟĐĂ͘�
EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕� ĨŽŝ� ĨĞŝƚŽ�Ž�ĐŚĂŵĂŵĞŶƚŽ�Ğŵ�
ĞĚŝƚĂů� ĞƐƉĞĐşĮĐŽ͕� ŶŽ� ƐŝƚĞ� ĚĂ� ZĞĚĞ� hE/���
para todos e todas que desejassem trazer 
discussões sobre �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğŵ� ^ĂƷĚĞ. 
Tivemos inúmeras submissões de trabalhos 
desenvolvidos nas diversas regiões do nosso 
ƉĂşƐ� Ğ� ĚŽ� ĞǆƚĞƌŝŽƌ͘ � � �ƉſƐ� ƌĞĐĞďĞŵŽƐ� ĞƐƐĞƐ�
originais, passamos por uma avaliação de 
pelo menos dois pareceristas, respeitando 

sempre a avaliação no formato de duplo 
cego. 

Entre idas e vindas com os autores, 
ĞĚŝƚŽƌĞƐ�Ğ�WĂƌĞĐĞƌŝƐƚĂƐ�ƟǀĞŵŽƐ�Ă�ĂƉƌŽǀĂĕĆŽ�
e aceite de alguns desses trabalhos, que 
nos brindam com a formação do presente 
número. 

Assim, nossa edição é formada por 
ƐĞƚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ŽƌŝŐŝŶĂŝƐ͕�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�
ĚŽ� ĞĚŝƚĂů͕� Ğ� ĚĞ� Ƶŵ� ĂƌƟŐŽ� ĚĞ� ŽƉŝŶŝĆŽ͕� ƋƵĞ�
inaugura esse número. Trata-se de uma 
ŚŽŵĞŶĂŐĞŵ� Ă� DĂƌŝĂ� �ƌŝƐƟŶĂ� �ĂƌǀĂůŚŽ� ĚĂ�
^ŝůǀĂ͕� ƉƐŝĐſůŽŐĂ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
militante da Reforma Psiquiátrica, em 
especial no Rio Grande do Sul, onde nos 
brindou com inúmeras contribuições tanto 
ƐŽďƌĞ� Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕� ƋƵĂŶƚŽ�
para a importância da luta e na formação 
das redes. O texto publicado fora escrito 
originalmente em 2010, onde podemos 
vislumbrar um pouco de suas discussões e 
ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ŶĂ�ƌĞĚĞ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�
em Porto Alegre/RS. O texto também conta 
com a autoria do Prof. Dr. Ricardo Ceccim, a 
quem agradecemos pelo envio dos originais. 

�Žŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ŽƌŝŐŝŶĂŝƐ͕�
observaremos diversos cenários, tanto 
ŶĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĂŶƚŽ� ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ͘� EŽ� ĂƌƟŐŽ�
͞�ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ� ĞŶƚƌĞ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ŐĞƌĂů͕͟ �
as autoras procuram avaliar o conhecimento 
ĚĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ƐŽďƌĞ�Ă�/ŶŇƵĞŶǌĂ�
H1N1 e o quanto isso se relaciona com o 
ĐŽƟĚŝĂŶŽ� ĚĞƐƐĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ�
Ž�ƋƵĂŶƚŽ�ĞƐƐĞ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂ�Ğŵ�
cuidado em saúde. Já na pesquisa “Análise 
ĚĂƐ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĐŽůĞƟǀĂƐ� ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� ĂŽƐ�
trabalhadores de um hospital público: o caso 
ĚŽ�'ƌƵƉŽ�,ŽƐƉŝƚĂůĂƌ��ŽŶĐĞŝĕĆŽ͕͟ �ƉŽĚĞƌĞŵŽƐ�
observar um trabalho desenvolvido sob 
ƵŵĂ� ƚĞŵĄƟĐĂ� ĂŝŶĚĂ�ŵĂƌĐĂĚĂ� ƉĞůĂ� ĞƐĐĂƐƐĂ�
ƉƌŽĚƵĕĆŽ� ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂ͘� K� ŽďũĞƟǀŽ� ĚŽ�
trabalho foi analisar o desenvolvimento da 

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϬϱͲϬϲ
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Editorial

ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂ�ŽĨĞƌƚĂĚĂ�Ă�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
no referido complexo hospitalar, procurando 
ĂŶĂůŝƐĂƌ�Ž�ƉĞƌĮů�ĚĞƐƐĂƐ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͕�Ž�ƉĞƌĮů�
ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� Ž� ĐƵƌƐĂƌĂŵ͕� ďĞŵ�
como os resultados que essas formações 
poderiam potencializar no âmbito das 
ƉƌĄƟĐĂƐ͘

:Ą�Ž�ĂƌƟŐŽ�͞�ƚĞŶĕĆŽ�ă�ƐĂƷĚĞ�ďƵĐĂů�ŶĂ�
ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ƐĂƷĚĞ�ĚĂ�ĨĂŵşůŝĂ͗�ƉĞƌĐĞƉĕƁĞƐ�ĚŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƐŽďƌĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕͟ �ŽƐ�
ĂƵƚŽƌĞƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝŽͲ
ĚĞƐĐƌŝƟǀŽ͕� ĐŽŵ� ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂƐ� Ă� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
da equipe de saúde bucal da Estratégia 
^ĂƷĚĞ� ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ͕� ƉƌŽĐƵƌŽƵ� ĚĞďĂƚĞƌ� Ž�
ƚĞŵĂ� ĚĂ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ� Ă� ƉĂƌƟƌ�
ĚŽƐ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ĚĞƐƐĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
nos seus campos de atuações, bem como 
Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ƉƌſƉƌŝĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ŶŽƐ�
bancos das faculdades. Em seguida, no 
ƚƌĂďĂůŚŽ� ͞WŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŝŶĚƵĕĆŽ� ă� ŵƵĚĂŶĕĂ�
na educação dos trabalhadores da saúde: 
ŵĂƚƌŝǌĞƐ�ĚŝƐĐƵƌƐŝǀĂƐ�ĚŽ�ĐĂŵƉŽ͕͟ �ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�
procuram debater o tema da formação dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
ĚĞďĂƚĞ� ƐŽďƌĞ� ĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŝŶĐĞŶƟǀŽ�
a reorientação de ensino e matrizes 
curriculares, procurando analisar o foco de 
ĐĂĚĂ�ƵŵĂ�ĚĞƐƐĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�Ğ�ƐƵĂ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĐŽŵ�
os serviços de atenção em saúde. 

:Ą� ŶŽƐ� ĚŽŝƐ� ƉƌſǆŝŵŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ͕� ǀĂŵŽƐ�
observar uma análise da educação em saúde, 
Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂƐ� ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ͘�
K� ƉƌŝŵĞŝƌŽ� ĚĞƐƐĞƐ� ĂƌƟŐŽƐ͕� ͞DŽĚĞůŽ�
assistencial da casa da saúde: reestruturando 
Ž� ĐƵŝĚĂĚŽ� ŶĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ƉƌŝŵĄƌŝĂ� ŶĂ� /ƚĄůŝĂ͕͟ �
vai desenvolver debate sobre a formação 
e experiência do modelo de atenção 
ƉƌŝŵĄƌŝĂ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ�ŶĂ�/ƚĄůŝĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂƐ�
ĐĂƐĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�Ž�ƋƵĂŶƚŽ�ŝƐƐŽ�ŝŶŇƵĞŶĐŝŽƵ�
Ğ� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƵŵĂ� ŶŽǀĂ�
ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ŵĠĚŝĐŽƐ͘� :Ą� ŶŽ� ĂƌƟŐŽ͕� ͞�� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶĂ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ŵĠĚŝĐĂ͗� ƌĞŇĞǆƁĞƐ�
sobre discursos e experiências no Reino 
hŶŝĚŽ͕͟ � Ă� ĂƵƚŽƌĂ� ƉƌŽĐƵƌĂ� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂƌ� Ƶŵ�
pouco da experiência vivida em curso de 

formação médica no Reino Unido marcado 
ƉĞůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
e procura analisar questões relacionados 
ĂŽ� ĚŝƐĐƵƌƐŽ� ĚŽŵŝŶĂŶƚĞ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞƐƚĂ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͘

Finalizamos esta edição crendo na 
supremacia das redes e que apostar na 
realização de uma publicação é apostar na 
ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ�Ğ�ƉƌŽŵŽĕĆŽ�ĚĞƐƐĂƐ�ƌĞĚĞƐ͘

:ĂŶĂŝŶĂ�DĂƚŚĞƵƐ��ŽůůĂƌ�
�ŽŵŝƐƐĆŽ��ǆĞĐƵƟǀĂ��ĚŝƚŽƌĂ�ZĞĚĞ�hE/��͘�

Mestranda PPGCOL/UFRGS 

João Beccon de Almeida Neto 
�ŽŵŝƐƐĆŽ��ǆĞĐƵƟǀĂ��ĚŝƚŽƌĂ�ZĞĚĞ�hE/��͘�

�ŽƵƚŽƌĂŶĚŽ��ŝŽĠƟĐĂ�Ğ�^ĂƷĚĞ��ŽůĞƟǀĂ�
PPGBIOS/Fiocruz/UFF/UFRJ/UERJ Docente 

UFJF/MG

��h����K��K�>h'�Z͗�SAÚDE MENTAL E PEDAGOGIA 
DA CIDADEi

EDUCATION OF THE PLACE: MENTAL HEALTH AND PEDAGOGY OF THE CITY

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϬϳͲϭϵ

E1

DĂƌŝĂ��ƌŝƐƟŶĂ��ĂƌǀĂůŚŽ�ĚĂ�^ŝůǀĂ

Mestre e doutoranda em 
Educação (Educação em Saúde) 
na Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, coordenadora 
ĞǆĞĐƵƟǀĂ�ĚĂ�ZĞƐŝĚġŶĐŝĂ�/ŶƚĞŐƌĂĚĂ�
DƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğŵ�^ĂƷĚĞ�DĞŶƚĂů�
�ŽůĞƟǀĂ�ŶĂ�h&Z'^͘

ZŝĐĂƌĚŽ��ƵƌŐ��ĞĐĐŝŵ�

�ŽƵƚŽƌ�Ğŵ�WƐŝĐŽůŽŐŝĂ��ůşŶŝĐĂ�Ğ�WſƐͲ
Doutor em Antropologia Médica. 
Professor Titular na Área de Saúde 
�ŽůĞƟǀĂ�ĚĂ�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�&ĞĚĞƌĂů�ĚŽ�
Rio Grande do Sul.

i1O presente texto mantém uma estrutura 
diversa, não tendo todos os elementos 
previstos nas diretrizes da revista, pois 
Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ĨŽŝ� ƌĞƐƉĞŝƚĂƌ� Ă� ŽƌŝŐŝŶĂůŝĚĂĚĞ�
do texto, escrito em 2010. Este texto foi 
selecionado e publicado em homenagem 
Ă� DĂƌŝĂ� �ƌŝƐƟŶĂ� �ĂƌǀĂůŚŽ� ĚĂ� ^ŝůǀĂ͕�
pesquisadora e incansável militante da 
Reforma Psiquiátrica, em especial no Rio 
Grande do Sul, que faleceu no dia 08 de 
setembro de 2012, em Porto Alegre/RS. 

WŽƌƚŽ��ůĞŐƌĞ͗�Ă�ŶŽƐƐĂ�ĐŝĚĂĚĞ�Ğ�Ă�ƐĂƷĚĞ�
ŵĞŶƚĂů�ĐŽůĞƟǀĂ

Em Porto Alegre, na década de 1990, na 
implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), a 
ƌĞĚĞ� ƉƌſƉƌŝĂ� ŵƵŶŝĐŝƉĂů� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĞƌĂ� ĐŽŶƐƟƚƵşĚĂ�
por 09 Unidades Básicas, 01 Unidade de Saúde de 
Referência (atenção em especialidades) e o Hospital 
Municipal de Pronto Socorro. Em um processo 
desencadeado como municipalização da saúde 
uma reorganização tecnoassistencial abrangente 
de todos os serviços de saúde existentes na cidade, 
ďĞŵ� ĐŽŵŽ� Ă� ĂƉůŝĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� Ğ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
do SUS no planejamento, avaliação e condução das 
ĂĕƁĞƐ�ĐŽƟĚŝĂŶĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĂĮŽƐ�ĂƐƐƵŵŝĚŽƐ�
ŶŽ�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�ŐŽǀĞƌŶŽ�Ğ�ŵŽƟǀŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ�
dos quadros de gestão, para a realização de 
concursos públicos, para o planejamento de 
reformas prediais e para a mobilização popular 
tendo em vista a composição de conselhos e a 
realização de conferências de saúde.

K� ƉƌŝŵĞŝƌŽ� ƐĞƌǀŝĕŽ� ƉƌſƉƌŝŽ� ŵƵŶŝĐŝƉĂů� Ğŵ�
saúde mental foi a Pensão Pública Protegida Nova 
sŝĚĂ͕�ŝŶŝĐŝĂŶĚŽ�ƐƵĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŶŽ�ĂŶŽ�ĚĞ�ϭϵϵϬ�Ğŵ�
um esforço de não deixar reingressar na internação 
psiquiátrica pública um grupo de 53 cidadãos que 

i1O presente texto mantém uma estrutura diversa, não tendo todos os elementos previstos nas diretrizes da revis-
ƚĂ͕�ƉŽŝƐ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĨŽŝ�ƌĞƐƉĞŝƚĂƌ�Ă�ŽƌŝŐŝŶĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ͕�ĞƐĐƌŝƚŽ�Ğŵ�ϮϬϭϬ͘��ƐƚĞ�ƚĞǆƚŽ�ĨŽŝ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽ�Ğ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�
Ğŵ�ŚŽŵĞŶĂŐĞŵ�Ă�DĂƌŝĂ��ƌŝƐƟŶĂ��ĂƌǀĂůŚŽ�ĚĂ�^ŝůǀĂ͕�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĂ�Ğ�ŝŶĐĂŶƐĄǀĞů�ŵŝůŝƚĂŶƚĞ�ĚĂ�ZĞĨŽƌŵĂ�WƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ͕�
em especial no Rio Grande do Sul, que faleceu no dia 08 de setembro de 2012, em Porto Alegre/RS. 
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ �ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ

ƐƵďƐƟƚƵƟǀĂ� ĚŽƐ� ŵĂŶŝĐƀŵŝŽƐ� Ğ� ĚŝƐƚƌŝďƵşĚĂ�
pelas regiões da cidade e desencadeado 
Ž� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƉŽůşƟĐĂ�
municipal de saúde mental em contato com 
as redes da cidade que tramam cidades 
ŝŶǀŝƐşǀĞŝƐ͕� ĨŽŝ� ƉƌĞĐŝƐŽ� ǀŝǀĞƌ� ŝŶƚĞŶƐĂŵĞŶƚĞ�
a atenção psicossocial em seus centros e 
equipamentos assistenciais para descobrir 
Ž�͞ůĂĚŽ�ĚĞ�ĨŽƌĂ͘͟ ��ĞƉŽŝƐ�ĚĞ�ŶŽƐ�ƉƌŽƉŽƌŵŽƐ�Ă�
fechar os manicômios, de abrirmos serviços 
ƐƵďƐƟƚƵƟǀŽƐ�Ğ�ĚĞ�ŝŶƐĞƌŝƌŵŽƐ�ƉĞƐƐŽĂƐ�ĐŽŵ�Ă�
ǀŝǀġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƚŽƌŶŽ�ƉƐşƋƵŝĐŽ�Ğŵ�ƌĞĚĞƐ�ĚĞ�
acolhimento em saúde, uma nova pergunta, 
a pergunta sobre o tramado das cidades, 
de suas redes tradicionais em Associações, 
�şƌĐƵůŽƐ͕� �ŽŶƐĞůŚŽƐ� ĞƚĐ͘� ăƐ� ƌĞĚĞƐ�
contemporâneas, que já são redes de redes 
Ğ�Ğŵ�ƌĞĚĞƐ͘��ĞƐŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂƌ�Ġ�Ž�ŵĞƐŵŽ�
que dessegregar? Dessegregar é estender 
Ă� ĐůşŶŝĐĂ� ăƐ� ƌĞĚĞƐ� ƐŽĐŝĂŝƐ� ĚĞ� ŝŶĐůƵƐĆŽ� ŽƵ� Ġ�
fazer emergir as cidades da cidade em novas 
tramas, novos valores, novas humanidades? 
�ĞƐĞũĂŵŽƐ� ƵŵĂ� ͞ĂůƚĂ͟� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ŽƵ� Ă�
vinculação permanente aos serviços da 
ĐůşŶŝĐĂ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�ŶŽƐƐŽƐ�ƵƐƵĄƌŝŽƐ�ĂƐƐŝŵ�
o sejam para sempre, como na obtenção 
ĚĞ� ƵŵĂ� ĞƟƋƵĞƚĂ� ĚĞ� ĮůŝĂĕĆŽ� ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂů͍�
Por que não somos local de referência para 
a cidade, apenas referência para usuários 
encaminhados ou inscritos? Passamos a 
perceber que há necessidade de cidades de 
acolhimento e heterogênese para uma real 
͞ĂůƚĂ͟�ĚĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�YƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŽďƚĠŵ�Ă�͞ĂůƚĂ͟�
dos serviços de saúde ou o diploma na 
escola, supõe-se conquista de autonomia 
para habitar a cidade, em suas redes sociais, 
de trabalho e de lazer. Precisamos, então, 
dar alta e de uma pedagogia das cidades 
para que cidades possam se fazer, possam 
emergir, possam se territorializar para estes 
ƋƵĞ�ŽďƟǀĞƌĂŵ�Ă�ĂůƚĂ͘��ŝĚĂĚĞƐ�ƐĞ�ƚŽƌŶĂŶĚŽ�
ĐŝĚĂĚĞ�ĐŽŵŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌŽƐ�ĚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�
com uma educação da cidade.

^Ğ� Ă� ĐŝĚĂĚĞ� Ġ� Ă� ĞƐĨĞƌĂ� ĚĂ� ƉŽůşƟĐĂ�
;ƉŽůŝƐͿ͕�Ġ�Ă�ĞƐĨĞƌĂ�ĚĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ƉŽůşƟĐĂ�ĚĂƐ�
ĐŝĚĂĚĞƐ͕�ĚĂƐ�ƐƵĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ͕�ĚŽƐ�ĚĞƐĂĮŽƐ�
ĚĞ� ƉĞŶƐĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ĚĂ� ĂƟǀĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ͘�

A aposta em uma ƉĞĚĂŐŽŐŝĂ ĚĂ ĐŝĚĂĚĞ 
agrega tramas intersetoriais, é a aposta na 
construção de aprendizagens por redes de 
encontro, estabelecimento de laços sociais, 
ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ĚĞ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽƐ�ƉŽƌ� ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ�
de afetos com a vida, é a aposta em uma 
pedagogia da zona, uma educação do lugar. 
Aceita-se a cidade com suas cidades, aceita-
se as zonas que compõem as cidades, que 
delas precisam para serem cidades no 
contemporâneo. Uma educação do lugar, 
então, não é algo que se impõe, é algo que 
ĞŵĞƌŐĞ͕�ĞŵĞƌŐĞ�ĚĂƐ�ĨŽƌĕĂƐ�ĚĞ�ƌĞƐŝƐƟƌ�Ğ�ĐƌŝĂƌ͘

Aqui destacamos o conceito de 
ƐĂƷĚĞ� ĐŽŵŽ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂĮƌŵĂƌ� Ă� ǀŝĚĂ�
e a educação como o estabelecimento 
ĚĞ� ƌĞĚĞƐ� Ğ� ŇƵǆŽƐ� ĚĞ� ĂĮƌŵĂĕĆŽ� ĚĂ� ǀŝĚĂ1 
para colocarmos educação e saúde como 
construtoras de mais vida, zonas de mais 
vida. A educação do lugar ou a pedagogia 
da zona como pedagogia da cidade, cidade 
de zonas de invenção da saúde. A saúde é 
“a capacidade de se gerar mais vida com o 
ĐĂŵŝŶŚĂƌ�ŶĂ�ǀŝĚĂ͟�ŽƵ͕�ĂŝŶĚĂ͕�͞Ă�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�
ĚĞ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�Ğ�ĐŽůĞƟǀŽƐ�ŐĞƌĂƌĞŵ�ƌĞĚĞƐ�ƋƵĞ�
ĂƚĂŵ�ǀŝĚĂ�Ğ�ĐŽŵŽ�ƚĂů�ƉƌŽĚƵǌĞŵͲŶĂ͘͟ 2:31 Essa 
é uma pedagogia da cidade, educação do 
lugar, espécie de pedagogia de zona. Para 
ŶſƐ͕�Ă�ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�
em produção na zona e por zonas, no interior 
das redes sociais contemporâneas, onde a 
ĂƚĞŶĕĆŽ�ƉƐŝĐŽƐƐŽĐŝĂů� ƉĂƌƟĐŝƉĂ� ĐŽŵŽ�Ŷſ�ŽƵ�
enlace intersetorial, contribuindo à invenção 
ĚĂƐ� ĐŝĚĂĚĞƐ� ŝŶǀŝƐşǀĞŝƐ� ĚĞ� ĚĞƐƐĞŐƌĞŐĂĕĆŽ�
Ğ� ŝŶĐůƵƐĆŽ͕� ĚĞ� ĚĞƐŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ�
Ğ� ůŝďĞƌĚĂĚĞ� ăƐ� ƐƵďũĞƟǀĂĕƁĞƐ͕� ĚĞ�
ressingularização permanente, de trama 
ĐƌŝĂƟǀĂ�ƉĞůĂ�ĂƉŽƐƚĂ�ŶĂ�ǀŝĚĂ͘

hŵĂ� ͞ĂůƚĂ͟� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ŝŵƉůŝĐĂ�
a demonstração de sua potência e o 
desvelamento de seus limites, limites estes 
que, no encontro com a educação da cidade 
apontariam para uma cidade que dá lugar, 
inclusiva e porosa à alteridade.

ƉĞƌĚĞƌŝĂŵ�ƐĞƵ�ǀşŶĐƵůŽ�ĚĞ�ƵƐƵĄƌŝŽƐ�Ğŵ�ƵŵĂ�
ĐůşŶŝĐĂ�ƉƌŝǀĂĚĂ�ƉĞůŽ�ĚĞƐĐƌĞĚĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŵ�
a previdência social. Foi o primeiro serviço 
da rede de saúde mental da cidade de Porto 
Alegre. Experiência da qual resultou, no 
ƉĞƌşŽĚŽ� ŵĂŝƐ� ƌĞĐĞŶƚĞ͕� Ă� ĂƚƵĂů� KĮĐŝŶĂ� ĚĞ�
Geração de Renda - espaço protegido de 
trabalho para ampliar a sustentabilidade 
Ğ� ĐŽŶĨĞƌŝƌ� ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůͬĐŽůĞƟǀĂ�
ĂŽƐ� ƐĞƵƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� Ͳ� Ğ� Ž� �ĞŶƚƌŽ� ĚĞ�
Atenção Integral à Saúde Mental do Distrito 
Sanitário nº 8 ou Centro de Atenção Integral 
à Saúde Mental da região Centro (Cais 
Mental Centro), reconhecido, pelas atuais 
ŶŽƌŵĂƟǀĂƐ� ŶĂĐŝŽŶĂŝƐ͕� ĐŽŵŽ� �ĞŶƚƌŽ� ĚĞ�
Atenção Psicossocial (Caps).

Quando da preparação e realização 
da I Conferência Municipal de Saúde 
Mental, em 1992, percorreu-se a cidade, 
promovendo a discussão sobre saúde 
mental, diversidade e direito à cidade, 
Ž� ƋƵĞ� ƉĞƌŵŝƟƵ� ĐŽůŽĐĂƌ� Ğŵ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ŽƐ�
paradigmas da saúde e da doença, da 
loucura e da exclusão, da cidadania e dos 
direitos sociais. No contato com os bairros 
ou onde houvesse grupos organizados, tais 
ĐŽŵŽ� �ƐƐŽĐŝĂĕƁĞƐ� ĚĞ� DŽƌĂĚŽƌĞƐ͕� �şƌĐƵůŽƐ�
de Pais e Mestres, Clubes de Mães, Clubes 
da Terceira Idade e Conselhos Locais de 
Saúde surgiam cidades dentro da cidade. 
Outras cidades, lugares feitos de pessoas, 
ƐƵĂƐ� ŚŝƐƚſƌŝĂƐ� ĚĞ� ĚŽƌ� Ğ� ƐŽĨƌŝŵĞŶƚŽ͕� ƐƵĂƐ�
ŚŝƐƚſƌŝĂƐ�ĚĞ�ƌĞƐŝƐƚġŶĐŝĂ�Ğ�ƐŽůŝĚĂƌŝĞĚĂĚĞ͕�ƐƵĂ�
ƉƌĞƐƐĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĐŝĚĂĚĞ�͞ĚĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͟�Ğ�
uma educação da cidade, auto-organização 
de pessoas e grupos para forjar lugares 
ĚĞ� ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ� ŽƵ� ƌĞƐŝƐƟƌ� ăƐ� ƐĞƌŝĂůŝǌĂĕƁĞƐ�
ƵƌďĂŶĂƐ͖� ĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ� ĚĞ� ĐŽůĞƟǀŽƐ͕� ŽƌĂ�
determinados desde a cidade, ora linhas 
ĚĞ�ĞŶůĂĐĞ�ƐŽĐŝĂů�Ğŵ�ĐŝĚĂĚĞƐ�ƐĞŵ�ŐĞŽŐƌĂĮĂ͕�
redes de contatos, redes de afetos, redes de 
invenção de ĐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞĕĆŽ͕�ƐƵƉŽƌƚĞ�Ğ�
ŝŶĐůƵƐĆŽ.

EŽ� ƉĞƌşŽĚŽ� ĞŶƚƌĞ� ϭϵϵϯ� Ğ� ϭϵϵϱ�
ocorreu a implantação de equipes de saúde 
mental por distritos de saúde da cidade, 
segundo o modelo de Centros de Atenção 

Integral em Saúde Mental (Cais Mental), 
o primeiro foi instalado na Vila Cruzeiro, 
região de periferia, na orientação centro-sul 
ĚĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕� ŽĐƵƉĂŶĚŽ� Ă� ĄƌĞĂ� İƐŝĐĂ� ĚĞ� ƵŵĂ�
ŐƌĂŶĚĞ� ƵŶŝĚĂĚĞ� ĚŽ� /ŶƐƟƚƵƚŽ� EĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ�
Assistência Médica da Previdência Social, 
região protagonista das lutas por saúde na 
capital.

EĞƐƐĂ� ďƌĞǀşƐƐŝŵĂ� ƐşŶƚĞƐĞ͕� ĂŶŽƚĂŵŽƐ�
ainda que o movimento da Reforma 
Sanitária, com a consolidação do SUS, 
ĂƌƟĐƵůĂǀĂͲƐĞ�ĐŽŵ�Ž�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ZĞĨŽƌŵĂ�
WƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ͕� Ğŵ� ĐƵƌƐŽ� ŶŽ� ƉĂşƐ͘� �ŵ� WŽƌƚŽ�
Alegre, o tema da gestão em saúde era o 
carro chefe e a produção de conhecimentos 
Ğ� ƉƌĄƟĐĂƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů� ʹ� ŶŽ� ďŽũŽ� ĚĂ�
reforma psiquiátrica – estava representada 
ƉĞůŽ� &ſƌƵŵ� 'ĂƷĐŚŽ� ĚĞ� ^ĂƷĚĞ� DĞŶƚĂů͘� K�
encontro da gestão em saúde orientada 
pela implantação do SUS e o movimento 
social pela saúde mental protagonizaram a 
montagem da Rede de Atenção Integral em 
^ĂƷĚĞ�DĞŶƚĂů͕�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�
ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ǀŝĞƐƐĞ� ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ� ĂŽƐ� ĚĞƐĂĮŽƐ�
contemporâneos na área e às necessidades 
das pessoas em situação de sofrimento 
ƉƐşƋƵŝĐŽ͘� �� ZĞĚĞ� ĚĞ� �ƚĞŶĕĆŽ� /ŶƚĞŐƌĂů� Ğŵ�
^ĂƷĚĞ� DĞŶƚĂů� ĂƌƟĐƵůĂǀĂ� ĞŶƐŝŶŽͲƐĞƌǀŝĕŽͲ
ŐĞƐƚĆŽͲƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� Ğŵ� ƵŵĂ� ĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ�
ĞŶƚƌĞ�ƉƐŝĐĂŶĄůŝƐĞ͕�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğ�ƐĂƷĚĞ�ĐŽůĞƟǀĂ͕�
ĐĂŵƉŽ� ĚĞ� ĚŽŵşŶŝŽ� ĚŽ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ğ�
ƌŽƚĞŝƌŽ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞƐŝŐŶĂĚŽ� ƉŽƌ� ^ĂƷĚĞ�
DĞŶƚĂů��ŽůĞƟǀĂ�Ğ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ĚŝƐĐƵƟƌ�Ă�ĐůşŶŝĐĂ�
da atenção psicossocial e a produção 
ĐƵůƚƵƌĂů�ĚĂƐ�ĐŝĚĂĚĞƐ�ƐƵďũĞƟǀĂƐ�;ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĚĂ�
cidade).

��ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�Ğ�Ă�ĚĞƐĐŽďĞƌƚĂ�ĚĂ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ůƵŐĂƌ͗�Ă�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�
de zonas�ŶĂ�ůƵƚĂ�ƉĞůĂ�ůŝďĞƌĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƐƵďũĞƟǀĂĕĆŽ�ŶĂ�ĐŝĚĂĚĞ

Desencadeado o processo de oferta 
de uma rede de serviços em saúde mental 
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ �ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ

na cultura). A capacidade de “gerar mais vida 
ĐŽŵ�Ž�ĐĂŵŝŶŚĂƌ�ŶĂ�ǀŝĚĂ͟�Ğ�Ă�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� Ğ� ĐŽůĞƟǀŽƐ� ͞ŐĞƌĂƌĞŵ� ƌĞĚĞƐ� ƋƵĞ�
ĂƚĂŵ� ǀŝĚĂ� Ğ� ĂƐƐŝŵ� ƉƌŽĚƵǌŝƌĞŵͲŶĂ͟� ƐĆŽ� ĂƐ�
alavancas para encetar ǌŽŶĂƐ͕ aprender a 
pedagogia da zona por meio da qual temos 
acesso às cidades da cidade e podemos 
buscar liberdade e singularização. Educação 
ĚŽ� ůƵŐĂƌ͕ � ƉƌĞĮŐƵƌĂĚĂ� ŶŽ� ƌĞĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
dos processos totalizadores ou de 
ŚŽŵŽŐĞŶĞŝǌĂĕĆŽ� Ğ� ƐƵĂ� ĐƌşƟĐĂ͕� ƋƵĞ� ƚĞŵ�
como pressuposto a noção de alteridade 
e se realiza no compromisso radical com o 
ŽƵƚƌŽ�ĐŽŵŽ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽ�ĠƟĐŽ�ĚĞ�ĂĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�
vida.

Jacques5:121 no texto “Elogio aos 
ĞƌƌĂŶƚĞƐ͗� Ă� ĂƌƚĞ� ĚĞ� ƐĞ� ƉĞƌĚĞƌ� ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕͟ �
propõe a errância urbana como apologia 
da experiência da cidade, em oposição à 
educação do urbanismo, voltada para a 
ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĂ� ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ͕� ͞ĚŽ� ƐĞ� ŽƌŝĞŶƚĂƌ͕͟ �
ŽƵ�ƐĞũĂ͕�Ž�͞ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ŵĞƐŵŽ�ĚĞ�ƐĞ�ƉĞƌĚĞƌ͘͟ �
KƐ� ƉƌĂƟĐĂŶƚĞƐ� ĚĂƐ� ĐŝĚĂĚĞƐ͕� ĂƋƵĞůĞƐ� ƋƵĞ�
Ă� ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂŵ� ŶŽ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ͕� ŽƐ� ƋƵĞ�
ƌĞĂůŝǌĂŵ� ͞ĂƉƌŽƉƌŝĂĕƁĞƐ� ŽƵ� ŝŵƉƌŽǀŝƐĂĕƁĞƐ͕͟ �
habitantes, passantes ou errantes, 
ƌĞŝŶǀĞŶƚĂŵ�Ă� ĐŝĚĂĚĞ�ŶŽ� ƐĞƵ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ͘�,Ą͕�
na errância, um elemento de resistência 
que remete ao corpo, à expressão da 
corporeidade em interação com a cidade. 
A autora descreve três propriedades da 
ĞƌƌąŶĐŝĂ͗�͞ ƐĞ�ƉĞƌĚĞƌ͕ �ůĞŶƟĚĆŽ͕�ĐŽƌƉŽƌĞŝĚĂĚĞ͘͟ �
�ƐƚĂƐ� ĞƐƚĆŽ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� ͞ă� ƉƌſƉƌŝĂ� ĂĕĆŽ͕�
ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ă�ƉƌĄƟĐĂ�ŽƵ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚŽ�ĞƐƉĂĕŽ�
ƵƌďĂŶŽ͘͟ �K�ĂƚŽ�ĚŽ�ĞƌƌĂŶƚĞ͕�ĚĞ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂƌ�
com a cidade, “implica uma corporeidade 
ƉƌſƉƌŝĂ͕� ĂĚǀŝŶĚĂ� ĚĂ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ� ƐĞƵ�
ƉƌſƉƌŝŽ�ĐŽƌƉŽ�İƐŝĐŽ�Ğ�Ž�ĐŽƌƉŽ�ƵƌďĂŶŽ͕�ƋƵĞ�
se dá no momento da desterritorialização 
ůĞŶƚĂ�ĚĂ�ĞƌƌąŶĐŝĂ͘͟ ���ĞƌƌąŶĐŝĂ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�
essas três propriedades, resiste tanto “ao 
pensamento hegemônico contemporâneo 
ĚŽ� ƵƌďĂŶŝƐŵŽ͟� ĐŽŵŽ� ă� ĂƚƵĂů�
͞ĞƐƉĞĐƵůĂƌŝǌĂĕĆŽ͟� ĚŽƐ� ĞƐƉĂĕŽƐ� ƵƌďĂŶŽƐ͕�
que levam à “redução da experiência e 
ƉƌĞƐĞŶĕĂ� İƐŝĐĂ͕͟ � ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ĂƐ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�
de comunicação e transporte, que visam à 

“orientação (principalmente pelo excesso 
ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽͿ�Ğ� ƌĂƉŝĚĞǌ� ;ŽƵ�ĂĐĞůĞƌĂĕĆŽͿ͘͟ �
São as pessoas, portanto, que, nos seus 
percursos pela cidade, ao experimentarem 
os espaços, “lhes dão corpo e vida, pela 
ƐŝŵƉůĞƐ� ĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉĞƌĐŽƌƌġͲůŽƐ͘͟ � �Žŵ� ŽƐ�
percursos dos errantes a cidade deixa de ser 
͞ƐŝŵƉůĞƐ�ĐĞŶĄƌŝŽ͟�ƉŽƌƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƐĞŶĚŽ�ǀŝǀŝĚĂ�
e experimentada. A cidade, na interação, 
͞ŐĂŶŚĂ� ĐŽƌƉŽ͘͟ � �ŽƌƉŽ� ĐŽŵŽ� ĞĨĞŝƚŽ� ĚĞƐƚĂ�
interação: “é do corpo do cidadão e deste 
outro corpo urbano que poderia surgir outra 
ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞĞŶƐĆŽ�ĚĂ�ĐŝĚĂĚĞ͕͟ �ƵŵĂ�ĨŽƌŵĂ�
errante, uma forma de ação “desorientada, 
ůĞŶƚĂ� Ğ� ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĚĂ͘͟ 5:127 Para o errante, a 
ůĞŶƟĚĆŽ� Ġ� Ž� ƐĞƵ� ƟƉŽ� ĚĞ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ͕� ƵŵĂ�
postura. Trata-se de uma corporeidade 
ŽƵ�ĚĞ�Ƶŵ�͚ĞƐƉşƌŝƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƉŽ͛�ƋƵĞ�ŶĂƐĐĞ�ĚĂ�
desterritorialização.

Inês, a quem acompanhamos, por 
algum tempo, dizia: “depois do evento, 
sabe... Aquele... Há ƵŵĂ�ŽƵƚƌĂ em mim, às 
vezes, faço de conta que não está ali, mas 
Ġ� ƐŽŵďƌĂ͕� Ġ� ŵŝŶŚĂ� ƉƌſƉƌŝĂ� ƐŽŵďƌĂ͕� ŵĞ�
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂ� ĂŽŶĚĞ� ǀŽƵ͕� ĞƐƚĄ� ŽŶĚĞ� ĞƐƚŽƵ͘͟ �
/ŶġƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� Ğŵ� Ƶŵ� ĂƚĞůŝġ�
de artes da cidade e, quando não está 
ƐĂƟƐĨĞŝƚĂ� ĐŽŵ� ƐƵĂ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ͕� Ěŝǌ͗� ͞YƵĂŶĚŽ�
pinto é ĞůĂ� ƋƵĞ� ďŽƌƌĂ� ĂƐ� ŵŝŶŚĂƐ� ĨŽƌŵĂƐ͘͟ �
Refere que, quando está caminhando na rua 
para escapar da ŽƵƚƌĂ͕�Ɛſ�ĂŶĚĂ�ŶĂƐ�ĐĂůĕĂĚĂƐ�
ŽŶĚĞ�ŚĄ�ƐŽŵďƌĂ�ĚŽƐ�ĞĚŝİĐŝŽƐ͕�ĚĂƐ�ĐĂƐĂƐ�ŽƵ�
das árvores: “até não me importo muito, 
ŵĂƐ͕�ăƐ�ǀĞǌĞƐ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ž�ĚŝĂ͕�Ɛſ�ĂŶĚŽ�ƉĞůĂ�
ƐŽŵďƌĂ͕� ĮĐĂ�ŵĞŝŽ� ĐŽŵƉůŝĐĂĚŽ͕� ĂƐ� ƉĞƐƐŽĂƐ�
não entendem bem, acham que não estou 
ďĞŵ� ĐĞƌƚĂ͘� DĂů� ƐĂďĞŵ� ĞůĂƐ͊͟� ;ƌŝƐŽƐͿ͘� KƵ�
ainda, João, que vivia muito bem onde 
pudesse pisar na terra. Diz que se desorienta 
ŶĂ�ĐŝĚĂĚĞ͕�ƋƵĂŶĚŽ�ŚĄ�Ɛſ�ĂƐĨĂůƚŽ͕�ƐĞŶƚĞ�ƋƵĞ�
perde a conexão (conexão com a terra, 
com as coisas da terra, com o chão, com o 
ĐŽƐŵŽƐͿ� Ğ͕� ĞŶƚĆŽ͕� ƉƌĞĐŝƐĂ� ĮĐĂƌ� ƐĞ� ƚŽĐĂŶĚŽ�
ƉĂƌĂ�ƐĞŶƟƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�Ăůŝ͘�K�ƉƌŽďůĞŵĂ͕�Ěŝǌ�ĞůĞ͕�
͞Ġ�ƋƵĞ�ĂĐŚŽ�ƋƵĞ�ƚŽĚŽ�ŵƵŶĚŽ�ĮĐĂ�ŽůŚĂŶĚŽ͕�
às vezes tenho que voltar rápido para casa, 
ƐĞ�ŶĆŽ�ŚĄ�ƵŵĂ�ƉƌĂĕĂ͕�Ƶŵ�ǀĞƌĚĞ�ƉŽƌ�ƉĞƌƚŽ͘͟ �

WĞĚĂŐŽŐŝĂ�ĚĂ�ĐŝĚĂĚĞ�ŽƵ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
ĚŽ�ůƵŐĂƌ�Ğ�Ă�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�ŶĂ�ǌŽŶĂ

O que queremos introduzir com a 
noção de uma ƉĞĚĂŐŽŐŝĂ� ĚĂ� ĐŝĚĂĚĞ é a 
compreensão da necessidade de produzir e 
ŽƉĞƌĂƌ�ĨŽƌĂ�ĚĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ŝŶƐƟƚƵşĚĂƐ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ�
ă�ƐĂƷĚĞ͕�ǀĞƌ�Ž�ƐĞƵ�ĨŽƌĂ�Ğ͕�Ăůŝ�ŽƵ�Ăş͕�ĂƐƐƵŵŝƌ�
Ă�ƌĞƚŽŵĂĚĂ�ĚŽƐ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĚĞ�ƐƵďũĞƟǀĂĕĆŽ͕�
inclusive processos intensivos de vida e 
desrazão. A educação do lugar se apresenta, 
ĞŶƚĆŽ͕�ĐŽŵŽ�ĚĞƐĂĮŽ�ăƐ�ƐĂƷĚĞƐ�Ğ�ă�ĂƟǀĂĕĆŽ�
de pensamento pelos abalos do fora 
ƐŽďƌĞ� Ž� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽ� ĚĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ�
psicossocial nos serviços de saúde mental. 
Trata-se da aventura inicial pelas “zonas de 
ĨƌŽŶƚĞŝƌĂ͕͟ � ĨƌŽŶƚĞŝƌĂ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ�
atenção psicossocial e as ruas da cidade. As 
ruas da cidade como a cultura da cidade, suas 
ǌŽŶĂƐ�de ƌĞƐŝƐƟƌ�Ğ�ĐƌŝĂƌ�Ğ�ƐƵĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ�
nas quais o contemporâneo está recriando 
as cidades. Na noção de ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ůƵŐĂƌ, 
assumimos os percursos que se efetuam, 
os discursos que se pronunciam e as 
linguagens que ganham destaque. A cidade, 
seus ritmos, pulsações, contradições e 
ĐŽŶĮŐƵƌĂĕƁĞƐ�ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ�ƉƌŽĐĞƐƐƵĂůŝĚĂĚĞƐ�
ƉƌŽĚƵƚŽƌĂƐ�ĚĞ�ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͘

Brissac3 chama a atenção para a 
ŵƵůƟĚĆŽ�͞ƋƵĞ�ĂƉƌĞŶĚĞƵ�Ă�ŶĂǀĞŐĂƌ�ŶŽ�ŵĂƌ�
ĂďĞƌƚŽ͕�ŶŽ�ŶŽǀŽ� ƚĞƌƌĞŶŽ͗�ŵſǀĞů�ŶŽ�ĞƐƉĂĕŽ�
Ğ� ŇĞǆşǀĞů� ŶŽ� ƚĞŵƉŽ͘͟ � K� ĂƵƚŽƌ� ĚĞƐƚĂĐĂ͕�
ŶĂ� ŵƵůƟĚĆŽ͕� ƐƵĂ� ĂďƐŽůƵƚĂ� ŵŽďŝůŝĚĂĚĞ͕�
emergência das populações errantes, 
populações pendulares, populações que têm 
na migração a sua condição de existência e 
que vivem, literalmente, em movimento, ao 
ůŽŶŐŽ�ĚĞ�ŇƵǆŽƐ͘�hŵ�ŵƵŶĚŽ�ŽŶĚĞ�͞ƐĞ�ŶĂƐĐĞ�
ŶƵŵĂ� ĐůşŶŝĐĂ� Ğ� ƐĞ� ŵŽƌƌĞ� ŶƵŵ� ŚŽƐƉŝƚĂů͟� Ğ�
ŽŶĚĞ� ͞ƐĞ� ŵƵůƟƉůŝĐĂŵ͕� Ğŵ� ŵŽĚĂůŝĚĂĚĞƐ�
ůƵǆƵŽƐĂƐ� ŽƵ� ĚĞƐƵŵĂŶĂƐ͕͟ � ŽƐ� ƉŽŶƚŽƐ� ĚĞ�
ƚƌąŶƐŝƚŽ� Ğ� ĂƐ� ŽĐƵƉĂĕƁĞƐ� ƉƌŽǀŝƐſƌŝĂƐ͕� ĚĂƐ�
cadeias de hotéis aos terrenos invadidos, 
dos clubes de férias aos acampamentos 
ĚĞ� ƐĞŵͲƚĞƚŽ͕� ĚŽƐ� ĐŽŶĚŽŵşŶŝŽƐͲďĂŝƌƌŽ� ĚĂ�

ĞůŝƚĞ� ĞĐŽŶƀŵŝĐĂ� ăƐ� ĨĂǀĞůĂƐ� ĚĞƐƟŶĂĚĂƐ� ĂŽƐ�
ĚĞƐĞŵƉƌĞŐĂĚŽƐ͘�K� ĨĂƐĐşŶŝŽ�ƋƵĞ�ĂƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�
cidades exercem decorre, em parte, do 
fato de nelas se mesclarem a transparência 
dos olhares ƉĂŶſƉƟĐŽƐ e a ŽƉĂĐŝĚĂĚĞ das 
rebeldias.

As rebeldias proliferam nos pontos 
ĐĞŐŽƐ͕� ͞ŶŽƐ� ĂǀĞƐƐŽƐ� Ğ� ŝŶƚĞƌƐơĐŝŽƐ͘͟ 4:167 
�ƐƐŝŵ͕�ĂƐ�ƌĞďĞůĚŝĂƐ�ŶĂƐĐŝĚĂƐ�ŶŽƐ�ŝŶƚĞƌƐơĐŝŽƐ͕�
nos becos, nas zonas, vão, em movimentos 
ŝŶĮŶŝƚĞƐŝŵĂŝƐ͕� ĐƌĞƐĐĞŶƚĞƐ͕� ŐĂŶŚĂŶĚŽ�
terreno, como ervas daninhas que crescem 
entre o asfalto e o concreto da cidade. 
Rizomas que, disseminados, vêm à luz e 
ĐŽŶĮŐƵƌĂŵ� ŶŽǀĂƐ� ǀŝƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ� ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕�
ƐŽůĂƉĂŶĚŽ�Ă�ŽƌĚĞŵ�ŶŽ�ĐŽƟĚŝĂŶŽ͘��ŽŶĂƐ͊���
ǌŽŶĂ�ĚŽ�ŵĞƌĞƚƌşĐŝŽ͕�Ă�ǌŽŶĂ�ĚŽ�ƚƌĄĮĐŽ͕�Ă�ǌŽŶĂ�
ĚĂ� ďŽĞŵŝĂ͘͘͘� �ŽŶĂƐ� ĚĞĮŶŝĚĂƐ� ƉŽƌ� ĂƋƵĞůĞƐ�
que as ocupam e zonas que demarcam 
ƉĞƌşŵĞƚƌŽƐ� ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ� ĞƐƋƵĂĚƌŝŶŚĂĚĂ͕� ĚŽ�
centro à sua periferia.

KƵƚƌŽ� ƐĞŶƟĚŽ� ƉĂƌĂ� �ŽŶĂ͕� ŚŽũĞ͕� Ġ�
que tudo pode ser desacomodado e pode 
ǀŝƌĂƌ� ͞ƵŵĂ�ǌŽŶĂ͘͟ ��ŽŶĂƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�Ž�ĐĂŽƐ�
ŽƵ� Ă� ƐŝŶŐƵůĂƌŝǌĂĕĆŽ͘� �ŽŶĂƐ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ�
ƌĞƐŝƐƚġŶĐŝĂ� ŽƵ� ĞƐĐŽŶĚĞƌŝũŽ͘� �ŽŶĂƐ� ƉŽĚĞŵ�
ser adensamento de diversidades ou das 
ƐŝŶŐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ� ƋƵĞ� Ă� ŵƵůƟĚĆŽ� ĐŽŵƉŽƌƚĂ͘�
Singularidades não se esvanecem quando 
ƌĞƵŶŝĚĂƐ� Ğŵ� Ƶŵ� Ɛſ� ƚĞŵƉŽ� Ğ� ůƵŐĂƌ͘ � EƵŵ�
ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ� ĐƌŝĂƟǀŽ͕� ƐĞ� ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ� ĐŽŵŽ�
uma zona. O singular e o diverso precisam 
ĚĞ�ƐƵĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ͕ �ĚĞ�ƌĞƐŝƐƟƌ͘ ���ǌŽŶĂ�ĚĞ�
ĨƌŽŶƚĞŝƌĂ�Ġ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�ĚŝƐƟŶĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�
Ğ͕� Ă� Ƶŵ� Ɛſ� ƚĞŵƉŽ͕� ůƵŐĂƌ� ĚĞ� ĞŶĐŽŶƚƌŽ͕�
ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĐŽŶƚĄŐŝŽ� Ğ� ŵĞƐƟĕĂŐĞŵ͘�
�ŵĞƌŐġŶĐŝĂ� ĚŽ� ĐŽůĞƟǀŽ� ĚĞ� ǌŽŶĂ͘� EŽ� ĐĂƐŽ�
da fronteira entre a atenção psicossocial 
e a rede cultural da rua, a pedagogia que 
ĚĂş� ĚĞƌŝǀĂ͕� ĂďĂŶĚŽŶĂ� Ă� ŶŽƌŵĂůŝǌĂĕĆŽ� Ğ� Ă�
prescrição, lança-se nos espaços de criação 
e de invenção das cidades.

Provisoriamente, falamos em 
pedagogia da cidade e observamos os 
laços sociais que produzem a atenção em 
ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�;Ğ�ƐƵĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉƐŝĐŽƐƐŽĐŝĂůͿ�Ğ�Ă�
educação em saúde mental (e seus enlaces 
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ �ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ

ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĕĆŽ� Ğ� Ă� ĐƌŝĂĕĆŽ͕� ŵŽƟǀŽ� ƉĂƌĂ�
a comunidade. Para Inês, João, Nora 
Ğ� KƚĂĐşůŝŽ͕� Ă� ĐŝĚĂĚĞ͕� ĞůĂ� ŵĞƐŵĂ͕� ŶĂ�
ŵĂƚĞƌŝĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ƋƵĂů�ƐĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝ�ʹ�ƉĞĚƌĂ͕�
ĞƐƉĂĕŽ͕� ĂƐĨĂůƚŽ͕� ƚĞƌƌĂ͕�ŵƵůƟĚĆŽ͕� ĞŶĐŽŶƚƌŽƐ�
e interações – tem função de alteridade, 
permite a exposição de si, a experiência do 
ĐŽŶƚĂƚŽ�Ğ�Ă�ĨƌƵŝĕĆŽ͘��ŽŶĮŐƵƌĂ�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�
ĚĞ� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ� ƉĂƌĂ� ĂůĠŵ� ĚŽ� ƌĞƉĞƌƚſƌŝŽ�
delimitado, tanto, pelos serviços de saúde, 
onde já há certa espera de determinados 
ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽƐ͕�ƋƵĂŶƚŽ�ƉĞůĂ�ĨĂŵşůŝĂ͕�ƉĂƌĂ�
a qual, proteção e cuidado, muitas vezes, 
ƐŝŐŶŝĮĐĂŵ� ůŝŵŝƚĂƌ� ĂƐ� ĞǆƉĞĐƚĂƟǀĂƐ� ƋƵĂŶƚŽ�
às possibilidades de autonomia e devir. 
WĂƌĂ� KƚĂĐşůŝŽ͕� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ� ĚĂ� �ƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĚĞ�
DŽƌĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƐĞƵ� ďĂŝƌƌŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ĞǆĞƌĐĞƌ�
sua cidadania, buscando contribuir para 
a solução dos problemas de seu bairro. 
dŽƌŶŽƵͲƐĞ� Ƶŵ� ůşĚĞƌ� ŶŽ� ďĂŝƌƌŽ͘� �ĂŝƌƌŽ� ƋƵĞ�
passou a respeitá-lo, por sua dedicação 
às causas ĚŽ� ůƵŐĂƌ͘� KƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĚĂ�
�ƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐĞ�ŚĂďŝƚƵĂƌĂŵ�ĂŽƐ�͞ŝŵƉƌŽǀŝƐŽƐ͕͟ �
ƋƵĂŶĚŽ� KƚĂĐşůŝŽ� ŝŶƚĞƌƌŽŵƉĞ� Ž� ŇƵǆŽ� ĚĞ�
ŝĚĠŝĂƐ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ�ĂŽ�ƚĞŵĂ�ĚĂ�ƌĞƵŶŝĆŽ͕�ƉĂƌĂ�
ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ� ͞ĂƐ� ŵĞŶƐĂŐĞŶƐ͘͟ � �ŽŶƐŝĚĞƌĂŵ�
que, muitas vezes, “não são assim tão sem 
ƐĞŶƟĚŽ͘͟ �YƵĞŵ�ĂƉƌĞŶĚĞƵ�ĐŽŵ�ƋƵĞŵ͍�YƵĞŵ�
ganhou em humanidade e solidariedade? Os 
demais integrantes da Associação de Bairro 
ŽƵ�^ĞƵ�KƚĂĐşůŝŽ͍�hŵ�Ğ�ŽƵƚƌŽ͕�ŶĂ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ͍�
KƚĂĐşůŝŽ�ĚĞĚŝĐĂͲƐĞ�ĂŽ�ůƵŐĂƌ͕ �ĐƌŝĂ�Ƶŵ�ůƵŐĂƌ�Ğ�Ġ�
acolhido por esse lugar.

Para João sair de casa – mora num 
ƉĞƋƵĞŶŽ�ƐşƟŽ�ĂĨĂƐƚĂĚŽ�ĚŽ�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĂ�ĐŝĚĂĚĞ�
– é necessário um ritual, que ele cumpre 
ĐŽŵŽ� ƉƌĞĐĂƵĕĆŽ� ĂŽƐ� ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ĚŽ�
asfalto sobre a sua capacidade de conexão. 
Com isto, como parte do ritual, voltou a falar 
Ğ�ĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ğŵ�ĂůĞŵĆŽ͕�ůşŶŐƵĂ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞŶĚĞƵ�
na infância. Enquanto anda pela cidade, fala 
em alemão, baixinho, sussurrando. O som 
das palavras em alemão o acalmam. Não 
ƟŶŚĂ� ĐŽŵ�ƋƵĞŵ� ĨĂůĂƌ� Ğ� ĞǆĞƌĐŝƚĂƌ� Ă� ůşŶŐƵĂ͕�
falava sussurrando em alemão, enquanto 
ĂŶĚĂǀĂ͕�Ƶŵ�ŵŽŶſůŽŐŽ�ƋƵĞ�Ž�ĂũƵĚĂǀĂ�Ă�ůŝĚĂƌ�
ĐŽŵ�Ă�ĂŶŐƷƐƟĂ�ƋƵĞ�ůŚĞ�ĐĂƵƐĂǀĂ�Ž�ĂƐĨĂůƚŽ�Ğ�Ž�

concreto a sua volta. Numa dessas andanças 
pela rua, foi parar em frente a uma escola 
ĚĞ� ůşŶŐƵĂƐ͘� EĂ� ĞŶƚƌĂĚĂ� ĚĂ� ĞƐĐŽůĂ͕� ũƵŶƚŽ�
à calçada, um mural com propagandas e 
listas de organizações não-governamentais 
alemãs, dentre elas as de defesa do meio 
ambiente. Ficou interessado e escolheu 
passar em frente a este lugar em suas 
ĂŶĚĂŶĕĂƐ͘� EĆŽ� ƟŶŚĂ� ĐŽƌĂŐĞŵ� ĚĞ� ĞŶƚƌĂƌ͗�
muito concreto em volta, dizia. Então teve 
uma idéia, levou uma caderneta, anotou 
os dados de endereço das ONGs, escreveu 
algumas cartas, recebeu respostas e convites 
de pessoas de vários lugares do mundo que, 
como ele, falavam em alemão, defendiam 
a Terra e uma vida junto à natureza, 
engajando-se na luta pela preservação do 
meio ambiente. João, pouco afeito a vida de 
cidade, cruzou um lugar. Estar em contato 
com outras pessoas, escrever em alemão, 
comunicar-se e estar em sintonia com as 
ďĂůĞŝĂƐ�Ğŵ�ĞǆƟŶĕĆŽ͕�ĐŽŵ�ĂƐ�ĂƌĂƌĂƐ�ĂǌƵŝƐ�Ğ�
ĐŽŵ�Ă�ŇŽƌĞƐƚĂ�ƋƵĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ƐĞƌ�ƉƌŽƚĞŐŝĚĂ�ůŚĞ�
ĐŽŶĨĞƌŝƵ�Ă�ďĞŵͲǀŝŶĚĂ�Ğ�ĞĨĞƟǀĂ�ƐĞŶƐĂĕĆŽ�ĚĞ�
conexão que tanto desejava.

KƚĂĐşůŝŽ͕� :ŽĆŽ͕� /ŶġƐ͕� EŽƌĂ͕� DĂƌŝĂ�
�ƌŝƐƟŶĂ� Ğ� ZŝĐĂƌĚŽ͕� ƐŝŶŐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ� ƋƵĞ�
ƉƌĂƟĐĂŵ� ůƵŐĂƌĞƐ͕� ĞŶƚƌĞ� ŽƵƚƌŽƐ͕� ŝŶǀĞŶƚĂŵ�
ŵƵŶĚŽ�Ğ�Ă�Ɛŝ�ŵĞƐŵŽƐ͘�K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĞĚƵĐĂƟǀŽ͕�
ĂƐƐŝŵ͕� Ɛſ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ŝŵĂŶĞŶƚĞ͕� ƌĞůĂƟǀŽ� Ă�
quem o experimenta, porém, tributário das 
possibilidades e disponibilidades para o 
encontro com o outro.

Para a educação do lugar, essa 
pedagogia da zona é a proliferação da 
diversidade e da singularidade, que se faz 
em comunidade e ressingularização, sob 
efeitos de alteridade. No refrão do grupo 
de hip-hop Black Confusion, composto 
por jovens que freqüentaram serviços de 
atenção psicossocial, mais que um apelo, 
ƵŵĂ�ĂĮƌŵĂĕĆŽ͕�ƵŵĂ�ƉĂůĂǀƌĂ�ĚĞ�ŽƌĚĞŵ͕�ƋƵĞ�
exige resposta: “O mundo lá fora precisa 
ĚĞ�ŵŝŵ͕�Ž�ŵƵŶĚŽ�ůĄ�ĨŽƌĂ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�Ɵ͕�ŶĆŽ�
vamos deixar que calem nossa voz, o mundo 
ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�ŶſƐ͘͟ �;ϮϬϬϱͿ

EŽƌĂ�ŵŽƌĂ�ŶĂ�ƌƵĂ͕�ũƵŶƚŽ�Ă�Ƶŵ�ůĂŐŽ͕�ƉƌſǆŝŵŽ�
de uma grande avenida. No verão, lava 
suas roupas e, às vezes, se banha neste 
lago. Costuma cantar quando faz isso. Fica 
ĚĞ� ĐĂůĐŝŶŚĂ� Ğ� ƐƵƟĆ͘� /ŶĚŝŐŶĂĚĂ͕� ƉĞƌŐƵŶƚĂ�
para os passantes que param para olhar: 
“Não têm mais nada, não, para fazer, do 
ƋƵĞ�ĮĐĂƌ�ďŝƐďŝůŚŽƚĂŶĚŽ�Ă�ǀŝĚĂ�ĚŽƐ�ŽƵƚƌŽƐ͍͟�
�ƐďƌĂǀĞũĂ͗�͞EĆŽ�ƚĞŵ�ǀĞƌŐŽŶŚĂ͕�ŶĆŽ͍͟�WĂƌĂ�
ela, são eles, os passantes, que, ao olharem-
na, a invadem, atrapalham, perturbam um 
ŵŽŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƐƵĂ� ŝŶƟŵŝĚĂĚĞ͗� Ă� ŚŽƌĂ� ĚŽ�
banho e de lavar suas roupas! Mesmo que 
este momento aconteça no lago, na praça, 
junto à grande avenida, no centro da cidade. 
^ĞƵ�KƚĂĐşůŝŽ͕�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞ�ĂƟǀŽ�ĚĂƐ�ƌĞƵŶŝƁĞƐ�
da Associação de Moradores de seu bairro, 
em algum momento, durante a reunião, 
pede a palavra, inicia com uma intervenção 
ƉĞƌƟŶĞŶƚĞ� ĂŽ� ĂƐƐƵŶƚŽ� Ğ͕� ŶĂ� ƐĞƋƵġŶĐŝĂ͕�
começa a contar do seu encontro com os 
ĂŶũŽƐ� Ğ� ĚĂƐ� ŵĞŶƐĂŐĞŶƐ� Ă� ĞůĞ� ĚĞƐƟŶĂĚĂƐ͘�
Sua voz e postura mudam. Transmite a 
mensagem e, quando termina, agradece a 
ĂƚĞŶĕĆŽ�ƌĞĐĞďŝĚĂ͕�ƐĞŶƚĂ�Ğ�ǀŽůƚĂ�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�
da reunião, tranquilamente.

Da zona de loucos, do espaço fechado 
do manicômio, passando pelos serviços de 
atenção em saúde mental para as ruas da 
cidade, antevemos, agora, não apenas a 
ĐůşŶŝĐĂ� ƉƐŝĐŽƐƐŽĐŝĂů� ŶĂ� ƌƵĂ͕� ŵĂƐ� Ă� ƉƌſƉƌŝĂ�
ƌƵĂ͕�ĂƉſƐ�Ƶŵ�ĚŝƌĞŝƚŽ�ĐŽŶƋƵŝƐƚĂĚŽ�ă�ĂůƚĂ͘�KƐ�
espaços e tempos da cidade, em muitos 
casos, são estranhos. A velocidade, os 
modos de diferenciação e demarcação de 
espaços e lugares, a cronologia da agenda, 
ĚŽƐ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐƐŽƐ͕�Ă�ůſŐŝĐĂ�ĚĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ͕�ĚŽ�
mercado e do consumo. Para muitos, trata-
se de um imenso esforço, de uma aventura, 
a realização de pequenos atos prosaicos do 
ĐŽƟĚŝĂŶŽ͘��ĐŽƌĚĂƌ�ƉĞůĂ�ŵĂŶŚĆ�Ğ�ƐĞ�ŽĐƵƉĂƌ�
da higiene pessoal, ir às compras, escolher 
Ž�ƋƵĞ�ĐŽŵƉƌĂƌ�Ğ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ž�ƋƵĂŶƚŽ�ƉŽĚĞ�
comprar com o dinheiro que dispõe; pegar 
um ônibus, se localizar no espaço e no 
emaranhado de pessoas, carros e ruas. Trata-
ƐĞ͕� ĞŶĮŵ͕� ĚĞ� Ƶŵ� ŵŽĚŽ� ŵƵŝƚŽ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�

de habitar a cidade, um modo, às vezes, 
errante, claudicante, lento e desorientado 
ŽƵ͕� ĂŝŶĚĂ͕� ĚŝƐƚƌĂşĚŽ͘� KƵƚƌĂƐ� ǀĞǌĞƐ͕� Ġ� Ă�
agitação, a excitação, a perplexidade diante 
do movimento que agita e desorienta. Fazer 
caber estes modos de estar e habitar a 
ĐŝĚĂĚĞ͕�ƌĞƐƉĞŝƚĂŶĚŽ�ĂƐ�ƐƵĂƐ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ�
e valorizando a singularidade é algo que 
ƉŽĚĞ� ƐĞ� ƚŽƌŶĂƌ� ƉŽƐƐşǀĞů� ŶƵŵĂ� ĐŝĚĂĚĞ� ʹ�
morada do diverso – na qual a educação do 
lugar comparece e interroga a demarcação 
dos espaços e tempos do viver em comum.

A forma desorientada e lenta de 
experimentar a cidade, avessa ao modo 
hegemônico, essa forma errante, comporta, 
ela mesma, uma pedagogia, um ato que 
ĐŽŶǀŽĐĂ� ă� ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ� ŶŽ� ĐŽŶǀşǀŝŽ͕�
na interação. A zona de loucos já não 
está demarcada pelo não lugar (o ůƵŐĂƌ 
ĚĞƐƐŝŶŐƵůĂƌŝǌĂĚŽ� ĚŽ� ŚŽƐƉşĐŝŽͿ͕� Ġ� Ă� ŵĞƐŵĂ�
para seus ocupantes errantes de qualquer 
ƟƉŽ͕� ĞǆƉŽĞŶƚĞƐ� ĚĂ� ǀŝĚĂ͕� ĐŽŶĨƵŶĚĞŵͲƐĞ� Ğ�
ĨĂǌĞŵ�ǌŽŶĂƐ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŵĞŶƚŽ͘�YƵĂŶƚŽƐ�
habitantes de cidades já não viveram a 
experiência da desorientação, não foram 
ĂĨĞƚĂĚŽƐ� ƉĞůĂƐ� ƐĞŶƐĂĕƁĞƐ͕� ƉĞůĂ� ǀĞƌƟŐĞŵ�
que a perda de referências produz? Quantos 
já não viveram a desterritorialização, diante 
do, aparentemente familiar, que irrompe em 
ĞƐƚƌĂŶŚĞǌĂ͕�ŶĂ�ƐƵĂ�ƉƌſƉƌŝĂ�ĐŝĚĂĚĞ͕�ƋƵĂŶĚŽ�
ĂĚĞŶƚƌĂŵ�ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽƐ�ŶŽǀŽƐ�Ğ�ĚĞƐĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ͕�
até então inexplorados? Esta é uma 
ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ� ƋƵĞ� Ă� ĐŝĚĂĚĞ� ŵƵůƟĨĂĐĞƚĂĚĂ͕� Ă�
cidade que não conseguimos apreender na 
ƚŽƚĂůŝĚĂĚĞ͕� ƉĞƌŵŝƚĞ� Ă� ĐĂĚĂ� Ƶŵ͘� dĞƌƌŝƚſƌŝŽƐ�
existenciais que se afetam, se encontram, 
na forma delicada de um toque ou brusca 
de um choque se disseminam em redes 
e conexões, se fazem com o andar da 
ǀŝĚĂ� ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕� ĐŽŶĮŐƵƌĂŵ� ƉĞĚĂŐŽŐŝĂƐ�
de zona: zonas de comunidade, zonas de 
estranhamento, zonas de interação, zonas 
de transformação.

Na zona, singularidade e comunidade 
se revezam. Na comunidade, a interação 
Ğ� Ž� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŵĞŶƚŽ͕� ŵŽƟǀŽ� ƉĂƌĂ�
a singularidade. Na singularidade, a 
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acompanhamentos individuais, os grupos, 
ĂƐ� ŽĮĐŝŶĂƐ͕� Ă� ƉĞƌŵĂŶġŶĐŝĂ� Ğŵ� ĐĞŶƚƌŽƐ� ĚĞ�
atenção diária ou em centros de convivência, 
mais que técnicas de intervenção, podem 
ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ� ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ� ĂƌƟĐƵůĂĚŽƐ� Ğ�
ĂƌƟĐƵůĂĚŽƌĞƐ� ƉĂƌĂ� ŶŽǀĂƐ� ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ� ĚĞ�
ƐĞŶƟĚŽ͘� K� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĚĂ� ĞƋƵŝƉĞƌĞĚĞ pode 
ƚĞĐĞƌ�Ă�ƌĞĚĞ�ĚŽƐ�ĂƚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ĮŽƐ�ƉĂƌĂ�
ůĂĕŽƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ͕�ĞŶĐŽŶƚƌĂŶĚŽ�Ăş͕�ĂƐ�ƉĞĚĂŐŽŐŝĂƐ�
da cidade.

YƵĂŶĚŽ� ŚĄ� ƐŽĨƌŝŵĞŶƚŽ� Ğ� ĂŶŐƷƐƟĂ͕�
ƋƵĂŶĚŽ� Ă� ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ� ƐĞ� ĨƌĂŐŵĞŶƚĂ� Ğ�
se dispersa precisamos de cidades de 
ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ͕� ĐŝĚĂĚĞƐ� ƐĞŶƐşǀĞŝƐ͕� ƵŵĂ�
necessidade que converge para a educação 
do lugar, para a produção de relações sociais 
ƐŝŶŐƵůĂƌŝǌĂĚŽƌĂƐ͕�ŝŶĐůƵƐŝǀĂƐ�Ğ�ĂĮƌŵĂƟǀĂƐ�ĚĂ�
vida.

Os Caps, diz Merhy2:56, “por estarem 
ŶŽ� ŽůŚŽ� ĚŽ� ĨƵƌĂĐĆŽ� ĂŶƟŵĂŶŝĐŽŵŝĂů͕�
tornaram-se lugares de manifestação de 
ŐƌĂŶĚĞƐ� ĐŽŶŇŝƚŽƐ� Ğ� ĚĞƐĂĮŽƐ͕͟ � ŽƵƐĂƌ� ĚĂƌ�
conta de sua gigantesca missão é “estar 
aberto a operar no tamanho da sua potência 
e governabilidade, adotando como um dos 
ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� Ž� ĚĞ� ƐĞƌ� Ƶŵ� ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ� ƉĂƌĂ�
ŝƐƐŽ͕͟ �ŵĂƐ͕�ŶĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ͕�ŶŽƐƐĂ�ĂĕĆŽ�ŝŵƉůŝĐĂƌĄ�
͞ƉƌŽĚƵǌŝƌ� ŶŽǀŽƐ� ĐŽůĞƟǀŽƐ͕� ƉĂƌĂ� ĨŽƌĂ� ĚĞ� Ɛŝ�
ŵĞƐŵŽ͘͟ �WƌŽĚƵǌŝƌ� ĐŽůĞƟǀŽƐ�ƉĂƌĂ� ĨŽƌĂ�ĚĞ� Ɛŝ�
mesmo está nos enlaces com o movimento 
social, com as redes sociais, com a cidade. 
Pedagogia da cidade: construção das zonas 
de encontro.

�ĂƌƚŽŐƌĂĮĂƐ�ĚĂ�ǌŽŶĂ͗�Ă�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĚŽ�
ůƵŐĂƌ

A educação do lugar resulta do 
encontro entre saúde mental e cidade, 
ƉĞƌĐƵƟŶĚŽ� ĐŽŵŽ� ŝŶƚĞƌƌŽŐĂŶƚĞƐ͘� ^ŝƚƵĂŵŽƐ�
ĐůşŶŝĐĂ e ĐŝĚĂĚĞ, como experiência-limite, 
ƵŵĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�ƵŵĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ŵĂƌŐĞŶƐ�
desterritorializadas, sugerindo a zona de 
ĨƌŽŶƚĞŝƌĂ� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ĐŽŵ� Ă� ĐŝĚĂĚĞ͕� ĐŽŵŽ�

ocorre na atenção psicossocial e em uma 
pedagogia da zona. Sugerimos exposição, 
acolhimento, enfrentamento e construção 
ĚĞ� ǌŽŶĂƐ͘� dŽĚĂ� ǌŽŶĂ� Ġ� Ƶŵ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽ� ĚĞ�
ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ŽƵ� ĚĞ� ƌĞƐŝƐƚġŶĐŝĂ� Ğ� ĐƌŝĂĕĆŽ͕� ƚŽĚĂ�
zona comporta uma pedagogia da sua 
unidade e consistência. Por que não zonas 
ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�ĐŽůĞƟǀĂ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�Ă�ƌĞƟƌĂƌ�
Ă�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�ĚŽƐ�ĚŽŵşŶŝŽƐ�ĚĂ�ƉƐŝƋƵŝĂƚƌŝĂ͕�
da psicofarmacologia, da psicopatologia, da 
ŝŶƚĞƌŶĂĕĆŽ͕�ĚĂ�ĐůĂƵƐƵƌĂ͕�ĚŽ�ĐŽŶĮŶĂŵĞŶƚŽ�ŽƵ�
ĚŽ�ǀşŶĐƵůŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�Ğ�ŽďƌŝŐĂƚſƌŝŽ�Ă�Ƶŵ�
Caps? Nossa pergunta primeira foi: e a alta? 
Nossa pergunta seguinte foi: e a cidade? 
Chegamos às cidades dentro das cidades, 
os lugares, a invenção de lugares. No fora 
ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ;ƐƵĂ�ĂďƌĂŶŐġŶĐŝĂ�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ͖� ƐƵĂ�
supremacia na sociedade de controle das 
vidas e do viver), propusemos a educação 
ĚŽ�ůƵŐĂƌ�;Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĞĚƵĐĂƟǀŽƐ�
ƐŽďƌĞ�Ă�ǀŝĚĂ�Ğ�Ž�ǀŝǀĞƌ͖�Ă�ĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ�ƉŽůşƟĐĂ�
ĚŽƐ�ĐŽůĞƟǀŽƐ�ŶĂƐ�ŵƵůƟĚƁĞƐ͖�Ă�ĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ�
das zonas de comunidade que engendram 
ĐŽŶĮĂŶĕĂ͕�ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ĂĮƌŵĂĕĆŽͿ͘

Pudemos, então, detectar que quanto 
ŵĂŝƐ�ĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ�ƐĆŽ�ĂƟǀĂĚĂƐ�Ğ�ĂĐŽůŚĞŵ�
as pessoas em sua existência em sofrimento, 
tanto mais essas pessoas podem prescindir 
ĚŽ�ĞƐƉĂĕŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�
ŵĞŶƚĂů� Ğ� ƉĂƐƐĂƌĞŵ͕� ŐƌĂĚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ͕� Ă�
inserir seus projetos de vida em redes 
ƐŽĐŝĂŝƐ�ĚŝǀĞƌƐŝĮĐĂĚĂƐ�Ğ�ƉůƵƌĂŝƐ͘�WĞƌĐĞďĞŵŽƐ�
que as redes a que nos referimos como 
ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ͞ĂůƚĂ͟ dos/nos Caps 
são tecidas de diferentes formas e adquirem 
ĐŽŶĮŐƵƌĂĕƁĞƐ� ŵƵŝƚŽ� ƉƌſƉƌŝĂƐ͘� WŽƌ� ǀĞǌĞƐ͕�
trata-se de pontes entre um lugar e outro, 
como via de passagem.

K�ƚƌĂďĂůŚŽ�ĚĞ�ĂƟǀĂĚŽƌ�ĚĞ�ƌĞĚĞƐ�ƉŽĚĞ�
ƐĞƌ�ƚĂŵďĠŵ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĐŽŵŽ�Ă�ĚĞ�ĐŽŶƐƚƌƵƚŽƌ�
de pontes ou de costureiras artesanais, já 
que se trata de encontrar referências em 
ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ� Ğ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ� ƋƵĞ� ũĄ� ĞǆŝƐƚĞŵ͕�
costurar tecidos e coser panos, couros 
etc.. A rede, na sua trama, consiste em 
proporcionar o acesso, criar caminhos, 
função por excelência do projeto /ŶƐĞƌĞ no 

WĞĚĂŐŽŐŝĂƐ�ĚĂ�ĐŝĚĂĚĞ͗�ĂƐ�ǌŽŶĂƐ�ĚĞ�
encontro

EŽ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ� ĚĂ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ĂƚŽƐ�
cuidadores em saúde mental, as tarefas 
de acolhimento, atendimento grupal, 
assistência individual intensiva, espaços 
ĚĞ� ŽĮĐŝŶĂ� Ğ� ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶǀşǀŝŽ�
ocorrem em redes de cuidado e são redes de 
encontro que podem gerar laços, conexões 
e lugares (para além daqueles circunscritos 
ƉĞůĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞͿ͘��ƟǀĂƌ�ƌĞĚĞƐ�ĚĞ�
suporte e de circulação passa a ser tarefa 
ĚŽ� ĐƵŝĚĂĚŽ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� Ğŵ� Ƶŵ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ�
de atenção psicossocial. Se uma equipe 
ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� Ġ� ĞĨĞƟǀĂŵĞŶƚĞ� ĞƋƵŝƉĞ� Ğ� ĐƵŝĚĂ͕�
ĞůĂ� ƉƌſƉƌŝĂ� Ġ� ƵŵĂ� ĞƋƵŝƉĞ� Ğŵ� ƌĞĚĞ� ĚĞ�
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�Ğ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ͕�Ğŵ�ƌĞĚĞ�ĐŽŵ�
redes sociais, ĞƋƵŝƉĞƌĞĚĞ. Uma ĞƋƵŝƉĞƌĞĚĞ 
se responsabiliza com o cuidado e se abre 
para encontros que transformam aqueles 
que cuidam e aqueles que são cuidados. 
�ĨĞƚŽƐ͕� ĚŽƌĞƐ͕� ŝŵƉŽƚġŶĐŝĂ͕� ĂŶŐƷƐƟĂ� Ğ�
incerteza estão lado a lado com as alegrias 
ĐŽƟĚŝĂŶĂƐ� ĚŝĂŶƚĞ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƉĂůĂǀƌĂ� ƋƵĞ�
ƐƵƌŐĞ� ĚĞƉŽŝƐ� ĚĞ� ůŽŶŐŽ� ŵƵƟƐŵŽ͕� ĚŝĂŶƚĞ�
ĚĞ� Ƶŵ� ĐŽƌƉŽ� ŵĂƌĐĂĚŽ� Ğ� ŵŽƌƟĮĐĂĚŽ� ƋƵĞ�
se reinventa num movimento inusitado. 
Detalhes aparentemente sem importância, 
ƋƵĞ� ƐĆŽ� şŶĚŝĐĞƐ� ĚĞ� ƵŵĂ� ĞƐĐƵƚĂ� ĚĞ�
acolhimento e revelam a possibilidade de 
posse da cidade, inscrições num social que 
gera vida. Alguém que pela primeira vez 
sai às ruas e se descobre em um lugar, com 
nome e com poder para ir e vir pela cidade. 
A educação e a atenção em saúde mental 
se entrelaçam no espaço de rede de saúde 
e das redes sociais, onde operam os atos 
ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽƐ͘

Um ĞŶĐŽŶƚƌŽ surge como reinvenção 
do viver na relação com o outro, seja ele 
o amigo, o vizinho, o estranho, a praça, o 
ônibus, o cachorro, uma planta, ŽƵƚƌŽ que, 
ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕� ĐŽŶƐƟƚƵŝ� ĞŶůĂĐĞƐ� ĐƵůƚƵƌĂŝƐ͘� hŵ�
encontro confronta, mobiliza. A produção 

ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂƐ� Ğ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ� Ġ�
ĚĞƐĂĮĂĚĂ� Ă� ůĞǀĂƌ� Ğŵ� ĐŽŶƚĂ� Ž� ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ�
Ğ� Ž� ŇƵǆŽ� ĚĂ� ǀŝĚĂ� ŶĂ� ƉŽůŝƐ͘ Se assim for, 
ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂŵ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ŽƌŝĞŶƚĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ�
a conquista crescente da autonomia, 
ĂŐĞŶĐŝĂŶĚŽ�ŵƷůƟƉůŽƐ�ĞŶůĂĐĞƐ�ĐŽŵ�Ž�ŽƵƚƌŽ͘�
No desenho das aproximações sucessivas, 
entre atenção e educação em saúde mental, 
a cidade, mais do que cenário no qual essas 
ƉƌĄƟĐĂƐ� ŽĐŽƌƌĞŵ͕� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ĂůƚĞƌŝĚĂĚĞ�
ƋƵĞ�ĂĨĞƚĂ͕�ĚĞƐůŽĐĂ�Ğ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂ�ƚĂŝƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ͘

Quando colocamos em questão a 
exclusão e os processos de segregação 
do louco (das existências em sofrimento), 
interrogamos a cidade, os seus lugares de 
inclusão e exclusão e aqueles considerados 
dentro da norma ou em estado de bem-
estar e aqueles de segregação ou em estado 
de contenção. O tensionamento em relação 
ĂŽƐ�ůƵŐĂƌĞƐ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ƉƌĂƟĐĂĚŽƐ�ƉĂƌĂͬĐŽŵ�ŽƐ�
͞ůŽƵĐŽƐ͕͟ �ĐŽůŽĐĂ�Ğŵ�ĐŚĞƋƵĞ�Ž�ŽƌĚĞŶĂŵĞŶƚŽ�
ƐŽĐŝĂů� ǀŝŐĞŶƚĞ͕� ĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĐŽĞƌĐŝƟǀĂƐ�
que visam a uma cidade disciplinar. A 
pergunta pela saúde mental interroga, 
profundamente, as cidades, sua produção 
ĚĞ� ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ� Ğ� ƐŝŶŐƵůĂƌŝǌĂĕĆŽ͘� hŵĂ�
cidade de cidadãos em série é a imagem 
da cidade de controle sobre a cidade de 
ƐŝŶŐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ͘���ĐůşŶŝĐĂ�ƉƐŝĐŽƐƐŽĐŝĂů͕�ĐŽŵŽ�
educação do lugar, ao buscar liberdade 
e singularização, produziria zonas em 
ĐƵũŽƐ� ĚŽŵşŶŝŽƐ� ĞŵĞƌŐŝƌŝĂŵ� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� Ğ�
ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ͘�hŵĂ� ĐůşŶŝĐĂ� Ğ� ƵŵĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
tributárias da experiência do encontro. 
�� ƉĞĚĂŐŽŐŝĂ� ƋƵĞ� ĚĂş� ƌĞƐƵůƚĂ� ƐĞƌĄ� ƐĞŵƉƌĞ�
ƉůƵƌĂů͕� ůĂĕŽƐ� Ğŵ� ƌĞĚĞƐ͕� ĐŽŶƐƟƚƵŝŶĚŽ�
ĐŽůĞƟǀŽƐ͕�ƐƵďũĞƟǀĂŶĚŽ�ůƵŐĂƌĞƐ͘

K� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĐůşŶŝĐŽ͕� ĞŶƚĆŽ͕� ƉƌĞĐŝƐĂ� ƐĞƌ�
repensado ou de alguma forma reforçado 
em sua potência desestabilizadora. A 
dimensão de acontecimento, como enuncia 
Cabral6͕� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ŶĂ� ĐůşŶŝĐĂ͕� ĞŶƚĞŶĚŝĚŽ�
como um corte, uma ruptura, com aquilo 
que, de certo modo, paralisa e enclausura 
o sujeito em uma dada posição, traz em si 
um elemento transgressivo, já que subverte 
Ă� ůſŐŝĐĂ� ĚĂ� ŝŶĠƌĐŝĂ� Ğ� ĚĂ� ŶŽƌŵĂůŝǌĂĕĆŽ͘� KƐ�
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ �ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ

ĐƌŝĂƟǀŽ� ĂƚĠ� ĞŶƚĆŽ� ĚĞƐĐŽŶŚĞĐŝĚŽ͘� �ƵƌĂŶƚĞ�
Ƶŵ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ� ƉĞƌşŽĚŽ� ŐĂŶŚŽƵ� ĞƐƚĂƚƵƚŽ�
de projeto intersetorial com recursos 
ƉƌſƉƌŝŽƐ� Ğ͕� ĂŽƐ� ƉŽƵĐŽƐ� ĨŽƌĂŵ� ĐŽŶƐƚƌƵşĚĂƐ�
outras referências, inclusive junto ao 
Movimento Negro da cidade. Suas 
apresentações públicas em eventos de 
Rap e Hip Hop o situaram como um grupo 
da cultura, com origem na saúde mental, 
ĞƐƚĂ� ĐŽŶǀĞƌƟĚĂ͕� ƉĞůŽ� ŐƌƵƉŽ͕� Ğŵ� ƐşŵďŽůŽ�
de lutas e reivindicações. Converteram 
suas experiências de tratamento em 
emblemas com os quais marcam a sua 
presença no cenário cultural. São músicos, 
ĚĂŶĕĂƌŝŶŽƐ͕� ůĞƚƌŝƐƚĂƐ� ƋƵĞ� ƐĞ� ĚĞĮŶĞŵ� Ğ� ƐĞ�
apresentam como usuários de serviços de 
saúde mental, pessoas com vivências de 
ƐŽĨƌŝŵĞŶƚŽ�ƉƐşƋƵŝĐŽ�ŝŶƚĞŶƐŽ͕�ƉŽƌƚĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�
doença mental. Boa parte dos convites para 
apresentações ocorrem em eventos ligados 
ao campo da saúde em geral e da saúde 
ŵĞŶƚĂů� Ğŵ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ � ĂũƵĚĂŶĚŽ� Ă� ƉĞŶƐĂƌ�
ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ�Ğ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞƐƐĞƐ�ƐĞƚŽƌĞƐ͘

O �ŽůĞƟǀŽ� WŽƚġŶĐŝĂ� DĞŶƚĂů nasceu 
ĚĞ�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ�ƌĞĨĞƌŝĚĂƐ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ͕�ƉŽƌĠŵ͕�
sustentadas, inicialmente, por um curso 
ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ�
;ZĞƐŝĚġŶĐŝĂ� /ŶƚĞŐƌĂĚĂ�DƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğŵ�
^ĂƷĚĞ�DĞŶƚĂů��ŽůĞƟǀĂͿ͘�/ŶƚĞƌĂŐĞ�ĐŽŵ�ŽƵƚƌŽƐ�
movimentos e rádios – especialmente a 
Rádio Nikosia, de Barcelona, na Espanha, 
e com a Rádio Comunitária da Lomba do 
Pinheiro, em Porto Alegre – que ocupam 
lugares não referidos à rede assistencial 
de saúde, embora em rede de redes com 
a mesma. A ǌŽŶĂ� ĚĞ� ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ chega a 
um grau onde já não diferenciamos quem 
é usuário de serviço, quem é trabalhador 
ŽƵ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͘� �ƐƚĞ� ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵĞŶƚŽ� ĚŽƐ�
şŶĚŝĐĞƐ� ŝĚĞŶƟƚĄƌŝŽƐ͕� ĚĂƐ� ŝŶƐşŐŶŝĂƐ� ʹ� ƐĞƌ�
usuário, ser portador de doença mental 
ou ser trabalhador de serviço de saúde 
– que tão fortemente marcam os lugares 
sociais, os lugares de poder e os discursos 
de verdade, estão verdadeiramente, 
ĐŽƟĚŝĂŶĂŵĞŶƚĞ͕� ƐĞŶĚŽ� ƐŽůĂƉĂĚŽƐ͕� ĚĞ� ƵŵĂ�
maneira delicada, solta e alegre. Embora 

Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĂ� ƉƌŽĮƐƐĆŽ� ƉŽƐƐĂ� ĨĂǌĞƌ� ĨƵŶĕĆŽ 
para alguns, a exemplo do jornalista que se 
reencontrou como tal ao sair a pesquisar 
para produzir as matérias do programa, ela 
surge como dimensão de um trabalho, de 
um fazer que se expressa em um espaço de 
trocas e intercâmbios.

Márcio Belloc (2008)ii,2referindo-se a 
sua experiência na Rádio Nikosia, salienta: 
Ž�ƉƌſƉƌŝŽ�ĨĂƚŽ�ĚĞ�ƐĞ�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĐƵůƚƵƌĂů� Ğ� ŶĆŽ� ƐĂŶŝƚĄƌŝĂ� ŽƵ� ĚĞ�
ƵƐƵĄƌŝŽƐ� Ă� ĂƉŽŶƚĂƌŝĂ� ƉĂƌĂ� ŽƵƚƌĂ� ĨŽƌŵĂ�
ĚĞ� ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ� Ƶŵ� ƉƌŽƚĂŐŽŶŝƐŵŽ� ŶĂ� ůƵƚĂ�
ƉĞůŽƐ�ĚŝƌĞŝƚŽƐ�Ğ�ƉĞůĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�Ğ�ĐŝĚĂĚĂŶŝĂ�
ĚŽƐ� ĂĨĞƚĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ƉƌŽďůĞŵĂƐ� ǀŝŶĐƵůĂĚŽƐ� ă�
ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů͘�Para ele, Ž� ĨĂƚŽ� ĚĞ� Ă� ƌĄĚŝŽ͕�
ĚĞƐĚĞ� Ă� ƐƵĂ� ĨƵŶĚĂĕĆŽ͕� ƐĞ� ĐŽůŽĐĂƌ� ĨŽƌĂ�
ĚŽƐ� ŵĞŝŽƐ� ŚĂďŝƚƵĂŝƐ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƉŽƌ� ĞƐƚĞƐ�
ĚŝƌĞŝƚŽƐ� ŽĐŽƌƌĞ� ƉŽƌƋƵĞ͕� ĚĞůŝďĞƌĂĚĂŵĞŶƚĞ͕�
ďƵƐĐĂ� ƵŵĂ� ĨŽƌŵĂ� ŶĆŽ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚĞ� ĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�
ƐĂƷĚĞ� ŵĞŶƚĂů͘� dŽŵĂŵŽƐ� Ă� ĂĮƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ�
DĄƌĐŝŽ� Ğ� Ă� ƐƵĂ� ġŶĨĂƐĞ� ŶŽ� ͞ŶĆŽͲĐůşŶŝĐŽ͕͟ �
como um esforço para demarcar um limite 
Ğ� Ă� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ĚŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ� ĐůşŶŝĐĂ�
e cidade. Somos levados a pensar que a 
experiência do �ŽůĞƟǀŽ� WŽƚġŶĐŝĂ� DĞŶƚĂů 
está na cultura de tal modo que aponta uma 
educação da cidade e do lugar.

Se nos referimos a lugares onde 
ŚĄ� ŝŵƉůŝĐĂĕĆŽ� ƐƵďũĞƟǀĂ͕� ĞƐƐĞƐ� ƉŽĚĞŵ�
ser também designados como lugares 
ĚĂ� ŵŽƌĂĚĂ� ĚŽ� ŚşďƌŝĚŽ͕� ůƵŐĂƌĞƐ� ŵĞƐƟĕŽƐ͕�
ůƵŐĂƌĞƐ�ĂŽƐ�ƋƵĂŝƐ�ŶŽƐ�ƌĞƉŽƌƚĂŵŽƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�
ƵŵĂ�ŝŵƉůŝĐĂĕĆŽ�ƐƵďũĞƟǀĂ͕�ŽŶĚĞ�ĂƚƵĂůŝǌĂŵŽƐ�
nossas apostas no encontro com a 
ĂůƚĞƌŝĚĂĚĞͲĞŵͲŶſƐ͘� ^ĂďĞŵŽƐ� ƋƵĞ͕� ƉĂƌĂ� ŽƐ�
serviços de saúde, operar como rede é um 
ƉĂƐƐŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕� ŵĂƐ� ƐĞ� ĐŽŶĮŐƵƌĂƌĞŵ�
como redes de serviços, redes disseminadas, 
redes de interação, não necessariamente 
ƌĞĨĞƌŝĚĂƐ� Ă� ƵŵĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘� WŽƌ� ƌĞĚĞƐ͕�
ĞŶƚĞŶĚĞŵŽƐ͕� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂ� ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ� ĚĞ�
Negri7 e Ceccim8, uma trama disseminada 
Ğ�ĚŝǀĞƌƐŝĮĐĂĚĂ͕� ƚĂŶƚŽ�ŶĂ� ƐƵĂ�ŵĂƚĞƌŝĂůŝĚĂĚĞ�
ĐŽŵŽ�ŝŵĂƚĞƌŝĂůŝĚĂĚĞ͕�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�
ĐŽŶĮŐƵƌĂĕƁĞƐ͘� WŽĚĞŵŽƐ� ƉĞŶƐĄͲůĂ� ĐŽŵŽ�
ii2Depoimento recolhido em 2008.

Cais Mental, mas trata-se, em muitos casos, 
do ato de criação da rede, como no caso do 
�ŝŶĞŵĂ�Ğŵ��ĞďĂƚĞ. Criou-se uma rede que 
enlaça os serviços de saúde mental com 
espaços de cultura na cidade, uma rede que 
também inclui lugares de formação, como a 
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ͕� ƉƌŽǀŽĐĂŶĚŽ� Ăş� ƵŵĂ� ƌĞŇĞǆĆŽ�
sobre o trabalho em saúde mental, gerando 
pesquisas e desenvolvendo novas parcerias.

O Projeto /ŶƐĞƌĞ� ŝŶĐůƵŝ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
cultura, educação, esporte, lazer e trabalho 
Ğŵ�ƉĂƌĐĞƌŝĂ� ĐŽŵ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ� Ğ� ĂŐƌĞŵŝĂĕƁĞƐ�
ƐŽĐŝĂŝƐ͕�ĞƐƉŽƌƟǀĂƐ�Ğ�ĚĞ�ůĂǌĞƌ͕ �ǀŝĂďŝůŝǌĂŶĚŽ�Ă�
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƵƐƵĄƌŝŽƐ͘�EŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĨĞƌĞ�
ăƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĂƟŶĞŶƚĞƐ� ĂŽ� ƚƌĂďĂůŚŽ� Ğ� ă�
educação formal, foram realizadas parcerias 
ĐŽŵ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ� ĨŽƌŵĂĚŽƌĂƐ� ;ĐƵƌƐŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂůŝǌĂŶƚĞƐ� Ğ� ƚĠĐŶŝĐŽƐ͕� ƚĂŝƐ� ĐŽŵŽ�
manicure, marcenaria e tecelagem, dentre 
ŽƵƚƌŽƐͿ� ĂƚĠ� ĐƵƌƐŽƐ� ĚĞ� ĂůĨĂďĞƟǌĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ�
ĂĚƵůƚŽƐ� Ğ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ� ŵƵůƟƉůŝĐĂĚŽƌĞƐ�
(um usuário, por exemplo, passou a ser 
Ž� ŵŽŶŝƚŽƌ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ� ĚĞ� ĂůĨĂďĞƟǌĂĕĆŽ͕�
ĚĞƐƟŶĂĚŽ� ĂŽƐ� ƵƐƵĄƌŝŽƐ� ĐŽŵ� ŵĂŝŽƌ�
ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐŝƌĐƵůĂĕĆŽ�ŶĂ�ĐŝĚĂĚĞ͕�ŝŶŝĐŝĂĚŽ�
nas dependências do Cais Mental). 

O �ŝŶĞŵĂ� Ğŵ� �ĞďĂƚĞ é um projeto 
intersetorial desenvolvido com a parceria 
das secretarias estadual e municipal da 
cultura: sessões de cinema com a proposta 
ĚĞ� ƵŵĂ� ĐŽŶǀĞƌƐĂ� ĂƉſƐ� Ă� ĞǆŝďŝĕĆŽ� ĚĞ�
ĮůŵĞƐ͘� �� �ĂƐĂ� ĚĞ��ƵůƚƵƌĂ�DĄƌŝŽ�YƵŝŶƚĂŶĂ͕�
da Secretaria Estadual da Cultura, conta 
ĐŽŵ� ĮůŵĞƐ� ĐĞĚŝĚŽƐ� ƉĞůĂ� ĚŝƐƚƌŝďƵŝĚŽƌĂ�
Columbia Pictures e a Usina do Gasômetro, 
da Secretaria Municipal da Cultura, loca 
ĮůŵĞƐ� ƉĂƌĂ� ĞǆŝďŝĕĆŽ� ŶĂ� ^ĂůĂ� WĂƵůŽ� 'ĂƐƚĂů͘�
As sessões ocorrem a cada dois meses 
envolvendo os serviços de saúde mental 
de Porto Alegre e Região Metropolitana, 
ĚĞƐƟŶĂĚŽƐ� ĂŽƐ� ƐĞƵƐ� ƵƐƵĄƌŝŽƐ� Ğ�ŵŽƌĂĚŽƌĞƐ�
ĚĂƐ� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂƐ�ĐŝĚĂĚĞƐ͘�,ŽũĞ͕� ĨĂǌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�
um trabalho conjunto de pesquisa entre 
/ŶƐƟƚƵƚŽ� ĚĞ� WƐŝĐŽůŽŐŝĂ͕� ĚĂ� hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�
Federal do Rio Grande do Sul, e os serviços 
de saúde mental das cidades envolvidas.

Depois destas experiências, 
destacamos o Caps como lugar de ƚƌĂǀĞƐƐŝĂ, 
ao lado da função de ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ e 
ŚŽƐƉŝƚĂůŝĚĂĚĞ�para com a loucura. Para as 
ƉĞƐƐŽĂƐ� Ğŵ� ŵĞŝŽ� ĂŽ� ƐŽĨƌŝŵĞŶƚŽ� ƉƐşƋƵŝĐŽ�
intenso, acolher é também produzir 
ancoragens para que o encontro, na sua 
ĚŝŵĞŶƐĆŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂ͕� ƉŽƐƐĂ� ƉƌŽĚƵǌŝƌ�
ŶŽǀĂƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂĕƁĞƐ͕�ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� ƌĞĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�
a possibilidade de novos enlaces com 
o outro. Percebemos, ainda, que tais 
ĨƵŶĕƁĞƐ� ŶĆŽ� ĞƐŐŽƚĂŵ� Ž� ĨĂǌĞƌ� ĐůşŶŝĐŽ͕� ŶĞŵ�
Ă� ĐůşŶŝĐĂ� ƌĞĐŽďƌĞ� ƚŽĚŽ� Ž� ĨĂǌĞƌ� ŶĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ�
psicossocial. Situamos três momentos, 
movimentos ou funções fundamentais: 
ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ͕ ĐŽŶĮĂŶĕĂ e ƐŝŶŐƵůĂƌŝǌĂĕĆŽ. 
Um quarto momento ou uma função que 
decorre das três primeiras, a função de 
ĞŶůĂĐĞ�ƐŽĐŝĂů, a educação do lugar. A função 
de enlace social se traduz tanto do ponto de 
vista da ĞƋƵŝƉĞƌĞĚĞ, quanto dos processos 
ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂŵ� ƌĞƐƵůƚĂƌ� ŶĂ� ƐƵďƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĂ�
ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĐŽŵŽ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ŽƵ� ĂƚĠ�ŵĞƐŵŽ�
no seu desfazimento, onde ela deixa de ser 
necessária para seu egresso.

Experiências como a do Projeto 
Insere e do Cinema em Debate apontam 
ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĚŽ�ĞŶĐŽŶƚƌŽ�ĚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĐŽŵ�
a cidade. Destacamos a presença dos atos 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ� ŶĂƐ� ĨƵŶĕƁĞƐ� ĚĞ� ĂƟǀĂĚŽƌ� ĚĞ�
redes e mediador de relações e interações, 
ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ĐŽŶĚƵĕĆŽ� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� Ğŵ�
lugares como os Caps. Queremos, agora, 
ĂƐƐŝŶĂůĂƌ� Ă� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ĞŶƚƌĞ� ĚƵĂƐ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ�
que hoje operam em redes, não mais 
situadas como integrantes dos serviços de 
saúde mental, embora guardem relações de 
proximidade e intercâmbio com os mesmos. 
Trata-se do grupo �ůĂĐŬ� �ŽŶĨƵƐŝŽŶ e do 
�ŽůĞƟǀŽ� WŽƚġŶĐŝĂ� DĞŶƚĂů. O grupo �ůĂĐŬ�
�ŽŶĨƵƐŝŽŶ nasceu no interior do Cais Mental 
Centro e, ao longo três anos, foi seu lugar 
de referência para os ensaios e produção 
ŵƵƐŝĐĂů͘� 'ƌĂĚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ͕� ĨŽŝ� ŽĐƵƉĂŶĚŽ�
ůƵŐĂƌĞƐ�ŶĂ�ĐƵůƚƵƌĂ͘�WĂƌĂ�ƐĞƵƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕�
representou o encontro com um potencial 
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ �ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƉŝŶŝĆŽ
4͘��ǌĞǀĞĚŽ�ZD͘�hŵĂ�/ĚĠŝĂ�ĚĞ�ŵĞƚƌſƉŽůĞ�ŶŽ�ƐĠĐƵůŽ�y/y͘�ZĞǀŝƐƚĂ��ƌĂƐŝůĞŝƌĂ�ĚĞ�,ŝƐƚſƌŝĂ͕�ϭϵϵϴ͖�
18(35): 165-183.
5. Jacques PB. Elogio aos errantes: a arte de se perder na cidade. In: Jeudy HP, Jacques PB 
;KƌŐƐ͘Ϳ͘��ŽƌƉŽƐ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ƵƌďĂŶŽƐ͕�ǀ͘ �ϭ͘�^ĂůǀĂĚŽƌ͗��ĚƵĩĂ͖�ϮϬϬϲ͗�ϭϭϳͲϭϯϵ͘
6͘� �ĂďƌĂů� <s͘ � �ĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ� ĐŽŵŽ� ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ� ĚĂ� ƌĞĨŽƌŵĂ� ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ͗�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ� ƐŽďƌĞ� Ž� ƐĞƫŶŐ͘� �ŝƐƐĞƌƚĂĕĆŽ� ĚĞ�DĞƐƚƌĂĚŽ͕� WƌŽŐƌĂŵĂ� ĚĞ� WſƐͲ'ƌĂĚƵĂĕĆŽ� Ğŵ�
WƐŝĐŽůŽŐŝĂ�̂ ŽĐŝĂů�Ğ�/ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů͕�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�&ĞĚĞƌĂů�ĚŽ�ZŝŽ�'ƌĂŶĚĞ�ĚŽ�̂ Ƶů͕�WŽƌƚŽ��ůĞŐƌĞ͖�ϮϬϬϱ͘
7͘�EĞŐƌŝ��͘�WĂƌĂ�ƵŵĂ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ŽŶƚŽůſŐŝĐĂ�ĚĂ�ŵƵůƟĚĆŽ͘�>ƵŐĂƌ��ŽŵƵŵ�Ͳ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ŵşĚŝĂ͕�ĐƵůƚƵƌĂ�
e democracia, 19 e 20; 2004: 15-26.
8͘���ĞĐĐŝŵ�Z�͘�ZĞĨŽƌŵĂ�ŐĞƌĂů�ĚĂ�ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͗�ƉŽƌ�ƵŵĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƌŝǌŽŵĄƟĐĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů�
- Prefácio. In: Fonseca TMG, Engelman S, Perrone CM (Orgs.). Rizomas da reforma psiquiátrica: 
Ă�ĚŝİĐŝů�ƌĞĐŽŶĐŝůŝĂĕĆŽ�WŽƌƚŽ��ůĞŐƌĞ͗�^ƵůŝŶĂ͖�ϮϬϬϳ͗�ϭϭͲϭϳ͘

ƌŝǌŽŵĂ�ŶĂ� ƐƵĂ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŇƵŝƌ͕ � ĂůĂƌŐĂƌͲ
ƐĞ͕� ĐŽďƌŝŶĚŽ� Ğ� ƌĞĐŽďƌŝŶĚŽ� ƐƵƉĞƌİĐŝĞƐ͘� hŵ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ� ŐƌƵƉŽ� ĚĞ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ� ŽƵ�
ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽĚĞ�ǀŝƌ�Ă�ĐŽŶĮŐƵƌĂƌ�ƵŵĂ�
rede de cuidados, de acordo com o modo 
com que as pessoas interagem e operam. De 
maneira geral, os serviços de saúde operam 
ĐŽŵŽ� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ŽƵ� ŵĞƐŵŽ� ĐŽŶĮŐƵƌĂŵ�
ƵŵĂ�ĐŽůĞĕĆŽ�ʹ�ĚĂş� Ă�ƵƌŐġŶĐŝĂ�ĚĂ�ŵƵĚĂŶĕĂ�
ŶŽƐ� ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ� Ğ� ŶĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
produzidas pelos serviços de saúde – onde 
as peças não necessariamente estabelecem 
relação umas com as outras, não interagem. 
EŽ� ŝŶƚĞƌŝŽƌ� ĚĞƐƐĂƐ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͕� ƉĂƌĂ� Ă� ƐƵĂ�
ƉƌſƉƌŝĂ�ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ͕�ŶĆŽ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ƉƌĞƐĐŝŶĚŝƌ�
das pessoas, pois são elas que produzem, 
pelo seu trabalho, a relação de umas com 
ĂƐ�ŽƵƚƌĂƐ�Ğ�ĐŽŵ�Ž�ƐĞƵ�ĨĂǌĞƌ͘ �K�ĐŽůĞƟǀŽ�Ġ�Ž�
ŽƵƚƌŽͲĞŵͲŶſƐ e faz função de alteridade.

Trazemos aqui as palavras de Rafael 
Wolsky (2008)iii:3ƉĞƌĐĞďŽ�ƋƵĞ�ĞƐƐĂ�Ġ�Ă�ĨŽƌĕĂ�
ĚŽ� ĐŽůĞƟǀŽ͕� ŶĂ� ƌĄĚŝŽ� ƐĞ� ƉƌŽĚƵǌ� ƐĂƷĚĞ͕� ƐĞ�
ƉƌŽĚƵǌ�ĐƵůƚƵƌĂ͕�ŵşĚŝĂ͕�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƐĂďĞƌĞƐ�
Ğ� ĂŵŝǌĂĚĞ͘� �ŽůĞƟǀŝǌĂƌ� Ġ� ŝƌ� ŶĂ� ĐŽŶƚƌĂŵĆŽ�
ĚĞ�ƵŵĂ� ƚĞŶĚġŶĐŝĂ� ĞŶƐŝŵĞƐŵĂĚĂ�ŵŽĚĞƌŶĂ͕�
ƋƵĞ� ƉĞĚĞ� ĐĂĚĂ� ǀĞǌ� ŵĂŝƐ� ĞŶĐůĂƵƐƵƌĂŵĞŶƚŽ�
Ğ�ĂĨĂƐƚĂŵĞŶƚŽ͘���Ă�ƉŽƚġŶĐŝĂ�ƉŽůşƟĐĂ�ĚĞ�Ƶŵ�
ĐŽůĞƟǀŽ�ĐŽŵŽ�Ž�WŽƚġŶĐŝĂ�DĞŶƚĂů.

iii3Depoimento recolhido em 2008.

Fechamento

Para não concluir, reiteramos nossa 
ĂƉŽƐƚĂ�Ğ�ŶŽƐƐŽ�ĚĞƐĂĮŽ͕�ůĞǀĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƐĞŶƟĚŽ�
ĠƟĐŽ�ƋƵĞ�ŶŽƐ� ĂŶŝŵĂ͗� Ă� ĂĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ� ǀŝĚĂ͘�
Uma educação do lugar deve ter a potência 
de transformação que abra clareiras de 
ǀŝĚĂ� ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕� ƋƵĞ� ĐŽŶƐƟƚƵŝ� ůƵŐĂƌĞƐ� ŶĂ�
cultura. Lugares que possam nos ensinar 
Ă� ƐŝŶŐƵůĂƌŝĚĂĚĞ͕� Ă� ĂůƚĞƌŝĚĂĚĞ͕� Ă� ĐŽŶĮĂŶĕĂ�
e o acolhimento: amar o devir, amar a 
transmutação, amar o estranhamento, 
ŽƵƐĂƌ�ĐŽƌƌĞƌ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĂĮƌŵĂƌ�Ă�ǀŝĚĂ͘

As redes podem ser sonoras, verbais, 
ĚŝƐĐƵƌƐŝǀĂƐ͕� ƐŝŵďſůŝĐĂƐ͕� ƚƌĂŶƐĨĞƌĞŶĐŝĂŝƐ͕�
ĐƵůƚƵƌĂŝƐ͕�ĂĨĞƟǀĂƐ͘͘͘��ŶĮŵ͕�ŚĄ�ƵŵĂ�ŝŶĮŶŝĚĂĚĞ�
de possibilidades e de nomeações. 
Entretanto, serão sempre redes cuja 
tessitura se faz por atos de encontro, atos 
de conexão e interação. Se estas redes 
ĞĨĞƟǀĂŵĞŶƚĞ� ƉƌŽĚƵǌĞŵ� ĐŝĚĂĚĞƐ͕� Ž� şŶĚŝĐĞ�
que podemos adotar é o dos efeitos destes 
atos a ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŝ͕�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ĠƟĐŽ�Ğ�
ĚĞ� ĂĮƌŵĂĕĆŽ� ĚĂ� ǀŝĚĂ͘� �ƐƐŝŵ͕� Ă� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
do lugar, pedagogia da cidade, é entendida 
como forma de operar redes na cultura, 
ŶĂ� ĐŝĚĂĚĞ͕� ŶŽ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ͕� ŝŵƉůŝĐĂŶĚŽ� ĂƚŽƐ�
ĚĞ� ĞŶĐŽŶƚƌŽ͕� ĐŽŶƐƟƚƵŝŶĚŽ�ƵŵĂ�ďŝŽ (zoe) e 
ŵŝĐƌŽ�ƉŽůşƟĐĂ͘

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ

1. Ceccim RB. Criança hospitalizada: a atenção integral como uma escuta à vida. In: Ceccim RB, 
Carvalho PRA (Orgs.). Criança hospitalizada: atenção integral como escuta à vida. Porto Alegre: 
UFRGS; 1997: 27-41.
2͘�DĞƌŚǇ���͘�KƐ��ĂƉƐ�Ğ�ƐĞƵƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͗�ŶŽ�ŽůŚŽ�ĚŽ�ĨƵƌĂĐĆŽ�ĂŶƟŵĂŶŝĐŽŵŝĂů�ĂůĞŐƌŝĂ�Ğ�ĂůşǀŝŽ�
ĐŽŵŽ� ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ� ĂŶĂůŝƐĂĚŽƌĞƐ͘� /Ŷ�DĞƌŚǇ� ��͕� �ŵĂƌĂů� ,� ;KƌŐƐ͘Ϳ͕� �� ƌĞĨŽƌŵĂ� ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ� ŶŽ�
ĐŽƟĚŝĂŶŽ�//͘�^ĆŽ�WĂƵůŽ͗��ĚĞƌĂůĚŽ�Θ�ZŽƚŚƐĐŚŝůĚ͖�ϮϬϬϳ͗�ϮϱͲϱϲ͘
3͘��ƌŝƐƐĂĐ�E͘��Ɛ�ŵĄƋƵŝŶĂƐ�ĚĞ�ŐƵĞƌƌĂ� ĐŽŶƚƌĂ�ŽƐ�ĂƉĂƌĞůŚŽƐ�ĚĞ� ĐĂƉƚƵƌĂ͗�ƵŵĂ� ĨŽƚŽŶŽǀĞůĂ� ƐĐŝͲĮ͘�
Artecidadezonaleste - Arte/cidade: intervenções urbanas. São Paulo: Editora Senac; 2002.
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1^ĂƌĂ��ŽŶĞƩŽ

PhD. Pesquisadora Adjunta, 
Faculdade de Enfermagem e 
KďƐƚĞƚƌşĐŝĂ�ĚĞ�&ůŽƌĞŶĐĞ�EŝŐŚƟŶŐĂůĞ͕�
<ŝŶŐ Ɛ͛��ŽůůĞŐĞ�>ŽŶĚŽŶ͘�
�ͲŵĂŝů͗��ƐĂƌĂ͘ĚŽŶĞƩŽΛŬĐů͘ĂĐ͘ƵŬ

ZĞƐƵŵŽ� 

�ƐƚĞ�ĂƌƟŐŽ�ĨĂǌ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ŐĞƌĂů�Ğ�ůĞǀĂŶƚĂ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� ĚŽŵŝŶĂŶƚĞƐ� ĚĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
do paciente na educação médica no Reino 
Unido. Chamando atenção para as dimensões 
ŶĞŐůŝŐĞŶĐŝĂĚĂƐ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂƐ� ŶĂ�
pesquisa e pedagogia da educação médica, 
a discussão dos autores aponta as seguintes 
ƋƵĞƐƚƁĞƐ͗� ƋƵĞŵ� Ġ� Ž� ͞ƉĂĐŝĞŶƚĞ͟� ŶĞƐƚĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͍� �� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĂďŽƌĚĂ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
relacionadas à epistemologia médica? Os autores 
sugerem que estas questões deveriam ser centrais 
para qualquer desenvolvimento na pesquisa e 
ƉƌĄƟĐĂ� Ğŵ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ŵĠĚŝĐĂ� ƉĂƌĂ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ĚĂ�
atenção centradas no paciente e nas relações com 
pacientes para assim serem traduzidas através 
ĚĞ�ƵŵĂ� ƌĞƚſƌŝĐĂ� ƉŽůşƟĐĂ͕� ƉĂƌĂ� Ă� ƉƌĄƟĐĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚŽ�
ĐŽƟĚŝĂŶŽ͘

��W�Zd/�/W���K��K�W��/�Ed��E����h����K�
D��/��͗�Z�&>�yO�^�^K�Z���/^�hZ^K^���
�yW�Z/�E�/�^�EK�Z�/EK�hE/�Ki1

PATIENT PARTICIPATION IN MEDICAL EDUCATION: REFLECTIONS ON 
DISCOURSES AND EXPERIENCES IN THE UNITED KINGDOM

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϮϭͲϯϱ

i1dĞǆƚŽ�ĞƐĐƌŝƚŽ�Ğ�ĞůĂďŽƌĂĚŽ�Ğŵ�ϮϬϭϮ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĂ�ĂƵƚŽƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϰ�Ă�ϮϬϭϮ͘
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�ďƐƚƌĂĐƚ�

This paper provides an overview of, and raises 
ƋƵĞƐƟŽŶƐ� ĂďŽƵƚ͕� ƚŚĞ� ĚŽŵŝŶĂŶƚ� ĚŝƐĐŽƵƌƐĞƐ�
ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
ŝŶ� ƚŚĞ� h<͘� �ƌĂǁŝŶŐ� ĂƩĞŶƟŽŶ� ƚŽ� ŶĞŐůĞĐƚĞĚ�
ĚŝŵĞŶƐŝŽŶƐ� ŽĨ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƚŽƌǇ� ƉƌĂĐƟĐĞƐ� ŝŶ�
ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�ĂŶĚ�ƉĞĚĂŐŽŐŝĞƐ͕�
ƚŚĞ� ĂƵƚŚŽƌ Ɛ͛� ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ� ĂĚĚƌĞƐƐĞƐ� ƚŚĞ�
ĨŽůůŽǁŝŶŐ�ƋƵĞƐƟŽŶƐ͗�tŚŽ�ŝƐ�ƚŚĞ�͚ƉĂƟĞŶƚ͛�ŝŶ�
ƚŚĞƐĞ�ƉƌĂĐƟĐĞƐ�ŽĨ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ͍�tŚĂƚ�ĚŽĞƐ�
ƉĂƟĞŶƚ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ� ŝŶ� ƚĞĂĐŚŝŶŐ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ�
ĚŽ� ƚŽ� ƚŚĞ� ƉŽǁĞƌ� ƌĞůĂƟŽŶƐ� ŽĨ� ŵĞĚŝĐŝŶĞ͍�
�ŽĞƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ĐĂůů�ŝŶƚŽ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ŵĞĚŝĐĂů�
epistemologies? The author suggests 
ƚŚĂƚ� ƚŚĞƐĞ� ƋƵĞƐƟŽŶƐ� ƐŚŽƵůĚ� ďĞ� ĐĞŶƚƌĂů� ƚŽ�
ĂŶǇ� ĚĞǀĞůŽƉŵĞŶƚƐ� ŝŶ� ŵĞĚŝĐĂů� ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
ƌĞƐĞĂƌĐŚ�ĂŶĚ�ƉƌĂĐƟĐĞ�ŝĨ�ƉĂƟĞŶƚͲĐĞŶƚƌĞĚ�ĂŶĚ�
ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉͲĐĞŶƚƌĞĚ� ĂƉƉƌŽĂĐŚĞƐ� ƚŽ� ĐĂƌĞ�
are to translate from policy rhetoric into 
ĞǀĞƌǇĚĂǇ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƉƌĂĐƟĐĞ͘

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗ Educação médica; 
WĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ�ŵĠĚŝĐŽ͖�
Relação médico-paciente; Reino Unido. 

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗� DĞĚŝĐĂů� �ĚƵĐĂƟŽŶ͖� WĂƟĞŶƚ�
ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŝŶ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͖�WŚǇƐŝĐŝĂŶͲƉĂƟĞŶƚ�
ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ͖�hŶŝƚĞĚ�<ŝŶŐĚŽŵ͘

EĞƐƚĞ� ĂƌƟŐŽ͕� ƉƌĞƚĞŶĚŽ� ĨŽƌŶĞĐĞƌ�
ƵŵĂ� ďƌĞǀĞ͕� ŵĂƐ� ŝůƵƐƚƌĂƟǀĂ͕� ǀŝƐĆŽ� ŐĞƌĂů�
ĚŽƐ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� ĚŽŵŝŶĂŶƚĞƐ� ĚĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
do paciente na educação médica no 
Reino Unido e levantar questões sobre 
ĞƐƐĞƐ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� ;Ğ� ĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ăƐ� ƋƵĂŝƐ�
se referem e que suscitam), as quais 
defendo que deveriam estar no centro 
ĚĞ� ƚŽĚĂƐ� ĂƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂƐ� ĚŽ�
ĞŶƐŝŶŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͘� �ŚĂŵĂŶĚŽ�
Ă� ĂƚĞŶĕĆŽ� ƉĂƌĂ� ĚŝŵĞŶƐƁĞƐ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂƐ�ƋƵĞ�Ă�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�Ğŵ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
médica atual e pedagogias em grande 

parte negligenciam, eu discuto as seguintes 
questões pouco exploradas: quem é ‘o 
ƉĂĐŝĞŶƚĞ͛� ŶĞƐƐĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͍�
K� ƋƵĞ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� Ğŵ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�ĨĂǌ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�
ƉŽĚĞƌ� ĚĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ͍� �� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĐŽůŽĐĂ�
em questão as epistemologias médicas? Eu 
sugiro que estas questões sejam o centro 
ĚĞ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽƐ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ� Ğ� ĚĞ�
pesquisa em educação médica, se o nosso 
compromisso para cuidados de saúde mais 
centrados no relacionamento e no paciente 
ĨŽƌ� Ž� ĚĞ� ůĞǀĂƌ� ĚĂ� ƌĞƚſƌŝĐĂ� ƉŽůşƟĐĂ� ƉĂƌĂ� Ă�
ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚŝĄƌŝĂ͘��ƉŽŝŽ�ŵŝŶŚĂƐ�ƌĞŇĞǆƁĞƐ�
na minha experiência como estudante de 
ŵĞĚŝĐŝŶĂ͕� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ� Ğ�ŵĂŝƐ�
extensivamente como pesquisadora na área 
ĚĂ�ƉƌĄƟĐĂ�Ğ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘�
Eu me baseio, principalmente, na educação 
universitária de médicos e no contexto do 
Reino Unido, mas as questões que levanto 
ĂƋƵŝ�ƐĞ�ĂƉůŝĐĂŵ�Ă�ƚŽĚĂ�Ă�ŐĂŵĂ�ĚĞ�ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�
da saúde e vão além de contextos nacionais 
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘�

K�ĚŝƐĐƵƌƐŽ�ĚŽ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚŽ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğŵ�ƉŽůşƟĐĂ͕�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�Ğ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ

Antes de examinar alguns dos 
aspectos e problemas que caracterizam o 
envolvimento do paciente em educação 
médica no Reino Unido, eu gostaria de 
ĞƐĐůĂƌĞĐĞƌ�Ž�ƵƐŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�͚ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͛�
Ğ� ͚ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͛� ĂƋƵŝ͘� EĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ƐŽďƌĞ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƋƵĞ� ĂƐƐƵŵĞŵ� Ƶŵ� ƉĂƉĞů� ͚ĂƟǀŽ͛�
;ĂŽ�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ĚĞ�Ƶŵ�͚ƉĂƐƐŝǀŽ͛�ŽƵ�ĚĞĨĞƌĞŶƚĞ�
͚ĨĂǌĞƌ�Ž�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶĚĂ͛Ϳ�Ğŵ�ƐƵĂƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�
ĐŽŵ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�Ž� ƚĞƌŵŽ� ͚ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͛�Ġ�
ǀŝƐƚŽ� ĐŽŵŽ� ĐŽůŽĐĂƌ� Ž� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğ� Ž� ŶĆŽ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğŵ� ŶşǀĞŝƐ� ŵĂŝƐ� ŝŐƵĂŝƐ͘� �ĂŚŝůů�
apud Thompson1� ĚŝƐƟŶŐƵĞ� ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ͞ĚŽƐ� ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ� ƉƌĞĐƵƌƐŽƌĞƐ�
de envolvimento (tarefas básicas, 

frequentemente delegadas) e colaboração 
(cooperação intelectual) e o conceito 
ĮŶĂů� ĚĞ� ƉĂƌĐĞƌŝĂ� ;ũŽŝŶƚ� ǀĞŶƚƵƌĞͿ͘͟1:1299 
�ŵďŽƌĂ� ĐŝĞŶƚĞ� ĚĞƐƚĂƐ� ĚŝƐƟŶĕƁĞƐ͕� ŶĞƐƚĞ�
ĐĂƉşƚƵůŽ� ĞƵ�ƵƐŽ�ŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ� ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� Ğ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ŝŶĚŝƐƟŶƚĂŵĞŶƚĞ͖��Ƶ�ŶĆŽ�ƉĞŶƐŽ�
em envolvimento necessariamente como 
ĞŶĨĂƟǌĂŶĚŽ�Ă�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚĞ�͚ƌĞĐƌƵƚĂŵĞŶƚŽ͕͛ �
ŵĂƐ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�͞ŝŶƐĞƌŝƌͲƐĞ͟�;ĚŽ�
ůĂƟŵ� ŝŶͲǀŽůǀĞƌĞͿ͕� ƚŽƌŶĂŶĚŽͲƐĞ� ŝŶĐůƵşĚŽ� Ğ�
ĞŶŐĂũĂĚŽ� Ğŵ� ƵŵĂ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� Ğŵ� ĐŽŶũƵŶƚŽ�
com outras pessoas, sem referência 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� ĚĞ� ĐŽŵŽ� ŽƵ� ƉŽƌ� ƋƵĞŵ� ĞƐƚĞ�
ĞŶŐĂũĂŵĞŶƚŽ�ƐĞũĂ�ŝŶŝĐŝĂĚŽ�Ğ�ŝŶĐĞŶƟǀĂĚŽ͘�

No Reino Unido, o discurso do 
envolvimento do paciente na educação 
médica está incorporado nos mais amplos 
discursos de pacientes que se envolvem 
Ğŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ�ĂŽƐ�ƐĞƵƐ�
ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ŶĂ�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�
e execução de serviços de cuidados de saúde 
adequados. Esses mais amplos discursos 
são difundidos e apoiados pela linguagem 
ĚĂ� ƉŽůşƟĐĂ� ĚĞ� ŐŽǀĞƌŶŽ� Ğ� ŽƵƚƌĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
e documentos de orientação. Os primeiros 
ŐĞƐƚŽƐ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ŵĂŝƐ�
ĂƟǀĂ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶŽƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ͕�
ŶĂ� ƉŽůşƟĐĂ� ĚĞ� ŐŽǀĞƌŶŽ� ĚŽ� ZĞŝŶŽ� hŶŝĚŽ͕�
ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƌĂƐƚƌĞĂĚŽƐ�ŶŽ�ĮŶĂů�ĚĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ĚĞ�
ϭϵϴϬ� ŝŶşĐŝŽ� ĚĂ� ĚĠĐĂĚĂ� ĚĞ� ϭϵϵϬ͘ii2Nas duas 
décadas seguintes, esses primeiros gestos 
foram consolidados por uma sequência 
ĚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ� ƉŽůşƟĐŽƐ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� ƐŽď�
diferentes governos (conservador 1979-
1997; trabalhista 1997-2010; coligação 
conservadora-liberal 2010 até hoje2) 
que destacaram, entre outras coisas, a 
necessidade do  envolvimento do paciente 
em decisões sobre seus cuidados,3 os 
ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĞƐƉĞƌĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͕4 e a 
promessa do governo de ‘nenhuma decisão 
ƐŽďƌĞ� ŵŝŵ͕� ƐĞŵ� ŵŝŵ͛͘ 5 Com diferentes 
ênfases e formas de defesa organizada, por 
exemplo, os Serviços de Assessoria e Defesa 
ĚŽ�WĂĐŝĞŶƚĞ� ;W�>^Ϳ͕�ŶŽ� ŝŶşĐŝŽ�ĚĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ĚĞ�
2000; ou as Redes Locais de Envolvimento 
ii2�ƚĠ�Ž�ŵŽŵĞŶƚŽ�ƋƵĞ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ĨŽŝ�ĞƐĐƌŝƚŽ�Ğŵ�ϮϬϭϮ͘

;>/E<ƐͿ� ŶŽ� ĮŶĂů� ĚĂ� ĚĠĐĂĚĂ� ĚĞ� ϮϬϬϬ͕� Ž�
ŝŵƉƵůƐŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
na organização dos serviços, nos processos 
ĚĞ�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ�ĐŽŵ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�
saúde e em pesquisa de saúde, foi anunciada 
igualmente por laboristas, conservadores, 
liberais-democratas (para um resumo da 
ƉŽůşƟĐĂͲĐŚĂǀĞ�Ğ�ůĞŐŝƐůĂĕĆŽ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ�1,6) 
Em termos de envolvimento do paciente em 
decisões e tomada de decisões, orientação 
ŽĮĐŝĂů� ĨŽŝ� ƌĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƉƵďůŝĐĂĚĂ� ƉĞůŽ�
Centro Nacional de Prescrição7 e pelo 
/ŶƐƟƚƵƚŽ� EĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ� ^ĂƷĚĞ� Ğ� �ǆĐĞůġŶĐŝĂ�
Clinica (NICE).8 Além disso, o papel dos 
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶŚĞĐĞĚŽƌĞƐ�͚ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ͛�
dos mecanismos e opções de tratamento 
ƉĂƌĂ�ƐƵĂƐ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƐ�ĨŽŝ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�
como um mecanismo fundamental no 
planejamento e na gestão da crescente 
carga de doenças crônicas que o Serviço 
Nacional de Saúde no Reino Unido (NHS) 
Ͳ� ĐŽŶĨƌŽŶƚŽƵ͘� �� ͚ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ͛� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
tornou-se ligada aos discursos e estratégias 
de autogestão de doenças crônicas (por 
exemplo, diabetes, hipertensão) e, nos 
ƷůƟŵŽƐ� ϭϬ� ĂŶŽƐ͕� ƵŵĂ� ƐĠƌŝĞ� ĚĞ� ͚ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�
ƉĂƌĂ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ͛� ĨŽƌĂŵ�
introduzidos para promover a autogestão e 
o apoio de pares.9,10,iii3

Mais recentemente, o papel do 
ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĂƟǀŽ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ŶĂ�
concepção e desenvolvimento de pesquisa 
de cuidado de saúde e na educação de 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ƚĞŵ� ĂƚƌĂşĚŽ� Ă�
atenção de pesquisadores, assim como de 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ƌĞŐƵůĂĚŽƌĂƐ͘�
�ŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶĂ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�Ă�
mais recente estratégia na procura por mais 
ĐƵŝĚĂĚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĐĞŶƚƌĂĚŽ�ŶŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�

A educação médica no Reino Unido 
segue a orientação estabelecida no 
documento do dŽŵŽƌƌŽǁ͛Ɛ� �ŽĐƚŽƌƐ͘11,12,13 
Escolas médicas individuais têm liberdade 
de escolha na organização de conteúdo 
iii3�ŽŶƐƵůƚĞ� ƚĂŵďĠŵ� ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĞǆƉĞƌƚƉĂƟĞŶƚƐ͘
co.uk/.
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

Ğ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ� ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ� ĐŽŵ� Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞ�
atender as recomendações estabelecidas 
ŶĂ� ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ͘� �ŵ� ŐĞƌĂů͕� ŽƐ� ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ� ĚĞ�
graduação são estruturados para cobrir 
cinco anos e compreendem uma fase 
inicial na qual o ensino da ciência básica é 
dominante, e uma fase posterior na qual a 
maior parte do tempo curricular é dedicada 
ă� ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ� ĐůşŶŝĐĂ͘� �ůĠŵ� ĚŝƐƐŽ͕� Ă�
duração do curso se estende em seis anos 
quando uma então chamada ‘Licenciatura 
/ŶƚĞƌĐĂůĂĚĂ͕͛ �ƵŵĂ�ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ĂŶŽ�ĚĞ�
Bacharel em Ciências em algum assunto 
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ� Ġ� ĐŽŶĐůƵşĚĂ͘� �� ĚŝƐƟŶĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ�
ŽƐ� ĂŶŽƐ� ƉƌĠͲĐůşŶŝĐŽƐ� Ğ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ŶĆŽ� Ġ� ĐůĂƌĂ͕�
escolas diferentes buscam diferentes graus 
ĚĞ�ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ğ�
ŶĆŽ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ğŵ�ƚŽĚŽ�Ž�ĐƵƌƌşĐƵůŽ͘�K�ĐŽŶƚĂƚŽ�
precoce dos alunos com os pacientes e 
com os ambientes de trabalho é, muitas 
ǀĞǌĞƐ͕� ŝŶĐĞŶƟǀĂĚŽ� ƉŽƌ�ŵĞŝŽ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
curriculares dedicadas e estratégias 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĞƐƚĆŽ� Ğŵ� ƉƌŝŵĞŝƌŽ�
ƉůĂŶŽ� Ğŵ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ� ;ƉŽƌ�
exemplo, algumas escolas possuem um 
componente maior de aprendizagem 
baseada em problemas, outras privilegiam 
palestras tradicionais, enquanto outras 
visam a integração de estratégias 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐͿ͘� �� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚĂƐ�
escolas de medicina oferece um conjunto 
ĚĞ�ƚĞŵĂƐ�ĐĞŶƚƌĂŝƐ�Ğ�ƵŵĂ�ŵĂƚƌŝǌ�ĚĞ�ŵſĚƵůŽƐ�
ŽƉĐŝŽŶĂŝƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ƋƵĂů�ŽƐ�ĂůƵŶŽƐ�ƉŽĚĞŵ�
escolher de acordo com seus interesses e 
aspirações.

Como comentei anteriormente, nos 
ƷůƟŵŽƐ� ĚĞǌ� ĂŶŽƐ͕� ƵŵĂ� ĐƌĞƐĐĞŶƚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ�
ƚĞŵ�ƐŝĚŽ�ĚĞĚŝĐĂĚĂ�ƉĞůĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�Ğ�ƉŽůşƟĐĂ�
em educação médica para o papel dos 
pacientes na concepção e entrega de 
ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ� ĚĞ� ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� Ğŵ� ŵĞĚŝĐŝŶĂ� Ğ�
na avaliação de estudantes de medicina. 
Esse interesse está diretamente ligado ao 
forte compromisso dos cuidados de saúde 
ĚŽ� ZĞŝŶŽ� hŶŝĚŽ� ƉĂƌĂ� ĨŽƌŵĂƐ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
ĐůşŶŝĐĂ� ŵĂŝƐ� ĐĞŶƚƌĂĚĂƐ� ŶŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕� ĐŽŵ�
base em uma consideração mais séria por 

ƉĂƌƚĞ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ĚĂƐ� ƉƌĞŽĐƵƉĂĕƁĞƐ͕�
ƉƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� Ğ� ĞǆƉĞĐƚĂƟǀĂƐ� ĚŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�
Ğ�Ğŵ�ĨŽƌŵĂƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽůĂďŽƌĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ƚŽŵĂĚĂ�
de decisão.14,15,16 A necessidade de envolver 
os pacientes na educação médica foi, pela 
primeira vez, mencionada brevemente em 
ϮϬϬϰ�ŶŽ�ƌĞůĂƚſƌŝŽ�ĚŽ��ŝƌĞƚŽƌ�DĠĚŝĐŽ�ƐŽďƌĞ�
ƉƌĄƟĐĂƐ� ĂƚƵĂŝƐ� ŶĂƐ� ĞƐĐŽůĂƐ� ŵĠĚŝĐĂƐ� ĚŽ�
Reino Unido, publicado pelo �ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�
,ĞĂůƚŚ17 e, posteriormente destacada, em 
ϮϬϬϴ͕� ŶŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ĚĂ� �ƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� DĠĚŝĐĂ�
�ƌŝƚąŶŝĐĂ͕� Ž� ĐŽƌƉŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞĨĞŶĚĞŶĚŽ�
e protegendo os médicos do Reino Unido, 
ŶŽ�ƚĞǆƚŽ�ƟƚƵůĂĚŽ�͚^ŽďƌĞ�Ž�ƉĂƉĞů�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
Ğŵ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ŵĠĚŝĐĂ͛͘ 18 Baseando-se 
em estudos de caso de envolvimento de 
ƉĂĐŝĞŶƚĞ� Ğŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ͕� ĞƐƐĞ�
ƌĞůĂƚſƌŝŽ�ĂƉĞůĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉůĞŶĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚĞ�
pacientes “no desenvolvimento, revisão e 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ�ĚĞ�ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�
Ğ�ƉſƐͲŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�Ğŵ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ͟�Ğ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ�
e na avaliação de estudantes de graduação 
Ğ� ƉſƐͲŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� ĚĞ� ŵĞĚŝĐŝŶĂ͘18:20 Ainda 
ŵĂŝƐ� ŝŶĚŝĐĂƟǀŽ� ĚŽ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƌĂƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�
ƉƌŽƉĂŐĂĚŽ� ĚĞ� ſƌŐĆŽƐ� ƌĞŐƵůĂĚŽƌĞƐ� ŽĮĐŝĂŝƐ͕�
Ğŵ�ϮϬϭϭ͕�Ž��ŽŶƐĞůŚŽ�DĠĚŝĐŽ�'ĞƌĂů�ĞŵŝƟƵ�
ŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ͘�
O suplemento, um de um conjunto de quatro 
brochurasiv4ĚĞƐƟŶĂĚŽ� Ă� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌ� Ă�
ƷůƟŵĂ� ĞĚŝĕĆŽ� ĚĂ� �ŝƌĞƚƌŝǌ� EĂĐŝŽŶĂů� ƉĂƌĂ� Ă�
Educação de Graduação em Medicina no 
Reino Unido,13 explica detalhadamente os 
aspectos do envolvimento do paciente no 
ensino, nos quais espera-se que as escolas 
médicas prestem atenção e respeitem.19

Esses discursos reguladores 
ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŵ�Ă�Ƶŵ�ĨĞƌŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�
no conhecimento para educação médica. 
EŽ� ŝŶşĐŝŽ� ĚŽ� ĂŶŽ� ĚĞ� ϮϬϭϮ͕� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�
acadêmico se uniu em uma conferência 
de um dia organizada pela Associação 
para o Estudo da Educação Médica - 
�ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ� ĨŽƌ� ƚŚĞ� ^ƚƵĚǇ� ŽĨ� DĞĚŝĐĂů�
�ĚƵĐĂƟŽŶ͕� �^D�Ͳ� na qual educadores, 
iv4KƐ�ŽƵƚƌŽƐ�ƚƌġƐ�ƚſƉŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƋƵĂŝƐ�Ž�'D��ĞŵŝƟƵ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂƌ�ƐĆŽ�͚ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͕͛ �͚ĞƐƚĄŐŝŽƐ�
ĐůşŶŝĐŽƐ͕͛ � Ğ� ͚ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞŶĚŽ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� Ğ� ĨŽƌŵĂĚŽ-
ƌĞƐ͛͘

pesquisadores, e (muito poucosv)5pacientes 
ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂƌĂŵ� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂƐ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ�
programas existentes, perguntas abertas 
Ğ� ĂƐ� ƚƌĂũĞƚſƌŝĂƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĨƵƚƵƌŽ͘� hŵĂ� ǀŝƐĆŽ�
ŐĞƌĂů�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�
ĂƚƵĂů�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ�
ŵĠĚŝĐŽ� Ġ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ� ŶŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ĚĞ�
2011, publicado pela Fundação de Saúde 
;,ĞĂůƚŚ� &ŽƵŶĚĂƟŽŶͿ͕20 que se baseia no 
trabalho realizado pela internacional e 
ŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ��ŽŽƉĞƌĂƟǀĂ�ĚĞ�WĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ�
Pacientes como Educadores, com sede em 
Vancouver, Canadá.21� K� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ŽĨĞƌĞĐĞ�
uma discussão das ideias fundamentais e 
ƚĞƌŵŝŶŽůŽŐŝĂƐ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĐŽŶĐĞŝƚƵĂƌ�
e analisar o envolvimento do paciente no 
ĞŶƐŝŶŽ͘��ĂƐĞĂŶĚŽͲƐĞ�ŶĂ�͚ ĞƐĐĂĚĂ͛�ĚĞ�dĞǁ͕�'Ğůů�
e Foster22 de envolvimento progressivo do 
paciente no desenvolvimento e concepção 
curricular,vi6e na taxonomia dos principais 
papéis educacionais de Towle et al.21 que 
ŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƉŽĚĞŵ� ƚĞƌ� ŶŽ� ĐƵƌƌşĐƵůŽ� ĚĞ�
graduação,vii7ŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĚŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ƵƐĂŵ�
uma taxonomia corrigida para rever estudos 
ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĂƚƵĂŝƐ�ĚĞ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͘�
Esta taxonomia corrigida é organizada em 
ƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ƐĞŝƐ� ͚ŐƌĂƵƐ͛�ĚĞ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͕�ƋƵĞ�
são: 1) pacientes envolvidos na criação de 
ŵĂƚĞƌŝĂŝƐ� ĚŝĚĄƟĐŽƐ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĞůŽ� ĐŽƌƉŽ�
docente (por exemplo, caso ou cenário em 
papel ou eletrônico; materiais do curso; 
v5Lamentavelmente, as taxas de inscrição da confe-
ƌġŶĐŝĂ�ƐĆŽ͕�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ͕�ŝŶĂĐĞƐƐşǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚĞƐ�ŶĆŽ�ĂĐĂĚġŵŝĐŽƐ�ŽƵ�ŶĆŽ�ĐůşŶŝĐŽƐ͘
vi6“De nenhum envolvimento a uma parceria total, 
em que os pacientes e membros do corpo docente 
trabalham juntos para tomar decisões sobre o con-
teúdo e, em conjunto, entregar sessões educacio-
ŶĂŝƐ͘͟ �21:65

vii7Taxonomia de Towle et al21: 1) cenário em papel ou 
eletrônico; 2) pacientes padronizados ou simulados; 
ϯͿ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŶĚŽ�ƐƵĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�ŽƐ�
ĂůƵŶŽƐ� ĚĞŶƚƌŽ� ĚŽ� ĐƵƌƌşĐƵůŽ� ĚŝƌŝŐŝĚŽ� ƉĞůŽ� ĐŽƌƉŽ� ĚŽ-
cente; 4) professor-paciente(s) envolvidos no ensino 
e/ou avaliação de alunos; 5) professor-paciente(s) 
como parceiros iguais na formação do aluno, avalia-
ção e desenvolvimento curricular; e 6) paciente(s) 
ĞŶǀŽůǀŝĚŽ�Ă�ŶşǀĞů�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů͕�ĂůĠŵ�ĚĞ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶ-
to sustentado como professor-paciente(s) em educa-
ção, avaliação e desenvolvimento curricular para os 
alunos. Towle et al.21:66

ǀşĚĞŽƐͿ͖� ϮͿ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚŽƐ� ŽƵ�
ǀŽůƵŶƚĄƌŝŽƐ� Ğŵ� ƵŵĂ� ĐůşŶŝĐĂ͖� ϯͿ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂ�ƐƵĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĂůƵŶŽƐ�
ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ĐƵƌƌşĐƵůŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽ�ƉĞůŽ�ĐŽƌƉŽ�
docente; 4) professor-paciente(s) estão 
envolvidos no ensino ou avaliação de alunos; 
5) professor-paciente(s) como parceiros 
iguais na formação do aluno, avaliação e 
desenvolvimento curricular e/ou pacientes 
educadores envolvidos em várias áreas 
do programa; e 6) pacientes envolvidos a 
ŶşǀĞů� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů͕� ĂůĠŵ� ĚĞ� ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
sustentado, como professor-paciente(s) 
em educação, avaliação e desenvolvimento 
curricular e/ou pacientes que receberam 
ƵŵĂ�ƉŽƐŝĕĆŽ�ĨŽƌŵĂů�ŶĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘23:20

K� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ƌĞĂĮƌŵĂ� Ž� ƋƵĞ� ũĄ� ĨŽŝ�
antecipado por revisões anteriores,21,24 que a 
literatura sobre o envolvimento do paciente 
em educação médica é amplamente 
ĚĞƐĐƌŝƟǀĂ� Ğ� ĂƚĞſƌŝĐĂ͕� Ğŵ� ƐƵĂ�ŵĂŝŽƌ� ƉĂƌƚĞ͕�
ou simplesmente descreve as inovações 
ou apresenta avaliações de curto prazo. Os 
autores apontam para a revisão radical de 
Bleakley e Bligh25 do papel e da função dos 
professores na educação médica, mas não 
começam a explorar com mais profundidade 
ĂƐ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂƐ� ƚĞſƌŝĐĂƐ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ� ĚĞƐƐĞƐ�
autores ou outros. 

EĂ�ƉŽůşƟĐĂ�Ğ�ŶĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĂĐĂĚġŵŝĐĂ�
ilustrada até agora, as discussões sobre a 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶŽ� ĐƵƌƌşĐƵůŽ� ĚĞ�
ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� Ğ� Ğŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ� Ğŵ�
ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �ƐĆŽ͕�Ğŵ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ͕�ŵŽůĚĂĚĂƐ�
ĚĞŶƚƌŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ĞŶĨŽƋƵĞ� ĂǀĂůŝĂƟǀŽ͘� �ůĂƐ�
ĞǆĂŵŝŶĂŵ͕� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ŽƐ� ďĞŶĞİĐŝŽƐ�
ĚĞƐƚĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ� ;Ğŵ�
ƚĞƌŵŽƐ� ĚĞ� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� Ğ� ŶŽǀĂƐ�
ŝĚĞŝĂƐͿ͕� ŽƐ� ĂŐĞŶƚĞƐ� ĞĚƵĐĂƟǀŽƐ� ;Ğŵ� ƚĞƌŵŽƐ�
de qualidade de ensino e vantagem 
ĮŶĂŶĐĞŝƌĂͿ͕� Ğ� ŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ;ƵŵĂ� ƐĞŶƐĂĕĆŽ�
de poder e uma melhor compreensão de 
médicos), e chamam a atenção para as 
ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ĠƟĐĂƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ůĞǀĂŶƚĂĚĂƐ�
ƉĞůŽƐ� ƉƌŽďůĞŵĂƐ� ĐŽŵ� Ž� ĐŽŶƐĞŶƟŵĞŶƚŽ�
informado dos pacientes e seu direito 
ă� ĐŽŶĮĚĞŶĐŝĂůŝĚĂĚĞ͘26,23,27 É claro que o 
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envolvimento do paciente no ensino de 
graduação deve ser – através de todas as 
suas fases, desde o planejamento até a 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ʹ�ũƵƐƚŽ͕�ĞƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐſůŝĚŽ�Ğ�
ƐĞŶƐşǀĞů�ĂŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ĞǆŝƐƚĞ�Ž�
perigo de que, se incontestado, o caminho 
ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĂƚƵĂŝƐ͕� ĐŽŵ� ǀŝƐƚĂ�
ă� ƐĂƟƐĨĂĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ŝŵƉĞƌĂƟǀŽ� ďĂƐĞĂĚŽ�
em evidências – tal como interpretado 
por indicadores padronizados de sucesso 
e resultados mensuráveis – pode ter 
precedência sobre uma análise mais ampla 
de como este envolvimento é interpretado 
e dos sistemas em que está incorporado.

WŽƌ�ŝƐƐŽ͕�ĂŐŽƌĂ�ǀŽůƚŽ�Ă�ĚŝƐĐƵƟƌ�ĂůŐƵŶƐ�
ĚŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ĚĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
no ensino médico que são amplamente 
negligenciados pelos discursos dominantes 
ĚĞ� ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� Ğ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� Ğ� ƋƵĞ�
têm o potencial de esclarecer aspectos 
importantes do ensino e aprendizagem em 
medicina. Sugiro que essas questões pouco 
exploradas mereçam mais atenção dos 
pesquisadores e educadores igualmente, se 
ĨŽƌŵĂƐ� ŵĂŝƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ĐŽůĂďŽƌĂĕĆŽ�
ĞŶƚƌĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ŶĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĨŽƌĞŵ�
ĂůĐĂŶĕĂĚĂƐ�ŶĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ŵĠĚŝĐĂ�Ğ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�
de cuidados de saúde de forma mais ampla. 

͚ZĞĂů͕͛ �͚ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚŽ͛�ŽƵ�͚ƐŝŵƵůĂĚŽ͛͗�
quem é o paciente envolvido no 
ensino médico?

Como colocado por Towle et al.21:65 

“a linguagem do envolvimento do paciente 
Ġ� ĐŽŶĨƵƐĂ� Ğ� ĞŵŽƟǀĂ͘͟ � � EŽ� ZĞŝŶŽ� hŶŝĚŽ͕� Ġ�
comum referir-se a pacientes como ‘usuários 
ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽ͛� ŽƵ͕� ŵĞŶŽƐ� ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�
͚ĐŽŶƐƵŵŝĚŽƌĞƐ͕͛ � ͚ĨƌĞŐƵĞƐĞƐ͛� ŽƵ�
͚ĐůŝĞŶƚĞƐ͛͘ � YƵĞƐƚƁĞƐ� � ĚĞ� � ŝĚĞŶƟĚĂĚĞ� Ğ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŝĚĂĚĞ� ĐŽŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽ� ƵƐŽ� ĚŽ�
ƚĞƌŵŽ�͚ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕͛ �ŶŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�
envolvimento do paciente na educação, são 
ďƌĞǀĞŵĞŶƚĞ� ǀĞƌŝĮĐĂĚĂƐ� ŶŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ĂĐŝŵĂ�

mencionado.20  Embora eu me atenha, 
ŶĞƐƚĞ� ĂƌƟŐŽ͕� ĂŽ� ƚĞƌŵŽ� ͚ƉĂĐŝĞŶƚĞ͛� ũĄ� ƋƵĞ�
é o mais comumente usado nesta área de 
ƉƌĄƟĐĂ� ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂů͕� ŶĞƐƚĂ� ƐĞĕĆŽ� ƉƌŽĐƵƌŽ�
ƉƌŽďůĞŵĂƟǌĂƌ� Ƶŵ� ĂƐƉĞĐƚŽ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ� ĚĂ�
linguagem que usamos para descrever papéis 
de ensino diferentes daqueles do aluno e 
professor/tutor/educador. Em discussões 
acadêmicas sobre o envolvimento de 
pacientes na educação médica, é frequente 
deparar-se com referências a pacientes 
͚ƌĞĂŝƐ͕͛ �͚ĂƚƵĂŝƐ͕͛ �͚ƐŝŵƵůĂĚŽƐ͛�Ğ�͚ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚŽƐ͛�
ƐŽď� ơƚƵůŽƐ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ͘� �Ž� ĐŽŶǀŝĚĂƌ�
ĞĚƵĐĂĚŽƌĞƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂƌ�ƐƵĂƐ�
experiências de envolvimento de pacientes 
Ğŵ� ƐƵĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ͕� ƌĞĐĞďŝ� Ƶŵ�
ƉĞƋƵĞŶŽ͕� ŵĂƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ�
descrições que se referiam a pacientes 
͚ƌĞĂŝƐ͛�Ğ�͚ƐŝŵƵůĂĚŽƐ͛�ĐŽŵŽ�ƉĂƉĠŝƐ�ƋƵĞ�ĞƌĂŵ͕�
de alguma forma, comparáveis e vistos 
como que pertencendo à mesma área de 
ƉƌĄƟĐĂ͘

�� ƉŽƐƐşǀĞů͕� Ğŵ� ĂůŐƵŶƐ� ĐĂƐŽƐ͕� ƋƵĞ� Ž�
ƉƌŽƉſƐŝƚŽ� ĚĞ� ƵƐĂƌ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ͚ƐŝŵƵůĂĚŽƐ͛�
(atores que representam um paciente), 
͚ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚŽƐ͛� ;ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ĐŽŵ� ŽƵ� ƐĞŵ�
condição médica que treinam para retratar 
Ă� ŝŵĂŐĞŵ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚĂƋƵĞůĂ� ĐŽŶĚŝĕĆŽ� ĚĞ�
forma consistente - por exemplo, para 
ƉƌŽǀĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĂůƵŶŽƐͿ͕� ĞͬŽƵ� ͚ƌĞĂŝƐ͛�
;ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�ĐŽŵ�ƵŵĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ŵĠĚŝĐĂ�ƐĞũĂ�
͚ĂƚƵĂů͛� ŽƵ� ƉĂƐƐĂĚĂͿ� ƉĂƌĂ� Ă� ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�
dos alunos possa ser muito semelhante, 
ou até o mesmo.8viii,28,29 Por exemplo, 
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�͚ ƌĞĂŝƐ͛�ŽƵ�͚ ƐŝŵƵůĂĚŽƐ͛�ƉŽĚĞŵ�ĞƐƚĂƌ�
envolvidos na avaliação de desempenho 
ĚŽƐ�ĂůƵŶŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƉƌŽǀĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�;�ǆĂŵĞ�
�ůşŶŝĐŽ� �ƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽ� KďũĞƟǀŽ� Ͳ� KďũĞĐƟǀĞ�
^ƚƌƵĐƚƵƌĞĚ� �ůŝŶŝĐĂů� �ǆĂŵŝŶĂƟŽŶͬK^��Ϳ�
ŽƵ� ĂƵǆŝůŝĂƌ� ŽƐ� ĂůƵŶŽƐ� Ă� ƉƌĂƟĐĂƌĞŵ� ƐƵĂƐ�
ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͘��ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�ƌĞĐŽŶŚĞĐĞƌ�
ƋƵĞ� ƚĂŶƚŽ� ŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ͚ƌĞĂŝƐ͛� ĐŽŵŽ�
viii8K�ƚĞǆƚŽ�ŶĂ� şŶƚĞŐƌĂ�ĚĞƐƚĞ�ŐƵŝĂ�ĐŽŶƚĠŵ�ϭϴ�ƉĄŐŝŶĂƐ�
Ğ� ϴϬ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� Ğ� ĞƐƚĄ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶĂ͗� �ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�
ĨŽƌ�DĞĚŝĐĂů� �ĚƵĐĂƟŽŶ� ŶĂ� �ƵƌŽƉĂ� ;�D��Ϳ͕� dĂǇ� WĂƌŬ�
House, 484 Perth Road, Dundee DD2 1LR, Reino 
hŶŝĚŽ͘��ͲŵĂŝů͗�ĂŵĞĞΛĚƵŶĚĞĞ͘ĂĐ͘ƵŬ�ǁǁǁ͘ĂŵĞĞ͘ŽƌŐ�
ĂŵĞĞΛĚƵŶĚĞĞ͘ĂĐ͘ƵŬ�ǁǁǁ͘ĂŵĞĞ͘ŽƌŐ

atores representando pacientes podem 
ĞĨĞƟǀĂŵĞŶƚĞ� ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ� ƉĂƌĂ� ŽďũĞƟǀŽƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ͕� ŶĆŽ� ũƵƐƟĮĐĂ�
ĚĞƐĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ� ŽƐ� ƟƉŽƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�
diferentes de experiências que os pacientes 
e atores trazem para o ambiente de 
aprendizagem.

WĂƌĂ� ŽĨƵƐĐĂƌ� ŵĂŝƐ� ĂƐ� ĚŝƐƟŶĕƁĞƐ͕�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ͚ƌĞĂŝƐ͛� ƉŽĚĞŵ� ƚĂŵďĠŵ� ƐĞƌ�
envolvidos a um grau variável em 
colaborações com atores. Este envolvimento 
pode variar desde nenhum envolvimento 
(por exemplo, quando os atores são munidos 
de cenários e aconselhados somente por 
professores do curso) até o envolvimento 
notável (por exemplo, quando pacientes 
e atores trabalham juntos nos cenários e 
no ĨĞĞĚďĂĐŬ� ĚĂƐ� ĚƌĂŵĂƟǌĂĕƁĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ŶŽ�
caso da /ŵƉĞƌŝĂů �ŽůůĞŐĞ� DĞĚŝĐĂů� ^ĐŚŽŽů, 
em Londres.19 Esses extremos não estão 
Ğŵ� ƵŵĂ� ĞƐĐĂůĂ� ĚĞ� ǀĂůŽƌ͕ � ŶŽ� ƐĞŶƟĚŽ� ĚĞ�
que a abundância de envolvimento não 
Ġ� ĂƵƚŽŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ� ŵĂŝƐ� ĚĞƐĞũĄǀĞů� ĚŽ�
que nenhum envolvimento. Em vez disso, 
graus diferentes de colaboração entre 
ĂƚŽƌĞƐ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƐĆŽ�
ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�Ğ�
aprendizagem (por exemplo, cenários muito 
ƐŝŵƉůĞƐ͕�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ŽƐ�ĂůƵŶŽƐ�
Ğŵ� ĚƌĂŵĂƟǌĂĕĆŽ� Ğ� ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ� ĐůşŶŝĐĂ�
podem ser adequadamente produzidos 
ƉĞůŽƐ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƐĞŵ� ƋƵĂůƋƵĞƌ�
outra contribuição, enquanto cenários com 
Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞ� ĚĞƐĂĮĂƌ� ĂƐ� ƐƵƉŽƐŝĕƁĞƐ� ĚŽƐ�
ĂůƵŶŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƵŵĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ŽƵ�ƵŵĂ�
ĨŽƌŵĂ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞ� ďĞŶĞĮĐŝĂƌ�
de uma ampla contribuição do paciente). 
Aqui,  gostaria de chamar a atenção para o 
ĨĂƚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ͕�ĂŽ�ƵƐĂƌ�ĞƐƐĂƐ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĐŽŵŽ�
abreviação para referir-se aos papéis sociais 
Ğ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�ĐŽƌƌĞŵŽƐ�Ž�ƌŝƐĐŽ�
de obscurecer o fato de que as experiências 
das pessoas, o seu posicionamento social e as 
relações de poder em que elas se envolvem 
ƐĆŽ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŵƵŝƚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�
esses diferentes colaboradores. Referir-se, 
genericamente, como é o caso do aditamento 
de orientação dŽŵŽƌƌŽǁ͛Ɛ� �ŽĐƚŽƌƐ a 

͚ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ůĞŝŐŽƐ� Ğ� ĂŽ� ƉƷďůŝĐŽ͛�
como agrupamento difuso de ‘pacientes 
ou pacientes atuais; pacientes experientes; 
cuidadores, advogados e funcionários 
de apoio; pacientes padronizados ou 
simulados; pacientes virtuais; pessoas leigas 
ŽƵ�͚Ž�ƉƷďůŝĐŽ͖͛�ŐƌƵƉŽƐ�ŽƵ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞƐ�ĚĞ�
pacientes; organizações do setor voluntário 
ŽƵ�ĐŽŵƵŶŝƚĄƌŝŽ�ůŽĐĂů͛19:4 pode ser um atalho 
ƉƌĂŐŵĄƟĐŽ� ƉĂƌĂ� Ƶŵ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ƉŽůşƟĐŽ͕�
ŵĂƐ� ƉƌĞĐŝƐĂŵŽƐ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĂŶĄůŝƐĞƐ�
ĐƵŝĚĂĚŽƐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂƉĠŝƐ�Ğ�ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽƐ�ĞƐƚĞũĂŵ�
ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ� Ğŵ� ŽƵƚƌŽƐ� ůƵŐĂƌĞƐ͘� �Ă� ŵĞƐŵĂ�
ĨŽƌŵĂ͕�ŶĆŽ�ŚĄ�ŶĂĚĂ�ĚĞ�ĞƌƌĂĚŽ�Ğŵ�ƉƌĂƟĐĂƌ�Ž�
ƉĞŶƐĂŵĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĚĞ�ĂůŐƵĠŵ�ĐŽŵ�Ž�ĂƵǆşůŝŽ�
de cenários de caso que podem envolver 
vinhetas escritas, manequins de simulação, 
ĂƚŽƌĞƐ�ŽƵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�͚ƌĞĂŝƐ͕͛ �ĞŶƋƵĂŶƚŽ�ƚŽĚŽƐ�
ŶſƐ� ĞĚƵĐĂĚŽƌĞƐ͕� ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ͕� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�
ĂƚŽƌĞƐ� Ğ� ƉƌĂƟĐĂŶƚĞƐ� ƉƌĞƐƚĂŵŽƐ� ĂƚĞŶĕĆŽ�
aos efeitos intencionais e não intencionais 
da implantação de diferentes recursos e 
atuação de diferentes colaborações. Nos 
ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ�ĚŽŵŝŶĂŶƚĞƐ�ĂƚƵĂŝƐ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
de paciente no ensino, há um perigo de 
ĨĂůŚĂƌ� ĂŽ� ĨĂǌĞƌ� ƵŵĂ� ĚŝƐƟŶĕĆŽ� ƐŽďƌĞ� ƋƵĞŵ�
ĞƐƚĄ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶĚŽ�Ğ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ͘

EſƐ� ƉƌĞĐŝƐĂŵŽƐ� ŐĂƌĂŶƟƌ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ�
constante da linguagem que usamos 
ƉĂƌĂ� ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ� Ğ� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂƌ� ŶŽƐƐĂƐ�
ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂƐ�ĚĞͬĐŽŵ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂƐ͘�
K� ƉƌſƉƌŝŽ� ƚĞƌŵŽ� ͚ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ƐŝŵƵůĂĚŽ͛�
ĂĐƌĞĚŝƚŽ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ǀŝƐƚŽ� ĐŽŵŽ� ŝŶĚŝĐĂƟǀŽ�
ĚĞ� ƵŵĂ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ� ŶĆŽĐƌşƟĐĂ� ƉĂƌĂ�
ĐŽůĂďŽƌĂĕƁĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͘��
Eu mais pedantemente argumentaria que a 
ĞǆƉƌĞƐƐĆŽ�͚ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐŝŵƵůĂĚŽ͛�ƉŽĚĞ�ƐƵŐĞƌŝƌ�
uma facilidade de comparação entre a 
experiência real e simulação/atuação que 
Ġ� ŝŵƉƌŽĚƵƟǀĂ� Ğ� ƉŽƐƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ� ĞŶŐĂŶŽƐĂ͘�
/ƐƐŽ� ƉŽĚĞ͕� ŝŶĂĚǀĞƌƟĚĂŵĞŶƚĞ͕� ŽĨƵƐĐĂƌ� ĂƐ�
ĨƌŽŶƚĞŝƌĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ŚŝƐƚſƌŝĂƐ�ĚĂ�͚ǀŝĚĂ�ƌĞĂů͛�Ğ�
ĂƐ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕƁĞƐ� ĞƐĐƌŝƚĂƐ� ĚĞ� ŚŝƐƚſƌŝĂƐ� ĚĂ�
vida real, ocultando assim as qualidades 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�
ƉĞƐƐŽĂ� Ğ� ĚĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ƋƵĞ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
devem estar dando a essas qualidades. 
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WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵŽ�ĐŽĞĚƵĐĂĚŽƌĞƐ͗�
transformando as relações sociais da 
medicina?

Um aspecto fundamental da 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ�ŵĠĚŝĐŽ�
ƋƵĞ͕� ĐŽŵ� ƉŽƵĐĂƐ� ĞǆĐĞĕƁĞƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ͕�
por exemplo, Bleakley, Bligh e Browne30 é 
amplamente ignorado no conhecimento 
da educação médica é a análise das formas 
em que estas iniciativas podem desafiar, 
transformar ou reforçar as relações de poder 
predominantes em encontros de cuidados 
de saúde e construções associadas de 
pacientalidade, experiência relacionada com 
a saúde e os papéis de saúde.ix9Por exemplo, 
raramente pesquisadores (ou educadores, 
para esse assunto) exploram as interações 
reais que ocorrem durante as sessões que 
ƐĞ�ďĞŶĞĮĐŝĂŵ�ĚĂ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�
a medida em que os pacientes podem 
ƚŽƌŶĂƌͲƐĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂůŝǌĂĚŽ� ŶŽ� ƐĞƵ� ƉĂƉĞů�
ĚĞ� ͚ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ͛� ŽƵ� ĐŽŵŽ� ͚ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ͕͛ �
ou o local que essas sessões ocupam no 
ĐŽŶƚĞǆƚŽ� ĚŽ� ĐƵƌƌşĐƵůŽ͘� �� ĞƐĐĂƐƐĞǌ� ĚĞ� ƵŵĂ�
ǀŝƐĆŽ� ĐƌşƟĐĂ� ĚĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
levanta questões sobre a medida em que a 
promoção de parcerias e colaboração nos 
cuidados de saúde, de forma mais geral, 
se baseia em entendimentos restritos 
ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� Ğ� ŚĞŐĞŵŽŶŝĂ� ŵĠĚŝĐĂ�
tradicional. Se queremos que os médicos 
ƐĞũĂŵ�ƌĞŇĞǆŝǀŽƐ�Ğ�ĐƌşƟĐŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƐƵĂ�ƉƌĄƟĐĂ�
e suas interações com pacientes, devemos 
ŐĂƌĂŶƟƌ�ƋƵĞ�ŶſƐ�ƐĞũĂŵŽƐ�ƌĞŇĞǆŝǀŽƐ�Ğ�ĐƌşƟĐŽƐ�
em nosso ensino, que examinemos de perto 
os lugares que os pacientes, professores 
e alunos ocupam nos processos de 
aprendizagem nos quais estão envolvidos. 
ix9Em 2009, uma revisão feita por Jha et al.24 destacou 
que a literatura acadêmica sobre o envolvimento do 
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĐŽŶƟŶŚĂ�ƉŽƵĐĂ�ĞǆƉůŽƌĂĕĆŽ�ĚŽ�
ƉŽƐƐşǀĞů�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĂ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
como educadores nas relações de poder dentro da 
ŵĞĚŝĐŝŶĂ͘��ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�ĞƐƐĞƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŽŶƟ-
nuam raros. 

Uma das formas mais comuns 
de envolvimento do paciente observa 
pacientes fornecendo aos alunos um relato 
de sua experiência da doença e de suas 
experiências dentro do serviço de saúde. 
Sem dúvida, as considerações dos pacientes 
ƚƌĂǌĞŵ�ƉĂƌĂ�Ž�ĞŶƐŝŶŽ�ƵŵĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ƋƵĞ�
nenhuma outra forma de ensino pode 
oferecer; elas contribuem um ponto de vista 
sobre os cuidados médicos com os quais 
os alunos devem se envolver, se quiserem 
ganhar profundidade em sua compreensão 
ĚĞ�ĐŽŵŽ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĨƵŶĐŝŽŶĂ͘��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�
importante, no entanto, esta contribuição é 
também limitada. Nessa abordagem para 
ĐŽŶƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�ĞůĞƐ�ĐŽŶƟŶƵĂŵ�
ƐĞŶĚŽ� ͚ƉŽƌƚĂĚŽƌĞƐ͕͛ � ŶĆŽ� ŵĂŝƐ� ĚŽƐ� ƐŝŶĂŝƐ� Ğ�
ƐŝŶƚŽŵĂƐ�İƐŝĐŽƐ͕�ŵĂƐ�ĚĞ�ŚŝƐƚſƌŝĂƐ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�
ĚĂ� ͚ǀŝĚĂ�ƌĞĂů͛͘ �KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĆŽ�ĐŽŶǀŝĚĂĚŽƐ�
a ensinar, informados sobre os aspectos 
ƉƌĄƟĐŽƐ�ĚŝƐƐŽ͕�ƉŽƐƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ�ƚƌĞŝŶĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�
ƐƵĂ� ĨƵŶĕĆŽ�Ğ͕�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚŽƐ�ŶĂƐ�
audiências de alunos de medicina. Eles são 
ƋƵĞƐƟŽŶĂĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƐƵĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�Ğ�ƐƵĂƐ�
visões são ouvidas. Este é um passo enorme 
ŶĂ� ĚŝƌĞĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ŵĠĚŝĐĂ� ŵĂŝƐ�
respeitosa, mas é um passo que se mantém 
ĐŽŶĮŶĂĚŽ� ĚĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ� ĚĞ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵŽ�͚ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ŝŶƐƚƌƵĐŝŽŶĂŝƐ͛͘ 31 

Nesta e em outras formas de 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ

a comunicação entre o aluno e o 
paciente [...] tende a ser de uma 
via, com o aluno iniciando as 
questões e o paciente colocado 
no papel de passivo de um objeto 
ĚĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ� ĂůƵŶŽƐ͘� K�
estudante de medicina aprende 
com o paciente, mas o que ele 
ĂƉƌĞŶĚĞ� Ġ� ĂŵƉůĂŵĞŶƚĞ� ĮůƚƌĂĚŽ� Ğ�
ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ� ƉĞůŽ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌ� ĐůşŶŝĐŽ�
e outros membros da equipe de 
cuidados de saúde.30:195

Uma coisa é incluir pacientes como 
͚ƉĞƐƐŽĂƐ� ĐŽŵ� ĂƵƚŽƌŝĚĂĚĞ͛� Ğŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
de ensino, oferecendo uma importante 

Ğ͕� ƉŽƌ� ŽƵƚƌŽ� ůĂĚŽ͕� ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�
sobre a doença e cuidado, e outra coisa 
completamente diferente é pensar nos 
pacientes como potenciais colaboradores 
na formação de médicos. A abordagem que 
eu, como Bleakley e Bligh,25 gostaria de ver 
ĂƉƌŽǀĂĚĂ�Ġ�ĂƋƵĞůĂ�ƋƵĞ�ĚĞƐĂĮĂ�ĂƐ� ƌĞůĂĕƁĞƐ�
sociais da medicina, fomentando pelo 
menos em alguns espaços e formatos de 
ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�
os pacientes pudessem ser vistos como 
educadores, os alunos como aprendizes e 
professores de medicina como facilitadores 
de aprendizagem.25,32� �ƐƚĂ� ĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ�
diferente dos papéis tem o potencial de 
ĚĞƐĂĮĂƌ� ƐĞƌŝĂŵĞŶƚĞ� Ă� ŽƌƚŽĚŽǆŝĂ� ĚĞ� ƉŽĚĞƌ�
da educação médica. Para Bleakley, Bligh e 
Browne30, por exemplo, isso pode atrapalhar 
a maneira habitual de se relacionar com os 
pacientes, como se fossem quebra-cabeças 
ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ƌĞƐŽůǀŝĚŽƐ͗

Como o aluno se orienta aos 
pacientes, apoiado pelo professor 
ĐůşŶŝĐŽ� ĂŐŽƌĂ� ĂƚƵĂŶĚŽ� ĐŽŵŽ�
facilitador, pode ser que o aluno 
ƐĞ� ƚŽƌŶĞ�ŵĂŝƐ� ƐĞŶƐşǀĞů� ă� ŶĂƌƌĂƟǀĂ�
do paciente e menos inclinado 
a traduzir instantaneamente a 
ŶĂƌƌĂƟǀĂ�Ğŵ�Ƶŵ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ƚĠĐŶŝĐŽ�
a ser resolvido.30:195

Em vista disso, também devemos 
ƋƵĞƐƟŽŶĂƌ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ƉĂƌĂ�
entender melhor de que forma as novas 
relações de ensino e aprendizagem 
podem afetar a modelagem de papel na 
ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ� ĐůşŶŝĐĂ͘� �͕� ƉŽƌ� ŵŽĚĞůĂŐĞŵ�
ĚĞ� ƉĂƉĞů͕� ƌĞĮƌŽͲŵĞ� ĂŽƐ� ĞǆĞŵƉůŽƐ� ƋƵĞ�
ŽƐ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ� ŶŽ� ƐĞƵ� ƉĂƉĞů�
de médicos, mas também àqueles que 
prestam no seu papel de educadores 
(para uma discussão mais ampla sobre 
o papel das relações professor-aluno na 
educação médica, consulte, por exemplo 
33,34Ϳ͘� WŽĚĞƌşĂŵŽƐ� ĞƐƚĂƌ� ƉĞƌŐƵŶƚĂŶĚŽ͕� ƉŽƌ�
exemplo: que mensagem os professores 
transmitem sobre os pacientes e a 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĂŶĚŽ�ĞůĞƐ�ƐĆŽ�

ŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĚŝƌĞƚŽƌĞƐ� ĚĞƐƐĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ͍�
Ou se eles deixam de examinar o que eles 
como médicos e como professores também 
estão aprendendo com esse processo?x10

�ĞƐĂĮĂŶĚŽ�ĞƉŝƐƚĞŵŽůŽŐŝĂƐ�
médicas?

�� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶŽ�
ensino médico gera possibilidades para 
análise e contestação ao que conta como 
conhecimento na medicina? Quando 
ĞǆƉůŽƌĞŝ�Ă�ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĐƌşƟĐĂ�;ƵŵĂ�ĂĚĂƉƚĂĕĆŽ�
ĚĂ�ĐŽŶƐĐŝġŶĐŝĂ�ĐƌşƟĐĂ�ĚŽ�WĂƵůŽ�&ƌĞŝƌĞ35,36,xi)11  
dos alunos de medicina para minha pesquisa 
de doutorado, examinei como os alunos 
ĂƚƵĂŵ� ĚŝƐƟŶĕƁĞƐ� ĐůĂƌĂƐ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ͚ƐſůŝĚĂƐ͛�
formas de conhecimento – ou seja, aquelas 
da ciência médica, de causas e efeitos, de 
ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽƐ� ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽƐ� Ͳ� Ğ� ĂƋƵĞůĂƐ�
͚ĂŵĞŶĂƐ͕͛ �ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�
ă� ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ� ;ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ� ĐŽŵŽ� ͚ƐƵĂǀĞƐ͕͛ �
͚ůĞǀĞƐ͛� ŽƵ� ͚ďƌĂŶĚĂƐ͛Ϳ͕� ƉĞŶƐĂŵĞŶƚŽ� ĠƟĐŽ� Ğ�
ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ŵĞŶƚĂů͘��ƉſƐ�ĂƌŐƵŵĞŶƚĂƌ͕ �
ĐŽŶƟŶƵŽ�ĂĮƌŵĂŶĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĕĆŽ�
ĚŽ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ġ� ƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ� ĚĞ�
uma predominância impregnada e não 
ƌĞĐŽŶŚĞĐŝĚĂ�ĚĂƐ�ĞƉŝƐƚĞŵŽůŽŐŝĂƐ�ƉŽƐŝƟǀŝƐƚĂƐ�
na educação médica37,38�ƋƵĞ�Ž�ĐƵƌƌşĐƵůŽ�ŶĆŽ�
ƉĂƌĞĐĞƵ� ĚĞƐĂĮĂƌ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘�
�ƐƐĂƐ�ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĕƁĞƐ�ƐĆŽ�ŝŵƉƌŽĚƵƟǀĂƐ͕�ƉŽƌ�
ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ƌĂǌƁĞƐ͕�ŵĂƐ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ƌĞůĞǀąŶĐŝĂ�
aqui é o fato de que elas reproduzem 
formas de pensamento e compreensão dos 
cuidados de saúde que não conseguem se 
envolver com a interdependência entre 
as diversas dimensões das experiências 
da doença, para as quais os médicos são 
chamados a prestar atenção. 

x10EĆŽ�ŚĄ͕�ƉƌĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�ŶĞŶŚƵŵĂ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�ŶĂ�ůŝƚĞ-
ratura acadêmica sobre como o envolvimento do pa-
ciente no ensino contribui para o desenvolvimento 
ƉĞƐƐŽĂů�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚŽƐ�ĞĚƵĐĂĚŽƌĞƐ͘
xi11Embora use uma terminologia diferente para evi-
tar sugerir uma sobreposição completa com a teoria 
de Freire em sua totalidade.
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Na análise de abordagens de pesquisa 
ĚŽŵŝŶĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
do paciente nas decisões de tratamento que 
realizei com Alan Cribb, sugerimos que “nem 
ĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ͕�ŶĞŵ�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶŽƐ� ƉĂƌĞĐĞŵ� Ğŵ� ƷůƟŵĂ�
análise, ser viável metodologicamente 
ŽƵ� ĞƟĐĂŵĞŶƚĞ� Ă� ŶĆŽ� ƐĞƌ� ƐƵƐƚĞŶƚĂĚŽƐ� ƉŽƌ�
ĂůŐƵŵ� ĐŽŵƉƌŽŵŝƐƐŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ� ĐŽŵ�
Ž� ͚ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĞƉŝƐƚġŵŝĐŽ͛͘͟  39:910  Por 
͚ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĞƉŝƐƚġŵŝĐŽ͛� ŶŽƐ� ƌĞĨĞƌŝŵŽƐ� Ă�
͞ůĞǀĂƌ�Ă�ƐĠƌŝŽ�ĂƐ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�
não como uma fonte extra de dados para 
ĂůŝŵĞŶƚĂƌ� ĂƐ� ĞƉŝƐƚĞŵŽůŽŐŝĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ͕� ŵĂƐ�
como uma fonte de enquadramentos e 
ǀŝƐƁĞƐ� ĞƉŝƐƚĞŵŽůŽŐŝĐĂŵĞŶƚĞ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͘͟ �
O envolvimento epistêmico exige, em outras 
palavras, uma habilidade por parte de 
todos os atores sociais envolvidos, mas em 
ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ĂƋƵĞůĞƐ�ŶŽƐ�ƉĂƉĠŝƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�
que possuem uma responsabilidade de 
orientar o curso de ação, para envolver-se 
genuinamente com maneiras desconhecidas 
e potencialmente desconfortáveis de 
enquadrar a experiência. No intuito de 
ŵŽǀĞƌͲƐĞ͕� ŶĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ƚĂŶƚŽ� ƋƵĂŶƚŽ�
na educação, além de simplesmente 
͞ƵƟůŝǌĂƌ�Ă�ƌĞƚſƌŝĐĂ�ĚŽ�͚ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ͛�
enquanto ainda construindo o paciente no 
que é fundamentalmente um papel passivo, 
ŝŐŶŽƌĂŶƚĞ� Ğ� ŝŶĂƟǀŽ͟6͕� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ�
paciente requer médicos, educadores e 
alunos que sejam capazes de pensar de 
ĨŽƌŵĂ� ŇĞǆşǀĞů� ƐŽďƌĞ� Ž� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ğ� Ž�
saber. 

EŽ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ� ĂƋƵŝ� ĚŝƐĐƵƟĚŽ͕�
ĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĞƉŝƐƚġŵŝĐŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ�
ƋƵĞ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ŶŽ� ĞŶƐŝŶŽ�
seja baseada em entendimentos negociados 
ĚĞ� ƋƵĂŝƐ� ƐĆŽ� ƐĞƵƐ� ŽďũĞƟǀŽƐ� Ğ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͘�
O consenso sobre quais são os papéis e 
responsabilidades dos pacientes, em cada 
ĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĂůĐĂŶĕĂĚŽ�
através da negociação de diferentes 
agendas, as quais devem incluir as agendas 
dos pacientes, educadores e alunos. Uma 
ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ĐƌşƟĐĂ�ĂŽƐ�ƉĂƉĠŝƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�

ĐŽŵŽ� ĞĚƵĐĂĚŽƌĞƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ƋƵĞ� ŽƐ�
educadores, pacientes e pesquisadores 
prestem atenção à mensagem intencional 
Ğ� ŶĆŽ� ŝŶƚĞŶĐŝŽŶĂů� ƋƵĞ� Ă� ƉƌĄƟĐĂ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ�
ĐĂƌƌĞŐĂ͘� /ƐƐŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ƚĂŵďĠŵ� ĨĂǌĞƌ� Ž�
ƚĞŵƉŽ� Ğ� Ž� ĞƐƉĂĕŽ� ƉĂƌĂ� ƋƵĞƐƟŽŶĂŵĞŶƚŽ�
ĞƉŝƐƚĞŵŽůſŐŝĐŽ͕�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĂůƵŶŽƐ�ĐŽŵĞĕĂƌĞŵ�
a se envolver com a forma que o 
conhecimento é produzido e com o que 
conta como verdade.  É essencial, nesse 
processo, evitar que o ensino baseado em 
ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�Ğ�ĚŽĞŶĕĂ�
seja percebido pelos alunos como mero 
ĂĐĞƐƐſƌŝŽ� ĂŽ� ĞŶƐŝŶŽ� ĚĂ� ĐŝġŶĐŝĂ� ŵĠĚŝĐĂ͘�
KƵ� ƐĞũĂ͕� ŝŶĐĞŶƟǀĂƌ� ƵŵĂ� ůŝŶŐƵĂŐĞŵ� ĚĞ�
integração e interdependência, em oposição 
a uma linguagem de complementaridade 
ďĂƐĞĂĚĂ�Ğŵ�ĚŝƐƟŶĕƁĞƐ�ƉƌĞĐŝƐĂƐ͘�

WĞƐƋƵŝƐĂŶĚŽ�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ͗�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂŶĚŽ�
Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĂůĠŵ�ĚĂ�ŶŽƌŵĂƟǀŝĚĂĚĞ�
baseada em evidência

Existem, pelo menos, duas principais 
ƌĂǌƁĞƐ�ƉŽƌ�ƋƵĞ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂů͕�ŵĂƐ�
ainda mais na pesquisa médica educacional 
ŶſƐ� ĚĞǀĞŵŽƐ� ƉƌĞƐƚĂƌ� ŵĂŝƐ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ăƐ�
questões que levantei nas seções anteriores. 
A primeira é uma razão muito prática que 
se refere ao entendimento profundo do 
que pretendemos ensinar, o que realmente 
ensinamos e como o ensinamos; a segunda 
tem a ver com ser capaz de traçar direções 
coerentes para estratégias de pesquisa, 
ƉŽůşƟĐĂ�Ğ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ͘

�� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĞ� ĞĮĐĄĐŝĂ� Ğ�
sustentabilidade, que é um tema tão 
ƉƌŽĞŵŝŶĞŶƚĞ� ŶĂ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂ� ĂƚƵĂŝƐ͕�
ŶĆŽ�ŶŽƐ�ŽĨĞƌĞĐĞ�ƉŽƌ�Ɛŝ�ƉƌſƉƌŝĂ�ƵŵĂ�ŝŵĂŐĞŵ�
ƐƵĮĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƌŝĐĂ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ�
ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�Ğ�ĞŶƐŝŶŽ͘�̂ Ğ�ŶŽƐƐŽ�ƌĞĂů�ŽďũĞƟǀŽ�
ĨŽƌ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂŵ�
ƉƌĂƟĐĂƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂƐ�ĐĞŶƚƌĂĚĂƐ�ŶŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�

ou melhor ainda, centradas nas relações,40,41 
ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂŵ�ƌĞŇĞƟƌ�ƐŽďƌĞ�ƐƵĂ�ƉƌĄƟĐĂ͕�ƐĞƌĞŵ�
ƐĞŶƐşǀĞŝƐ� ăƐ� ĐŝƌĐƵŶƐƚąŶĐŝĂƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� Ğ�
ƉŽƐƐƵşƌĞŵ� ǀŝƐƁĞƐ� ĐƌşƟĐĂƐ� ŶĂ� ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�
ĚŽƐ� ĞŶĐŽŶƚƌŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ͕� ĞŶƚĆŽ� ĂƐ� ůĞŝƚƵƌĂƐ�
ƌĞƐƚƌŝƚĂƐ� ĚŽ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĂ� ĐŽŵŽ� ͚ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͛�
Ğŵ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ďĂƐĞĂĚĂƐ� Ğŵ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ƐŝŵƉůĞƐŵĞŶƚĞ� ŶĆŽ� ƐĞƌĄ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘42,43 
�� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂǀĂůŝĂƌ� Ă� ĞĮĐĄĐŝĂ� Ğ� ŽƐ�
ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞĮĐĄĐŝĂ͕�Ă�Įŵ�
ĚĞ� ĨŽƌŵƵůĂƌ� ĚĞĐŝƐƁĞƐ� ĚĞ� ĮŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ� Ğ�
sustentabilidade responsáveis, na verdade, 
exige mais do que exclui a necessidade 
ĚĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ� Ğ� ĞƐĐůĂƌĞĐĞƌ� ŽƐ� ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�
ŵĂŝƐ� ƐƵƟƐ� ĚĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ� ĚĞ� ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ͘�
KŶĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĞǆŝƐƚĂŵ�Ğŵ�ŽƵƚƌĂƐ�
áreas disciplinares, como a sociologia, 
ĮůŽƐŽĮĂ͕� ĂŶƚƌŽƉŽůŽŐŝĂ� ͲƉĂƌĂ� ŵĞŶĐŝŽŶĂƌ�
algumas áreas em que os acadêmicos se 
ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƌĂŵ�Ğŵ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğŵ�
ƐĂƷĚĞ� Ͳ�ĚĞǀĞͲƐĞ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ŵĂŝƐ�ĞƐƉĂĕŽ�ƉĂƌĂ�
ĞůĂƐ�ŶŽƐ�ĨſƌƵŶƐ�ŽĮĐŝĂŝƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ŵĠĚŝĐĂ͘�
Atualmente, estudos aprofundados, 
ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ĚĂƐ� ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ͕� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� Ğ�
ŶĞŐŽĐŝĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƉŽĚĞƌ� ƋƵĞ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
ŶŽ� ĞŶƐŝŶŽ� ĂĐĂƌƌĞƚĂ͕� ůĞŐŝƟŵĂ� ŽƵ� ĚĞƐĂĮĂ�
ƐĆŽ�ŵƵŝƚŽ�ƌĂƌŽƐ�Ğ�ĚŝİĐĞŝƐ�ĚĞ�ůŽĐĂůŝǌĂƌ͘ ��ƐƚĂƐ�
análises mais sociologicamente esclarecidas 
são mais propensas de serem realizadas na 
pesquisa que explora questões mais amplas 
de engajamento do paciente e do público 
(abreviado como PPE ou PPI – envolvimento 
do paciente e do público no Reino Unido), 
com impulso limitado na literatura de 
educação médica.44,45

A segunda razão para fazer perguntas 
ŵĂŝƐ� ĐƌşƟĐĂƐ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ�
paciente na educação médica é conseguir 
ĂůŐƵŵĂ� ĐŽĞƌġŶĐŝĂ� ĞŶƚƌĞ� ŽďũĞƟǀŽƐ�
ĚĞĐůĂƌĂĚŽƐ� ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂŝƐ͕� ƚƌĂũĞƚſƌŝĂƐ�
ƉŽůşƟĐĂƐ͕�ƉƌĄƟĐĂƐ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ�Ğ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�
de pesquisa. Há tensões e inconsistências 
no ensinar abordagens de cuidados com 
ďĂƐĞ� ŶŽ� ĚŝĄůŽŐŽ͕� ŶĂ� ĞŵƉĂƟĂ� Ğ� ĨŽĐŽ� ŶŽ�
paciente, predominantemente através 
de pedagogias baseadas nas abordagens 
ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂŝƐ� ĚĞ� ͚ŝŶƐƟŐĂĕĆŽ͛͘ 32 Da 

mesma forma, há tensões e contradições no 
ĂǀĂůŝĂƌ� Ğ� ĞǆƉůŽƌĂƌ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
através de abordagens de pesquisa que 
deixam pouco espaço para considerações 
de profundidade, desenvolvimento de longo 
ƉƌĂǌŽ�Ğ�ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ͘���Įŵ�ĚĞ�ƐĞ�
ĐŽŵƉƌŽŵĞƚĞƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�Ž�ƟƉŽ�
de perguntas que estou chamando a atenção 
neste momento, precisamos de culturas 
ĂĐĂĚġŵŝĐĂƐ�Ğ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚĞ�ĮŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ƋƵĞ�
apoiem completamente os entendimentos 
mais amplos do que conta como evidência 
ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ďĂƐĞĂĚĂ�Ğŵ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ͘��ŵ�ŶşǀĞŝƐ�
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ͕� ƉƌĞĐŝƐĂŵŽƐ� ĚĞ� ĂƉŽŝŽ� ƉĂƌĂ�
‘programas coordenados e sustentados 
ƋƵĞ� ƚƌĂǌĞŵ� Ă� ǀŽǌ� Ğ� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ� ĂƵƚġŶƟĐĂ�
e autônoma do paciente para a educação 
ĚŽƐ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͛͘46:501 No entanto, 
quando esses programas já existem ou estão 
ƐĞŶĚŽ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂƐ� ĐŽŵŽ� ƚĞŶƚĂƟǀĂ͕xii12 
xii12�ǆĞŵƉůŽƐ� ĚĞ� ƌĞĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ� ŝŶŽǀĂĚŽƌĂ� ĚĞ� ƌĞůĂ-
ĕƁĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ŶĂ�ĞĚƵ-
cação podem ser encontrados no Reino Unido e no 
Canadá.  A escola de medicina Leeds, no Reino Uni-
do, busca o envolvimento da comunidade em vários 
componentes do ensino de graduação, com base em 
͚ƵŵĂ�ĮůŽƐŽĮĂ�ƐƵďũĂĐĞŶƚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ĐŽŶƚƌĂƚŽ�ƐŽĐŝĂů�ĞŶ-
tre a >ĞĞĚƐ�^ĐŚŽŽů�ŽĨ�DĞĚŝĐŝŶĞ e a comunidade lo-
ĐĂů͛͘ 20:54; enquanto a hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ�ŽĨ�tĂƌǁŝĐŬ�ĂƉſŝĂ�ƵŵĂ�
‘Parceria para Ação de Pesquisa e Ensino do Usuário 
ĚĂ�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ͛�;hEdZ�W - hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ�hƐĞƌ�dĞĂĐŚŝŶŐ�
ĂŶĚ�ZĞƐĞĂƌĐŚ��ĐƟŽŶͿ�ƋƵĞ�ǀŝƐĂ�ŐĂƌĂŶƟƌ�ƋƵĞ�ŽƐ�ŵĞŵ-
bros sejam ‘valorizados como membros de qualquer 
grupo de trabalho e não apenas como ‘usuário do 
ƐĞƌǀŝĕŽ� ͬ� ƉĞƌŝƚŽ� Ğŵ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ� ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͖͛� ƌĞĐĞ-
bam apoio adequado, incluindo o acesso à informa-
ção e instalações de TI e oportunidades de treina-
mento; e pagos e reembolsados a uma taxa justa para 
ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĞŵ͛20:56. No Canadá, a 
DĐDĂƐƚĞƌ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ ofereceu às pessoas com HIV a 
oportunidade de realizar ‘um extenso programa edu-
cacional que forneceu a elas mais do que contar uma 
ŚŝƐƚſƌŝĂ� Ğ� ŽƐ� ĂũƵĚŽƵ� Ă� ĨĂĐŝůŝƚĂƌ� Ă� ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ͛͘ 20:47 
Finalmente, com uma abordagem bastante radical 
para transformar as relações dominantes dentro da 
medicina, a hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ�ŽĨ��ƌŝƟƐŚ��ŽůƵŵďŝĂ, em Van-
couver, está pilotando um programa de ‘mentores 
ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕͛ �ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�ƋƵĂů�ĂƐ�ƉĞƐƐŽĂƐ�ƋƵĞ�ƐŽĨƌĞŵ�ĚĞ�
doenças crônicas encontram pequenos grupos de 
ĂůƵŶŽƐ�ĚĂ�ƉƌŽĮƐƐĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�;ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ�
de medicina) em uma base regular (duas vezes por 
semestre para um total de 6 encontros ao longo de 
ϭϲ�ŵĞƐĞƐͿ�Ğ�ŶĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐĐƵƟƌ�
ƚĞŵĂƐ�ƐƵŐĞƌŝĚŽƐ�ŽƵ�ĞŵĞƌŐĞŶƚĞƐ�;ĂƉſƐ�ƵŵĂ�ƌĞƵŶŝĆŽ�
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também precisamos de apoio para as 
formas de análise e avaliação que sejam, 
ƉŽƌ� ĞůĂƐ� ƉƌſƉƌŝĂƐ͕� ĐŽůĂďŽƌĂƟǀĂƐ� Ğ� ĐĂƉĂǌĞƐ�
ĚĞ� ŐĞƌĂƌ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ� ǀĂůŝŽƐĂƐ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂ�
ou seja, considerações que incluam várias 
ůĞŶƚĞƐ͕� ĐĂŵĂĚĂƐ� ĚĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽ� Ğ� ŐƌĂƵƐ� ĚĞ�
complexidade. Finalmente, precisamos 
também de compromisso acadêmico para 
Ă�ĨĞƌƟůŝǌĂĕĆŽ�ĐƌƵǌĂĚĂ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂƐ�ĨƌŽŶƚĞŝƌĂƐ�
ůŝŶŐƵşƐƟĐĂƐ� Ğ� ŐĞŽŐƌĄĮĐĂƐ͘� K� ĞŶƐŝŶŽ� Ğ� Ă�
ƉƌĄƟĐĂ� ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂů� ŵĠĚŝĐĂ� ƚġŵ� ŵƵŝƚŽ� Ă�
ĂƉƌĞŶĚĞƌ� ĐŽŵ� ĂƐ� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� Ğ�
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ƚĞſƌŝĐŽƐ� ĚĞ� ĐŽŶƚĞǆƚŽƐ� ŶĆŽ�

inicial adicional para conhecer uns aos outros e es-
ƚĂďĞůĞĐĞƌ�ƌĞŐƌĂƐ�ďĄƐŝĐĂƐͿ�;ĐŽŶƐƵůƚĞ�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĐŚĚ͘
ubc.ca/dhcc/healthmentors/)

expressados em inglês, e as experiências 
ĚĞ� ŐŽǀĞƌŶĂŶĕĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂ� ŶŽ� �ƌĂƐŝů� ƐĆŽ�
Ƶŵ� ĞǆĞŵƉůŽ� ƉĞƌƟŶĞŶƚĞ� Ğŵ� ŵĂƚĠƌŝĂ� ĚĞ�
ƉƌĄƟĐĂƐ� ĐŽůĂďŽƌĂƟǀĂƐ͘47,48 Oportunidades 
ĚĞ� ŝŶƚĞƌĐąŵďŝŽ� Ğ� ĨĞƌƟůŝǌĂĕĆŽ� ĐƌƵǌĂĚĂ�
devem ser promovidas e sustentadas por 
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intercâmbio de estudantes e pesquisadores, 
mas também através de estruturas 
acadêmicas e oportunidades que apoiem 
Ž�ŵƵůƟůŝŶŐƵŝƐŵŽ�Ğ�Ă�ĐŽŵƉƌĞĞŶƐĆŽ�ĐƵůƚƵƌĂů�
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Ž�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
em qualquer contexto.

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�

1͘�dŚŽŵƉƐŽŶ��',͘�dŚĞ�ŵĞĂŶŝŶŐ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ŝŶ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ĐŽŶƐƵů-
ƚĂƟŽŶƐ͗�Ă�ƚĂǆŽŶŽŵǇ�͘�^ŽĐŝĂů�ƐĐŝĞŶĐĞ�Θ�ŵĞĚŝĐŝŶĞ͕�ϲϰ;ϲͿ͖�ϮϬϬϲ͗�ϭϮϵϳͲϭϯϭϬ͘
2͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͘��tŽƌŬŝŶŐ�ĨŽƌ�ƉĂƟĞŶƚƐ.  London: Department of Health; 1989.
3͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ�Ͳ�E,^��ǆĞĐƵƟǀĞ͘�WĂƟĞŶƚ�ƉĂƌƚŶĞƌƐŚŝƉ�ďƵŝůĚŝŶŐ�Ă�ĐŽůůĂďŽƌĂƟǀĞ�ƐƚƌĂƚĞŐǇ͘�
London: Department of Health; 1996.
4͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͘�^ĂǀŝŶŐ� ůŝǀĞƐ͗�ŽƵƌ�ŚĞĂůƚŚŝĞƌ�ŶĂƟŽŶ͘�>ŽŶĚŽŶ͗��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͖�
1999.
5͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͘��ƋƵŝƚǇ�ĂŶĚ�ĞǆĐĞůůĞŶĐĞ͗�ůŝďĞƌĂƟŶŐ�ƚŚĞ�E,^͘��>ŽŶĚŽŶ͗��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�
Health; 2010.
6. Greenhalgh T,  Humphrey C, Woodard, F.  User involvement in health care.  Oxford: Wi-
ley-Blackwell; 2011.
7. Clyne W, Granby T, Picton C.  A competency framework for shared decision-making with 
ƉĂƟĞŶƚƐ͗�ĂĐŚŝĞǀŝŶŐ�ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞ�ĨŽƌ�ƚĂŬŝŶŐ�ŵĞĚŝĐŝŶĞƐ͘�<ĞĞůĞ͕�h<͗�EĂƟŽŶĂů�WƌĞƐĐƌŝďŝŶŐ��ĞŶƚƌĞ�
Plus; 2007.
8͘�EĂƟŽŶĂů� /ŶƐƟƚƵƚĞ� ĨŽƌ�,ĞĂůƚŚ�ĂŶĚ��ůŝŶŝĐĂů��ǆĐĞůůĞŶĐĞ͘� �DĞĚŝĐŝŶĞƐ�ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ͗� ŝŶǀŽůǀŝŶŐ�ƉĂ-
ƟĞŶƚƐ� ŝŶ�ĚĞĐŝƐŝŽŶƐ�ĂďŽƵƚ�ƉƌĞƐĐƌŝďĞĚ�ŵĞĚŝĐŝŶĞƐ�ĂŶĚ�ƐƵƉƉŽƌƟŶŐ�ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ� Ͳ�ƋƵŝĐŬ� ƌĞĨĞƌĞŶĐĞ�
guide. London: NICE; 2009.
9͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ��ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͘��WĂƟĞŶƚ�ĂŶĚ�ƉƵďůŝĐ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŶĞǁ�E,^͗�ƌĞƉŽƌƚ͘��>ŽŶĚŽŶ͗�
Department of Health; 1999. 

10͘��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ͘�dŚĞ�ĞǆƉĞƌƚ�ƉĂƟĞŶƚ͗�Ă�ŶĞǁ�ĂƉƉƌŽĂĐŚ�ƚŽ�ĐŚƌŽŶŝĐ�ĚŝƐĞĂƐĞ�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�
for the 21st century. London: Department of Health; 2001.
11͘�'ĞŶĞƌĂů�DĞĚŝĐĂů��ŽƵŶĐŝů͘�dŽŵŽƌƌŽǁ Ɛ͛�ĚŽĐƚŽƌƐ͗�ƌĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐ�ŽŶ�ƵŶĚĞƌŐƌĂĚƵĂƚĞ�ŵĞĚŝ-
ĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�>ŽŶĚŽŶ͗�'D�͖�ϭϵϵϯ͘�
12͘�'ĞŶĞƌĂů�DĞĚŝĐĂů��ŽƵŶĐŝů͘��dŽŵŽƌƌŽǁ Ɛ͛�ĚŽĐƚŽƌƐ͗��>ŽŶĚŽŶ͗�'D�͖�ϮϬϬϯ͘
13͘�'ĞŶĞƌĂů�DĞĚŝĐĂů��ŽƵŶĐŝů͘�dŽŵŽƌƌŽǁ Ɛ͛�ĚŽĐƚŽƌƐ͗�ŽƵƚĐŽŵĞƐ�ĂŶĚ�ƐƚĂŶĚĂƌĚƐ�ĨŽƌ�ƵŶĚĞƌŐƌĂĚƵĂƚĞ�
ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘��>ŽŶĚŽŶ͗�'D�͖�ϮϬϬϵ͘
14͘�DĞĂĚ�E͕��ŽǁĞƌ�W͘ �WĂƟĞŶƚͲĐĞŶƚƌĞĚŶĞƐƐ͗�Ă�ĐŽŶĐĞƉƚƵĂů�ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ�ĂŶĚ�ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞŵƉŝƌŝĐĂů�
ůŝƚĞƌĂƚƵƌĞ͘�^ŽĐŝĂů�ƐĐŝĞŶĐĞ�Θ�ŵĞĚŝĐŝŶĞ͕�ϱϭ;ϳͿ͖�ϮϬϬϲ͗�ϭϬϴϳͲϭϭϭϬ͘

15. Charles C, Gafni A, Whelan T. Shared decision-making in the medical encounter: What does 
ŝƚ�ŵĞĂŶ͍�;Žƌ�ŝƚ�ƚĂŬĞƐ�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ƚǁŽ�ƚŽ�ƚĂŶŐŽͿ͘��^ŽĐŝĂů�ƐĐŝĞŶĐĞ�Θ�ŵĞĚŝĐŝŶĞ͕�ϰϰ;ϱͿ͖�ϭϵϵϳ͗�ϲϴϭͲϲϵϮ͘
16͘��ŚĂƌůĞƐ��͕�'ĂĨŶŝ��͕�tŚĞůĂŶ�d͘ ��ĞĐŝƐŝŽŶͲŵĂŬŝŶŐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉŚǇƐŝĐŝĂŶͲƉĂƟĞŶƚ�ĞŶĐŽƵŶƚĞƌ͗�ZĞǀŝƐŝƟŶŐ�
ƚŚĞ�ƐŚĂƌĞĚ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĚĞĐŝƐŝŽŶͲŵĂŬŝŶŐ�ŵŽĚĞů͘�^ŽĐŝĂů�ƐĐŝĞŶĐĞ�Θ�ŵĞĚŝĐŝŶĞ͕��ϰϵ;ϱͿ͖�ϭϵϵϵ͗�ϲϱϭͲ
661.
17. Department of Health. Medical schools: Delivering the doctors of the future. London: De-
partment of Health; 2004.
18͘��ƌŝƟƐŚ�DĞĚŝĐĂů��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ͘�DĞĚŝĐĂů��ĚƵĐĂƟŽŶ�^ƵďĐŽŵŵŝƩĞĞ͘�ZŽůĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚ�ŝŶ�ŵĞĚŝ-
ĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�>ŽŶĚŽŶ͗��D�͖��ϮϬϬϴ͘
19͘�'ĞŶĞƌĂů�DĞĚŝĐĂů��ŽƵŶĐŝů͘�WĂƟĞŶƚ�ĂŶĚ�ƉƵďůŝĐ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŝŶ�ƵŶĚĞƌŐƌĂĚƵĂƚĞ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂ-
ƟŽŶ͗�ĂĚǀŝĐĞ�ƐƵƉƉůĞŵĞŶƚĂƌǇ�ƚŽ�dŽŵŽƌƌŽǁ Ɛ͛��ŽĐƚŽƌƐ�;ϮϬϬϵͿ͘��>ŽŶĚŽŶ͗�'D�͖�ϮϬϭϭ͘
20͘�̂ ƉĞŶĐĞƌ�:�Ğƚ��Ăů͘���ĂŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ďĞ�ƚĞĂĐŚĞƌƐ͍��ŝŶǀŽůǀŝŶŐ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĂŶĚ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ƵƐĞƌƐ�ŝŶ�ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ�
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ͛�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�>ŽŶĚŽŶ͗�dŚĞ�,ĞĂůƚŚ�&ŽƵŶĚĂƟŽŶ͖�ϮϬϭϭ͘�
21͘�dŽǁůĞ���Ğƚ�Ăů͘���ĐƟǀĞ�ƉĂƟĞŶƚ��ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ͘��DĞĚŝĐĂů�
ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�ϰϰ;ϭͿ͖�ϮϬϭϬ͗�ϲϰͲϳϰϬ͘
22. Tew J, Gell C, Foster S. Learning from experience: involving service users and carers in Men-
ƚĂů�,ĞĂůƚŚ��ĚƵĐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�dƌĂŝŶŝŶŐ͘��E/D,�ͬdƌĞŶƚ�tŽƌŬĨŽƌĐĞ��ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ��ŽƌƉŽƌĂƟŽŶ͖�ϮϬϬϰ͘
23͘�^W�E��Z͕�:͘�Ğƚ�Ăů͘��WĂƟĞŶƚͲŽƌŝĞŶƚĞĚ�ůĞĂƌŶŝŶŐ͗�Ă�ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĞĚƵ-
ĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŵĞĚŝĐĂů�ƐƚƵĚĞŶƚƐ͘��DĞĚŝĐĂů��ĚƵĐĂƟŽŶ͕�ϯϰ͖͗�ϮϬϬϬ͗�ϴϱϭͲϴϱϳ͘
24͘�:ŚĂ�s�Ğƚ�Ăů͘�^ƚƌĂƚĞŐŝĞƐ�ĂŶĚ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ƌĞĂů�ƉĂƟĞŶƚƐ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵ-
ĐĂƟŽŶ͗���ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�ƌĞǀŝĞǁ͘��DĞĚŝĐĂů��ĚƵĐĂƟŽŶ͕��ϰϯ;ϭͿ͖�ϮϬϬϵ͗�ϭϬͲϮϬ͘
25͘��ůĞĂŬůĞǇ��͕� ��ůŝŐŚ�:͘� �^ƚƵĚĞŶƚƐ� ůĞĂƌŶŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ƉĂƟĞŶƚƐ͗� ůĞƚ Ɛ͛�ŐĞƚ�ƌĞĂů� ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘��
�ĚǀĂŶĐĞƐ�ŝŶ�,ĞĂůƚŚ�^ĐŝĞŶĐĞƐ��ĚƵĐĂƟŽŶ͕��ϭϯ;ϭͿ͖�ϮϬϬϴ͗�ϴϵ�ͲϭϬϳ͘
26͘�,ŽǁĞ��͕� ��ŶĚĞƌƐŽŶ� :͘� � /ŶǀŽůǀŝŶŐ�ƉĂƟĞŶƚƐ� ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘� ��ƌŝƟƐŚ�DĞĚŝĐĂů� :ŽƵƌŶĂů͕    
327; 2003: 326-328.
27͘�tǇŬƵƌǌ�'͕�<ĞůůǇ��͘���ĞǀĞůŽƉŝŶŐ�ƚŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĂƐ�ƚĞĂĐŚĞƌƐ͗�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�ƌĞǀŝĞǁ͘���ƌŝƟƐŚ�
Medical  Journal, 325(7368); 2002: 818-821. 



Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 21 - 35 Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 21 - 3534 35

�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů
28͘��ŽůůŝŶƐ�:�W͕ ��,ĂƌĚĞŶ�ZD�͘��D���ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ŐƵŝĚĞ�Ŷ͘�ϭϯ͗��ƌĞĂů�ƉĂƟĞŶƚƐ͕�ƐŝŵƵůĂƚĞĚ�ƉĂ-
ƟĞŶƚƐ�ĂŶĚ�ƐŝŵƵůĂƚŽƌƐ�ŝŶ�ĐůŝŶŝĐĂů�ĞǆĂŵŝŶĂƟŽŶƐ͘�DĞĚŝĐĂů��dĞĂĐŚĞƌ͕ ��ϮϬ;ϲͿ͖�ϭϵϵϴ͗�ϱϬϴͲϱϮϭ͘
29͘��ĂƌƌŽǁƐ�,^͘����Ŷ�ŽǀĞƌǀŝĞǁ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƵƐĞƐ�ŽĨ�ƐƚĂŶĚĂƌĚŝǌĞĚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĨŽƌ�ƚĞĂĐŚŝŶŐ�ĂŶĚ�ĞǀĂůƵĂƟŶŐ�
clinical skills. Academic Medicine, 68(6); 1993: 443-451.
30͘��ůĞĂŬůĞǇ��͕��ůŝŐŚ�:͕��ƌŽǁŶĞ�:͘��DĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ĨƵƚƵƌĞ͗�ŝĚĞŶƟƚǇ͕ �ƉŽǁĞƌ�ĂŶĚ�ůŽĐĂƟŽŶ͘�
London: Springer; 2011.
31͘��Ğůů�<�Ğƚ�Ăů͘��tŚĞŶ�ŽŶůǇ�ƚŚĞ�ƌĞĂůƚŚŝŶŐ�ǁŝůů�ĚŽ͗�:ƵŶŝŽƌ�ŵĞĚŝĐĂů�ƐƚƵĚĞŶƚƐ͛��ůĞĂƌŶŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ƌĞĂů�
ƉĂƟĞŶƚƐ͘�DĞĚŝĐĂů��ĚƵĐĂƟŽŶ͕�ϰϯ;ϭϭͿ͖�ϮϬϬϵ͗ϭϬϯϲͲϭϬϰϯ͘
32͘��ŽŶĞƩŽ�^͘�DĞĚŝĐĂů�ƐƚƵĚĞŶƚƐ͛�ǀŝĞǁƐ�ŽĨ�ƉŽǁĞƌ�ŝŶ�ĚŽĐƚŽƌʹƉĂƟĞŶƚ�ŝŶƚĞƌĂĐƟŽŶƐ͗�ƚŚĞ�ǀĂůƵĞ�ŽĨ�
ƚĞĂĐŚĞƌʹůĞĂƌŶĞƌ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉƐ͘�DĞĚŝĐĂů��ĚƵĐĂƟŽŶ͕�ϰϰ;ϮͿ͖�ϮϬϭϬ͗�ϭϴϳͲϭϵϲ͘
33͘�,ĂŝĚĞƚ�W͕ �^ƚĞŝŶ�,&͘ �dŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�^ƚƵĚĞŶƚͲdĞĂĐŚĞƌ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŽĨ�ƉŚǇƐŝ-
cians.  Journal of General Internal Medicine, 21(Supl.1); 2006: 16.
34͘�dŝďĞƌŝƵƐ͕�Z͘�'͖͘�̂ ŝŶĂŝ͕�:͖͘�&ůĂŬ͕��͘��͘��dŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ƚĞĂĐŚĞƌͲůĞĂƌŶĞƌ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉƐ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂ-
ƟŽŶ͘��/Ŷ͗�EŽƌŵĂŶ�'Z͕�sĂŶ��Ğƌ�sůĞƵƚĞŶ��͕�EĞǁďůĞ��͘�;�Ě͘Ϳ͘��/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�ŚĂŶĚďŽŽŬ�ŽĨ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�
ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĞĚƵĐĂƟŽŶ��ŽƌĚƌĞĐŚƚ͕�EĞƚŚĞƌůĂŶĚƐ͗�<ůƵǁĞƌ��ĐĂĚĞŵŝĐ�WƵďůŝƐŚĞƌ͖�ϮϬϬϮ͗�ϰϲϯͲϰϵϳ͘
35. Freire P.  Pedagogy of the oppressed. London: Penguin; 1996.
36͘�&ƌĞŝƌĞ�W͘ ���ĚƵĐĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ĐƌŝƟĐĂů�ĐŽŶƐĐŝŽƵƐŶĞƐƐ͘�>ŽŶĚŽŶ͗��ŽŶƟŶƵƵŵ͖�ϮϬϬϳ͘
37͘��ŽŶĞƩŽ�^͘�DĞĚŝĐĂů�ƐƚƵĚĞŶƚƐ�ĂŶĚ�ƉĂƟĞŶƚͲĐĞŶƚƌĞĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƉƌĂĐƟĐĞ͗�ƚŚĞ�ĐĂƐĞ�ĨŽƌ�ŵŽƌĞ�ĐƌŝƟĐĂů�
ǁŽƌŬ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ƐĐŚŽŽůƐ͘��ƌŝƟƐŚ�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ƚŚĞ�^ŽĐŝŽůŽŐǇ�ŽĨ��ĚƵĐĂƟŽŶ͕��ϯϯ;ϯͿ͖�ϮϬϭϮ͗�ϰϯϭͲϰϰϵ͘
38͘��ŽŶĞƩŽ�^͕��ƌŝďď��͘��ĞǇŽŶĚ�ďŝŶĂƌŝĞƐ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ŬŶŽǁůĞĚŐĞ͗�Ă�ĐĂůů�ĨŽƌ�ĞƉŝƐƚĞŵŽůŽŐŝĐĂů�ƌĞŇĞǆ-
ivity. Interface-Comunicação, Saúde, Educ Botucatu, 15(38); 2011: 924-925.
39͘��ŽŶĞƩŽ�^͕��ƌŝďď��͘�ZĞƐĞĂƌĐŚŝŶŐ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ŝŶ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ƉƌĂĐƟĐĞƐ͗�ŝŶƚĞƌƌƵƉƟŶŐ�Žƌ�ƌĞƉƌŽ-
ĚƵĐŝŶŐ�ŵĞĚŝĐĂůŝǌĂƟŽŶ͍�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ��ǀĂůƵĂƟŽŶ�ŝŶ��ůŝŶŝĐĂů�WƌĂĐƟĐĞ͕�ϭϳ;ϱͿ͖�ϮϬϭϭ͗�ϵϬϳͲϵϭϮ͘��
40͘��ĞĂĐŚ�D�͕�/ŶƵŝ�d͘ ���ĐŽŶƐƚƌƵĐƟǀĞ�ƌĞĨƌĂŵŝŶŐ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�'ĞŶĞƌĂů�/ŶƚĞƌŶĂů�DĞĚŝĐŝŶĞ͕�Ϯϭ;ƐƵƉů͘ϭͿ͖�
2006:  3-8.
41͘�dƌĞƐŽůŝŶŝ��W͕ �WĞǁͲ&ĞƚǌĞƌ�dĂƐŬ�&͘ �,ĞĂůƚŚ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉͲĐĞŶƚĞƌĞĚ�ĐĂƌĞ͗�
ƌĞƉŽƌƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�WĞǁͲ&ĞƚǌĞƌ�ƚĂƐŬ�ĨŽƌĐĞ�ŽŶ�ĂĚǀĂŶĐŝŶŐ�ƉƐǇĐŚŽƐŽĐŝĂů�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�̂ ĂŶ�&ƌĂŶĐŝƐĐŽ͕�
CA: Pew Health Professions Commission; 1994.
42͘��ŝĞƐƚĂ�'͘��tŚǇ�͞ǁŚĂƚ�ǁŽƌŬƐ͟�ǁŽŶ͛ƚ�ǁŽƌŬ͗�ĞǀŝĚĞŶĐĞͲďĂƐĞĚ�ƉƌĂĐƟĐĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĚĞŵŽĐƌĂƟĐ�ĚĞĮ-
Đŝƚ�ŝŶ�ĞĚƵĐĂƟŽŶĂů�ƌĞƐĞĂƌĐŚ͘��ĚƵĐĂƟŽŶĂů�dŚĞŽƌǇ͕ ��ϱϳ;ϭͿ͖�ϮϬϬϳ͗�ϭͲϮϮ͘
43͘�,ĂŵŵĞƌƐůĞǇ�D͘��^ŽŵĞ�ƋƵĞƐƟŽŶƐ�ĂďŽƵƚ�ĞǀŝĚĞŶĐĞͲďĂƐĞĚ�ƉƌĂĐƟĐĞ�ŝŶ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�WĂƉĞƌ�ƉƌĞ-
ƐĞŶƚĞĚ�Ăƚ�ƚŚĞ�^ǇŵƉŽƐŝƵŵ�ŽŶ��ǀŝĚĞŶĐĞͲ�ĂƐĞĚ�WƌĂĐƟĐĞ�ŝŶ��ĚƵĐĂƟŽŶ�Ăƚ�ƚŚĞ��ŶŶƵĂů��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
ŽĨ�ƚŚĞ��ƌŝƟƐŚ��ĚƵĐĂƟŽŶĂů�ZĞƐĞĂƌĐŚ��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ͕�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ�ŽĨ�>ĞĞĚƐ͕��ŶŐůĂŶĚ͕�^ĞƉƚ�͘�ϮϬϬϭ͘�
44. Hogg C, Williamson C. Whose interests do lay people represent? Towards an understanding 
ŽĨ�ƚŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ůĂǇ�ƉĞŽƉůĞ�ĂƐ�ŵĞŵďĞƌƐ�ŽĨ�ĐŽŵŵŝƩĞĞƐ͘��,ĞĂůƚŚ��ǆƉĞĐƚĂƟŽŶƐ͕��ϰ;ϭͿ͖�ϮϬϬϭ͗�ϮͲϵ͘

45͘�^ŝŶĚŝŶŐ���Ğƚ�Ăů͘�KĨ�ƟŵĞ�ĂŶĚ�ƚƌŽƵďůĞƐ͗�WĂƟĞŶƚ�ŝŶǀŽůǀĞŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƉƌŽĚƵĐƟŽŶ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�
ĚŝƐƉĂƌŝƟĞƐ͘�,ĞĂůƚŚ͕�ϭϲ;ϰͿ͖�ϮϬϭϮ�͗ϰϬϬͲϰϭϳ͘
46͘�dŽǁůĞ��͕�'ŽĚŽůƉŚŝŶ�t͘���ŵĞĞƟŶŐ�ŽĨ�ĞǆƉĞƌƚƐ͗�ƚŚĞ�ĞŵĞƌŐŝŶŐ�ƌŽůĞƐ�ŽĨ�ŶŽŶͲƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�
ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ͘�dĞĂĐŚŝŶŐ�ŝŶ�,ŝŐŚĞƌ��ĚƵĐĂƟŽŶ͕��ϭϲ;ϱͿ͖�ϮϬϭϭ͗�ϰϵϱͲϱϬϰ͘
47͘��ǀƌŝƚǌĞƌ�>͘�EĞǁ�ƉƵďůŝĐ�ƐƉŚĞƌĞƐ�ŝŶ��ƌĂǌŝů͗�ůŽĐĂů�ĚĞŵŽĐƌĂĐǇ�ĂŶĚ�ĚĞůŝďĞƌĂƟǀĞ�ƉŽůŝƟĐƐ͘�/ŶƚĞƌŶĂ-
ƟŽŶĂů�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�hƌďĂŶ�ĂŶĚ�ZĞŐŝŽŶĂů�ZĞƐĞĂƌĐŚ͕�ϯϬ;ϯͿ͖�ϮϬϬϲ͗ϲϮϯͲϲϯϳ͘
48͘�'ĂŶĚŝŶ�>�͕��ƉƉůĞ�Dt͘��ŚĂůůĞŶŐŝŶŐ�ŶĞŽͲůŝďĞƌĂůŝƐŵ͕�ďƵŝůĚŝŶŐ�ĚĞŵŽĐƌĂĐǇ͗��ƌĞĂƟŶŐ�ƚŚĞ�ĐŝƟǌĞŶ�
school in Porto Alegre, Brazil. Journal of Educ Policy, 17(2); 2002: 259-279.



Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 48 37

�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

>ĂƌŝƐƐĂ�DĂƌŝĂ�/ƐĂĂĐ�DĂǆŝŵŽ

Médica Residente de Pediatria do 
/ŶƐƟƚƵƚŽ�&ĞƌŶĂŶĚĞƐ�&ŝŐƵĞŝƌĂ͘
�ŵĂŝů͗�ůĂƌŝƐƐĂŵĂǆŝŵŽΛŚŽƚŵĂŝů͘ĐŽŵ

EĂƚŚĂůŝĂ�DĂƌĐǇ��ĂƌďŽƐĂ�ĚĂ�
�ƵŶŚĂ

Médica Residente de Pediatria 
ĚŽ�/ŶƐƟƚƵƚŽ�&ĞƌŶĂŶĚĞƐ�&ŝŐƵĞŝƌĂ�ͬ�
&/K�Zh�͘
�ŵĂŝů͗�ŶĂƚŚĂůŝĂŵĂƌĐǇΛǇĂŚŽŽ͘ĐŽŵ͘
br

DĂƌŝĂ��ĚƵĂƌĚĂ�WĞƌĞŝƌĂ�ĚĞ�
YƵĞŝƌŽǌ

DĠĚŝĐĂ�ZĞƐŝĚĞŶƚĞ�ĚĞ��ůşŶŝĐĂ�DĠĚŝĐĂ�
do Hospital Municipal Miguel 
Couto.
�ŵĂŝů͗�ĞĚƵĂƌĚĂͺƋƵĞŝƌŽǌΛŚŽƚŵĂŝů͘
com

EĂƚĂůǇ��ĂŵĂƐĐĞŶŽ�ĚĞ�&ŝŐƵĞŝƌĞĚŽ

Nutricionista, Sanitarista, Mestre 
em Ciências, Doutoranda em Saúde 
Pública.
�ŵĂŝů͗�ŶĂƚĂůǇĚĂŵĂƐĐĞŶŽΛŚŽƚŵĂŝů͘
com

ZĞƐƵŵŽ

�ŵ�ϮϬϬϵ�ŽĐŽƌƌĞƵ�ƵŵĂ�ƉĂŶĚĞŵŝĂ�ĚŽ�ǀşƌƵƐ�/ŶŇƵĞŶǌĂ�
A H1N1. Por conta da capacidade de disseminação 
ĚŽ�ǀşƌƵƐ͕�Ž�ŵĞƐŵŽ�ĨŽŝ�ĂůǀŽ�ĚĞ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕĆŽ�ƉŽƌ�ƚŽĚĂ�
a sociedade. Com isso, observou-se a importância 
ĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ�
ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ŽƉŽƌƚƵŶŽƐ�
bem como medidas de prevenção e controle da 
ĞƉŝĚĞŵŝĂ͘�K�ŽďũĞƟǀŽ�Ġ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ž�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ƐŽďƌĞ� Ă� /ŶŇƵĞŶǌĂ�,ϭEϭ͘� ��
ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƚĞǀĞ� ĐŽŵŽ� ƉƷďůŝĐŽͲĂůǀŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ�
ƐĂƷĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ŐĞƌĂů�ĚŽ�ŵƵŶŝĐşƉŝŽ�ĚŽ�ZŝŽ�ĚĞ�
Janeiro, referência durante a epidemia de 2009. 
�ƉůŝĐŽƵͲƐĞ� Ƶŵ� ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ă� ĐĂŵƉĂŶŚĂ�
ĚĞ� ǀĂĐŝŶĂĕĆŽ� ĚĞƐƟŶĂĚĂ� Ă� ĞƐƚĞ� ŐƌƵƉŽ͕� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�
pelo Núcleo de Epidemiologia do hospital. De 1710 
ǀĂĐŝŶĂĚŽƐ͕�ϰϲϮ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌĂŵ�ĚĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘���ŵĠĚŝĂ�
de idade foi de 38,9 anos (DP ± 11,96), sendo 61,5% 
do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino. Em 
relação à categoria funcional, 25,5% eram médicos, 
ϯϵ͕ϲй�ĞŶĨĞƌŵĞŝƌŽƐ�Ğ�ϯϰ͕ϲй�ĚĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�͞ŽƵƚƌŽƐ͘͟ �
Na autoavaliação do conhecimento sobre a doença, 
ϰϱй� ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌĂŵ� ƐĞƵƐ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ƐŽďƌĞ� Ă�
doença como Muito Bom ou Bom. As pontuações 
ŵĠĚŝĂƐ�ŽďƟĚĂƐ�ĚŽƐ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�
risco mostram um bom desempenho dos médicos, 
com média de 6,17 (± 2,9)  acertos, quando o 
máximo seriam 10. Os resultados apontam que o 
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ�ƉĞůŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϯϳͲϰϴ

�KE,��/D�EdK�^K�Z��/E&>h�E����EdZ��
WZK&/^^/KE�/^����^�j������hD�,K^W/d�>�
'�Z�>

<EKt>��'����Khd�d,��/E&>h�E����DKE'�,��>d,�
WZK&�^^/KE�>^�K&���'�E�Z�>�,K^W/d�>
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ƐĂƷĚĞ�Ġ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘��ƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ƚĞŵ�ƉĂƉĞů�
fundamental de enfrentar provável segunda 
ŽŶĚĂ� ĐĂƵƐĂĚĂ� ƉŽƌ� ĞƐƚĞ� ǀşƌƵƐ͘� �ƐƐŝŵ͕� ƐĆŽ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ĂĕƁĞƐ� ĐŽŶơŶƵĂƐ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
e informação direcionadas a este público, 
ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ƐƵďƐşĚŝŽ�ĂŽ�ƐĞƵ�ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ�Ğ�
organização.

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗ /ŶŇƵĞŶǌĂ͖� ,ϭEϭ͖�
WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ͖��ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ͘

�ďƐƚƌĂĐƚ

In 2009 there was a pandemic of the 
ǀŝƌƵƐ� /ŶŇƵĞŶǌĂ� �� ,ϭEϭ͘� �ĞĐĂƵƐĞ� ŽĨ� ŝƚƐ�
spreading capacity, it has been causing 
concern throughout society. Along the 
same, there was the importance of health 
professionals trained to perform diagnosis 
ĂŶĚ�ƟŵĞůǇ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĂƐ�ǁĞůů�ĂƐ�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
and control of the epidemic. The study 
was made with health professionals, who 
work in a general hospital, located in Rio 
de Janeiro, reference during the 2009 
ĞƉŝĚĞŵŝĐ͘��ƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶ�ĐĂŵƉĂŝŐŶ͕�
ǁĞ� ĂƉƉůŝĞĚ� Ă� ƋƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ� ĂŝŵĞĚ� Ăƚ�
ƚŚŝƐ� ŐƌŽƵƉ͕� ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� ,ŽƐƉŝƚĂů Ɛ͛�
Epidemiology Center. Of 1710 vaccinated, 
ϰϲϮ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ͘� dŚĞ� ŵĞĂŶ�
age was 38.9 years (SD ± 11.96), and 61.5% 
female and 33.3% male. Regarding the 
ĨƵŶĐƟŽŶĂů� ĐĂƚĞŐŽƌǇ͕ � Ϯϱ͘ϱй� ǁĞƌĞ� ĚŽĐƚŽƌƐ͕�
ϯϵ͘ϲй�ŶƵƌƐĞƐ� ĂŶĚ� ϯϰ͘ϲй� ĐĂƚĞŐŽƌǇ� ͞ŽƚŚĞƌ͘͟ �
In the self-assessment of knowledge about 
the disease, 45% rated their knowledge as 
Very Good or Good. The average score of 
knowledge about risk factors show a good 
performance of physicians, averaging 6.17 
(± 2.9) correct answers, when the maximum 
is 10. The results show that knowledge 
demonstrated by health professionals is 
ŝŶƐƵĸĐŝĞŶƚ͘� dŚŝƐ� ŐƌŽƵƉ� ŚĂƐ� Ă� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�
role to face a prossible second wave caused 

ďǇ�ƚŚŝƐ�ǀŝƌƵƐ͘�dŚƵƐ͕�ŝƚ Ɛ͛�ŶĞĐĞƐƐĂƌǇ�ƚŽ�ƌĞŝŶĨŽƌĐĞ�
ƚŚĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ� ŽĨ� ĐŽŶƟŶƵŽƵƐ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
ĂĐƟŽŶƐ� ĂŶĚ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ� ƚĂƌŐĞƚĞĚ� ƚŽ� ƚŚĂƚ�
ĂƵĚŝĞŶĐĞ͕� ĂƐ� ǁĞůů� ĂƐ� ƚŚĞ� ƐƵƉƉŽƌƟŶŐ� ŽĨ� ŝƚƐ�
ƉůĂŶŶŝŶŐ�ĂŶĚ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ͘

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗� /ŶŇƵĞŶǌĂ͖� ,ϭEϭ͖� ,ĞĂůƚŚ�
Personnel; Knowledge.

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ

��ŝŶŇƵĞŶǌĂ�ŽƵ�ŐƌŝƉĞ�Ġ�ƵŵĂ�ŝŶĨĞĐĕĆŽ�ǀŝƌĂů�
ĂŐƵĚĂ� ĚŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝŽ͕� ĚĞ� ĞůĞǀĂĚĂ�
transmissibilidade e distribuição global 
com uma freqüência sazonal, podendo se 
apresentar de forma mais ou menos grave. 
�� ĚŽĞŶĕĂ� ƐĞ� ĐŽŶƐƟƚƵŝ� Ğŵ� Ƶŵ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
problema de saúde pública, uma vez que 
ƉŽĚĞ� ĞǀŽůƵŝƌ� ĐŽŵ� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĕƁĞƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ�
de maior gravidade e ainda por apresentar 
Ƶŵ�ĞůĞǀĂĚŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ƉĂŶĚġŵŝĐŽ͘�KƐ�ǀşƌƵƐ�
ĚĂ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ� �� Ğ� �� ƉŽƐƐƵĞŵ� ƐƵďƟƉŽƐ� ƋƵĞ�
ƐŽĨƌĞŵ�ĐŽŶơŶƵĂƐ�ŵƵƚĂĕƁĞƐ͕�ĚĂŶĚŽ�ŽƌŝŐĞŵ�
a novas cepas. Estas apresentam, em geral, 
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŐƌĂƵƐ� ĚĞ� ĚŝƐƟŶĕĆŽ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ�
àquelas até então circulantes facilitando, 
assim, a disseminação da doença diante da 
ƐƵƐĐĞƟďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞůĞǀĂŶĚŽ�Ž�
risco de epidemias ou pandemias.1:495

Durante o século XX ocorreram três 
ƉĂŶĚĞŵŝĂƐ�ƉƌŽǀŽĐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƟƉŽƐ�
ĚĞ�ǀşƌƵƐ�/ŶŇƵĞŶǌĂ͕�ĐŽŵŽ�Ă�ŐƌŝƉĞ�ĞƐƉĂŶŚŽůĂ�
;ϭϵϭϴͲϭϵϭϵͿ͕� ĐĂƵƐĂĚĂ� ƉĞůŽ� ǀşƌƵƐ� /ŶŇƵĞŶǌĂ�
,ϭEϭ͕�Ğŵ�ƋƵĞ�ĂƐ�ŵŽƌƚĞƐ� ĨŽƌĂŵ�ĞƐƟŵĂĚĂƐ�
ĚĞ�ĐŝŶƋƺĞŶƚĂ�Ă�ĐĞŵ�ŵŝůŚƁĞƐ͖�Ă�ŐƌŝƉĞ��ƐŝĄƟĐĂ�
;ϭϵϱϳͲϭϵϱϴͿ͕� ĐĂƵƐĂĚĂ� ƉĞůŽ� ǀşƌƵƐ� /ŶŇƵĞŶǌĂ�
H2N2, e a gripe de Hong Kong (1968-1969), 
ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉĞůŽ�ǀşƌƵƐ�,ϯEϮ͘�EĂƐ�ĚƵĂƐ�ƷůƟŵĂƐ͕�
ĨŽƌĂŵ�ĞƐƟŵĂĚĂƐ�ĞŶƚƌĞ�Ƶŵ�Ă�ƋƵĂƚƌŽ�ŵŝůŚƁĞƐ�
de mortes.2,3

A primeira pandemia do século XXI 
ocorreu no ano de 2009, decorrente da 
circulação entre seres humanos de um novo 

ƐƵďƟƉŽ� ĚŽ� ǀşƌƵƐ͕� /ŶŇƵĞŶǌĂ� �� ,ϭEϭ� ϮϬϬϵ͕�
ĮĐĂŶĚŽ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƉŽƉƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĐŽŶŚĞĐŝĚĂ�
ƉŽƌ� ͞ŐƌŝƉĞ� ƐƵşŶĂ͘͟ 4� �� ŐĞŶĠƟĐĂ� ĚĞƐƚĞ� ƟƉŽ�
ĚĞ� /ŶŇƵĞŶǌĂ� ƉƌŽǀĠŵ� ĚĂ� ƌĞĐŽŵďŝŶĂĕĆŽ�
ŐġŶŝĐĂ�ŽĐŽƌƌŝĚĂ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ǀşƌƵƐ�ƐƵşŶŽ͕�ĂǀŝĄƌŝŽ�
e humano. Os primeiros casos foram 
ĐŽŶĮƌŵĂĚŽƐ͕� ŶŽ� ƐƵů� ĚĂ� �ĂůŝĨſƌŶŝĂ͘� EŽ�
ŵĞƐŵŽ� ƉĞƌşŽĚŽ͕� ŶŽ�DĠǆŝĐŽ͕� ŝŶŝĐŝŽƵͲƐĞ� Ƶŵ�
ƐƵƌƚŽ�ĚĞ��ŽĞŶĕĂ�ZĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ��ŐƵĚĂ�'ƌĂǀĞ͕�
Ğŵ� ĐŽŶũƵŶĕĆŽ� ĐŽŵ� ĞƐƚĞ� ŶŽǀŽ� ǀşƌƵƐ� ƋƵĞ͕�
por sua vez, se disseminou pelo mundo 
rapidamente.3,5 Posteriormente foram 
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ŶŽƐ� �ƐƚĂĚŽƐ� hŶŝĚŽƐ͕�
Europa e até mesmo no Brasil. Neste, os 
ƉƌŝŵĞŝƌŽƐ� ĨŽƌĂŵ� ĐŽŶĮƌŵĂĚŽƐ� Ğŵ�ŵĂŝŽ� ĚĞ�
ϮϬϬϵ͕�ƐĞŶĚŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĂůſĐƚŽŶĞƐ͕�
ŶŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ůŽŐŽ� ĨŽƌĂŵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
ĂƵƚſĐƚŽŶĞƐ� ŶŽ� ZŝŽ� ĚĞ� :ĂŶĞŝƌŽ� ƉĂƐƐĂŶĚŽ�
Ž� �ƌĂƐŝů� Ă� ƐĞƌ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ� Ƶŵ� ƉĂşƐ� ĐŽŵ�
transmissão sustentada.6

Em todo o mundo, até 31 de Janeiro 
ĚĞ� ϮϬϭϬ͕� ŵĂŝƐ� ĚĞ� ϮϬϵ� ƉĂşƐĞƐ� Ğ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽƐ�
relataram casos da doença. Além disso, pelo 
ŵĞŶŽƐ� ϭϱ͘ϭϳϰ� ŵŽƌƚĞƐ� ĨŽƌĂŵ� ĂƚƌŝďƵşĚĂƐ� ă�
doença.7

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) diante do risco de novas ocorrências 
ĚĞ�/ŶŇƵĞŶǌĂ�ƉĂŶĚġŵŝĐĂ�ŵĂŶƚĠŵ�ĂƚƵĂůŝǌĂĚŽ�
Ƶŵ�WůĂŶŽ�ĚĞ��ŽŶƟŶŐĞŶĐŝĂ͘���Žŵ�ďĂƐĞ�ŶĞƐƚĞ�
plano, no dia 11 de junho de 2009, elevou 
Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĂůĞƌƚĂ�ƉĂŶĚġŵŝĐŽ�ŵƵŶĚŝĂů�ƉĂƌĂ�Ă�
ĨĂƐĞ�ƐĞŝƐ�;ƷůƟŵĂ�ĨĂƐĞͿ͘��ƐƚĂ�ĂĕĆŽ�ĨŽŝ�ŵŽƟǀĂĚĂ�
ĚĞǀŝĚŽ�ă�ƌĄƉŝĚĂ�ƉƌŽƉĂŐĂĕĆŽ�ĚŽ�ǀşƌƵƐ�Ğ�ŶĆŽ�
pela gravidade da doença.3,5

 A velocidade de disseminação do 
ǀşƌƵƐ� Ğ� Ž� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĐĂƐŽƐ�
ŝŵƉĞĚŝƌĂŵ� Ă� ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ� ůĂďŽƌĂƚŽƌŝĂů�
de todos, uma vez que a contagem do 
número de doentes não era considerado 
mais importante para o monitoramento do 
risco e para orientar a implementação de 
medidas de respostas.2� WŽƌ� ĞƐƐĞ� ŵŽƟǀŽ͕�
ĨŽƌĂŵ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ĐŽŶĮƌŵĂĚŽƐ�
ĚĞ� /ŶŇƵĞŶǌĂ� �� ,ϭEϭ� ϮϬϬϵ� ĂƋƵĞůĞƐ� ĐŽŵ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝĂů�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƐŽƌŽůŽŐŝĂ�
Ğ� ĐĂƐŽƐ� ƐƵƐƉĞŝƚŽƐ͕� ĂƋƵĞůĞƐ� ƋƵĞ� ƟǀĞƌĂŵ�
ĐŽŶƚĂƚŽ�ƉƌſǆŝŵŽ�ĐŽŵ�Ƶŵ�ĐĂƐŽ� ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�

ou, ainda, pertencentes à mesma cadeia de 
ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�;ĐůşŶŝĐŽͲĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂͿ͘5

No Brasil, o Ministério da Saúde 
ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƵ� ĂƐ� ĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽůĞ� Ă� ƉĂƌƟƌ�
do protocolo da OMS. Através deste, foram 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚŽƐ� Ž� ŇƵǆŽ� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͕� Ă�
ƌĞĚĞ� ƉĂƌĂ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ� ůĂďŽƌĂƚŽƌŝĂů͕� ďĞŵ�
ĐŽŵŽ� ŇƵǆŽ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĚĞ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ�
Ă� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ͘� �Ɛ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
ƐŽďƌĞ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ͕� ĐŽŵŽ� ĨŽƌŵĂ� Ğ� ƉĞƌşŽĚŽ�
de transmissão, sintomas gerais e os que 
sinalizavam maior risco foram amplamente 
ĚŝǀƵůŐĂĚŽƐ� ƉĞůĂ� ŵşĚŝĂ� ƉĂƌĂ� ŽƌŝĞŶƚĂƌ� Ă�
ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͘��ŶƚƌĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�
a divulgação também se deu através de 
informes técnicos e protocolos de manejo 
ĐůşŶŝĐŽ͘8

�� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ� ĚĂ� /ŶŇƵĞŶǌĂ� ��
,ϭEϭ� ϮϬϬϵ� Ğ� ƐƵĂƐ� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĕƁĞƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ�
ŵŽƐƚƌĂƌĂŵͲƐĞ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ� ă� ĚĂ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ�
ƐĂǌŽŶĂů͘� �� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚŽƐ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ƋƵĞ�
se infectaram evoluiu para a cura, e as 
complicações e mortalidade mostraram-
ƐĞ� ƚĂŵďĠŵ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ� ĂŽ� ǀĞƌŝĮĐĂĚŽ� ŶĂ�
ocorrência sazonal da doença.5 Entretanto, 
apesar da semelhança na dinâmica de 
transmissão, o aumento do número de casos 
ĚĞƐƐĞ�ŶŽǀŽ�ƐƵďƟƉŽ�ĚĞƐƚĂĐŽƵ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�
de revisão das medidas de prevenção 
Ğ� ĐŽŶƚƌŽůĞ� Ă� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ�
saúde que prestam assistência direta ao 
paciente, como também aos familiares e 
contactantes.9

Considerou-se caso suspeito de 
/ŶŇƵĞŶǌĂ���,ϭEϭ�ϮϬϬϵ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�
ĐŽŵ�ĚŽĞŶĕĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ�ĂŐƵĚĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂ�
por febre superior a 38ºC, tosse, dispnéia, 
acompanhadas ou não de dor de garganta 
Ğ� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĕƁĞƐ� ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂŝƐ͘5 Porém, 
ĂůĠŵ� ĚŽ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĐůşŶŝĐŽ͕� ĚĞǀĞƌŝĂŵ� ƐĞƌ�
avaliados os fatores de risco, que podem 
contribuir para o agravamento do quadro 
gripal.9

Embora tenha ocorrido em época 
ĚŝƐƟŶƚĂ� ăƐ� ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͕� ĞƐƚĂ� ƉĂŶĚĞŵŝĂ�
apresentou muitos aspectos semelhantes 
Ă� ŽƵƚƌĂƐ� ĚĞ� ŽƌŝŐĞŵ� ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ͕� ĚĞŶƚƌĞ�
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eles um dos que mais podemos ressaltar 
é o relacionado aos grupos de risco.10 Os 
principais foram gestantes, menores de 
dois anos, pacientes com mais de 60 anos, 
imunodeprimidos, portadores de doença 
ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ͕ � ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐĂ͕� ŚĞƉĄƟĐĂ͕�
ŵĞƚĂďſůŝĐĂ͕�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�Ğ�ƌĞŶĂů͘3,5

 Uma das principais estratégias de 
controle e contenção de epidemias de 
ĚŽĞŶĕĂƐ�ĐŽŵ�ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ƉŽƌ�ǀŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ�
está na veiculação de informações entre 
Ă� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ� Ğ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ�
ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂ�ŵşĚŝĂ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĞƐ�ƚĠĐŶŝĐŽƐ͘�EĞƐƚĂ�
epidemia, foram disseminadas amplamente 
informações gerais sobre medidas de 
proteção individual, modos de transmissão 
da doença e grupos e fatores de risco que 
poderiam levar a casos graves bem como 
ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ă�ƐƵƐĐĞƟďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ͘9

 Diante do exposto, é importante 
que haja a disseminação do conhecimento 
ĞŶƚƌĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� ǀŝƐĂŶĚŽ� ă�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ŐƌƵƉŽƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ͕� ďĞŵ�
como a adoção de medidas de proteção 
individuais, possibilitando o controle destas 
e de outras doenças infecciosas e a redução 
de sua letalidade. Estas ações são relevantes 
ŶĆŽ� Ɛſ� ŶŽ� ĞŶĨƌĞŶƚĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ�
como também no que diz respeito a outras 
ĞƉŝĚĞŵŝĂƐ� ƉŽƌ� ĚŽĞŶĕĂƐ� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐşǀĞŝƐ͕�
sejam elas emergentes ou reemergentes.

�ƐƚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ� ƚĞǀĞ� ĐŽŵŽ� ŽďũĞƟǀŽ�
ĐŽŵƉĂƌĂƌ�Ž�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĐŽŵ� Ž� ĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ĄƌĞĂƐ�
que não da saúde que trabalham em um 
ŚŽƐƉŝƚĂů� ŐĞƌĂů͕� ůŽĐĂůŝǌĂĚŽ� ŶŽ� DƵŶŝĐşƉŝŽ�
do Rio de Janeiro, sobre comportamento, 
formas de transmissão e fatores de risco da 
/ŶŇƵĞŶǌĂ���,ϭEϭ�ϮϬϬϵ͘

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal 
ƋƵĞ� ƚĞǀĞ� ĐŽŵŽ� ƉƷďůŝĐŽ� ĂůǀŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�

da saúde lotados em um hospital geral, 
ůŽĐĂůŝǌĂĚŽ�ŶŽ�ŵƵŶŝĐşƉŝŽ� ĚŽ�ZŝŽ�ĚĞ� :ĂŶĞŝƌŽ͕�
que atuou como referência durante a 
pandemia de 2009. 

WĂƌĂ� ĐŽůĞƚĂ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ͕� ĨŽŝ� ƵƟůŝǌĂĚŽ�
Ƶŵ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ�ĚĞ�ĂƵƚŽƌĞƐƉŽƐƚĂ͕�ĂƉůŝĐĂĚŽ�
durante a campanha de vacinação realizada 
no hospital, que contava com um quadro de 
2.900 funcionários, em março de 2010. 

Este estudo analisou informações 
ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� ;ŶсϭϭϵͿ͕�
ĐŽƌƉŽ� ĚĞ� ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ� ;ŶсϭϴϯͿ� Ğ͕� ƉĂƌĂ�
ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ� ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ͕� ƵƟůŝǌŽƵͲƐĞ� ŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƐĞŵ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�
;ŶсϭϲϬͿ͕� ĂůĐĂŶĕĂŶĚŽ� ƵŵĂ� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ� ƚŽƚĂů�
ĚĞ�ϰϲϮ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ͘�K�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�
ƐĞƌĄ�ƚƌĂƚĂĚŽ�ĐŽŵŽ�͞ŽƵƚƌŽƐ͘͟

KƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ĂĐĞŝƚĂƌĂŵ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�ĚĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�Ž�ĮǌĞƌĂŵ�ĂƉſƐ�ĐŝġŶĐŝĂ�
Ğ� ĂƐƐŝŶĂƚƵƌĂ� ĚŽ� ƚĞƌŵŽ� ĚĞ� ĐŽŶƐĞŶƟŵĞŶƚŽ�
livre e esclarecido. O estudo foi aprovado 
ƉŽƌ� Ƶŵ� ĐŽŵŝƚġ� ĚĞ� ĠƟĐĂ� Ğŵ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ĚĂ�
Escola de Medicina da Fundação Técnico 
Educacional Souza Marques.

K� ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ� ĐŽŶƚĞŵƉůŽƵ�
ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ� ;ƐĞǆŽ� Ğ� ŝĚĂĚĞͿ͕�
categoria funcional, autopercepção dos 
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
transmissibilidade, formas de transmissão, 
sintomas e grupos de risco para casos graves 
da doença.

�ƉĞƐĂƌ� ĚĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ĚĂ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�
ĚĞ� ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ� ĚĞ� ĂƵƚŽƌĞƐƉŽƐƚĂ͕� ŽƉƚŽƵͲ
ƐĞ� ƉŽƌ� ĞƐƚĞ� ƟƉŽ� ĚĞ� ĐŽůĞƚĂ� ƉĂƌĂ� ƋƵĞ� ƐĞ�
pudesse alcançar um maior número de 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͘� �ƵƌĂŶƚĞ� Ž� ƉĞƌşŽĚŽ� ĚĞ� ĐŽůĞƚĂ�
de dados, sempre esteve presente um dos 
pesquisadores, que passaram informações 
gerais sobre o preenchimento dos 
ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽƐ�ƐĞŵ�ŝŶƚĞƌĨĞƌŝƌ�ŶĂƐ�ƌĞƐƉŽƐƚĂƐ͘

O projeto de pesquisa foi aprovado 
ƉĞůŽ��Žŵŝƚġ�ĚĞ��ƟĐĂ�Ğŵ�WĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĂ��ƐĐŽůĂ�
de Medicina Souza Marques da Fundação 
Técnico Educacional Souza Marques, sob o 
parecer nº. 001/2010.

�ŶĄůŝƐĞ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ

&Žŝ� ĨĞŝƚĂ� ƵŵĂ� ĂŶĂůŝƐĞ� ĚĞƐĐƌŝƟǀĂ�
das variáveis do estudo. Para medir os 
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƐŽďƌĞ�
ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ͕� ĨŽŝ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� ƵŵĂ� ƉŽŶƚƵĂĕĆŽ�
média que poderia variar de 0 a 10, 
atribuindo-se 1 ponto para cada acerto. Para 
avaliar os conhecimentos sobre fatores de 
risco e conhecimentos gerais, a pontuação 
média poderia variar de 0 a 5.

Por não haver parâmetro para 
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ŶşǀĞŝƐ� ĚĞ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�
ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� Ğ� ĚŽ� ĐŽƌƉŽ� ĚĞ�
enfermagem, optou-se por estabelecer 
ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ� ĐŽŵ� Ž� ŐƌƵƉŽ� ͞ŽƵƚƌŽ͘͟ �
Comparando a Proporção de acerto através 
ĚĂ�ZĂǌĆŽ�ĚĞ�WƌŽƉŽƌĕƁĞƐ�;ZWͿ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽͲƐĞ�Ž�
dĞƐƚĞ�YƵŝ�ƋƵĂĚƌĂĚŽ�Ğ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�
ĚĞ�ϵϱй�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�
dos resultados.

Os dados foram armazenados e 
analisados através do programa Epi Info 
versão 3.5.1.

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ

Na população estudada, a média de 
idade foi de 38,9 anos (DP ± 12,05), sendo 
61,5% do sexo feminino, 33,3% do sexo 
masculino e 5,2% ignorado. Em relação 
à categoria funcional observou-se que 
25,5% eram médicos, 39,6% do corpo de 
ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�Ğ�ϯϰ͕ϲй�ĚŽ�ŐƌƵƉŽ�͞ŽƵƚƌŽƐ͘͟

�ƵƚŽƉĞƌĐĞƉĕĆŽ� ĚŽƐ� ŶşǀĞŝƐ� ĚĞ�
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ

Aproximadamente 45% dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌĂŵ� ĚĂ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂŵ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂŵ�ƐĞƵƐ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�
sobre a doença como Muito Bom ou Bom. 
Os médicos tendem a apresentar uma 
ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ŵĞůŚŽƌ� ƋƵĂŶĚŽ� ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ�
ao corpo de enfermagem e aos outros 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ�ƉĞƌĮů�ŵƵŝƚŽ�
semelhante (Figura 1).

Fonte: Dados da pesquisa.
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/ĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�'ƌƵƉŽƐ�Ğ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ

 �Ɛ� ƉŽŶƚƵĂĕƁĞƐ� ŵĠĚŝĂƐ� ŽďƟĚĂƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽƐ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ƐŽďƌĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ�
ŵŽƐƚƌĂŵ�Ƶŵ�ďŽŵ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ƋƵĞ�ĂƟŶŐŝƌĂŵ�ƵŵĂ�DĠĚŝĂ�ĚĞ�ϲ͕ϭϳ�;ц�Ϯ͕ϵͿ�ƋƵĂŶĚŽ�
Ž�ŵĄǆŝŵŽ�ƐĞƌŝĂ�ϭϬ�;dĂďĞůĂ�ϭͿ͘�dĞŶĚŽ�Ă�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�͞ ŽƵƚƌŽƐ͟�ĐŽŵŽ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͕�ǀĞƌŝĮĐĂͲ
se que os médicos apresentam conhecimento 3,03 vezes maior (p<0,5) enquanto para os 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ��Ă�ZW�ĨŽŝ�ϭ͕ϲϯ�;ƉфϬ͕ϬϱͿ͘

dĂďĞůĂ�ϭ     

�ŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƉŽŶƚƵĂĕƁĞƐ�ŵĠĚŝĂƐ�ƐŽďƌĞ�ŐƌƵƉŽƐ�Ğ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ

Categoria 
&ƵŶĐŝŽŶĂů Média ± DP Diferença das Médias (IC 95%) Ɖ�ǀĂůŽƌ

Médicos 6,17 2,9 3,03 (2,43 - 3,62) 0,0000001

Enfermagem 4,60 2,9 1,63 (1,07 - 2,19) 0,0000001

KƵƚƌŽƐ 2,97 2,2 - -
Fonte: Dados da pesquisa.

KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ͕�ĂƉŽŶƚĂŵ�ƉĂƌĂ�
um maior esclarecimento em relação ao grupo de gestantes, seguido por crianças menores de 
Ϯ�ĂŶŽƐ�Ğ�ƉŽƌ�Įŵ�ŽƐ�ŝĚŽƐŽƐ͘�KƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ŵĂŶƟǀĞƌĂŵ�Ž�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ĂĐĞƌƚŽƐ�ĂĐŝŵĂ�ĚĞ�ϲϬй�ŶĂƐ�
ƚƌġƐ�ŽƉĕƁĞƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�ŽďƐĞƌǀĂͲƐĞ�Ƶŵ�ŵĞŶŽƌ�ŶşǀĞů�ĚĞ�
conhecimento sobre os fatores de risco relacionados à idade, apresentando a proporção de 
acertos abaixo de 60% (Tabela 2).

Em relação aos grupos de risco, representados por agravos e doenças que aumentam a 
probabilidade de complicações, observa-se uma maior indicação de imunodeprimidos pelas três 
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ͘��ŶƚƌĞ�ŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ŵĂŝƐ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ͕�ĂůĠŵ�ĚĂ�ŝŵƵŶŽƐƐƵƉƌĞƐƐĆŽ͕�
ĂƐ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ�;ϲϴ͕ϭйͿ�Ğ�ĚŽĞŶĕĂ�ƌĞŶĂů�;ϲϳ͕ϮйͿ͘

dĂďĞůĂ�Ϯ   �;ĐŽŶƟŶƵĂͿ

�ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�ĨƵŶĐŝŽŶĂů

'ƌƵƉŽ�ĚĞ�ZŝƐĐŽ
% de acertos (IC 95%)

Médicos Enfermagem KƵƚƌŽƐ

'ĞƐƚĂŶƚĞ 89,9 (83,0 - 94,7) 85,2 (79,3 - 90,0) 73,1 (65,6 - 79,8)

Crianças menores de 2 
anos 69,7  (60,7 - 77,8) 57,9 (50,4 - 65,2) 41,3 (33,5 - 49,3)

Pessoas com mais de 60 
anos 61,3 (52,0 - 70,1) 49,7 (42,7 - 57,2) 38,1 (30,6 - 46,1)

/ŵƵŶŽĚĞƉƌŝŵŝĚŽƐ 89,1 (82,0 - 94,1) 77,6 (70,9 - 83,4) 48,1 (40,2 - 56,2)

�ŽĞŶĕĂƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ 68,1 (58,9 - 76,3) 33,9 (27,1 - 41,2) 22,5 (16,3 - 29,8)

Doença Renal 67,2 (58,0 - 75,6) 39,3 (32,3 - 46,8) 21,3 (15,2 - 28,4)

�ŽĞŶĕĂ�,ĞŵĂƚŽůſŐŝĐĂ 48,7 (39,5 - 58,1) 38,3 ( 31,2 - 45,7) 19,4 (13,6 - 26,4)

�ŽĞŶĕĂ��ĂƌĚşĂĐĂ 48,7 (39,5 - 58,1) 24,6 (18,5 - 31,5) 11,9 (7,3 - 17,9)

�ŽĞŶĕĂ�,ĞƉĄƟĐĂ 39,5 (30,7 - 48,9) 27,3 (21,0 - 41,2) 12,5 (7,8 - 18,6)

�ŽĞŶĕĂ�EĞƵƌŽůſŐŝĐĂ 31,9 (23,7 - 41,1) 20,2 (14,7 - 26,8) 6,3 (3,0 - 11,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

�� ŽƉĕĆŽ� ͞/ŵƵŶŽĚĞƉƌŝŵŝĚŽƐ͟� ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ� Ă� ŵĂŝŽƌ� ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ� ĚĞ� ĂĐĞƌƚŽƐ� ƋƵĂŶĚŽ�
comparado aos outros fatores de risco. Observou-se um percentual de 89,1% de acertos na 
categoria Médicos, 77,6% na Enfermagem e 48,1% nos Outros.  

�ŵ� ͞�ŽĞŶĕĂƐ� ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ͟� ĐŽŶƐƚĂƚŽƵͲƐĞ� Ƶŵ� ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů� ŵĞŶŽƌ� ĚĞ� ĂĐĞƌƚŽƐ� ƋƵĂŶĚŽ�
comparado ao anterior, no qual a categoria Médicos apresentou 68,1%, Enfermagem 33,9% 
Ğ�KƵƚƌŽƐ�ϮϮ͕ϱй͘�K�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�͞�ŽĞŶĕĂ�ƌĞŶĂů͟�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�ϲϳ͕Ϯй�ĚĞ�ĂĐĞƌƚŽƐ�ŶĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�
DĠĚŝĐŽƐ͕� ϯϵ͕ϯй� ŶĂ� �ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ� Ğ� Ϯϭ͕ϯй� ŶŽƐ� KƵƚƌŽƐ͕� ĞŶƋƵĂŶƚŽ� ͞�ŽĞŶĕĂ� ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐĂ͟�
apresentou um percentual ainda menor, de 48,7% nos Médicos, 38,3% na Enfermagem e 
ϭϵ͕ϰй�ŶŽƐ�KƵƚƌŽƐ͘� :Ą�Ğŵ�͞�ŽĞŶĕĂ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ͟�Ž�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů� ĨŽŝ�ĚĞ�ϰϴ͕ϳй�ŶŽƐ�DĠĚŝĐŽƐ͕�
24,6% na Enfermagem e 11,9% nos Outros.

EŽ�ŐƌƵƉŽ�͞�ŽĞŶĕĂƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ͕͟ �ŽďƐĞƌǀŽƵͲƐĞ�Ƶŵ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĂŝŶĚĂ�ŵĞŶŽƌ�Ğŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�
categorias, de 39,5% nos Médicos, 27,3% na Enfermagem e 12,5% nos Outros. 

O fator de risco que apresentou um menor percentual de acerto em todas as categorias 
ĨŽŝ�͞�ŽĞŶĕĂ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ͕͟ �ŶŽ�ƋƵĂů�ƐŽŵĞŶƚĞ�ϯϭ͕ϵй�ĚŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ͕�ϮϬ͕Ϯй�ĚĂ��ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�Ğ�ϲ͕ϯй�
dos Outros, selecionaram-no como de risco.

�ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĂ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŐƌĂǀĞƐ

A avaliação sobre sintomas relacionados aos casos graves da doença e que deveriam 
ser encaminhados às unidades de referência, apontou que o corpo de enfermagem e outros 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ŝĚĞŶƟĮĐĂŵ� Ă� ĨĞďƌĞ� ĐŽŵŽ� ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ;ϴϬй� Ğ� ϴϱй͕� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞͿ͕� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ�
médicos o sintoma mais apontado foi dispnéia (96%).

��ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ŵĠĚŝĂƐ�ŽďƟĚĂƐ�ƉĞůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŝƐ�ĂƉŽŶƚŽƵ�ƋƵĞ�Ă�
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�KƵƚƌŽƐ�ƉŽŶƚƵŽƵ�Ϭ͕ϱϱ�Ă�ŵĂŝƐ�ĚŽ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�;ƉфϬ͕ϬϱͿ͘��ŽŵƉĂƌĂŶĚŽͲ
ƐĞ�ă�ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͕�ŶĆŽ�ŚŽƵǀĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�;ƉхϬ͕ϬϱͿ͘

(conclusão)
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WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ

�ƐƚĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ƉĞƌŵŝƟƵ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƵŵĂ�ďĂŝǆĂ�ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ĚĞ�ĂĐĞƌƚŽƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ĚĂ�/ŶŇƵĞŶǌĂ���,ϭEϭ�ϮϬϬϵ͘�KƐ�DĠĚŝĐŽƐ�ŽďƟǀĞƌĂŵ�ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ�ƉŽŶƚƵĂĕĆŽ�;ϰϴ͕ϳйͿ͕�
ƐĞŐƵŝĚŽƐ�ƉĞůĂ��ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�;ϮϬ͕ϵйͿ�Ğ�ƉĞůĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�KƵƚƌŽƐ�;ϭϵ͕ϬйͿ͕�ƐĞŶĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞƐ�ƷůƟŵŽƐ�
apresentaram resultados semelhantes (Figura 2).

Fonte: Dados da pesquisa.

�ŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĂŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ŶĆŽ�ŚŽƵǀĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�
ĐŽŵ�Ă��ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�;ZW�с�ϭ͕ϭ�;/��Ͳ�Ϭ͕ϳϮ�Ͳ�ϭ͕ϲϵͿ�Ͳ�Ɖ�ǀĂůŽƌ�хϬ͕ϬϱͿ͘�KƐ�DĠĚŝĐŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ�ƵŵĂ�
ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ĚĞ�ĂĐĞƌƚŽƐ�Ϯ͕ϱϳ�ŵĂŝŽƌ�ĚŽ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ŽƵƚƌĂƐ�ĄƌĞĂƐ�;ZW�с�Ϯ͕ϱϳ�;/��ϵϱй�Ͳ�
ϭ͕ϳϳ�Ͳ�ϯ͕ϳϮͿ�Ͳ�Ɖ�ǀĂůŽƌ�с�Ϭ͕ϬϬϬϬϬϬϭͿ͘

�ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ

EĂ� ĂĮƌŵĂƟǀĂ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ� ƐƵƐƚĞŶƚĂĚĂ͕� ŵŽƐƚƌĂǀĂͲƐĞ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� Ă� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚĂ�
ŵĞƐŵĂ͕�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞ�ŶĆŽ�ĂƐƐŝŶĂůĂƐƐĞ�ƉŽƌ�ŶĆŽ�ƐĂďĞƌ�Ž�ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽ͘��Ž�ĂǀĂůŝĂƌŵŽƐ�
ŽƐ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽƐ�ŽďƐĞƌǀŽƵͲƐĞ�ƋƵĞ�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĂƐ�ĚĞŵĂŝƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ǀĞƌĚĂĚĞŝƌĂƐ�ŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�
;ϲϮ͕ϭйͿ� ĨŽƌĂŵ�ŽƐ�ƋƵĞ�ƟǀĞƌĂŵ�ŵĞůŚŽƌ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ͕� ĐŽŵƉĂơǀĞů� ĐŽŵ�Ž�ŶşǀĞů� ĚĞ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
autoreferido (Tabela 3 e Figura 1).

dĂďĞůĂ�ϯ    

�ŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�ĨƵŶĐŝŽŶĂů

�ĮƌŵĂƟǀĂƐ Médicos Enfermagem KƵƚƌŽƐ

>ĂǀĂƌ�ĂƐ�ŵĆŽƐ�Ġ�ƵŵĂ�
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞĕĆŽ�ĐŽŶƚƌĂ�

a doença
89,1 (82,0 - 94,1) 88,0 (82,4 - 92,3) 71,9 (64,2 - 78,7)

Existe transmissão 
ƐƵƐƚĞŶƚĂĚĂ�ĚŽ�ǀşƌƵƐ 63,0 (53,7 - 71,7) 51,9 (44,4 - 59,3) 41,3 (33,5 - 49,3)

K�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�
ĨĞŝƚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂ�
ĚĞ�ƐĞĐƌĞĕƁĞƐ�ĚĞ�ŶĂƌŝǌ�Ğ�

faringe

66,4 (57,2 - 74,8) 55,7 (48,2 - 63,1) 33,8 (26,5 - 41,6)

Fonte: Dados da pesquisa.

�ŝƐĐƵƐƐĆŽ

KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĂƉŽŶƚĂƌĂŵ�ƋƵĞ�ŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂŵ�ŵĞůŚŽƌ�ƐĞƵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
ƐŽďƌĞ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ� ;ϱϴй� ďŽŵ� ŽƵ� DƵŝƚŽ� ďŽŵͿ͘� �ƉĞƐĂƌ� ĚĞ� ƐĞƌĞŵ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� Ă�
ĂƵƚŽĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ĚŽ� ĐŽƌƉŽ� ĚĞ� ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ� ĨŽŝ� ŵƵŝƚŽ� ƉƌſǆŝŵĂ� ĚŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƐĞŵ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘��YƵĂŶĚŽ�ƋƵĞƐƟŽŶĂĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ĐŽŵŽ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌŝĂŵ�
ƐĞƵƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ϱϴй�ĚŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂĚŽƐ͕�ϰϭй�ĚĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�
ĐŽƌƉŽ� ĚĞ� ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ� Ğ� ϰϬй� ĚĂ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ� ŽƵƚƌŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌĂŵͲƐĞ� ĐŽŵŽ� Ƶŵ�
ƚĞŶĚŽ�Ƶŵ�ŶşǀĞů�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�;ďŽŵ�ŽƵ�ŵƵŝƚŽ�ďŽŵͿ�ĚĞ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ͘

�ŵ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� Ğŵ� Ƶŵ� ,ŽƐƉŝƚĂů� ĚŽ� WĞƌƵ͕� ĂƉſƐ� Ă� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ĐƵƌƐŽ� ĚĞ�
capacitação com informações gerais sobre a Pandemia, observou-se um resultado semelhante 
ĂŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ŽŶĚĞ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĂĚĞƋƵĂĕĆŽ�ĨŽŝ�ŵĞůŚŽƌ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�
se comparados aos enfermeiros.3

sĂůĞ�ƌĞƐƐĂůƚĂƌ�Ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�ĂŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�
médicos e o corpo de enfermagem, pelo fato destes estarem freqüentemente em contato com 
os pacientes e, portanto, necessitaram de um maior conhecimento para triagem, assistência e 
principalmente orientação aos pacientes.

De acordo com a literatura diversos aspectos dessa pandemia, ocorrida em 2009, se 
ĮǌĞƌĂŵ�ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ�Ă�ŽƵƚƌĂƐ�ĞƉŝĚĞŵŝĂƐ� ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͘�DĞƐŵŽ� ƚĞŶĚŽ�ŽĐŽƌƌŝĚŽ�Ğŵ�
ĚĠĐĂĚĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�Ğ�ƐĞŶĚŽ�ƉƌŽǀŽĐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ĐĞƉĂƐ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�ĞƐƐĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƐĞ�ŵĂŶƟǀĞƌĂŵ͘�
WƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ƋƵĞ�Ěŝǌ�ƌĞƐƉĞŝƚŽ�ĂŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ŵĂŝƐ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�ĞͬŽƵ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŵĂŝŽƌ�
risco de desenvolver casos graves 10͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�Ž�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĂƉŽŶƚŽƵ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ligados diretamente ou indiretamente a área de saúde muitas vezes desconheciam os grupos 
ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ƉĞƌƚĞŶĐĞŶƚĞƐ� Ă� ĞƐƐĂ� ĚŽĞŶĕĂ͘� ^ŝƚƵĂĕĆŽ� ĞƐƚĂ� ƋƵĞ� ĮĐŽƵ�ŵĂŝƐ� ĞǀŝĚĞŶƚĞ� ŶĂ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�
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enfermagem, que apresentou baixa 
proporção de acertos (abaixo de 40%) na 
indicação dos grupos de risco.

Além da comparação entre as 
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ĐŚĂŵĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ͕�ĚĞ�
ŵĂŶĞŝƌĂ�ŐĞƌĂů�Ă�ŶĆŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂůŐƵŶƐ�
ŐƌƵƉŽƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ͕� ĐŽŵŽ� ĚŽĞŶĕĂ� ŚĞƉĄƟĐĂ͕�
ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�Ğ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ͘��

A falta de conhecimento sobre 
os grupos de risco mostra-se como um 
ƉƌŽďůĞŵĂ� ĂůĂƌŵĂŶƚĞ͕� ĂĮŶĂů� ƐŽŵĞŶƚĞ�
ĐŽŶŚĞĐĞŶĚŽ�ŽƐ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�ƋƵĞ�ĨĂǌĞŵ�ƉĂƌƚĞ�
ĚĞƐƐĞ� ŐƌƵƉŽ� ƐĞƌŝĂ� ƉŽƐƐşǀĞů� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ƵŵĂ�
ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚŝƌĞĐŝŽŶĂĚĂ�Ğ�ŵĂŝƐ�ĞĨĞƟǀĂ͕�ƚĂŶƚŽ�
ŶŽ�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�Ă� ŝŶĨĞĐĕĆŽ͕�ƋƵĂŶƚŽ�ŶŽ�
intuito de diminuir a incidência de casos 
ŐƌĂǀĞƐ� Ğ� ſďŝƚŽƐ͘� �ŽŶƐĞŐƵŝƌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� Ă�
população mais vulnerável é fundamental 
para evitar e conter pandemias, além de 
reduzir a letalidade.

Levando-se em consideração que as 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ�ŶŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŝŶŇƵĞŶǌĂ�ƐĆŽ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ͕�ĚĞƐƚĂĐĂͲ
ƐĞ� ĂŝŶĚĂ� ƋƵĞ� Ă� ŶĆŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĞƐƚĞƐ�
grupos pode comprometer a assistência 
e prevenção de complicações nos casos 
ĚĞ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ� ƐĂǌŽŶĂů͕� ƋƵĞ� ĐŚĞŐĂŵ� ĐŽŵ�
ĨƌĞƋƵġŶĐŝĂ�ŶĂ�ƌŽƟŶĂ�ĚĂƐ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂƐ͘�

 No que diz respeito ao 
ĚĞƐĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƐĞŵ�
formação na área de saúde, principalmente 
em relação aos grupos de risco 
representados pelas gestantes, menores 
de 2 anos e maiores de 60 anos, também 
ŶŽƐ�ĨĂǌ�ƌĞŇĞƟƌ�ƐŽďƌĞ�Ž�ĂůĐĂŶĐĞ�ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ�ĞƐƐĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
para a população de maneira geral. 

Apesar de não encontrar na 
literatura parâmetros para estabelecer 
uma comparação, considerou-se baixo a 
proporção de acertos dos enfermeiros e 
ĂƚĠ� ŵĞƐŵŽ� ĚŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� ƐŽďƌĞ� Ž� ƉĞƌşŽĚŽ�
de transmissibilidade da doença, visto 
que está é uma informação fundamental 
ƉĂƌĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ;ŚŝƐƚſƌŝĂ�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂͿ� Ğ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ƉƌĞĐĂƵĕĆŽ�
(isolamento). 

Em relação à lavagem das mãos 
como medida de prevenção observou-se 
um percentual de acertos elevados nos 
três grupos. Entretanto, apresentaram 
resultados aquém dos esperados, visto 
que esta é uma medida importante e 
constantemente divulgada à população, 
ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�
ƋƵĞ� ĂŝŶĚĂ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ĞŶĨĂƟǌĂĚĂ͘� �� ůĂǀĂŐĞŵ�
das mãos também é destacada como uma 
importante medida de prevenção pelo CDC 
;�ĞŶƚĞƌƐ�ĨŽƌ��ŝƐĞĂƐĞ��ŽŶƚƌŽů�ĂŶĚ�WƌĞǀĞŶƟŽŶͿ�
Ğ� ƉĞůĂ� �ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ� ĨŽƌ� WƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ� ŝŶ�
/ŶĨĞĐƟŽŶ��ŽŶƚƌŽů�ĂŶĚ��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ͘11

Destaca-se que o uso do álcool não 
ƐƵďƐƟƚƵŝ� Ă� ůĂǀĂŐĞŵ� ĚĂƐ� ŵĆŽƐ͘� �ŽŵŽ� ƵŵĂ�
maneira de lavagem das mãos, o uso do 
álcool (sob as formas em gel ou solução) é 
conveniente e auxilia a sua execução, porém 
ƐŽŵĞŶƚĞ� ƋƵĂŶĚŽ� ĞƐƚĂƐ� ŶĆŽ� ĞƐƟǀĞƌĞŵ�
ǀŝƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ� ƐƵũĂƐ͘� /ƐƐŽ� ƉŽƌƋƵĞ� ƚĂů� ǀşƌƵƐ� Ġ�
ƌĂƉŝĚĂŵĞŶƚĞ� ŝŶĂƟǀĂĚŽ�Ğŵ� ƚƌŝŶƚĂ� ƐĞŐƵŶĚŽƐ�
ĂƉſƐ�Ă�ĂŶƟƐƐĞƉƐŝĂ�ĐŽŵ�ĄůĐŽŽů�ϳϬй͘6

Em relação à transmissão da doença, 
observou-se que a população do estudo 
mostrou-se com um conhecimento 
ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘��ĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�
transmissão de uma pessoa para a outra, 
ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĂ�ŝŶĂůĂĕĆŽ�ĚĞ�ŐŽơĐƵůĂƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�
de tosses ou espirros, ou por meio da 
ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ŵĆŽƐ� ŽƵ� ƐƵƉĞƌİĐŝĞƐ͕2 
cabe ressaltar a importância dessa 
informação para que medidas de prevenção 
e controle da doença possam ser evitadas.

Além disso, o conhecimento 
ƌĞůĂƟǀŽ�ă� ĨŽƌŵĂ�ĚĞ� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ� ƐĞ�ŵŽƐƚƌĂ�
importante no manejo do paciente, de 
ŵĂŶĞŝƌĂ�Ă�ƉƌŽƚĞŐĞƌ�Ž�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�
Ğ� ŽƵƚƌŽƐ� ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ͘� EŽ� ĐĂƐŽ� ĚĂ� /ŶŇƵĞŶǌĂ�
é importante que haja o isolamento do 
paciente no ambiente hospitalar, com 
ƋƵĂƌƚŽ� ƉƌŝǀĂƟǀŽ͕� ǀĞĚĂĕĆŽ� ĚĂ� ƉŽƌƚĂ� ĚŽ�
ƋƵĂƌƚŽ�Ğ�ďŽĂ�ǀĞŶƟůĂĕĆŽ͕�ƐĞŶĚŽ�ŵĂŶƟĚŽ�ĂƚĠ�
Ž� ĚĞƐĐĂƌƚĞ� ĚŽ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĚĞ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ� ŽƵ�
ĞŶƋƵĂŶƚŽ� ĂŝŶĚĂ� ĞƐƟǀĞƌ� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ž� ƉĞƌşŽĚŽ�
de transmissibilidade da doença. Por essa 
ƌĂǌĆŽ͕�Ž�ĐŽŶƚĂƚŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�

com o paciente deve ocorrer com o uso de 
ŵĄƐĐĂƌĂ�Eϵϱ͕�ůƵǀĂƐ͕�ſĐƵůŽƐ͕�ĂǀĞŶƚĂů�Ğ�ŐŽƌƌŽ͘��
:Ą�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞǀĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ŵĄƐĐĂƌĂ�ĐŝƌƷƌŐŝĐĂ�
desde o momento de suspeita da infecção 
até a chagada ao local de isolamento.6

Do mesmo modo, os métodos 
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ƚĂŵďĠŵ� ŶĆŽ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌĂŵ�
ƐĞƌ� ŵƵŝƚŽ� ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ� ƉĞůŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
de saúde, apesar de haver uma maior 
proporção de acertos entre os médicos, 
com uma grande disparidade em relação à 
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�͞ŽƵƚƌŽƐ͘͟

K� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĚĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ�
realizado por meio da técnica do aspirado 
de nasofaringe com frasco coletor de 
ƐĞĐƌĞĕĆŽ͘��ůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ġ�Ă�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�ĂƐƉŝƌĂĚŽ�
de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente 
com swab de rayon. O sangue e outras 
ĂŵŽƐƚƌĂƐ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ĂƉĞŶĂƐ� ƉĂƌĂ� Ž�
ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ĞǀŽůƵĕĆŽ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚŽ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�
diferencial.6

�ŽŶĐůƵƐĆŽ

 O estudo em questão buscou 
ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ž�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă� /ŶŇƵĞŶǌĂ� �� ,ϭEϭ͕�
ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� ƵŵĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĂ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ�
dos mesmos a respeito de conhecimentos 
ŵşŶŝŵŽƐ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� ƉĂƌĂ� ĂĕƁĞƐ� ĚĞ�
ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ĚŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�
orientações e ações de controle da 
pandemia.

� �Ğ� Ƶŵ� ŵŽĚŽ� ŐĞƌĂů͕� ĨŽŝ� ƉŽƐƐşǀĞů�
ĂƉŽŶƚĂƌ�ĚĞĮĐŝġŶĐŝĂƐ�ŶŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�
Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ƉĞůŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�
saúde. Tal resultado revela a necessidade de 
atualizações e capacitações freqüentes, uma 
vez que esta é dinâmica, principalmente 
diante da constante eminência de 
pandemias. 

Por essa razão, mostra-se importante 
o conhecimento pormenorizado sobre as 
doenças de um modo geral, principalmente 
em relação às emergentes e às reemergentes 
ĚŽĞŶĕĂƐ�ĞƐƚĂƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĨĂǌĞŵ�ƉĂƌƚĞ�ĚĂ�ƌŽƟŶĂ�
e necessitam de uma boa capacitação para 
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�Ğ�ĂĕƁĞƐ�
gerais de controle. 

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ

1͘��ƌĂƐŝů͘�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͘�&ƵŶĚĂĕĆŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�^ĂƷĚĞ͘�'ƵŝĂ�ĚĞ�sŝŐŝůąŶĐŝĂ��ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ͘�
ϲĞĚ͕͘��ƌĂƐşůŝĂ͖�ϮϬϬϲ͘�sŽůƵŵĞ�//͘
2͘�<ŝĞůǇ�WD͕�>ŝĂŶ�<z͕ �EĂƉƉĞƌ�'͕�>ĂŬŬŝƐ��͘�/ŶŇƵĞŶǌĂ���;,ϭEϭͿ�ĂŶĚ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƵŝĚĞůŝŶĞƐ�ĨŽƌ�
optometrists. Clinical and Experimental Optometry, 2009 92: 490–494.
3͘� �ƌĂǀŽ� <� Ğƚ� Ăů͘� EŝǀĞů� ĚĞ� ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽƐ� ƐŽďƌĞ� ůĂ� ŝŶŇƵĞŶǌĂ���,ϭEϭ� ĞŶ� ůŽƐ� ƚƌĂďĂũĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ�
salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Perú. Rev. peru. epidemiol. 13(2); Agosto 
ϮϬϬϵ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬƌƉĞ͘ĞƉŝƌĞĚƉĞƌƵ͘ŶĞƚͬƌƉĞͺĞĚŝĐŝŽŶĞƐͬϮϬϬϵͺǀϭϯͺŶϬϮͬ�KϭͺsŽůϭϯͺ
EŽϮͺϮϬϬϵͺ�ŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽͺŝŶŇƵĞŶǌĂͺ�ͺ,ϭEϭͺ,E�>͘ƉĚĨх͘��ĐĞƐƐĂĚŽ�Ğŵ͗�ϭϱ�ĂŐŽ�ϮϬϭϭ͘
4. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 
Básica. Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional - ESP II. Diretrizes para o 
�ŶĨƌĞŶƚĂŵĞŶƚŽ�ă�WĂŶĚĞŵŝĂ�ĚĞ�ŝŶŇƵĞŶǌĂ���;,ϭEϭͿ͗��ĕƁĞƐ�ĚĂ��ƚĞŶĕĆŽ�WƌŝŵĄƌŝĂ�ă�̂ ĂƷĚĞ͘��ƌĂƐşůŝĂ͗�
DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͖�ϮϬϬϵ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬƉŽƌƚĂů͘ƐĂƵĚĞ͘ŐŽǀ͘ ďƌͬƉŽƌƚĂůͬĂƌƋƵŝǀŽƐͬƉĚĨͬ
ƉƌŽƚŽĐŽůŽͺŝŶŇƵĞŶǌĂĂͺĂƉƐͺĂƚƵĂůŝǌĂĚŽ͘ƉĚĨх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ϭϱ�ŵĂƌ�ϮϬϭϬ͘



Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 49 - 61 49

�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů

Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 37 - 4848

�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů
5͘�̂ ĞĐƌĞƚĂƌŝĂ�ĚĞ��ƐƚĂĚŽ�ĚĂ�̂ ĂƵĚĞ�ĚĞ�̂ ĂŽ�WĂƵůŽ͘��ŝǀŝƐĆŽ�ĚĞ��ŽĞŶĕĂƐ�ĚĞ�dƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ZĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ͘�
�ĞŶƚƌŽ� ĚĞ� sŝŐŝůąŶĐŝĂ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ� ͞WƌŽĨ͘ � �ůĞǆĂŶĚƌĞ� sƌĂŶũĂĐ͘͟ � �ŽŽƌĚĞŶĂĚŽƌŝĂ� ĚĞ� �ŽŶƚƌŽůĞ�
ĚĞ��ŽĞŶĕĂƐ͘��ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ� ĐĂƐŽƐ�ŶŽƟĮĐĂĚŽƐ�ĚĞ� /ŶŇƵĞŶǌĂ��ͬ,ϭEϭ͘�ZĞǀ͘ � ^ĂƷĚĞ�WƷďůŝĐĂ�
΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͖�ϮϬϬϵ�KĐƚ�΀ĐŝƚĞĚ��ϮϬϭϭ��&Ğď��ϭϲ΁��ϰϯ;ϱͿ͗ϵϬϬͲϵϬϰ͘��ǀĂŝůĂďůĞ�ĨƌŽŵ͗�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƐĐŝĞůŽƐƉ͘
ŽƌŐͬƐĐŝĞůŽ͘ƉŚƉ͍ƐĐƌŝƉƚсƐĐŝͺĂƌƩĞǆƚΘƉŝĚс^ϬϬϯϰͲϴϵϭϬϮϬϬϵϬϬϬϱϬϬϬϮϰΘůŶŐсĞŶ͘� ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘
org/10.1590/S0034-89102009000500024.
6͘�DĂĐŚĂĚŽ���͘� /ŶĨĞĐĕĆŽ�ƉĞůŽ�ǀşƌƵƐ� /ŶŇƵĞŶǌĂ��� ;,ϭEϭͿ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŵ�ƐƵşŶĂ͗� ĐŽŵŽ� ƌĞĐŽŶŚĞĐĞƌ͕ �
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�Ğ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ͘ �:͘�ďƌĂƐ͘�ƉŶĞƵŵŽů͘��΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͖�ϮϬϬϵ��DĂǇ�΀ĐŝƚĞĚ��ϮϬϭϭ���ƵŐ��ϮϬ΁��ϯϱ;ϱͿ͗�
ϰϲϰͲϰϲϵ͘� �ǀĂŝůĂďůĞ� ĨƌŽŵ͗� ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƐĐŝĞůŽ͘ďƌͬƐĐŝĞůŽ͘ƉŚƉ͍ƐĐƌŝƉƚсƐĐŝͺĂƌƩĞǆƚΘƉŝĚс^ϭϴϬϲͲ
ϯϳϭϯϮϬϬϵϬϬϬϱϬϬϬϭϯΘůŶŐсĞŶ͘��ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϱϵϬͬ^ϭϴϬϲͲϯϳϭϯϮϬϬϵϬϬϬϱϬϬϬϭϯ͘
7͘� ZĂĐŚŝŽƟƐ� '͕�DŽƵĐŚƚŽƵƌŝ� s�͕� <ƌĞŵĂƐƟŶŽƵ� :͕� 'ŽƵƌŐŽƵůŝĂŶŝƐ� <͕� ,ĂĚũŝĐŚƌŝƐƚŽĚŽƵůŽƵ� �͘� >Žǁ�
�ĐĐĞƉƚĂŶĐĞ�ŽĨ�ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶ�ĂŐĂŝŶƐƚ�ƚŚĞ�ϮϬϬϵ�ƉĂŶĚĞŵŝĐ�ŝŶŇƵĞŶǌĂ���;,ϭEϭͿ�ĂŵŽŶŐ�ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ�
workers in Greece. �ƵƌŽƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ͕�ϭϱ;ϲͿ͖�ϭϭ�&ĞďƌƵĂƌǇ�ϮϬϭϬ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘
ĞƵƌŽƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ͘ŽƌŐͬsŝĞǁ�ƌƟĐůĞ͘ĂƐƉǆ͍�ƌƟĐůĞ/Ěсϭϵϰϴϲх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ�ϭϱ�ĨĞǀ�ĚĞ�ϮϬϭϬ͘�
8͘��ƌĂƐŝů͘�/ŶĨŽƌŵĞ��ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�/ŶŇƵĞŶǌĂ�WĂŶĚġŵŝĐĂ�;,ϭEϭͿ�ϮϬϬϵ͘�^ŝƚƵĂĕĆŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ�
ĚĂ� /ŶŇƵĞŶǌĂ�WĂŶĚġŵŝĐĂ� ;,ϭEϭͿ�ϮϬϬϵ�ŶŽ�DƵŶĚŽ�Ğ�ŶŽ��ƌĂƐŝů͕� ĂƚĠ� Ă� ^ĞŵĂŶĂ��ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ�
ϰϳ�ĚĞ�ϮϬϬϵ��ŶŽ�ϭ;ϭϭͿ͖� ��ĞǌĞŵďƌŽ�ϮϬϬϵ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬƉŽƌƚĂů͘ƐĂƵĚĞ͘ŐŽǀ͘ ďƌͬƉŽƌƚĂůͬ
ĂƌƋƵŝǀŽƐͬƉĚĨͬďŽůĞƟŵͺŝŶŇƵĞŶǌĂͺƐĞͺϰϳ͘ƉĚĨх��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ϭϱ�ŵĂƌ�ϮϬϭϬ͘
9. Brasil. Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional - ESPII. Protocolo De 
DĂŶĞũŽ� �ůşŶŝĐŽ� �� sŝŐŝůąŶĐŝĂ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ� �Ă� /ŶŇƵĞŶǌĂ� Ͳ� sĞƌƐĆŽ� ///͘� �ƌĂƐşůŝĂ͕� ϱ� ĚĞ� ĂŐŽƐƚŽ�
ĚĞ� ϮϬϬϵ͘� �ŝƐƉŽŶşǀĞů� Ğŵ͗� фŚƩƉ͗ͬͬƉŽƌƚĂů͘ƐĂƵĚĞ͘ŐŽǀ͘ ďƌͬƉŽƌƚĂůͬĂƌƋƵŝǀŽƐͬƉĚĨͬƉƌŽƚŽĐŽůŽͺĚĞͺ
ŵĂŶĞũŽͺĐůŝŶŝĐŽͺϬϱͺϬϴͺϮϬϬϵ͘ƉĚĨх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ϭϱ�ŵĂƌ�ϮϬϭϬ͘
10͘�:ƵŶŝŽƌ��WE�Ğƚ�Ăů͘��ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�ĞǀŽůƵĕĆŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ŝŶĨĞĐĕĆŽ�ƉŽƌ�/ŶŇƵĞŶǌĂ�
A H1N1 que necessitaram de terapia intensiva durante a pandemia de 2009, Hospital São 
Camilo, São Paulo, 2010.
11. White C, Kolble R, Carlson R, Lipson N (2005) The impact of a health campaign on hand 
hygiene and upper respiratory illness among college students living in residence halls. Journal 
of American College Health 53: 175–181.

�E�>/^����^�&KZD��O�^��K>�d/s�^�K&�Zd���^�
�K^�dZ���>,��KZ�^����hD�,K^W/d�>�Wj�>/�K͗�
O CASO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO

ANALYSIS OF COLLECTIVE TRAINING OFFERED TO WORKERS OF A 
PUBLIC HOSPITAL: THE CASE OF GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO

&ĂďƌŝĐŝŽ�&ĞůŝƉĞ�YƵĂĚƌŽƐ

Mestre em Reabilitação e Inclusão. 
Técnico em Educação na Gestão 
do Trabalho do Grupo Hospital 
Conceição. 
�ͲŵĂŝů͗�ƋĨĂďƌŝĐŝŽΛŐŚĐ͘ĐŽŵ͘ďƌ

>ŝƐŝĂŶĞ��ŽĞƌ�WŽƐƐĂ

Doutora em Sociologia. Professora 
ŶĂ�^ĂƷĚĞ��ŽůĞƟǀĂ�ĚĂ�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�
Federal do Rio Grande do Sul. 
�ͲŵĂŝů͗�ůŝƐŝĂŶĞƉŽƐƐĂΛŐŵĂŝů͘ĐŽŵ

ZĞƐƵŵŽ

�ƐƚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ďƵƐĐŽƵ�ĂŶĂůŝƐĂƌ�Ğ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂƐ�ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ�ĂŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
ĚŽ�',�͕�ǀĞƌŝĮĐĂŶĚŽ�ƋƵĂŝƐ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ�
se associam à formação de 2013.  Tem-se como 
ƉƌĞƐƐƵƉŽƐƚŽ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞŇĞƚĞŵ�
Ž�ŵŽĚĞůŽ�ƚĞĐŶŽĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů�ĚĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘��ƵƐĐŽƵͲ
ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌ�ŽĨĞƌƚĂ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ͗�
responsáveis que as desenvolvem, analisar a oferta 
ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĄƌĞĂƐ�ŵĞŝŽ�Ğ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů͕�Ğ�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌ�ĞŶƚƌĞ�
ĂƋƵĞůĂƐ� ŽĨĞƌĞĐŝĚĂƐ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ� Ğ� ƉĞůĂƐ�
ĞƋƵŝƉĞƐ͖�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĂƚƵĂŶƚĞƐ�ŶŽ�',��
ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŵ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ͖�ƟƉŽůŽŐŝĂƐ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� Ğ� ĂƐ� ƚĞŵĄƟĐĂƐ� ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� Ğ�
sua relação com as tecnologias do cuidado, modos 
de produção e modelagens tecnoassistenciais em 
saúde. Este estudo caracterizou-se como Estudo 
ĚĞ� �ĂƐŽ� ĚĞƐĐƌŝƟǀŽ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚĂů� ĐŽŵ�
ĂďŽƌĚĂŐĞŵ� ƋƵĂŶƟͲƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ͘1 Observamos que 
as equipes foram as maiores responsáveis pela 
ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕� ŽĨĞƌƚĂŶĚŽ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ǀŽůƚĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ�
Ž� ƐĞŐŵĞŶƚŽ� ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂͬĮŵ͘� :Ą� ĂƐ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ�
ĨŽƌĂŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ� ĚŽ� ƐĞŐŵĞŶƚŽ� ĂƉŽŝŽͬŵĞŝŽ͘� WĞƌĐĞďĞƵͲ
ƐĞ͕� Ă� ƚĞŶƚĂƟǀĂ� ĚĞ� ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ŝŶƚĞŐƌĂƟǀĂƐ� ĞŶƚƌĞ� ĞƐƐĞƐ� ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ͘� sĞƌĮĐŽƵͲ
se que os trabalhadores assistenciais foram os 
ŵĂŝŽƌĞƐ� ďĞŶĞĮĐŝĂĚŽƐ� Ğ� ƋƵĞ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ�
alguns cargos apresentam poucos concluintes 
considerando sua representação no GHC. As 

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϰϵͲϲϭ
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů

ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŵĂŝƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƐĆŽ͗�dƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�
ŽƵ� �ĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ͕� ƉŽƐƐƵŝŶĚŽ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�
de transmissão de conhecimento, sendo 
ĂŶƚĂŐŽŶŝƐƚĂ� ăƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĚĂ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͕� ƌĞŇĞƟŶĚŽ� ŶŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
das tecnologias do cuidado. Os resultados 
tecnologias leve/duras, representaram o 
ŵĂŝŽƌ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ�ĚĂƐ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͕� ƐĞŐƵŝĚĂ�
ƉĞůĂƐ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ� ĚƵƌĂƐ͕� Ž� ƋƵĞ� ƌĞŇĞƚĞ� Ž�
modelo tecnoassistencial hegemônico 
ŶĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘� �ƐƉĞƌĂͲƐĞ� ƋƵĞ� ĞƐƚĞ� ĞƐƚƵĚŽ�
ƉŽƐƐĂ� ƐĞƌǀŝƌ� ĚĞ� ƌĞŇĞǆĆŽ� ƉĂƌĂ� ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ�
ƉĂƌĂ� ƋƵĂůŝĮĐĂƌ� ŽƐ� ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�
ĐŽůĞƟǀŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽ�',�͘

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗ Educação em Saúde, 
Educação Permanente, Tecnologias 
do Cuidado em Saúde, Modelos 
Tecnoassistenciais.

�ďƐƚƌĂĐƚ

This study aimed to analyze and describe 
ĐŽůůĞĐƟǀĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ŽīĞƌĞĚ�
to workers of GHC, checking which 
technologies of healthcare are associated 
ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ĨŽƌŵĂƟŽŶ� ŽĨ� ϮϬϭϯ͘� /ƚ� ŚĂƐ� ďĞĞŶ�
ĂƐƐƵŵƉƟŽŶĞĚ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ�
ƌĞŇĞĐƚ� ƚŚĞ� ƚĞĐŚŶŝĐĂů� ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ� ŵŽĚĞů� ŽĨ�
ƚŚĞ� ŝŶƐƟƚƵƟŽŶ͘� tĞ� ƐŽƵŐŚƚ� ƚŽ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞ�
ƐƵƉƉůǇ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌŝŶŐ͗� ƌĞƐƉŽŶƐŝďůĞƐ�
ĨŽƌ� ŝƚƐ� ĚĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ͕� ĂŶĂůǇǌĞ� ƚŚĞ� ŽīĞƌ� ƚŽ�
the essencial and assistance areas, and 
ƚŽ� ĚŝƐƟŶŐƵŝƐŚ� ďĞƚǁĞĞŶ� ƚŚŽƐĞ� ŽīĞƌĞĚ� ďǇ�
ƚŚĞ� ŝŶƐƟƚƵƟŽŶ� ĂŶĚ� ƚŚŽƐĞ� ďǇ� ƚŚĞ� ƚĞĂŵƐ͖�
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů� ĐĂƚĞŐŽƌŝĞƐ� ĂĐƟǀĞ� ŝŶ� ',�� ĂŶĚ�
trained ones; typologies of the training 
ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ŽīĞƌĞĚ�ĂŶĚ�ƚŚĞŵĞ� ŝƐƐƵĞƐ�ŽīĞƌĞĚ�
ĂŶĚ�ƚŚĞŝƌ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ�ǁŝƚŚ�ĐĂƌĞ�ƚĞĐŚŶŽůŽŐǇ͕ �
ƉƌŽĚƵĐƟŽŶ� ŵŽĚĞƐ� ĂŶĚ� ŵŽĚĞůŝŶŐ�
technical healthcare in health. This study 
ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ� ĂƐ� Ă� ĚĞƐĐƌŝƉƟǀĞ� ƐƚƵĚǇ� ŽĨ�
ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƌǇ�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ĐĂƐĞ�ǁŝƚŚ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĞ�
ĂŶĚ� ƋƵĂůŝƚĂƟǀĞ� ĂƉƉƌŽĂĐŚ͘1 Were observed 

that teams are most responsible for 
ƚƌĂŝŶŝŶŐ͕� ŽīĞƌŝŶŐ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ĂŝŵĞĚ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�
assistance/end segment. On the other hand, 
ŝŶƐƟƚƵƟŽŶĂů� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ǁĞƌĞ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ�
ĨŽƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƐƵƉƉŽƌƚͬ
ĞƐƐĞŶƟĂů�ƐĞŐŵĞŶƚ͘�/ƚ�ǁĂƐ�ŶŽƟĐĞĚ�ĂŶ�ĂƩĞŵƉƚ�
ƚŽ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ŽĨ�ŝŶƚĞŐƌĂƟǀĞ�ƉƌŽĐĞƐƐĞƐ�
between these segments. It was pointed 
that the assistance workers were the most 
ďĞŶĞĮĐŝĂƌŝĞƐ� ĂŶĚ� ƚŚĂƚ� ǁŽƌŬĞƌƐ� ĨƌŽŵ� ƐŽŵĞ�
posts had few graduates considering their 
ƌŽůĞƐ�Ăƚ�',�͘�dŚĞ�ŵŽƐƚ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ĐĂƌƌŝĞĚ�ŽƵƚ�
are: training or capacity building, possessing 
ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ� ŽĨ� ŬŶŽǁůĞĚŐĞ� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐŝŽŶ͕�
ďĞŝŶŐ�ĂŶƚĂŐŽŶŝƐƟĐ�ŽĨ� ĐŽŶƟŶƵĞĚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�
ƌĞŇĞĐƟŶŐ� Ăƚ� ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ� ƚĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ�
results. Results technologies lightweight/
ŚĂƌĚ͕�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞĚ�ƚŚĞ�ŵĂũŽƌ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĞ�ŽĨ�
ĨŽƌŵĂƟŽŶ͕� ĨŽůůŽǁĞĚ� ďǇ� ŚĂƌĚ� ƚĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ͕�
ƚŚĂƚ� ƌĞŇĞĐƚƐ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ� ƚĞĐŚŶŝĐĂů� ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ�
ŚĞŐĞŵŽŶŝĐ� ŵŽĚĞů� ŝŶ� ƚŚĞ� ŝŶƐƟƚƵƟŽŶ͘� /ƚ�
is expected that this study can serve as 
Ă� ƌĞŇĞĐƟŽŶ� ƚŽ� ĐŽŶƚƌŝďƵƚĞ� ƚŽ� ƋƵĂůŝĨǇ� ƚŚĞ�
ĐŽůůĞĐƟǀĞ�ƚƌĂŝŶŝŶŐ�ƉƌŽĐĞƐƐĞƐ�ĚŽŶĞ�Ăƚ�',�͘

<ĞǇǁŽƌĚƐ: ,ĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�
WĞƌŵĂŶĞŶƚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕� dĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ� ŽĨ�
health care at health, Technical health care 
models.

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ

A pesquisa realizada descreve e 
ĂŶĂůŝƐĂ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽůĞƟǀĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕�
ofertadas para os trabalhadores do Grupo 
,ŽƐƉŝƚĂůĂƌ� �ŽŶĐĞŝĕĆŽ� Ͳ� ',�͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�
como recorte o ano de 2013. O GHC é uma 
ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ǀŝŶĐƵůĂĚĂ�ĂŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�
da Saúde, que está situada em Porto Alegre/
RS. Buscou-se analisar e descrever as 
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� Ğ� Ă� ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĕĆŽ�
dos trabalhadores formados, nas ofertas 
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘2

Tem-se como pressuposto que as 
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ƌĞŇĞƚĞŵ�
a modelagem tecnoassistencial presente 
ŶĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͕� ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕� Ă� ĂŶĄůŝƐĞ� ƐŽďƌĞ�
a formação ofertada contribuiria para 
ĞŵďĂƐĂƌ� ĚŝƐĐƵƐƐƁĞƐ� ƐŽďƌĞ� ĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ�
formação e reorganização do modelo de 
atenção à saúde, propostas pelo Sistema 
Único de Saúde - SUS e assumidas como 
ĐŽŵƉƌŽŵŝƐƐŽ�ŶĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘3

O GHC é uma instituição 100% 
Sistema Único de Saúde (SUS), com 
cerca de 8.500 trabalhadores. Tem como 
ŽďũĞƟǀŽ� ĞǆƉůŝĐŝƚĂĚŽ͕� ŶĂƐ� ƐƵĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕�
o atendimento das reais necessidades da 
população, ou seja, a saúde é tratada como 
Ƶŵ� ĚŝƌĞŝƚŽ� ĐŽŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů� ĚĂƐ� ƉĞƐƐŽĂƐ͘� K�
',��ŽƌŐĂŶŝǌĂ�ƐƵĂƐ�ŶŽƌŵĂƟǀĂƐ�ďĂƐĞĂĚĂƐ�ŶŽƐ�
ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ĚŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�jŶŝĐŽ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ�;^h^Ϳ�
Ğ�ŶĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͕�ĐŽŵ�
orientação estratégica do Governo Federal, 
ƐĞŶĚŽ� ƋƵĞ͕� ŶŽƐ� ƷůƟŵŽƐ� ĂŶŽƐ͕� ƉƌŽƉƀƐ�
ƉŽůşƟĐĂƐ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ĚĞŵŽĐƌĂƟǌĂĕĆŽ͕�
ĚĞ� ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� Ğ� ĚĞ�
gestão do trabalho em sintonia com essas 
diretrizes.4

�� ƉŽůşƟĐĂ� ĚĞ� ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
trabalhadores inclui a realização 
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͕�
desenvolvidas pelas áreas responsáveis 
pela formação no GHC: Gestão do Trabalho, 
Educação e Desenvolvimento (GTED), 
Escola GHC e Gerências, bem como aquelas 
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ� ƉĞůĂƐ� ƉƌſƉƌŝĂƐ� ĞƋƵŝƉĞƐ� Ğŵ�
que estão os trabalhadores.2,5

��ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚĂ�
ƐĂƷĚĞ�Ͳ�ƵŵĂ�ƉŽůşƟĐĂ�Ğŵ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ

EŽ�ĂŶŽ�ĚĞ�ϮϬϬϲ͕�Ă�WŽůşƟĐĂ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�
Educação Permanente em Saúde, é lançada 
no intuito de nortear as responsabilidades 
ĚĂƐ�ƚƌġƐ�ĞƐĨĞƌĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĆŽ�ĚŽ�^h^͕�ƌĞůĂƟǀĂƐ�
à gestão da Educação na Saúde.6,7,8,9

Como pressuposto, a Educação 
Permanente na saúde deve implicar os 
ƐƵũĞŝƚŽƐ� ĐŽŵ� ƐĞƵ� ƉƌſƉƌŝŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ�
ƚƌĂďĂůŚŽ͕� ĐŽůŽĐĂŶĚŽ͕� Ğŵ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ͕� Ž�
ĚĞƐĂĮŽ� ĚĞ� ƉĞŶƐĂƌ� ŶŽǀĂƐ� ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĞŵ�Ă�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚĞ�
ƐƵũĞŝƚŽƐ�ĂƵƚƀŶŽŵŽƐ͕�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚŽƐ�ĐŽŵ�Ž�
conceito de qualidade de vida, no âmbito 
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� Ğ� ĐŽůĞƟǀŽ͕� ƚĞŶĚŽ͕� ĐŽŵŽ� ĐĞŶƚƌŽ�
ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ͕� Ă� ŝŵƉůŝĐĂĕĆŽ�
do trabalhador no momento exato do 
ato do trabalho, produzindo cuidado em 
saúde.10,11,12

Pode-se associar a Educação 
Permanente em saúde a uma pedagogia em 
ato e, conseqüentemente, a um trabalho 
ǀŝǀŽ͘� �K� ĞǆĞƌĐşĐŝŽ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� Ġ� ĂŵƉůĂŵĞŶƚĞ�
dependente do trabalho vivo em ato, onde 
os trabalhadores podem colocar todo 
conhecimento de que dispõem como opções 
ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ŵŽĚŽƐ�ĚĞ�
ƉƌŽĐĞĚĞƌ� ĞĮĐĂǌ͕� Ă� ƐĞƌǀŝĕŽ� ĚŽ� ƵƐƵĄƌŝŽ� Ğ� ĚĞ�
seu problema.13,14,15

No processo de produção do 
cuidado, as três tecnologias (duras, leve/
duras e leves) estão presentes. Conforme 
o modelo tecnoassistencial adotado, há 
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŵŽĚŽƐ� ĚĞƐƚĂƐ� ƐĞ� ĐŽŶĮŐƵƌĂƌĞŵ͘�
No modelo médico-hegemônico, ocorre um 
ƉƌĞĚŽŵşŶŝŽ�ĚĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚƵƌĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĂƐ�
outras, inclusive comandando, ou mesmo, 
esvaziando a presença das outras tecnologias 
ŶŽƐ� ƐĞƵƐ� ĂƚŽƐ� ƉƌŽĚƵƟǀŽƐ͘� :Ą͕� ŶŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�
centrados no mundo das necessidades 
de vida, dos usuários, há que se deslocar 
Ž� ĐĞŶƚƌŽ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽ� ƉĂƌĂ� Ž� ŵƵŶĚŽ� ĚĂƐ�
tecnologias leves, relacionais.13,14,15

Entre produção de cuidado e produção 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͕� ƋƵĂŶĚŽ� ƐĞ� ƌĞĨĞƌĞ� ă� �ĚƵĐĂĕĆŽ�
WĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�ŶĂ�ƐĂƷĚĞ͕�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ƋƵĞ�Ƶŵ�ĞƐƚĄ�
no outro, isso é, o trabalho está na pedagogia 
Ğ�ĞƐƚĂ�ŶĂ�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�ůĂďŽƌĂů͕�Ğ�ĞůĞƐ�Ɛſ�ƚġŵ�Ă�
potência de produzir Educação Permanente 
quando há essa transversalidade.16

Quando a organização técnica do 
trabalho for favorável ao trabalho morto, 
ƌĞŇĞƚĞ�Ƶŵ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�
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das tecnologias duras e leves-duras, voltado 
à produção de procedimentos, baseado 
em uma formação tecnicista ou tradicional 
de operacionalização de processos. Caso 
contrário, quando houver predominância do 
trabalho vivo em ato, haverá uma produção 
do cuidado, centrado nas tecnologias leves, 
em que o projeto é centrado no usuário, 
sendo o trabalhador autônomo para decidir 
Ă�ŵĞůŚŽƌ� ĨŽƌŵĂ� ĚĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� ŽƐ� ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ� Ğ�
ŇƵǆŽƐ� ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ� ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
saúde do usuário ou da comunidade.17 

EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ� Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ŐĞƌĂů� ĚĞƐƚĂ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĨŽŝ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ğ�ĂŶĂůŝƐĂƌ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĐŽůĞƟǀĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�
',�͕�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�ŶĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͕�ŶŽ�ĂŶŽ�ĚĞ�
ϮϬϭϯ͘��ĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶĚŽ�Ă�ŽĨĞƌƚĂ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
considerando: 1) os responsáveis que as 
desenvolvem, analisando a oferta para as 
áreas meio e assistencial1�Ğ�Ă�ĚŝƐƟŶĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�
ĂƋƵĞůĂƐ� ŽĨĞƌĞĐŝĚĂƐ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ� Ğ�
ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͖�ϮͿ�ĂƐ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
que atuam no GHC e realizaram formação; 
ϯͿ� ĂƐ� ƟƉŽůŽŐŝĂƐ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�
ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� Ğ͖� ϰͿ� ĂƐ� ƚĞŵĄƟĐĂƐ� ƋƵĞ� ĨŽƌĂŵ�
ofertadas e sua relação com as diferentes 
tecnologias do cuidado (tecnologias duras, 
leve-duras e leves), os modos de produção e 
as modelagens tecnoassistenciais em saúde.

i1�ƌĞĂƐ� ŵĞŝŽ� ƐĆŽ� ĂƋƵĞůĂƐ� ƌĞůĂƟǀĂƐ� ăƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƐƟŶĂŵ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ĂƉŽŝŽ�ă�ĄƌĞĂ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů͕�
que é diretamente relacionada com o cuidado aos 
usuários do serviço, a área assistencial também é 
ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂ�ĄƌĞĂ�Įŵ�ŶŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘

Métodos

Este estudo caracterizou-se como 
Estudo de Caso descritivo de análise 
ĚŽĐƵŵĞŶƚĂů� ĐŽŵ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ� ƋƵĂŶƟͲ
ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂi..i.

WĂƌĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂƐ͕�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ƶŵ�ƌĞĐŽƌƚĞ�
ĚŽ�ĂŶŽ�ĚĞ�ϮϬϭϯ͘���ƐƚĞ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĨŽŝ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽ�Ğ�
ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ƶŵ�ďĂŶĐŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
ŵĂŝƐ� ĐŽŶĮĄǀĞů� Ğŵ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĂŽƐ� ĂŶŽƐ�
ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘�dĂŵďĠŵ͕�Ă�ƚĞŶƚĂƟǀĂ�Ġ�ĂƉƌŽǆŝŵĂƌ�
ĞƐƐĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ă� ƉƌŽƉŽƐƚĂ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͕� Ɛſ� ƐĞŶĚŽ� ƉŽƐƐşǀĞů� ĂŶĂůŝƐĂŶĚŽ�
Ž� ƌĞĐŽƌƚĞ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐŽůĞƟǀĂƐ͕� ĐŽŵ�
ĂƉƌŽǆŝŵĂĕĆŽ�ăƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
permanente.

WŽƌƚĂŶƚŽ͕� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�
ƉĞƐƐŽĂů�ŽƵ�ĚĞ�ŶşǀĞů�ĂĐĂĚġŵŝĐŽ�ŶĆŽ�ĮǌĞƌĂŵ�
ƉĂƌƚĞ� ĚĂ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕� Ğ� Ɛŝŵ͕� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĐŽůĞƟǀĂŵĞŶƚĞ� ƉĞůĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� Ğ�
suas equipes, para os trabalhadores do GHC.

EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ�Ɖara realizar a revisão e 
sistematização dos conceitos de educação 
em saúde, modos de produção, tecnologias 
de cuidado e modelos tecnoassistenciais, 
elementos centrais neste trabalho, 
foi realizada pesquisa bibliográfica 
utilizando-se desta terminologia. Os 
demais objetivos propostos foram 
respondidos através da análise de dados, 
ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǌĂĚŽ� ĚĂ�
instituição (GHC-Sistemas).2 A análise 
ĚŽĐƵŵĞŶƚĂů͕� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶŽ� EƷĐůĞŽ� ĚĞ�
Atividades de Formação (NAF), que é um 
núcleo da GTED.19,20 Esse núcleo possui 
ƐƵĂƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂƐ� ĂƚƌĂǀĠƐ�
ĚĞ� ƉůĂŶŝůŚĂƐ� Ğ� ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟǌĂĚŽƐ͕�
compondo uma base de dados secundária 
ƋƵĞ� ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂ� Ž� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ŶŽ�',�͘19,20  

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ

dĂďĞůĂ�ϭ͗��ƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ�ŶŽ�',��ŶŽ�ĂŶŽ�
de 2013.

EƷŵĞƌŽ�ĚĞ��ƟǀŝĚĂĚĞƐ�ZĞĂůŝǌĂĚĂƐ Total Percentual

/ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů 381 16%

Equipe 2.043 84%

Total 2.424 100%
�&ŽŶƚĞ͗�&ŽŶƚĞ͗�E�&�;EƷĐůĞŽ��ƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�&ŽƌŵĂĕĆŽͿ�'d���ĚŽ�',�͘

��ƉŽƐƐşǀĞů�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ƋƵĞ͕�ĂŽ�ƚŽĚŽ�ĨŽƌĂŵ͕�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�Ϯ͘ϰϮϰ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŶŽ�ĂŶŽ�ĚĞ�ϮϬϭϯ͘�
��ŵĂŝŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůĂƐ�ĨŽƌĂŵ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͕�ϴϰй͕�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�Ž�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͕�ƐĞũĂ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĂ�'ĞƐƚĆŽ�ĚŽ�dƌĂďĂůŚŽ͕��ĚƵĐĂĕĆŽ�Ğ��ĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
ŽƵ�ƉĞůĂ��ƐĐŽůĂ�',�͕�ĨŽŝ�ĚĞ�ϭϲй͕�ĚŽ�ƚŽƚĂů�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͘��ƐƐĞƐ�ĚĂĚŽƐ�ƐŝŶĂůŝǌĂŵ�ƋƵĞ�ĂƐ�
ĞƋƵŝƉĞƐ�ƐĆŽ�ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ƉƌŽƚĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚŽƐ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĨŽƌŵĂƟǀŽƐ�ĐŽůĞƟǀŽƐ�ŶŽ�',�͕�ƉŽĚĞŶĚŽ�
favorecer a Educação Permanente, uma vez que os gestores e os trabalhadores da ponta 
ƚġŵ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�ƉĂƌĂ͕�ŶŽ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ͕�ĚĞĮŶŝƌĞŵ�ĂƐ� ƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƋƵĞ�
desenvolverão. 

� ��dĂďĞůĂ�Ϯ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�Ğ�Ž�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕�
ƉŽƌ�ƐĞŐŵĞŶƚŽ͕�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͘

dĂďĞůĂ� Ϯ͗� �ƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕� ƉĞůĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� Ğ� ƉĞůĂƐ� ĞƋƵŝƉĞƐ͕� Ğŵ� ϮϬϭϯ͕�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĂŝƐ�ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ�ƐĞ�ĚĞƐƟŶĂŵ͘

EƷŵĞƌŽ�ĚĞ��ƟǀŝĚĂĚĞƐ�ZĞĂůŝǌĂĚĂƐ /ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů % Equipe % Total % 

Assistência/Fim 107 27% 1999 98% 2106 87%

Apoio/Meio 20 5% 16 1% 36 1%

Ambos 260 68% 28 1% 288 12%

Total 381 100% 2043 100% 2424 100%

&ŽŶƚĞ͗�E�&�;EƷĐůĞŽ��ƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�&ŽƌŵĂĕĆŽͿ�'d���ĚŽ�',�͘

WŽĚĞͲƐĞ� ŽďƐĞƌǀĂƌ� ƋƵĞ͕� ĚĂƐ� ϲϴй� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͕� ĨŽƌĂŵ�
ŽƌŐĂŶŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕�ĐŽŶƚĞŵƉůĂŶĚŽ�ƚĂŶƚŽ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�
Assistência/Fim quanto trabalhadores do segmento Apoio/Meio. Isso aponta a idéia do 
ƚƌĂďĂůŚŽ�ƐŽď�Ă�ůſŐŝĐĂ�ĚĂ��ĚƵĐĂĕĆŽ�WĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƵŵĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĚĞƐƐĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
Ġ�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĞŶǀŽůǀĞŶĚŽ�ŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ĂƚŽƌĞƐ�Ğ�ĐŽŶƚĞŵƉůĂŶĚŽ�Ă�ůſŐŝĐĂ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͘�
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WĂƌĂ�ĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͕�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĂƐ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ƉƌŽƚĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚŽƐ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĨŽƌŵĂƟǀŽƐ͕�ƉŽĚĞͲƐĞ�
ĚĞƐƚĂĐĂƌ� Ž� ĞǆƉƌĞƐƐŝǀŽ� ǀŽůƵŵĞ�ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ŽĨĞƌĞĐŝĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
ĚŽ� ƐĞŐŵĞŶƚŽ� �ƐƐŝƐƚġŶĐŝĂͬ&ŝŵ͕� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ� ϵϴй� ĚŽ� ƚŽƚĂů� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂƐ�
ĞƋƵŝƉĞƐ͘� �YƵĂŶĚŽ�ĂŶĂůŝƐĂŵŽƐ�ŽƐ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂŝƐ͕�ŽďƐĞƌǀĂͲƐĞ�ƋƵĞ͕�ϴϳй�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ďĞŶĞĮĐŝĂƌĂŵ�
ŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚŽ� ƐĞŐŵĞŶƚŽ� �ƐƐŝƐƚġŶĐŝĂͬ&ŝŵ͕� ƐŽŵĂŶĚŽͲƐĞ� ϭϮй� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�
ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĂŵďŽƐ� ŽƐ� ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ͕� ϵϵй� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĐŽŵ� ĂĐĞƐƐŽ� ĂŽƐ�
trabalhadores do segmento Assistência/Fim.

DĞƐŵŽ� ŽďƐĞƌǀĂŶĚŽͲƐĞ� ƵŵĂ� ƚĞŶƚĂƟǀĂ� ĚĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ŽƌŐĂŶŝǌĂƌ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĞŶŐůŽďĂŶĚŽ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚŽ� ƐĞŐŵĞŶƚŽ� �ƉŽŝŽͬDĞŝŽ͕� ĂŝŶĚĂ� ƚĞŶĚĞŵ� Ă�
ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ƉŽƌĠŵ�ƉŽƐƐƵŝ�ƐĞƵ�ĨŽĐŽ�Ğŵ�ĐĂƌŐŽƐ�
ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ͕�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ͕�ĞǆĐůƵŝŶĚŽ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚĂ�ƉƌſƉƌŝĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ƋƵĞ�ƚĞŶŚĂŵ�ĐĂƌŐŽƐ�ĚŽ�
segmento Apoio/Meio. 

���ĚƵĐĂĕĆŽ�WĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�ƉƌĞƐƐƵƉƁĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�Ğ͕�ĂŽ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ�ĂĨĂƐƚĂĚŽƐ�
ĚĞƐƐĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ͕�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂͲƐĞ�ƋƵĞ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌ�Ƶŵ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ďĂƐĞĂĚŽ�ŶĞƐƐĞ�
ŵŽĚĞůŽ�ĂŝŶĚĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�Ƶŵ�ĚĞƐĂĮŽ�Ğŵ�ĂůŐƵŶƐ�ĞƐƉĂĕŽƐ͘�

�ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ͕ �Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŝƐƐŽ͕�ƵŵĂ�ĚĞƐƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂůŝĚĂĚĞ�ŶŽ�ĂĐĞƐƐŽ�ăƐ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĚŽŝƐ�ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ͘

A Tabela 3 apresenta o número de trabalhadores do GHC e dos trabalhadores concluintes 
ĚĞ�ĐƵƌƐŽƐ�ƉŽƌ�ĐĂƌŐŽ�Ğ�Ă�ŵĠĚŝĂ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ƉŽƌ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌ�ŶŽ�',��Ğŵ�ϮϬϭϯ͘�
�ƐƐĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ğ�ŽƐ�
ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĐŽŶĐůƵŝŶƚĞƐ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ĐĂƌŐŽ͕�ŽƉŽƌƚƵŶŝǌĂŶĚŽ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�
da equidade da distribuição da formação considerando o número de trabalhadores de cada 
ĐĂƌŐŽ�ƋƵĞ�ĂƚƵĂ�ŶŽ�',��ŶŽ�ŵĞƐŵŽ�ƉĞƌşŽĚŽ͘

dĂďĞůĂ�ϯ: Número  de trabalhadores do GHC e dos concluintes de cursos por cargo e a média 
ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ƉŽƌ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌ�ƉŽƌ�ĐĂƌŐŽ�Ğŵ�ϮϬϭϯ͘

Cargos
N de 

Trabalhadores por 
Cargos no GHC

Número de 
concluintes 

de Formações 
ofertados

DĠĚŝĂ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ƉŽƌ�

trabalhador

Ύ�ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�^ƵƉĞƌŝŽƌ 132 449 3,4

ΎΎ�ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�DĠĚŝŽ 938 3.921 4,2

***Cozinheiro/Despenseiro/Nutrição 
ŶşǀĞů�DĠĚŝŽ�Ğ��ůĞŵĞŶƚĂƌ 586 6.449 11

****Enfermagem Médio/Elementar 3.367 26.902 8

Assistente Social/TO 76 911 12

Auxiliar de Almoxarifado 19 54 2,8

Auxiliar de Farmácia 109 1.195 11

Agente Saúde Comunitária 8 27 3,3

Fisioterapeuta/Auxiliar de Fisiatria 82 655 7,9

;ĐŽŶƟŶƵĂͿ

ΎΎΎΎΎ>ĂďŽƌĂƚſƌŝŽ�DĠĚŝŽ�Ğ�
Elementar 63 923 14,6

Técnico/Auxiliar de Radiologia 143 613 4,2

******Manutenção Médio e 
Elementar 172 863 5

Auxiliar Geral 309 1.265 4

�ŝſůŽŐŽͬYƵşŵŝĐŽ 3 26 8,6

Costureiro 3 11 3,6

&ĂƌŵĂĐġƵƟĐŽͬ�ŝŽƋƵşŵŝĐŽ 137 1.291 9,4

&ŽŶŽĂƵĚŝſůŽŐŽ 18 81 4,5

Instrumentador Cirúrgico 4 10 2,5

Médico 1.159 6.764 5,8

Motorista 20 4 0,2

Nutricionista 82 1.134 13,8

KĚŽŶƚſůŽŐŽ 65 496 7,6

Programador 8 14 1,7

WƐŝĐſůŽŐŽ 48 613 12,7

Enfermeiro 754 10.180 13,5

Segurança Trabalho/Vigia 145 447 3

dĠĐŶŝĐŽ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ��ƵĐĂůͬWƌſƚĞƐĞ�
dentária 28 364 13

Telefonista 22 73 3,3

Total 8.500 65.462 7,70

*Administrador, Advogado, Bibliotecário, Técnico em Educação, Analista de Sistemas, Engenheiro, Contador, 
Arquiteto, Analista de Suporte, Auditor. 

ΎΎ�ƵǆŝůŝĂƌ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͕� �ƵǆŝůŝĂƌ� dĠĐŶŝĐŽ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͕� dĠĐŶŝĐŽ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͕� ^ƵƉĞƌǀŝƐŽƌ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͕�
Supervisor Especializado, Técnico Especializado.

***Cozinheiro, Despenseiro, Técnico de Nutrição, Atendente de Nutrição, Auxiliar de Nutrição.

****Técnico de Enfermagem, Gessista, Atendente de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem.

ΎΎΎΎΎdĠĐŶŝĐŽ� Ğŵ� ,ŝƐƚŽƉĂƚŽůŽŐŝĂ͕� �ƵǆŝůŝĂƌ� ĚĞ� >ĂďŽƌĂƚſƌŝŽ͕� �ƵǆŝůŝĂƌ� ĚĞ� >ŝŵƉĞǌĂ� �ƐƚĞƌŝůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� >ĂďŽƌĂƚſƌŝŽ͕�
�ŽůĞƚĂĚŽƌ�ĚĞ�>ĂďŽƌĂƚſƌŝŽ͕��ƵǆŝůŝĂƌ�dĠĐŶŝĐŽ�ĚĞ��ĂŶĐŽ�ĚĞ�^ĂŶŐƵĞ͕��ƵǆŝůŝĂƌ�dĠĐŶŝĐŽ�ĚĞ�'ĂƐŽŵĞƚƌŝĂ͘

******Técnico de Manutenção, Técnico em Eletrônica, Auxiliar de Manutenção, Especialista em Manutenção 
Hospitalar.

(conclusão)
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů

Quando observamos o número de trabalhadores do cargo em relação ao total de 
ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚŽ�',�͕� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů� ŽďƐĞƌǀĂƌ� ƋƵĞ� ŽƐ� ĐĂƌŐŽƐ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ͗� �ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�
DĠĚŝŽͬ�ůĞŵĞŶƚĂƌ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ϯϵй͕�DĠĚŝĐŽƐ͕�ϭϰй͕��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽƐ�DĠĚŝŽƐ͕�ϭϭй�Ğ��ŶĨĞƌŵĞŝƌŽƐ͕�
ϵй͘�^ŽŵĂŶĚŽ�ĞƐƐĞ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ͕�ŽďƚĠŵͲƐĞ�Ƶŵ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ϳϯй�ĚŽ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�
GHC, esse resultado demonstra que os trabalhadores com cargos assistenciais concentram o 
ŐƌĂŶĚĞ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�',�͘

Observando o número de concluintes de formações ofertadas do cargo em relação 
ao total de concluintes de formações do GHC, os cargos de Enfermagem Médio/Elementar 
representam 41% concluintes, seguidos pelos cargos Enfermeiros, com 16% concluintes, 
DĠĚŝĐŽƐ͕� ϭϬй� ĐŽŶĐůƵŝŶƚĞƐ͕� Ğ� �ŽǌŝŶŚĞŝƌŽͬ�ĞƐƉĞŶƐĞŝƌŽͬEƵƚƌŝĕĆŽ� ŶşǀĞů� DĠĚŝŽ� Ğ� �ůĞŵĞŶƚĂƌ͕ �
com 10% concluintes. Tais resultados somados representam 77% do total de concluintes 
ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� ĐŽůĞƟǀĂƐ� ŽĨĞƌƚĂĚĂƐ� Ğŵ� ϮϬϭϯ͘� �ƐƐĞƐ� ĚĂĚŽƐ� ƌĞĨŽƌĕĂŵ� ƋƵĞ� ŚĄ�
ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂůŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĐĂƌŐŽƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ğ�ŽƐ�ĐŽŶĐůƵŝŶƚĞƐ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ͕�ƵŵĂ�
vez que o maior volume de trabalhadores com cargos assistenciais também representaram o 
ŵĂŝŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶĐůƵŝŶƚĞƐ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůŽ�',��Ğŵ�
2013.

Cabe destacar que a única categoria que teve menor número de concluintes do que 
Ž� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ� ĨŽŝ� Ă� ĚĞ� ŵŽƚŽƌŝƐƚĂ� Ϭ͕Ϯ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƉŽƌ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌ͘ �
KƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚŽƐ� ĚĞŵĂŝƐ� ĐĂƌŐŽƐ� ƟǀĞƌĂŵ�ŵĂŝƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� ƋƵĞ� Ž� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ�
ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͕�ƉƌĞƐƐƵƉŽŶĚŽ�ƋƵĞ͕�ĂŽ�ŵĞŶŽƐ͕�ƵŵĂ�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĨŽƌŵĂƟǀĂ�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�
ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌ�ĚŽ�',��ŶŽ�ƉĞƌşŽĚŽ͕�ƐĞŶĚŽ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�ůĂďŽƌĂƚſƌŝŽ͕�ŵĠĚŝŽ�Ğ�ĞůĞŵĞŶƚĂƌ�
ƟǀĞƌĂŵ�Ž�ŵĂŝŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ϭϱ�ƉŽƌ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌ͘ �

�ŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ĞƐƐĞƐ�ĚĂĚŽƐ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĐŽŶƐƚĂƚĂƌ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�ĞŶǀŽůǀĞƌĂŵ�
ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ͘�,Ą�ƋƵĞ� ƐĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ͕ � ƚĂŵďĠŵ͕�ƉĂƌĂ�ĂƉƌŽĨƵŶĚĂƌ�ĞƐƐĂ�
ĂŶĄůŝƐĞ͕�Ž�ƋƵĂŶƚŽ� ƚĂŝƐ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĞƌĂŵ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ŽƵ�ƵŶŝƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�Ž�ƋƵĞ�ŶĆŽ� ĨŽŝ�
ƉŽƐƐşǀĞů�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ŶĞƐƚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ͘

��dĂďĞůĂ�ϰ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ŶƷŵĞƌŽ�ƚŽƚĂů�Ğ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƉŽƌ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�
ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ�Ğŵ�ϮϬϭϯ͘

dĂďĞůĂ�ϰ͗�EƷŵĞƌŽ�ƚŽƚĂů�Ğ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�
equipes em 2013.

dŝƉŽ�ĚĞ�&ŽƌŵĂĕĆŽ /ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů % �ƋƵŝƉĞ % dŽƚĂů %

Treinamento ou 
Capacitação 140 36,7% 988 48,4% 1128 46,5%

Aulas e Palestras 67 17,6% 681 33,3% 748 30,8%

KĮĐŝŶĂ 16 4,2% 27 1,3% 43 1,8%

Seminário 9 2,3% 124 6% 133 5,5%

Encontro 7 1,8% 37 1,8% 44 1,8%

Curso 127 33,3% 41 2% 168 6,9%

;ĐŽŶƟŶƵĂͿ

Grupo de Estudo/
Estudo de caso 0 0% 76 3,7% 76 3%

Mesa Redonda 3 0,5% 2 0,1% 5 0,2%

Atualização 1 0,3% 29 1,4% 30 1,2%

�ŽůſƋƵŝŽ 0 0% 1 0,1% 1 0,1%

Conferência/
Teleconferência 0 0% 13 0,6% 13 0,5%

Congresso 7 1,8% 1 0,1% 8 0,3%

Convenção 1 0,3% 0 0% 1 0,1%

&ſƌƵŵ 0 0% 6 0,3% 6 0,2%

Jornada 3 0,9% 4 0,2% 7 0,3%

Mostra 1 0,3% 1 0,1% 2 0,1%

Plenária 0 0% 1 0,1% 1 0,1%

Programa 0 0% 1 0,1% 1 0,1%

Projeto 0 0% 2 0,1% 2 0,1%

^ŝŵƉſƐŝŽ 0 0% 2 0,1% 2 0,1%

Videoaulas/
videoconferências 0 0% 3 0,1% 3 0,1%

Visita Técnica 0 0% 1 0,1% 1 0,1%

Workshop 0 0% 2 0,1% 2 0,1%

Total 381 100% 2043 100% 2424 100%
&ŽŶƚĞ͗�E�&�;EƷĐůĞŽ��ƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�&ŽƌŵĂĕĆŽͿ�'d���ĚŽ�',�͘

EŽ� ĂŶŽ� ĚĞ� ϮϬϭϯ͕� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂƐ� ĐŽŵŽ� ͞ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ� ŽƵ� �ĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ͕͟ �
ƐŽŵĂƌĂŵ�ϰϲй�ĚŽ�ƚŽƚĂů͕�ĂƐ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�͞�ƵůĂƐ�Ğ�WĂůĞƐƚƌĂƐ͕͟ �ϯϭй�ĚŽ�ƚŽƚĂů͕�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�
ϳϳй�ĚŽ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚŽ�',�͘�

�� ƉŽƐƐşǀĞů� ŽďƐĞƌǀĂƌ͕ � ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚŽƐ� ĚĂĚŽƐ͕� ƵŵĂ� ƚĞŶĚġŶĐŝĂ� ŵĂŝŽƌ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĐŽŵ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚƵƌĂƐ�ŽƵ�ůĞǀĞͬĚƵƌĂƐ͕�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ĚĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�
ĂŶĂůŝƐĂŶĚŽ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�͞ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ŽƵ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ͟�
Ğ� ͞ĂƵůĂƐ� Ğ�ƉĂůĞƐƚƌĂƐ͘͟ � �ƐƐĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƚġŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĚĞ� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ĚĞ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ͕�
Ğŵ� ƵŵĂ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ĞǆƉŽƐŝƟǀĂ͕� ŽŶĚĞ� Ž� ĨĂĐŝůŝƚĂĚŽƌ� ĚĞƚĠŵ� Ž� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ğ�
Ž� ƚƌĂŶƐŵŝƚĞ� ĂŽ� ŽƵǀŝŶƚĞ� ;ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌͿ͘� �ƐƐĞ�ŵŽĚĞůŽ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ� ĂďƌĞ� ĞƐƉĂĕŽƐ�
ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĐŽůĞƟǀĂ͕�ƉĂƌĂ�Ž�ƋƵĞƐƟŽŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞŇĞǆĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�

(conclusão)
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�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů�ƌƟŐŽ�ĚĞ�KƌŝŐŝŶĂů

em saúde. Nesses modelos, o trabalhador não ocupa um espaço de protagonismo nos seus 
ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ͕�Ğ�Ɛŝŵ͕�ĚĞ�ƐŝŵƉůĞƐ�ŽƉĞƌĂĚŽƌ͘ �dĂŝƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĂŝƐ�
aproximadas do modelo tecnoassistencial hegemônico, centrando nos procedimentos e nas 
ĞƐƉĞĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ͕�Ğ�ĐŽŐŶŝƟǀŝƐƚĂ͕�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ĚĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�ĞĚƵĐĂƟǀĂ͘

A Tabela 5 apresenta os dados de número total e percentual de formação realizada pela 
ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ�Ğŵ�ϮϬϭϯ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�Ă�ƟƉŽůŽŐŝĂ�ĚĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�
saúde envolvidas.

dĂďĞůĂ�ϱ͗�EƷŵĞƌŽ�ƚŽƚĂů�Ğ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͕�
Ğŵ�ϮϬϭϯ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�Ă�ƟƉŽůŽŐŝĂ�ĚĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͘

dĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ�dƌĂďĂůŚŽ�
Ğŵ�^ĂƷĚĞ /ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů % �ƋƵŝƉĞ % dŽƚĂů й�dŽƚĂů

Leve 35 10 348 17 383 16

Leve/Dura 299 78 1.303 64 1.602 66

Dura 47 12 392 19 439 18

Total 381 100 2.043 100 2.424 100
Fonte: dados da pesquisa.

��ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�Ă�ƟƉŽůŽŐŝĂ�ĚĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ĨŽŝ�ĐŽŶƐƚƌƵşĚĂ�
Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽͲƐĞ�ĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĚŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğ�Ž�ơƚƵůŽ�
ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ͘��ƐƐĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĕĆŽ�ĨŽŝ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͕�ŵĂƐ�
ĂĐƌĞĚŝƚĂͲƐĞ� ƋƵĞ� ŽƉŽƌƚƵŶŝǌĂƌĂŵ� ƵŵĂ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂ� ĚĂƐ� ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă�
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ƋƵĂů�ƐĞ�ĚĞƐƟŶĂǀĂŵ͘�dĂŶƚŽ�ŶĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ�
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵŽ�ŶĂƐ�ĚĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͕�ŽďƐĞƌǀĂͲƐĞ�Ƶŵ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ�Ğ�Ƶŵ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ŵĂŝƐ�ĞůĞǀĂĚŽ�
de tecnologias Leve/dura, seguido pelas tecnologias duras e pelas tecnologias leves. 

^ŽŵĂŶĚŽ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ĐŽůĞƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƉĞůŽ�',�͕�Ğŵ�ϮϬϭϯ͕�ŽďƐĞƌǀĂͲƐĞ�
Ƶŵ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂů�ĚĞ�ϲϲй�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂŵ�ĚĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĞǀĞͬĚƵƌĂƐ͕�ϭϴй�
de duras e 16% de leves.

WŽĚĞŵŽƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƌ�ĞƐƐĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕�ĂƌƟĐƵůĂĚŽƐ�ĂŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽ�',�͕�
ao modelo tecnoassistencial prevalente no Grupo, que é mais aproximado de um processo 
ĐĞŶƚƌĂĚŽ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ŶŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ŵĠĚŝĐŽ͕�ĚŝƐƚĂŶĐŝĂĚŽ�ĚŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�Ğ�ĚĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
ĚŽ�^h^͕�ƋƵĞ�ƉƌĞƐƐƵƉƁĞŵ�ƋƵĞ�Ă�ĐĞŶƚƌĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ�ĞƐƚĞũĂ�ŶŽ�
usuário e na construção desse cuidado através do trabalho vivo, baseado na interação e na 
troca que se dá nesta relação.   

�ŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�&ŝŶĂŝƐ

EĞƐƚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĨŽƌĂŵ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ�ĂƐ�ŽĨĞƌƚĂƐ�ĚĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽůĞƟǀĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�
ŶŽ�',�͕�Ğŵ�ϮϬϭϯ͘�sĞƌŝĮĐĂŵŽƐ�ƚĂŵďĠŵ�ŽƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞŝƐ�ƉĞůĂƐ�ĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͕�Ž�ĂĐĞƐƐŽ�ăƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƉĞůŽƐ�ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ�ĂƉŽŝŽͬŵĞŝŽ�Ğ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂͬĮŵ�Ğ�ŽƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ�Ğ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂŝƐ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�Ğ�ƉĞůĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ͘�WŽƌ�Įŵ͕�ĨŽƌĂŵ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂƐ�ĂƐ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ŵĂŝƐ� ďĞŶĞĮĐŝĂĚĂƐ͕� ŽƐ� ƟƉŽƐ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ŽƵ� Ă� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕� ďĞŵ�

ĐŽŵŽ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğ�ŽƐ�
temas das formações com as tecnologias do 
cuidado em saúde, os modos de produção e 
o modelo tecnoassistencial.

WŽĚĞͲƐĞ� ĐŽŶƐƚĂƚĂƌ͕ � ĂŽ� ĮŶĂů� ĚĞƐƚĂ�
pesquisa, que os pensadores da educação 
em saúde, citados no trabalho, associam 
a Educação Permanente em saúde e 
ƐƵĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĂƐ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ� ĚŽ�
cuidado, com aproximação mais evidente 
às tecnologias leves: caracterizadas pelo 
trabalho integrado e humanizado realizado 
no ato do cuidado, baseado na construção 
ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂĚĂ� ĚŽ� ƉƌŽũĞƚŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ͕�
centrado no usuário, dependente da relação 
que é estabelecida entre trabalhador de 
saúde e usuário. 

Conseqüentemente, o modelo 
tecnoassistencial que mais se aproxima 
dessa proposta é o modelo contra-
hegemônico, centrado no usuário, que 
valoriza todas as formações e todos os 
ŽůŚĂƌĞƐ͕�Ğŵ�ďƵƐĐĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ŽďũĞƟǀŽ�ĐŽŵƵŵ͕�
ƚƌĂƚĂƌ͕ � ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕� ĐŽŵ�
integralidade e humanização, a necessidade 
do usuário, respeitando sua individualidade 
de forma equânime. 

A Educação Permanente parte do 
pressuposto que todos podem contribuir, 
ƋƵĞ�Ă�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂ�ŶĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĐĞŶƚƌĂĚĂ�Ğŵ�
ĂƉĞŶĂƐ� Ƶŵ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕� ƐƵďĂƉƌŽǀĞŝƚĂŶĚŽ�
os demais conhecimentos, parte de um 
ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƌĞŇĞǆŝǀŽ� ƋƵĞ� ĂŇŽƌĂ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğ�ƋƵĞ͕�ĐŽůĞƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�
ĂŶĂůŝƐĂĚŽ͕� ĚĞǀĞ� ƚĞƌ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ�
ĚŝƐĐƵƟĚŽ�Ğ͕�ƉŽƌ�Įŵ͕�ĚĞǀĞ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�
ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� Ğ� ƐƵƉĞƌĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ�
observadas, baseadas no modelo que se 
ƋƵĞƌ�ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ͘

Lembra-se que este estudo realizou 
Ƶŵ�ƌĞĐŽƌƚĞ͕�ĂŶĂůŝƐĂŶĚŽ�ĂƉĞŶĂƐ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĐŽůĞƟǀĂƐ͕� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ŶŽ� ĂŶŽ�
de 2013, e que existem outras formas de 
acesso para formação no GHC. Pode-se 
perceber que as equipes foram as maiores 
ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞŝƐ� ƉŽƌ� ŽĨĞƌƚĂƌĞŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĐŽůĞƟǀĂƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�

ĚŽ� ',�͘� �� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚĞƐƐĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽŝ�
ofertada para o segmento assistência/
Įŵ͕� Ž� ƋƵĂů͕� ĞĨĞƟǀĂŵĞŶƚĞ͕� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ž�
maior número de trabalhadores do GHC. 
:Ą� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂǀĂŵ�ƵŵĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ͕�
pois, mesmo que tenham sido ofertadas, 
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ͕� ƉĂƌĂ� Ž� ƐĞŐŵĞŶƚŽ�
ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂͬĮŵ͕� ƚĂŵďĠŵ� ĐŽŶƚĞŵƉůŽƵ�
o segmento apoio/meio, que obteve 
ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
ŶĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ͘� DĞƐŵŽ� ŶĆŽ� ĐŽŶƐƚĂŶĚŽ�
ŶŽƐ� ĚĂĚŽƐ͕� ŶĂ� ǀŝǀġŶĐŝĂ� ĐŽƟĚŝĂŶĂ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ�
ŽďƐĞƌǀĂƌ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌĂŵͲƐĞ� ƉŽƌ� ƵŵĂ� ƚĞŶƚĂƟǀĂ� ĚĞ�
ŽĨĞƌƚĂ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� Ğ�
ŶĆŽ� ƐŽŵĞŶƚĞ�ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ĐŽŶƟŶƵĂĚĂ�ƉŽƌ�
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ĐŽŵŽ� ƐĞ� ƉĞƌĐĞďĞ�
ŶĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂƐ�
equipes.

�ŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ăƐ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�
ĂŐůƵƟŶŽƵͲƐĞ� ĂůŐƵŵĂƐ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ� ƉŽƌ�
aproximação de processos, porém, 
constatou-se que, de maneira geral, as 
categorias assistenciais, como enfermeiros, 
médicos e técnicos e auxiliares de 
enfermagem, foram as categorias mais 
ďĞŶĞĮĐŝĂĚĂƐ�ĐŽŵ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�
em 2013. 

YƵĂŶĚŽ� ƐĞ� ĂŶĂůŝƐĂŵ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉĞůĂ� ƐƵĂ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ� ŽƵ�
ƉĞůŽ� ƟƉŽ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕� Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ŽďƟĚŽ�
Ġ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ŵĂŝƐ� ĐŽƌƌŝƋƵĞŝƌĂƐ� ƐĆŽ�
ŽƐ� ͞ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ� ŽƵ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĕƁĞƐ͕͟ � ŽƐ�
͞ĐƵƌƐŽƐ͟� Ğ� ĂƐ� ͞ĂƵůĂƐ� ŽƵ� ƉĂůĞƐƚƌĂƐ͘͟ � dŽĚĂƐ�
ĞƐƐĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƐĆŽ� ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ�
transmissão de conhecimento, onde o 
facilitador detém o conhecimento e o 
transmite aos ouvintes sem muito espaço 
ƉĂƌĂ� Ž� ƋƵĞƐƟŽŶĂŵĞŶƚŽ� Ğ� Ă� ƚƌŽĐĂ� ĚĞ�
conhecimento.

&Žŝ� ƉŽƐƐşǀĞů� ŽďƐĞƌǀĂƌ͕ � ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌĂŵ�ĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŽ� 
ĐƵŝĚĂĚŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�Ž�ŐƌĂŶĚĞ�ĐŽŶƟŶŐĞŶƚĞ�ĚĞ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƚĂŶƚŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
quanto pelas equipes aproxima-se mais 
das tecnologias leve/dura, seguidas pelas 
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ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚƵƌĂƐ�Ğ͕�ƉŽƌ�Įŵ͕�ƉĞůĂƐ�ůĞǀĞƐ͘�
Esses resultados explicitam, em grande 

ŵĞĚŝĚĂ͕� Ž� ƋƵĂŶƚŽ� ă� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĂŝŶĚĂ� Ġ�
permeada pelo modelo médico-hegemônico, 
Ž� ƋƵĞ� ƌĞƉĞƌĐƵƚĞ͕� ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ͕� ŶĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͘� KďƐĞƌǀĂͲƐĞ� Ƶŵ� ĐŽŶŇŝƚŽ� ĚĞ�
ŝĚĞŶƟĚĂĚĞ� ŝŶƚĞƌŶŽ� Ğ� Ă� ŵƵůƟƉůŝĐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
modelos tecnoassistencias interagindo 
num mesmo espaço, uma vez que estes 
ƐĞ� ĞŶĐŽŶƚƌĂŵ� Ğŵ� ĚŝƐƉƵƚĂ� ŶĂ� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͘�
O que resulta na presença de formações 
que têm como foco as tecnologias leves 

e os processos de trabalho vivo, apesar 
de, majoritariamente, a formação estar 
direcionada para a capacitação para uso de 
equipamentos, realização de procedimentos 
Ğ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽƐ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽƐ�
do trabalho morto.

Este estudo traz resultados que podem 
ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ� ŶĂ� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ĚĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ�
formação do GHC, porém novos estudos são 
fundamentais para corroborar com estes 
resultados. 

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ
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ZĞƐƵŵŽ

KďũĞƟǀŽƐ͗� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ŽďũĞƟǀŽƵ� ĂďƐƚƌĂŝƌ� ĂƐ�
ƉĞƌĐĞƉĕƁĞƐ� ĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĂƚƵĂŶƚĞƐ� ŶĂ� �ƚĞŶĕĆŽ�
ă� ^ĂƷĚĞ� �ƵĐĂů� ŶĂ� �ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ^ĂƷĚĞ� ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ�
quanto à educação em saúde. Métodos: estudo 
ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝŽͲĚĞƐĐƌŝƟǀŽ͕� ĚĞ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ͕�
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ƐĞŶĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�Ă�ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂ�ƐĞŵŝͲĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ŐƌĂǀĂĚĂ͘�
WĂƌĂ� Ă� ĂŶĄůŝƐĞ͕� ĨŽŝ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� Ă� ƚĠĐŶŝĐĂ� ĚĂ� �ŶĄůŝƐĞ�
de Discurso. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
ĚĞ� �ƟĐĂ� Ğŵ� WĞƐƋƵŝƐĂ� ůŽĐĂů͘� � ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ͗� ĂƐ� ĨĂůĂƐ�
expressam uma visão incipiente sobre educação em 
ƐĂƷĚĞ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƐĞ�ƚƌĂĚƵǌŝŶĚŽ�Ğŵ�ƉƌĄƟĐĂƐ�
pouco contextualizadas com os ideais de uma 
educação em saúde libertadora, transformadora, 
emancipadora e cidadã. Conclusões: O referencial 
ƚĞſƌŝĐŽ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğŵ� ^ĂƷĚĞ� ƉĞƌĐĞďŝĚŽ� ƉĞůĂ�
ŐƌĂŶĚĞ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂͲƐĞ�ĐŽŵ�
o Modelo Tradicional de Educação em Saúde. A 
ĂƉůŝĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚĂ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� WŽƉƵůĂƌ� Ğŵ�
^ĂƷĚĞ� ĐŽŶƐƟƚƵŝͲƐĞ� Ğŵ� ĚĞƐĂĮŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ĞƋƵŝƉĞ� ĚĞ�
saúde bucal. Tal cenário se mostra preocupante, 
haja vista a promoção da saúde, subsidiada pela 
ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�ƐĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂƌ�Ğŵ�ŽďũĞƚŽ�ŵŽƌ�
ĚĂ��ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�^ĂƷĚĞ�ĚĂ�&ĂŵşůŝĂ͘�

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϲϯͲϳϭ

�d�E��K���^�j����h��>�E���^dZ�d�'/��^�j���
���&�D1>/�͗�PERCEPÇÕES DOS PROFISSIONAIS 
SOBRE EDUCAÇÃO EM SAÚDE

CARE FOR ORAL HEALTH IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: 
PERCEPTIONS OF THE PROFESSIONALS ON HEALTH EDUCATION
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WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗� Saúde Bucal; Estratégia 
^ĂƷĚĞ�ĚĂ�&ĂŵşůŝĂ͖��ĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ͘

�ďƐƚƌĂĐƚ

KďũĞĐƟǀĞƐ͗� dŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ĂŝŵĞĚ� ƚŽ� ĂďƐƚƌĂĐƚ�
ƉĞƌĐĞƉƟŽŶƐ�ŽĨ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ�ǁŽƌŬŝŶŐ�ŝŶ��ĂƌĞ�
of Oral Health in the Family Health Strategy 
ĂƐ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͘�DĞƚŚŽĚƐ͗���ĚĞƐĐƌŝƉƟǀĞ�
ĞǆƉůŽƌĂƚŽƌǇ�ƐƚƵĚǇ�ŽĨ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĞ�ĂƉƉƌŽĂĐŚ͕�ŝƚ�
accomplished with 17 professionals of oral 
health team of the Family Health Strategy. 
Data were collected between November 
2014 and January 2015, and used the 
recorded semi-structure interview. For the 
analysis, the technique of speech analysis 
was used. The study was approved by the 
ůŽĐĂů��ƚŚŝĐƐ��ŽŵŵŝƩĞĞ�ŝŶ�ZĞƐĞĂƌĐŚ͘�ZĞƐƵůƚƐ͗�
the lines express na incipient vision of 
ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�ǁŚŝĐŚ�ŵĂǇ�ďĞ�ƚƌĂŶƐůĂƚĞĚ�
ŝŶƚŽ� ƉƌĂĐƟĐĂů� ůŝƩůĞ� ĐŽŶƚĞǆƚƵĂůŝǌĞĚ�ǁŝƚŚ� ƚŚĞ�
ŝĚĞĂůƐ� ŽĨ� Ă� ůŝďĞƌĂƟŶŐ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�
ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂƟǀĞ͕� ĂŶĚ� ĞŵĂŶĐŝƉĂƚŽƌǇ� ĐŝƟǌĞŶ͘�
�ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͗� dŚĞ� ƚŚĞŽƌĞƟĐĂů� ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ�
ŽĨ� ,ĞĂůƚŚ� �ĚƵĐĂƟŽŶ� ƉĞƌĐĞŝǀĞĚ� ďǇ� ŵŽƐƚ�
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ� ƌĞůĂƚĞƐ� ƚŽ� ƚŚĞ� dƌĂĚŝƟŽŶĂů�
DŽĚĞů�ŽĨ�,ĞĂůƚŚ��ĚƵĐĂƟŽŶ͘�dŚĞ�ĂƉůŝĐĂƟŽŶ�ŽĨ�
ƚŚĞ�ƉƌŝŶĐŝƉůĞƐ�ŽĨ�WŽƉƵůĂƌ��ĚƵĐĂƟŽŶ�ŝŶ�,ĞĂůƚŚ�
ĐŽŶƐƟƚƵƚĞƐ�Ă�ĐŚĂůůĞŶŐĞ�ĨŽƌ�ŽƌĂů�ŚĞĂůƚŚ�ƚĞĂŵ͘�
Such a scenario shows worrying, considering 
ŚĞĂůƚŚ� ƉƌŽŵŽƟŽŶ͕� ƐƵƉƉŽƌƚĞĚ� ďǇ� ŚĞĂůƚŚ�
ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�ƐĞƚ�ǇŽƵƌƐĞůĨ�ƵƉ�ĨŽƌ�ŵĂũŽƌ�ŽďũĞĐƚ�
of the Family Health Strategy.

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗ Oral health; Family Health 
^ƚƌĂƚĞŐǇ͖�,ĞĂůƚŚ��ĚƵĐĂƟŽŶ͘

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ

Desde a implantação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) o Brasil enfrenta o 
ĚĞƐĂĮŽ� ĚĂ� ŵƵĚĂŶĕĂ� Ğŵ� ƐĞƵ� ŵŽĚĞůŽ� ĚĞ�
atenção à saúde, esta operacionalizada por 
ŵĞŝŽ�ĚĞ�ŶŽǀĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶĐŽƌƌĂŵ�ƉĂƌĂ�
a promoção da saúde, tendo a educação 
em saúde como estratégia potente para a 
melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Neste contexto, emerge a Estratégia 
^ĂƷĚĞ� ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ� ;�^&Ϳ� ĐŽŵŽ� ĨŽƌŵĂ� ĚĞ�
reorganização da atenção à saúde, buscando 
ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂůŝǌĂƌ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚŽ� ^h^� ŶŽ�
âmbito da Atenção Básica. 

No contexto da ESF, muitas são as 
ƉŽůşƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶĐƌĞƟǌĂŵ͕�ĚĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ�Ă�
WŽůşƟĐĂ�EĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ� ^ĂƷĚĞ��ƵĐĂů͕� ƋƵĞ� ƚĞŵ�
como premissa reorientar a organização da 
�ƚĞŶĕĆŽ�ă� ^ĂƷĚĞ��ƵĐĂů� Ğŵ� ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�
de atenção, tendo o cuidado como eixo de 
reorientação das ações, trazendo consigo a 
proposta de humanização do processo de 
produção da saúde. 1

dĂů� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ� ǀŝƐĂ� ƌŽŵƉĞƌ� ĐŽŵ� ƵŵĂ�
realidade em que durante muitos anos, a 
ĂƚĞŶĕĆŽ� ŽĚŽŶƚŽůſŐŝĐĂ� ŶŽ� ƐĞƌǀŝĕŽ� ƉƷďůŝĐŽ�
brasileiro caracterizou-se pela assistência 
a grupos populacionais restritos, como os 
escolares, por meio de programas voltados 
às doenças cárie e periodontal. Dessa 
ĨŽƌŵĂ͕� ŚĂǀŝĂ͕� Ğŵ� ŵƵŝƚŽƐ� ŵƵŶŝĐşƉŝŽƐ͕� Ƶŵ�
menor acesso da população adulta aos 
ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ŽĚŽŶƚŽůſŐŝĐŽƐ�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ƉƌŝŽƌŝǌĂĕĆŽ�
da atenção às crianças em idade escolar, 
de forma que o restante da população 
ĞƌĂ� ĞǆĐůƵşĚĂ� Ğ� ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
ŵĞƌĂŵĞŶƚĞ� ĐƵƌĂƟǀŽƐ� Ğ� ŵƵƟůĂĚŽƌĞƐ͕� Ž�
que resultou numa baixa cobertura de 
atendimento.2

A Educação em Saúde engloba ações 
ƋƵĞ� ƚġŵ� ƉŽƌ� ĮŶĂůŝĚĂĚĞ� Ă� ĂƉƌŽƉƌŝĂĕĆŽ� ĚŽ�
conhecimento sobre o processo saúde-
doença, incluindo fatores de risco e de 
proteção à saúde bucal, possibilitando 
ao usuário uma mudança de hábitos, 

apoiando-o na conquista de sua autonomia. 
�ƐƐŝŵ͕� ƌĞůĂƟǀŽ� Ą� ƐĂƷĚĞ� ďƵĐĂů͕� Ă� ĂƚĞŶĕĆŽ�
ĞŶǀŽůǀĞ� ĂĕƁĞƐ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ� ŶŽ� ŶşǀĞů�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�ĞͬŽƵ�ĐŽůĞƟǀŽ͘�KƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�
ĐŽůĞƟǀŽƐ� ƐĆŽ� ĂĕƁĞƐ� ĞĚƵĐĂƟǀŽͲƉƌĞǀĞŶƟǀĂƐ�
realizadas no âmbito das unidades de saúde, 
ŶŽƐ�ĚŽŵŝĐşůŝŽƐ͕�Ğŵ�ŐƌƵƉŽƐ͕�ĞƐĐŽůĂƐ͕�ĐƌĞĐŚĞƐ͕�
associações, clubes, ou outros espaços 
ƐŽĐŝĂŝƐ͕� ŽĨĞƌĞĐŝĚŽƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ĐŽŶơŶƵĂ� ŽƵ�
ŶĆŽ͕� Ğ� ĐŽŵƉƌĞĞŶĚĞŵ͗� ŇƵŽƌĞƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ�
águas, Educação em Saúde, Higiene Bucal 
ƐƵƉĞƌǀŝƐŝŽŶĂĚĂ�Ğ��ƉůŝĐĂĕĆŽ�dſƉŝĐĂ�ĚĞ�&ůƷŽƌ͘ 1

As ações de educação em saúde, 
numa concepção ampliada do cuidado 
Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� ƌĞƋƵĞƌĞŵ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽ�
usuário na mobilização, capacitação e 
desenvolvimento de aprendizagem de 
habilidades individuais e sociais para 
lidar com os processos de saúde-doença, 
ĞƐƚĞŶĚĞŶĚŽͲƐĞ�ă�ĐŽŶĐƌĞƟǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ�
públicas saudáveis.3 

No entanto, as ações de educação 
em saúde bucal não devem se restringir 
ao campo oral, uma vez que existem 
evidencias entre a integração da saúde oral 
com a saúde geral, buscando relacionar 
ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĂ� ŽĚŽŶƚŽůŽŐŝĂ� ăƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ�
públicas e aos programas de saúde através 
de fatores como o consumo do álcool e 
do tabaco, a dieta e o consumo de açúcar, 
higiene corporal como um todo, trabalhos 
de prevenção de acidentes de trânsito, 
integração com programas HIV/AIDS, 
trabalhos desenvolvidos contra doenças 
parasitárias, entre outros.4 

Uma grande parte de ações anunciadas 
ĐŽŵŽ�ĚĞ�͞ƉƌŽŵŽĕĆŽ�ĚĂ� ƐĂƷĚĞ͕͟ � ƐŽďƌĞƚƵĚŽ�
ŶŽ� ŶşǀĞů� ĚĂ� �ƚĞŶĕĆŽ� �ĄƐŝĐĂ͕� ĂŝŶĚĂ� ƐĆŽ�
limitadas a estratégias baseadas em modelos 
ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĞĚƵĐĂƟǀŽͲ
ƉƌĞǀĞŶƟǀĂƐ� ĐĞŶƚƌĂĚĂƐ� Ğŵ� ŚŝŐŝĞŶĞ� ďƵĐĂů�
supervisionada e palestras desenvolvidas 
prioritariamente em ambientes escolares. 
Algumas dessas intervenções apresentam 
problemas em sua operacionalização e na 
ĨŽƌĕĂ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶĚŽ�
ações divergentes e inconscientes. As 

limitações destas ações se devem ao fato 
de não produzirem melhorias sustentáveis 
em médio e longo prazo na saúde bucal 
ĚĞ� ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ͕� ƐĞŶĚŽ� ƉĂůŝĂƟǀĂƐ� Ğŵ� ƐƵĂ�
natureza, ignorando amplamente os fatores 
estruturais que determinam uma saúde 
ďƵĐĂů�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ͘5

��ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĂƚĠ�ĂƋƵŝ�ĚĞƐĞŶŚĂĚŽ͕�
Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ŽďũĞƟǀŽƵ�ĂďƐƚƌĂŝƌ�ĂƐ�ƉĞƌĐĞƉĕƁĞƐ�ĚĞ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĂƚƵĂŶƚĞƐ� ŶĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� Ą� ƐĂƷĚĞ�
bucal da ESF quanto a educação em saúde.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa 
ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝŽͲĚĞƐĐƌŝƟǀĂ͕� ĚĞ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ͕� ĚŽ� ƟƉŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞ� ĐĂŵƉŽ͕�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ŶŽ�DƵŶŝĐşƉŝŽ�ĚĞ�^ŽďƌĂůͬ��͕�ŽŶĚĞ�
atualmente existem 57 equipes da ESF. Estas 
equipes atuam em 28 Centros de Saúde da 
&ĂŵşůŝĂ�;ϭϲ�ŶĂ�ƐĞĚĞ�Ğ�ϭϮ�ŶŽƐ�ĚŝƐƚƌŝƚŽƐͿ͘

Em relação à odontologia, atualmente 
existem 39 equipes de Saúde Bucal (ESB), 
ĐŽŵƉŽƐƚĂƐ� ƉŽƌ� ϯϵ� ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐͲĚĞŶƟƐƚĂƐ�
(CDs) e 39 auxiliares de saúde bucal (ASBs) 
cadastradas nas equipes. Estas equipes não 
são compostas de técnicas de saúde bucal 
(TSB).

O estudo ocorreu nos Centros de 
^ĂƷĚĞ�ĚĂ�&ĂŵşůŝĂ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐƵĞŵ��ƋƵŝƉĞƐ�ĚĞ�
^ĂƷĚĞ� �ƵĐĂů� ĐĂĚĂƐƚƌĂĚĂƐ͘� KƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�
ĨŽƌĂŵ� ŽƐ� ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐͲĚĞŶƟƐƚĂƐ� Ğ� ĂƵǆŝůŝĂƌĞƐ�
de saúde bucal que compunham as ESF 
ŶŽ� DƵŶŝĐşƉŝŽ͘� WĂƌƟĐŝƉĂƌĂŵ� ϵ� ĐŝƌƵŐŝƁĞƐͲ
ĚĞŶƟƐƚĂƐ�Ğ�ϴ��^�Ɛ͘

Os critérios de inclusão dos cirurgiões-
ĚĞŶƟƐƚĂƐ� ĨŽƌĂŵ͗� ĂƋƵĞůĞƐ� ĐŽŵ� ŵĂŝƐ� ĚĞ�
Ƶŵ� ĂŶŽ� ŶĂ� �ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ^ĂƷĚĞ� ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ͖�
ƋƵĞ� ĂƚƵĂǀĂŵ� ŶĂ� ƐĞĚĞ� ĚŽ� ŵƵŶŝĐşƉŝŽ� ŽƵ�
Ğŵ� Ƶŵ� ĚŽƐ� ƚƌġƐ� ĚŝƐƚƌŝƚŽƐ� ŵĂŝƐ� ƉƌſǆŝŵŽƐ�
ŐĞŽŐƌĂĮĐĂŵĞŶƚĞ� ĚĂ� ƐĞĚĞ� Ğ� ĐŽŵ� ŵĂŝŽƌ�
número de habitantes. 

Os critérios de inclusão para os 
auxiliares de saúde bucal foram: aqueles 
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com mais de um ano na Estratégia Saúde 
ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ� ŶŽ� ŵƵŶŝĐşƉŝŽ͖� ƋƵĞ� ĂƚƵĂǀĂŵ�
na sede ou em um dos três distritos que 
ƐĞ� ůŽĐĂůŝǌĂƐƐĞŵ� ŵĂŝƐ� ƉƌſǆŝŵŽƐ� ĚĂ� ƐĞĚĞ�
e com maior número de habitantes; 
um representante de cada UBS; terem 
ĐŽŶĐůƵşĚŽ�ŽƵ�ĞƐƚĂƌĞŵ�ĐƵƌƐĂŶĚŽ�ŶŽ�ŵşŶŝŵŽ�
um curso de ASB; estarem trabalhando com 
Ž�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ĚĞŶƟƐƚĂ�ƋƵĞ�ƟǀĞƐƐĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĚŽ�
desta pesquisa.

ZĞƐŽůǀĞƵͲƐĞ� ĂďŽƌĚĂƌ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ƋƵĞ�ĂƚƵĂǀĂŵ�ŶĂ�ƐĞĚĞ�ĚŽ�ŵƵŶŝĐşƉŝŽ�Ğ�Ğŵ�ƚƌġƐ�
ĚŝƐƚƌŝƚŽƐ�ŵĂŝƐ�ƉƌſǆŝŵŽƐ�ŐĞŽŐƌĂĮĐĂŵĞŶƚĞ�ĚĂ�
ƐĞĚĞ͕�ƋƵĞ�ĐŽŶƟǀĞƐƐĞŵ�Ƶŵ�ŶƷŵĞƌŽ�ĞůĞǀĂĚŽ�
de habitantes, fornecendo, dessa forma, 
ƵŵĂ�ďŽĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŝĚĂĚĞ͘�

A técnica de coleta envolveu a 
entrevista semiestruturada, ocorrida 
durante os meses de novembro de 2013 
a janeiro de 2014. Para a análise das 
ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͕�ĨŽŝ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�Ă�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĂ��ŶĄůŝƐĞ�
de Discurso, que compreende a realização 
ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞŇĞǆĆŽ� ŐĞƌĂů� ƐŽďƌĞ� ĂƐ� ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�
ĚĞ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ� Ğ� ĂƉƌĞĞŶƐĆŽ� ĚĂ� ƐŝŐŶŝĮĐĂĕĆŽ�
de textos produzidos nos mais diferentes 
ĐĂŵƉŽƐ͗� ƌĞůŝŐŝŽƐŽ͕� ĮůŽƐſĮĐŽ͕� ũƵƌşĚŝĐŽ� Ğ�
ƐſĐŝŽͲƉŽůşƟĐŽ͘� �ůĂ� ǀŝƐĂ� Ă� ĐŽŵƉƌĞĞŶĚĞƌ� Ž�
ŵŽĚŽ� ĚĞ� ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ͕� ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚĞ�
organização e as formas de produção social 
ĚŽ�ƐĞŶƟĚŽ͘6 

Esta pesquisa foi desenvolvida de 
acordo com a Resolução n° 466/12, tendo 
ƐŝĚŽ� ĂƉƌŽǀĂĚĂ� ƉĞůŽ� �Žŵŝƚġ� ĚĞ� �ƟĐĂ� Ğŵ�
Pesquisa Local, com o número do CAAE: 
22237213.4.0000.5053. 

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ

��ƉĂƌƟƌ�ĚŽƐ�ƌĞůĂƚŽƐ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�
ĨŽŝ� ƉŽƐƐşǀĞů� ƉĞƌĐĞďĞƌ� ƋƵĞ� Ă� ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�
de Educação em Saúde predominante na 
grande maioria dos discursos refere-se ao 
Modelo Tradicional de Educação em Saúde, 
ou Educação Bancária.

Educação em Saúde pra mim é 
tentar passar um pouco sobre, um 
pouco né, para as pessoas sobre 
como ela pode se prevenir, em 
relação à saúde, passar um pouco 
do básico, de como ela, no caso da 
odontologia né, passar um pouco 
do que eu sei pra aquelas pessoas 
pra que ela possa se prevenir [...] 
(CD 4).
Para mim Educação é tentar 
ĐŽŶƐĐŝĞŶƟǌĂƌ� Ă� ƉĞƐƐŽĂ͕� ƐĞ� Ă�
pessoa está consciente é bem 
mais fácil o tratamento [...] por 
mim eu escovava os dentes de 
ƚŽĚŽ�ŵƵŶĚŽ͕�ƟƉŽ͕�ĐŽŶƐĐŝĞŶƟǌĂǀĂ�Ğ�
abria a cabecinha de todo mundo e 
colocava [...](CD 5).
Eu penso é, em orientações né, e 
medidas que ensinem e eduquem 
né, as pessoas a cuidar melhor 
da sua saúde né, desde ter uma 
melhor alimentação, melhorar a 
ŚŝŐŝĞŶĞ͕�ĞŶĮŵ�΀͘͘͘΁�;���ϴͿ͘
É passar um pouco o que a gente 
sabe pra alguém que não conhece 
[...] então eu tô promovendo saúde 
né, acho assim que é uma maneira 
de educar o paciente pra sua saúde 
bucal [...] (ASB 4).

Contudo, embora a grande maioria 
ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂĚŽƐ� ƚĞŶŚĂŵ�
demonstrado esta concepção de saúde 
baseada no modelo tradicional de educação, 
ĂůŐƵŶƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƌĂŵ� Ƶŵ�
entendimento de educação em saúde de 
uma forma mais ampliada, com uma certa 
ĂƉƌŽǆŝŵĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ž� ŵŽĚĞůŽ� ĚŝĂůſŐŝĐŽ͕� ĚĂ�
educação popular, como pode-se perceber 
nos seguintes depoimentos:

A minha percepção sobre educação 
em saúde não é apenas assim fazer 
esse repasse de informação, e sim 
ter o cuidado de trocar ideias, 
ƚƌŽĐĂƌ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĞŶƚƌĞ� ŶſƐ� Ğ� Ă�
comunidade (CD1).
Eu acho que é o momento de você 
tá dividindo alguma coisa com 
alguém, que no nosso trabalho 

seria com a nossa comunidade, 
seria com os nossos escolares, 
seria com os nossos grupos, então, 
ĂƐƐŝŵ͕� ǀŽĐġ� ƚĄ� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŶĚŽ� Ž�
que você tem com outras pessoas, 
Ğ� ƚĂŵďĠŵ͕� ŶĆŽ� ƐĞƌǀĞ� Ɛſ� ƉƌĂ� ǀŽĐġ�
tá passando para a pessoa, porque 
Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂƋƵĞůĞ� ŵŽŵĞŶƚŽ� Ġ� ƋƵĞ�
você também ganha conhecimento 
[...] (CD 7).

Percebe-se nos discursos que a 
ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğŵ�
^ĂƷĚĞ�Ġ�ƵŵĂ�ƚĂƌĞĨĂ�ĚĞƐĂĮĂĚŽƌĂ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
de trabalho das equipes, como se pode 
ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂ�ĨĂůĂ͗

Eu sou altamente a favor da 
educação em saúde, eu gosto do 
ƋƵĞ�ĞƵ� ĨĂĕŽ͕�ĞƵ� ƚƀ�ĚĞƐĞƐƟŵƵůĂĚĂ͕�
eu assumo, mas eu amo o que, 
ĞƵ� ĂŵŽ� Ă�ŵŝŶŚĂ� ƉƌŽĮƐƐĆŽ� Ğ� ĂŵŽ�
também saúde pública, embora 
ƐĞũĂ� Ƶŵ� ƌĂŵŽ� ŵƵŝƚŽ� ĚŝİĐŝů͕� ƋƵĞ�
você tem que amar cinco vezes 
mais pra conseguir trabalhar (CD 
5).

YƵĂŶĚŽ� ƋƵĞƐƟŽŶĂĚŽƐ� ƐŽďƌĞ� Ž�
ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ăƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
desenvolvidas para escolares, geralmente 
o planejamento ocorre semestralmente, 
sendo realizados ajustes necessários 
ŵĞŶƐĂůŵĞŶƚĞ͕�ƌĞůĂƟǀŽƐ�ă�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ�
ĚĞƐƚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ͕� ƚĞŶĚŽ� ŝŶşĐŝŽ� ũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ�
ĐŽŵ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚŽ� WƌŽŐƌĂŵĂ� ^ĂƷĚĞ�
na Escola (PSE). Através das seguintes 
falas pode-se observar como se dá este 
planejamento:

Os escolares a gente planeja 
ƐĞŵƉƌĞ�ŶŽ�ŝŶşĐŝŽ�ĚŽ�ƐĞŵĞƐƚƌĞ͕�ƉƌĂ�
fazer as orientações, entrega de 
escovas e pastas e depois de acordo 
com os programas, por exemplo, o 
PSE [...] a gente planeja de acordo 
ĐŽŵ� ŝƐƐŽ͕� Ăş΀͘͘͘΁� Ă� ŐĞŶƚĞ� ǀĂŝ� ƉĞůŽ�
ŵĞŶŽƐ�ŶŽ�ŝŶşĐŝŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ƐĞŵĞƐƚƌĞ�
pra fazer essas orientações. É 
semestral, e depois de acordo com 

o PSE [...] (CD 1).
O planejamento das escolas 
geralmente é mensal, quando 
começa o ano a gente faz um 
planejamento assim, vamos fechar 
de tá fazendo os procedimentos 
ŶĂ� ĞƐĐŽůĂ� ƚĂů� ĠƉŽĐĂ͕� Ăş� ƋƵĂŶĚŽ�
ĐŚĞŐĂ�Ž�ŝŶşĐŝŽ�ĚŽ�ŵġƐ�ƋƵĞ�Ă�ŐĞŶƚĞ�
fez aquele planejamento, a gente 
fecha os dias [...], então a gente 
deixou pra fechar mais por mês, 
ƉŽƌƋƵĞ� ƐĞ� ƟǀĞƌ� ĂůŐƵŵĂ� ĐŽŝƐĂ� ƉƌĂ�
ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ĮĐĂ�ŵĂŝƐ�ĚŝİĐŝů�ĚĂ�ŐĞŶƚĞ�
ter que tá remarcando (CD 7).

�� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƐĞ�
encontram, muitas vezes, atreladas aos 
programas do ministério da saúde, desta 
forma considerando pouco as necessidades 
locais e engessando as ações de educação 
em saúde desenvolvidas na comunidade.

�ŝƐĐƵƐƐĆŽ

�� ƉĂƌƟƌ� ĚŽƐ� ƌĞůĂƚŽƐ͕� ŝŶĨĞƌĞͲƐĞ� ƋƵĞ�
a concepção de Educação em Saúde 
predominante na grande maioria dos 
discursos, refere-se ao Modelo Tradicional de 
Educação em Saúde, ou Educação Bancária, 
ŽŶĚĞ� Ž� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ƚƌĂŶƐŵŝƚĞ� Ž� ĐŽŶƚĞƷĚŽ�
na forma de verdade a ser absorvida. O 
usuário/paciente recebe passivamente os 
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ͕� ƚŽƌŶĂŶĚŽͲƐĞ� ĚĞƉſƐŝƚŽ� ĚĞ�
ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĨŽƌŶĞĐŝĚĂƐ� ƉĞůŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕�
inúmeras recomendações e informações 
ƐŽďƌĞ� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽƐ� ͞ĐĞƌƚŽƐ͟� ŽƵ�
͞ĞƌƌĂĚŽƐ͟�Ğ�ŝŶƐƚƌƵĕƁĞƐ�ĚĞ�ŚŝŐŝĞŶĞ�ŽƌĂů͘

As ações de educação em saúde 
parecem focadas somente na instrução de 
ŚŝŐŝĞŶĞ� ŽƌĂů͕� ƉĂƌƟŶĚŽͲƐĞ� ĚŽ� ƉƌĞƐƐƵƉŽƐƚŽ�
que os usuários precisam ser ensinados, que 
não têm conhecimento ou que este é errado, 
como se a Equipe de Saúde Bucal (ESB) 
fosse detentora de todo o conhecimento, 
sendo frágil a construção da autonomia dos 
sujeitos. 
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

�ƐƚĞ�͞ ƌĞƉĂƐƐĞ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ͟�ƐŝŶĂůŝǌĂ�
ƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ� ƐĂƷĚĞ�ďƵĐĂů͕� ĐŽŵŽ�
educadores, têm colaborado mais para o 
fortalecimento da educação bancária que 
da educação transformadora. Tal visão 
ƚĂŵďĠŵ�Ġ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂ�ŶĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ĚĞ�ŽƵƚƌŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ7.

Estudos com enfermeiros, ao 
ĂŶĂůŝƐĂƌĞŵ�ĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕� ĐŽŶĐůƵşƌĂŵ� ƋƵĞ� Ă� ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�
delas sobre este tema fundamenta-se nos 
conceitos tradicionais de educação e saúde.8

Em um estudo com cirurgiões-
ĚĞŶƟƐƚĂƐ� ĚĂ� ƌĞĚĞ� ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ďĄƐŝĐĂ͕�
observou-se que o modelo de educação 
conservadora caracterizava a pedagogia 
ƵƟůŝǌĂĚĂ�ŶĂƐ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ŶŽ�
ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂů�ŽĚŽŶƚŽůſŐŝĐŽ͘9

Portanto, percebe-se que a concepção 
de uma educação doutrinadora, realizada 
por meio de transmissão de informações, 
ŽďũĞƟǀĂŶĚŽ� ƋƵĞ� Ž� ŝŶĚŝǀşĚƵŽ� ĂůĐĂŶĐĞ�
saúde depois de ser educado, ainda está 
fortemente presente na mentalidade dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͘

dĂůǀĞǌ�ĞƐƚĂ�ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
sobre educação em saúde ocorra devido ao 
modelo tradicional dos cursos de graduação, 
cuja transferência do conhecimento se 
faz de modo fragmentado, com ênfase no 
racionalismo técnico, centrada no professor, 
com modelos de ensino/avaliação que 
privilegiam a memorização e reprodução 
de conhecimento e alunos tendendo a 
ƵŵĂ�ĂƟƚƵĚĞ�ƉĂƐƐŝǀĂ�ĚĞ�ĂďƐŽƌĕĆŽ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�
ĂĐƌşƟĐŽƐ͘7

De fato, em um estudo, cujo 
ŽďũĞƟǀŽ� ĞƌĂ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĂƐ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕƁĞƐ� Ğŵ�
educação em saúde de graduandos de 
odontologia, observou-se que a concepção 
de educação em saúde dos acadêmicos 
estava fortemente ligada ao ensinamento 
ƉŽƐŝƟǀŝƐƚĂ͕�ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ͕�ƉĂƵƚĂĚŽ�
Ğŵ�ŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƚƌĂŶƐŵŝƟĚĂƐ�
ă�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ�ƉĞůŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͘10

Neste contexto, a visão bancária de 
ĞŶƐŝŶŽ� ĚŝĮĐƵůƚĂ� Ƶŵ� ͞ƉĞŶƐĂƌ� ĂƵƚġŶƟĐŽ͕͟ �

ŝŶĚŝĐĂŶĚŽ� ƋƵĞ� ĞĚƵĐĂƌ� ŶĆŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ�
adestrar, mas desenvolver capacidade 
ĚĞ� ĂƉƌĞŶĚĞƌ� ĐŽŵŽ� Ƶŵ� ƐƵũĞŝƚŽ� ĐƌşƟĐŽ͕�
epistemologicamente curioso, que 
ĐŽŶƐƚƌſŝ� Ž� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ŽƵ� ƉĂƌƟĐŝƉĂ�
de sua construção e exige apreensão da 
realidade, não para adaptação, mas para 
a transformação, para a intervenção e 
recriação desta. 11 

�ĚƵĐĂƌ� ŶĆŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ƐŝŵƉůĞƐŵĞŶƚĞ�
transferir conhecimentos, mas consiste 
ŶŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĞĚƵĐĂƟǀŽ� ƋƵĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ� ĂƐ�
representações da sociedade e do homem 
que quer se formar. A educação baseada 
ŶĂ� ƌĞŇĞǆĆŽ͕� ŶŽ� ĚŝĄůŽŐŽ� Ğ� ŶĂ� ƚƌŽĐĂ� ĚĞ�
experiências entre educador/educando e 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂůͬĐůŝĞŶƚĞ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂ� ƋƵĞ� ĂŵďŽƐ�
aprendam juntos, por meio de processo 
ĞŵĂŶĐŝƉĂƚſƌŝŽ͘12

EŽ� ŵŽĚĞůŽ� ĚŝĂůſŐŝĐŽ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ͕�
a solução de problemas implica na 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĂƟǀĂ� Ğ� ŶŽ� ĚŝĄůŽŐŽ� ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ�
entre educandos e educadores. A 
aprendizagem deve ser idealizada como 
ƌĞƐƉŽƐƚĂ� ŶĂƚƵƌĂů� ĚŽ� ĞĚƵĐĂŶĚŽ� ĂŽ� ĚĞƐĂĮŽ�
de uma situação-problema. O educador já 
não é mais o que apenas educa e repassa 
instruções, mas o que, enquanto educa, é 
educado, em diálogo com o educando que, 
ao ser educado, também educa. 

K� ŵŽĚĞůŽ� ĚŝĂůſŐŝĐŽ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ�
em Saúde tem sido associado a mudanças 
duradouras de comportamentos, já 
que é responsável pela construção de 
ŶŽǀŽƐ� ƐĞŶƟĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ� Ğ� ĐŽůĞƟǀŽƐ�
sobre o processo saúde-doença-cuidado 
apresentando como vantagens a construção 
ĐŽůĞƟǀĂ�ĚŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ͕�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂŶĚŽ�
ĂŽƐ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ƵŵĂ� ǀŝƐĆŽ� ĐƌşƟĐĂͲƌĞŇĞǆŝǀĂ�
da sua realidade, corresponsabilizando-o e 
capacitando-o para a tomada de decisões 
ƌĞůĂƟǀĂƐ� ă� ƐƵĂ� ƐĂƷĚĞ͘� EŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� Ă� ĨĂůƚĂ�
de conhecimento e capacitação dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚĞƐƚĞ�ŵŽĚĞůŽ�
ĚƵƌĂŶƚĞ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğŵ�
Saúde ainda marca o campo da saúde.13 

DƵŝƚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƐĞŶƚĞŵ�

ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� Ğŵ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽƌ�ŶĆŽ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌĞŵ�
com a proposta da ESF, de trabalhos com 
ŐƌƵƉŽƐ� Ğ� ĨŽƌĂ� ĚŽ� ĂŵďŝĞŶƚĞ� ĚŽ� ĐŽŶƐƵůƚſƌŝŽ�
ŽĚŽŶƚŽůſŐŝĐŽ͘� �� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĄƌŝĂ�
voltada aos modelos biologicista e tecnicista 
é ainda superior para eles.

Assim, em um estudo realizado com 
ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐͲĚĞŶƟƐƚĂƐ� ƋƵĞ� ƚƌĂďĂůŚĂǀĂŵ� ŶĂ�
�^&͕ � ŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ǀĞƌŝĮĐĂƌĂŵ� ƋƵĞ� ďŽĂ� ƉĂƌƚĞ�
ĚŽƐ� ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐͲĚĞŶƟƐƚĂƐ� ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂĚŽƐ�
ĂƚĞƐƚŽƵ�ŶĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
em saúde pelo simples fato de não saberem 
como realizá-las. Ou seja, devido ao fato 
de sua formação acadêmica ter sido 
ŵĂũŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ǀŽůƚĂĚĂ�ă�ĐůşŶŝĐĂ͕� ĨĂůƚĂǀĂͲ
ůŚĞƐ�ƉƌĞƉĂƌŽ�Ğ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌĞŵ�
ĂƋƵĞůĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŶĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ďĄƐŝĐĂ͘14

��ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ĚĂ��ĚƵĐĂĕĆŽ�
WŽƉƵůĂƌ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ͕�ŶĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ�
ŶĂ��^&͕ �ƉŽĚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ�Ƶŵ�ŐƌĂŶĚĞ�ĚĞƐĂĮŽ͕�
ũĄ�ƋƵĞ�ŵƵŝƚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽĚĞŵ�
não ter conhecimento sobre esse modelo, e 
outros podem não terem sido capacitados 
ƉĂƌĂ�ĂƉůŝĐĄͲůŽƐ�Ă�ƐƵĂ�ƉƌĄƟĐĂ͘

�ĞŶƚƌŽ�ĚĞƐƚĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌĂĕĆŽ�
da formação acadêmica descontextualizada 
ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�Ğ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĚŽ�^h^͕�ƉĂƌĂ�
o trabalho na ESF, é importante considerar 
que o real papel da Universidade seria o de 
ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ� ŽƐ� ƉƌŽďůĞŵĂƐ� ĚĞ�
ƐĂƷĚĞ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŵƵŶŝĐşƉŝŽ�ŽƵ�ƌĞŐŝĆŽ�Ğ�ƐƵŐĞƌŝƌ�
como poderia resolvê-los, devendo o ensino 
e a pesquisa serem direcionados para ações 
de impacto social que possibilitassem 
melhores condições de vida para a 
população.15 

EĞƐƚĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� ƚŽƌŶĂͲƐĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
ĞŶĨĂƟǌĂƌ� ƋƵĞ� ĞƐƐĂƐ� ƌĞŇĞǆƁĞƐ� ŶĆŽ� ĚĞǀĞŵ�
ĮĐĂƌ� ƌĞƐƚƌŝƚĂƐ� ĂŽ� ąŵďŝƚŽ� ĂĐĂĚġŵŝĐŽ͘�
KƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ�
ĐŽŶƟŶƵĂŵĞŶƚĞ�ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƐƵƉĞƌĂĕĆŽ�
de suas limitações e para aperfeiçoamento 
ƚĠĐŶŝĐŽ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͘�

O enfoque da Educação Permanente 
representa uma importante mudança na 
ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ� Ğ� ĚĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ�

ĚŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͘� ^ƵƉƁĞ� ŝŶǀĞƌƚĞƌ� Ă� ůſŐŝĐĂ�
ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕�ŵŽĚŝĮĐĂŶĚŽ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ĂƐ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͕� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂ�
ƉƌĄƟĐĂ� ĐŽŵŽ� ĨŽŶƚĞ� ĚĞ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ğ� ĚĞ�
ƉƌŽďůĞŵĂƐ͕� ƉƌŽďůĞŵĂƟǌĂŶĚŽ� Ž� ƉƌſƉƌŝŽ�
fazer, e colocando os usuários como atores 
ƌĞŇĞǆŝǀŽƐ� ĚĂ� ƉƌĄƟĐĂ� Ğ� ĐŽŶƐƚƌƵƚŽƌĞƐ� ĚŽ�
ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ĚĞ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĂĕĆŽ͕�ĂŽ�
invés de receptores.16 

YƵĂŶƚŽ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͕�
nota-se que são executadas de acordo 
com o planejamento de cada equipe, não 
ĞǆŝƐƟŶĚŽ� ƵŵĂ� ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ� ƚŽĚŽ� Ž�
ŵƵŶŝĐşƉŝŽ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�
da maneira que considera mais adequada, 
estando condicionadas às metas do PSE, 
ocorrendo com maior intensidade durante 
os meses de realização deste programa. 
Portanto, estes dados indicam que as ações 
ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͕� ƋƵĞ� ƚġŵ� ĐŽŵŽ� ƉƷďůŝĐŽͲĂůǀŽ�
os escolares, são fortemente orientadas 
por um programa do Ministério da Saúde/
�ĚƵĐĂĕĆŽ�ƉƌĞĚĞĮŶŝĚŽ͘

� EĞƐƚĂ�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ͕�ĐŽƟĚŝĂŶĂŵĞŶƚĞ�ŶĂ�
�^&� ƐĆŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĐĂŵƉĂŶŚĂƐ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͕�
seguindo a programação do Ministério 
da Saúde. Como exemplo, podemos 
citar a campanha para detectar casos de 
ƚƵďĞƌĐƵůŽƐĞ͕�ĚĞ�ŚĂŶƐĞŶşĂƐĞ͕�Ă�ƉƌŽŐƌĂŵĂĕĆŽ�
do aleitamento materno, as campanhas de 
ĐŽůĞƚĂ�ĚŽ�ĞǆĂŵĞ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ĚŽ�ĐąŶĐĞƌ͕ �ĞŶĮŵ͕�
ƉƌĄƟĐĂƐ�ĞǆĞĐƵƚĂĚĂƐ�ƉĞůŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͕�ĚĞ�
acordo com a determinação da Secretaria 
ĚĞ�^ĂƷĚĞ͕�Ğŵ�ƋƵĞ�Ž�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĂůƚĞƌĂ�ƐĞƵ�
processo de trabalho habitual para cumprir 
as exigências.17

� �ĞƐƚĂ� ĨŽƌŵĂ͕� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
educação em saúde são realizadas 
basicamente no cumprimento de protocolos 
e metas do Ministério da Saúde, e não como 
ƉƌĄƟĐĂƐ� ƌŽƟŶĞŝƌĂƐ͕� ƋƵĞ� ĚĞǀĞƌŝĂŵ� ĞƐƚĂƌ�
inseridas no processo de trabalho das ESB 
ĐŽƟĚŝĂŶĂŵĞŶƚĞ͘�

 Neste contexto,  são grandes as 
ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ�ĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚĂ�ĨĂŵşůŝĂ�
ƉĂƌĂ� ĞĨĞƚƵĂƌĞŵ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĐŽƟĚŝĂŶĂƐ� ĚĞ�
ƉƌŽŵŽĕĆŽ�ƋƵĞ�ĂŐƌĞŐƵĞŵ�ĂĕƁĞƐ�ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͖�
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

assim, são realizados basicamente trabalhos 
em grupos com gestantes, hipertensos 
ŽƵ� ĚŝĂďĠƟĐŽƐ͕� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
em saúde são dirigidas de acordo com o 
programa ou a epidemia do momento18.

�ŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�&ŝŶĂŝƐ

K�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂů�ƚĞſƌŝĐŽ�ĚĞ��ĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�
Saúde percebido pela grande maioria dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂͲƐĞ� ĐŽŵ� Ž� DŽĚĞůŽ�
Tradicional de Educação em Saúde, baseado 
ŶĂ� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ� ǀĞƌƟĐĂů� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�

e na superposição de saberes, visando, 
principalmente, mudanças individuais de 
ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽ͕� Ğ� ƐƵĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ŐƵŝĂŵͲƐĞ�
metodologicamente por este modelo.

Observou-se também que a aplicação 
ĚŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚĂ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� WŽƉƵůĂƌ� Ğŵ�
^ĂƷĚĞ�ƉŽĚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝƌͲƐĞ�Ğŵ�ĚĞƐĂĮŽ�ƉĂƌĂ�Ă�
�^�͕� ǀŝƐƚŽ� ƋƵĞ�ŵƵŝƚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞŵ�
não possuir conhecimento sobre esse 
modelo.

Tal cenário se mostra preocupante, 
haja vista a promoção da saúde, subsidiada 
ƉĞůĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�ƐĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂƌ�Ğŵ�
objeto mor da ESF. 
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dŝĂŐŽ�:ŽƐĠ�^ŝůǀĞŝƌĂ�dĞſĮůŽ

�ŶĨĞƌŵĞŝƌŽ͕� ŵĞƐƚƌĞ� Ğŵ� ĐůşŶŝĐĂ�
médica, Servidor da Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, 
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�&ĞĚĞƌĂů�ĚĂ�WĂƌĂşďĂ͘
�ͲŵĂŝů͗�ƟĂŐŽũŽƐĞƐƚΛǇĂŚŽŽ͘ĐŽŵ͘ďƌ

ZŽƐƐĂŶĂ�^ƚĂĞǀŝĞ��ĂĚƵǇ

Doutora em Ciências pelo programa 
ĚĞ� WſƐͲ'ƌĂĚƵĂĕĆŽ� Ğŵ� �ůşŶŝĐĂ�
Médica da UFRJ. Aposentada pela 
Univerdidade Estadual de Lonfrina. 
Atua como gestora da Secretaria 
Municipal de Saúde de Londrina-PR
�ͲŵĂŝů͗�ƌŽďĂĚƵǇΛŐŵĂŝů͘ĐŽŵ

EĞƌĞŝĚĂ�>ƷĐŝĂ�WĂůŬŽ�ĚŽƐ�^ĂŶƚŽƐ

Professora da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro - Escola de 
Enfermagem Ana Nery. Doutora 
em Enfermagem pela  Escola de 
Enfermagem Ana Nery da UFRJ.
�ͲŵĂŝů͗�ŶĞƌĞŝĚĂΛƵĨƌũ͘ďƌ͘

ZĞƐƵŵŽ

Buscou-se compreender as matrizes discursivas 
ĞǀŝĚĞŶĐŝĂĚĂƐ� ŶĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŝŶĚƵĕĆŽ� ă�ŵƵĚĂŶĕĂ�
na educação dos trabalhadores da saúde no Brasil. 
K�WƌŽũĞƚŽ�ĚĞ�/ŶĐĞŶƟǀŽ�Ă�DƵĚĂŶĕĂƐ��ƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ�Ğŵ�
Cursos de Medicina, o Programa de Reorientação 
ĚĂ�&ŽƌŵĂĕĆŽ�WƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğŵ�^ĂƷĚĞ�Ğ�Ž�WƌŽŐƌĂŵĂ�
de Educação pelo Trabalho para a Saúde derivam 
da corrente Vigilância à Saúde e são marcados pela 
centralidade na atenção primária, epidemiologia 
ĐƌşƟĐĂ� Ğ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĕĆŽ� ƐŽĐŝĂů� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƐĂƷĚĞͲ
ĞŶĨĞƌŵŝĚĂĚĞͲĂƚĞŶĕĆŽ͘� �� WŽůşƟĐĂ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğ�
Desenvolvimento para o SUS, a Aprender-SUS: O 
SUS e os cursos de graduação na área da saúde e 
o Projeto Vivências e Estágios na Realidade do SUS 
do Brasil estão ligados à corrente Em Defesa da 
Vida. Aproximam-se pela noção de atendimento 
às necessidades de saúde com desenvolvimento 
de autonomia das pessoas e pelas categorias 
humanização e sistema de saúde usuário-centrados. 

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ͘� WŽůşƟĐĂ� ĚĞ�
^ĂƷĚĞ͘�WŽůşƟĐĂ�ĚĞ��ĚƵĐĂĕĆŽ�^ƵƉĞƌŝŽƌ͘ �&ŽƌŵĂĕĆŽ�ĚĞ�
WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ͘

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϳϯͲϴϲ
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D�dZ/��^��/^�hZ^/s�^��K���DWK

POLICIES TO INDUCE THE CHANGE IN THE HEALTH WORKERS 
EDUCATION: MATRICES DISCURSIVE FIELD 
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�ďƐƚƌĂĐƚ

We sought to understand the discursive 
matrices in the policies to induce the 
ĐŚĂŶŐĞ� ŝŶ� ƚŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ǁŽƌŬĞƌƐ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ŝŶ�
�ƌĂǌŝů͘�dŚĞ�WƌŽũĞƚŽ�ĚĞ�/ŶĐĞŶƟǀŽ�Ă�DƵĚĂŶĕĂƐ�
Curriculares em Cursos de Medicina, the 
Programa de Reorientação da Formação 
WƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğŵ� ^ĂƷĚĞ� ĂŶĚ� WƌŽŐƌĂŵĂ� ĚĞ�
Educação pelo Trabalho para a Saúde are 
derived from the current Health Surveillance 
and are marked by the centrality in primary 
ŚĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ͕� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ� ĐƌŝƟĐŝƐŵ�
and social determinants of the health-
ĚŝƐĞĂƐĞͲĐĂƌĞ͘� dŚĞ� WŽůşƟĐĂ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğ�
Desenvolvimento para o SUS, the Aprender-
SUS: O SUS e os cursos de graduação na área 
da saúde and Projeto Vivências e Estágio na 
Realidade do SUS do Brasil are connected 
ƚŽ� ƚŚĞ� ĐƵƌƌĞŶƚ� ƚŚĞŽƌĞƟĐĂů� �ĞĨĞŶĚŝŶŐ� zŽƵƌ�
>ŝĨĞ͘�dŚĞ�ĂƐƐƵŵƉƟŽŶƐ�ƚŚĂƚ�ĂƌĞ�ĂƉƉƌŽĂĐŚŝŶŐ�
ƚŚĞ�ŶŽƟŽŶ�ŽĨ�ŵĞĞƟŶŐ�ƚŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ŶĞĞĚƐ�ŽĨ�
people with developing their autonomy 
ĂŶĚ�ŚƵŵĂŶŝǌĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ŚĞĂůƚŚ� ƐǇƐƚĞŵ�ƵƐĞƌͲ
centered categories. 

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗�Public Health. Health Policies. 
,ŝŐŚĞƌ� �ĚƵĐĂƟŽŶ� WŽůŝĐǇ͘� �ĚƵĐĂƟŽŶ͕� ,ĞĂůƚŚ�
Professionals.

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ

��ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğŵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
trabalhadores da saúde tem sido habitada 
por vetores que mobilizam forças por meio 
ĚĞ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ƉŽůşƟĐŽͲƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ͘�
EŽ��ƌĂƐŝů͕�ŚĄ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ƉƷďůŝĐĂƐ�Ğ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽƐ�
ƐŽĐŝĂŝƐ͕� ĐŽƌƉŽƌĂƟǀŽƐ� Ğ� ĂĐĂĚġŵŝĐŽƐ� ĐŽŵ�
ŝŶƚĞŶĐŝŽŶĂůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ͕ � Ğ� ƋƵĞ͕�
disputam a educação dos trabalhadores da 
área. Observam-se diferentes interesses, 
desde a atualização permanente na 

ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĂƉĂƌĞůŚŽƐ� Ğ� ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�
e realização de procedimentos técnicos 
ƐŽĮƐƟĐĂĚŽƐ͕�ĂƚĠ�Ă�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ă�
ůƵǌ�ĚĂƐ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĚĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�
de humanização e da realidade social dos 
brasileiros.

KƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ƐſĐŝŽ� ŚŝƐƚſƌŝĐŽƐ� ĚĂƐ�
ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ŵƵĚĂŶĕĂ� ŶĂ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
trabalhadores da saúde, desenvolvidas nos 
ƷůƟŵŽƐ� ƋƵĂƌĞŶƚĂ� ĂŶŽƐ� ŶŽ� �ƌĂƐŝů͕� ƐƵŐĞƌĞŵ�
ŚĂǀĞƌ� ĚŝǀĞƌƐĂƐ� ĨŽƌŵƵůĂĕƁĞƐ� ƚĞſƌŝĐĂƐ� Ğ� Ž�
desenvolvimento de modelos, diretrizes, 
ƉƌŽũĞƚŽƐ�Ğ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĐĂŵƉŽ͘��ŵ�ƌĞƐƵŵŽ͕�
os principais exemplos são os Projetos 
Integração Docente-Assistencial (IDA) e Uma 
ŶŽǀĂ�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ŶĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
de saúde: união com a comunidade (UNI), 
que conformaram a Rede Unida; os arranjos 
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ� ƉĞůĂƐ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ͕� ĐŽŵŽ� Ă�
�ŽŵŝƐƐĆŽ�/ŶƚĞƌŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů�ĚĞ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�
Ensino Médico na Medicina e o Movimento 
WĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ŶĂ��ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͖�Ă� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�
conjunta das Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN) para os cursos universitários 
ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͕�ĂůĠŵ�ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ƉƷďůŝĐĂƐ�
principalmente de caráter nacional.1,2

No que diz respeito às estratégias 
ŐŽǀĞƌŶĂŵĞŶƚĂŝƐ͕�Ž�ĂƌƟŐŽ�ϮϬϬ�ĚĂ��ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
Federal de 1988 deliberou que é dever 
do Estado ordenar a formação na área da 
saúde. A Lei Orgânica da Saúde de 1990 
ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƵ�ƋƵĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞŶƚĞƐ�ĨĞĚĞƌĂƟǀŽƐ�
ĚĞǀĞŵ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�ŶĂ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĞĐƵĕĆŽ�
ĚĂ�ƉŽůşƟĐĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
dos trabalhadores para a saúde no Brasil. 
EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ĂƐ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ŐŽǀĞƌŶŽ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�Ɛſ�
ƐĞ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌĆŽ� ĐŽŵ�ǀŽůƵŵĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�
ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ĮŶĂů�ĚĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ĚĞ�ϭϵϵϬ�
Ğ� ŝŶşĐŝŽ� ĚŽƐ� ĂŶŽƐ� ϮϬϬϬ͘� EĞƐƐĞ� ƉĞƌĐƵƌƐŽ͕� Ă�
criação da Secretaria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde e do Departamento 
de Gestão da Educação na Saúde no âmbito 
do Ministério da Saúde, em 2003, foi um 
ŵĂƌĐŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ�
destas ações.3,4,5

As formulações acerca do ensino 
ĚĂƐ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ƐĆŽ� ĂƚƌĂǀĞƐƐĂĚĂƐ�

ƉŽƌ� ĚŝǀĞƌƐĂƐ� ƚĞŶƐƁĞƐ� ƉĂƌĂĚŝŐŵĄƟĐĂƐ�
produzindo uma variedade de propostas 
ƚĞſƌŝĐĂƐ� Ğ� ĚĞ� ŶŽǀĂƐ� ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂĕƁĞƐ� ŶŽ�
modo de formar os trabalhadores da saúde. 
KƐ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ƉƌŽĚƵǌŝĚŽƐ� ŶŽ�
mundo do ensino da saúde são fabricados 
Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĚŝƐƉƵƚĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�Ğ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�
ĚŝŶąŵŝĐŽƐ� Ğ� ĚĞƐĐŽŶơŶƵŽƐ� ĚĞ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ�
ĚĞ� ƐĂďĞƌ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂ͘� �� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ŵĂƚƌŝǌĞƐ�
ĚŝƐĐƵƌƐŝǀĂƐ͕� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂ� ŝĚĞŝĂ� ĚŽ� ĚŝƐĐƵƌƐŽ�
como acontecimento em Foucault6, busca 
aproveitar as chances de apreender nos 
ĞŶƵŶĐŝĂĚŽƐ�ƐĞƵƐ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�ũŽŐŽƐ�ĚĞ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�
Ğ� ĚŝŶĂŵŝƐŵŽ͘� EĞƐƐĞ� şŶƚĞƌŝŵ͕� ďƵƐĐŽƵͲƐĞ�
decifrar as relações presentes na produção 
ĚŽƐ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂƐ� ĐŽŶƐƚƌƵĕƁĞƐ�
ƚĞſƌŝĐĂƐ�ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�Ğ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�
ƋƵĞ� ŝŶĐĞŶƟǀĂŵ� ŵƵĚĂŶĕĂƐ� ŶĂ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�
dos trabalhadores de saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

dĂů� ƚĂƌĞĨĂ� Ġ� ĚĞƐĂĮĂĚŽƌĂ� ĚŝĂŶƚĞ�
da imensa produção discursiva na 
contemporaneidade. Contudo, entende-
se que existem possibilidades de lograr-se, 
por meio de recortes da produção de alguns 
pesquisadores, em paralelo aos enunciados 
ĚĞ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ͕� ĐŽŵƉƌĞĞŶĚĞƌĞŵͲ
se as matrizes discursivas que são mais 
evidenciadas na produção acadêmica e nos 
ƉƌŽũĞƚŽƐ�Ğ�ƉƌĄƟĐĂƐ�Ğŵ�ĚŝƐƉƵƚĂ͘�

EĞƐƐĞ�şŶƚĞƌŝŵ͕�ŽďƐĞƌǀĂͲƐĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞŵ�
eixos discursivos dos quais emergem 
as propostas indutoras de mudança no 
ensino de graduação dos trabalhadores 
da saúde, as quais se aproximam de dois 
campos de produções discursivas, a saber: 
Ă�^ĂƷĚĞ��ŽůĞƟǀĂ�ďƌĂƐŝůĞŝƌĂ�Ğ�ŽƐ�ŶƷĐůĞŽƐ�ŽƵ�
ĐŽƌƉŽƌĂĕƁĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͘� WĂƌĂ� Ž� ƉƌĞƐĞŶƚĞ�
ĂƌƟŐŽ͕� ŶŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ĂƉĞŶĂƐ� ĂƐ� ŵĂƚƌŝǌĞƐ�
ĚŝƐĐƵƌƐŝǀĂƐ� ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ� ƐĞƌĆŽ�
ĚŝƐĐƵƟĚĂƐ͘

Sem pretensão de esgotar o debate, 
ĞƐƚĞ� ƚĞǆƚŽ� ŽďũĞƟǀŽƵ� ĚŝƐĐƵƟƌ� ƋƵĂŝƐ� ĂƐ�
produções discursivas que transitam nos 
modelos de educação dos trabalhadores 
de saúde no Brasil no âmbito da Saúde 
�ŽůĞƟǀĂ͘� �ŽŵŽ� ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ͕� ĞŶƚĞŶĚĞͲƐĞ�

como relevante, a mobilização de esforços 
para analisarem-se as ações que têm 
demandado grande esforço e recursos 
do Estado brasileiro para a ordenação da 
ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘�

�ƐƉĞĐƚŽƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐŽƐ

�Žŵ�ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌ�ĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ͕�
programas e projetos de âmbito nacional do 
campo, foram acessadas fontes secundárias 
ĚĂƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ� ŽĮĐŝĂŝƐ͕� ĐŽŵŽ�
ůŝǀƌŽƐ͕�ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ͕�ƉŽƌƚĂƌŝĂƐ͕�ĞĚŝƚĂŝƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�
materiais publicados eletronicamente pelo 
Ministério da Saúde (MS), especialmente 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
�ĚƵĐĂĕĆŽ�ŶĂ� ^ĂƷĚĞ͕� ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĂŽ� ƉĞƌşŽĚŽ�
de 2001 a 2013. O recorte temporal aqui 
ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ� ũƵƐƟĮĐĂͲƐĞ�ƉĞůĂ� ŝŶƚĞŶƐŝĮĐĂĕĆŽ�
da produção discursiva do Governo 
com intuito de intervir na formação dos 
trabalhadores da saúde, consolidados a 
ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ĚĞ�ϮϬϬϬ͘�

EŽ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ĂƌƟŐŽ͕� ĐŽŵŽ� ƉĂƌƚĞ�
ĚĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ĚĂ� ĄƌĞĂ͕� ĂƉſƐ�
descrição das principais propostas do 
MS, serão apresentadas as matrizes 
discursivas elaboradas por meio de recortes 
de importantes publicações de alguns 
ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ�ŶŽ�ąŵďŝƚŽ�ŶĂ�ƐĂƷĚĞ�ĐŽůĞƟǀĂ�
brasileira, a saber: Mendes, Campos, 
Merhy, Almeida-Filho, Teixeira, Ceccim, e 
Feuerwerker.

As propostas governamentais 
do campo em questão estão em boa 
ƉĂƌƚĞ� ŝŶƟŵĂŵĞŶƚĞ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� Ă� ĚƵĂƐ�
importantes correntes de pensamento da 
^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ͕� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ� Ğ� ŶŽŵĞĂĚĂƐ�
por pesquisadores da área que são: 
Vigilância à Saúde (VISAU) e Em Defesa da 
Vida (DV).7,8�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�ĂƉſƐ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌĞŵͲƐĞ�
ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ͕�
ƉƌŽũĞƚŽƐ�Ğ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĂ�ĄƌĞĂ͕�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ�
pelo MS no decorrer dos anos 2000, buscou-
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ƐĞ� ƐƵĂƐ� ĂƉƌŽǆŝŵĂĕƁĞƐ� ƚĞſƌŝĐĂƐ� ĐŽŵ� ĞƐƚĂƐ�
correntes.  

�ŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ĠƟĐŽƐ͕� Ă�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĨŽŝ�ĂƉƌŽǀĂĚĂ�ƉĞůŽ��Žŵŝƚġ�ĚĞ��ƟĐĂ�
em Pesquisa do Hospital Universitário 
�ůĞŵĞŶƟŶŽ� &ƌĂŐĂ� &ŝůŚŽ� ĚĂ� h&Z:� ĐŽŵ�
protocolo número 070/11.

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ��ŝƐĐƵƐƐĆŽ

�� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ� ƋƵĞ� ƐĞ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞ�
nas décadas de 1970-80 no Brasil 
privilegiava, à época, o enfrentamento de 
aspectos macrossociais que determinam o 
ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƐĂƷĚĞͲĚŽĞŶĕĂ͘� �ƵƐĐĂǀĂ� ĚŝƐĐƵƟƌ�
a necessidade de mudança no modo de 
ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĐĂƉŝƚĂůŝƐƚĂ�ĐŽŵ�ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƟƌ�Ă�
equidade na distribuição de bens e serviços, 
porém, ainda sem adentrar nos aspectos 
ŵŝĐƌŽƐŽĐŝĂŝƐ� ŽƵ� ŵŝĐƌŽƉŽůşƟĐŽƐ͘9 Dessa 
forma, percebendo-se tal limitação, no 
decorrer dos anos 1990, algumas correntes 
se desenvolveram com o intuito de propor 
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ŵƵĚĂŶĕĂ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
de trabalho em saúde, com destaque para a 
Vigilância à Saúde e Em Defesa da Vida, que 
se fortaleceram em âmbito nacional a ponto 
ĚĞ� ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ� ĂƐ� ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ� ĚĞ� ƉŽůşƟĐĂƐ�
públicas. 

Nesse contexto, muitas estratégias 
governamentais, com intuito de avançar 
na construção do SUS, passarão a basear-
se em matrizes discursivas de correntes da 
^ĂƷĚĞ��ŽůĞƟǀĂ͘�KďƐĞƌǀŽƵͲƐĞ�ƋƵĞ�Ž�WƌŽũĞƚŽ�
ĚĞ� /ŶĐĞŶƟǀŽ� Ă� DƵĚĂŶĕĂƐ� �ƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ� Ğŵ�
Cursos de Medicina (Promed), o Programa 
ĚĞ� ZĞŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂ� &ŽƌŵĂĕĆŽ� WƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
Ğŵ� ^ĂƷĚĞ� ;WƌſͲ^ĂƷĚĞͿ� Ğ� Ž� WƌŽŐƌĂŵĂ� ĚĞ�
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-
^ĂƷĚĞͿ�ĞƐƚĆŽ�ŝŶƟŵĂŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŵ�
Ă�ĐŽƌƌĞŶƚĞ�s/^�h͘�:Ą�Ă�WŽůşƟĐĂ�ĚĞ��ĚƵĐĂĕĆŽ�
e Desenvolvimento para o SUS (Educar-
SUS), a Aprender-SUS: O SUS e os cursos 
de graduação na área da saúde (Aprender-

SUS), e o Projeto Vivências e Estágios na 
Realidade do SUS do Brasil (VER-SUS/Brasil) 
correlacionam-se com a corrente DV. Tais 
propostas não serão situadas em linearidade 
ĐƌŽŶŽůſŐŝĐĂ͕� ŵĂƐ� ƉĞůĂ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĚĂ�
ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ĞŶƵŶĐŝĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞĮŶĞŵ�ƐƵĂƐ�
ƉƌŽƉŽƐŝĕƁĞƐ�ƚĞſƌŝĐŽͲƉƌĄƟĐĂƐ͘

Vale ressaltar que as aproximações 
encontradas devem ser pensadas no 
ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĂ�ĚĞƐĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ŐŽǀĞƌŶŽƐ͕�
na polifonia conceitual e nas disputas entre 
ŽƐ� ƉƌſƉƌŝŽƐ� ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�
como pertencentes à mesma corrente. 
Portanto, não há aplicação de modelos 
ƚĞſƌŝĐŽƐ�ŶĂ�ƐƵĂ�ƉƵƌĞǌĂ͕�Ğ�Ɛŝŵ�Ƶŵ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�
de ações desenvolvidas por sujeitos de 
diferentes contextos em disputa, que 
ƵƟůŝǌĂŵ� ĂƐ� ŵĂƚƌŝǌĞƐ� ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ�
para produzir propostas governamentais 
e provocar mudança na educação dos 
trabalhadores da saúde.

K�WƌŽŵĞĚ͕�WƌſͲ^ĂƷĚĞ͕�W�dͲ^ĂƷĚĞ�Ğ�Ă�
ĐŽƌƌĞŶƚĞ�ĚĂ�sŝŐŝůąŶĐŝĂ�ă�^ĂƷĚĞ

Cronologicamente o primeiro 
programa desenvolvido pelo Ministério da 
Saúde na área em análise foi o WƌŽŐƌĂŵĂ�
ĚĞ� /ŶĐĞŶƟǀŽ� ăƐ� DƵĚĂŶĕĂƐ� �ƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ�
ŶŽƐ� �ƵƌƐŽƐ� ĚĞ� 'ƌĂĚƵĂĕĆŽ� Ğŵ� DĞĚŝĐŝŶĂ, 
lançado em 2001. Baseou-se na construção 
de estratégias de mudança na formação 
dos médicos por meio do oferecimento 
de cooperação técnica e/ou operacional 
às escolas de graduação em medicina 
com intuito de adotar processos de 
ŵƵĚĂŶĕĂ� ŶŽƐ� ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ͘� K� ĞŶĨŽƋƵĞ� ĞƌĂŵ�
as necessidades de saúde da população e 
do SUS e a programação de estágios nos 
hospitais universitários e em toda a rede 
de serviços, possibilitando a formação de 
médicos com competência geral, essencial 
à ampliação de programas de atenção 

primária à saúde, como o Programa Saúde 
ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ͕� ĚĞƐŝŐŶĂĚŽ� ŶŽƐ� ƷůƟŵŽƐ� ĂŶŽƐ�
ĚĞ� �ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ^ĂƷĚĞ� ĚĂ� &ĂŵşůŝĂ� ;�^&Ϳ͘� K�
Projeto recomendou as seguintes mudanças 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ͗�ġŶĨĂƐĞ�ŶĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ�
com valorização do conceito de saúde em 
detrimento da doença; humanização do 
ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ� ĐŽŵ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ� ďĂƐĞ� ĠƟĐĂ�
ƐſůŝĚĂ͖� ŝŶĐĞŶƟǀŽ� ĂŽ� ŝŶŐƌĞƐƐŽ� ĚŽƐ� ĨƵƚƵƌŽƐ�
médicos em ações da atenção primária à 
saúde e promoção da abertura dos serviços 
universitários à demanda do SUS. A proposta 
do Promed se fundamentou em três eixos 
ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ͗� ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ� ƚĞſƌŝĐĂ͕� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ͘�WĂƌĂ�ĐĂĚĂ�
um desses eixos foram descritos vetores, 
com os caminhos para alcançá-los, nos quais 
havia o detalhamento de três estágios. Os 
cursos enviaram suas propostas situando 
em que estágio consideravam estar no 
momento, para cada vetor proposto.10,11

Aos moldes do Promed, em 2005, 
o MS, em parceria com o Ministério da 
Educação (MEC), lança nova proposta 
ƉĂƌĂ� ŝŶĐĞŶƟǀĂƌ� ŵƵĚĂŶĕĂƐ� ŶŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ�
ũĄ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĚĂ� ƉƌŝŵĞŝƌĂ� ǀĞƌƐĆŽ͕�
incluindo-se graduações em enfermagem 
e odontologia. Trata-se do WƌŽŐƌĂŵĂ� ĚĞ�
ZĞŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂ� &ŽƌŵĂĕĆŽ� WƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
Ğŵ�^ĂƷĚĞ. A nova proposta tem intuito de 
ŝŶĐĞŶƟǀĂƌ� Ă� ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
de formação, geração de conhecimento e 
ƉƌĞƐƚĂĕĆŽ�ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�
da abordagem integral do processo saúde-
doença. Os enunciados do Programa são 
semelhantes ao do Promed, sendo dada 
maior ênfase à integração ensino-serviço na 
atenção primária à saúde.12

O Programa contemplou inicialmente 
os cursos de medicina, enfermagem e 
ŽĚŽŶƚŽůŽŐŝĂ� ĂĚŽƚĂŶĚŽ� ĐŽŵŽ� ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ� Ă�
ŝŶƐĞƌĕĆŽ� ĚĞƐƚĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ŶĂƐ� ĞƋƵŝƉĞƐ�
ŵşŶŝŵĂƐ� ĚĂ� �^&͘ � dĂů� ĞƐĐŽůŚĂ� ĨŽŝ� ĚĞĨĞŶĚŝĚĂ�
Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂ� ŝĚĞŝĂ� ĚĞ� ƋƵĞ� Ă� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
interdisciplinar e o trabalho em equipes 
ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƐĆŽ�ĞǆƉůŽƌĂĚŽƐ�
ƉĞůĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĨŽƌŵĂĚŽƌĂƐ�ŶĂ�ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ͕�

o que se reproduz nas equipes de saúde, 
resultando na ação isolada de cada 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğ�ŶĂ�ƐŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĂƐ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�
cuidado e sua fragmentação.13 

�ŵ� ϮϬϬϳ͕� ŶŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂ�
ƉƌĞƐƐĆŽ� ĞǆĞƌĐŝĚĂ� ƉĞůĂƐ� ŽƵƚƌĂƐ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�
de saúde, o Programa lança nova chamada 
de propostas abrangendo todos os cursos 
de graduação da área. Na versão de 2005, 
ŵĂŶƟĚĂ�ĐŽŵ�ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�Ğŵ�
ϮϬϬϳ͕�Ž�WƌŽŐƌĂŵĂ�ƵƟůŝǌĂͲƐĞ�ĚĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�
de aplicação do Promed, adotando 
ĐŽŵŽ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� Ă� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ� ĚĞ� ƋƵĞ� ŽƐ�
principais eixos que devem ser reorientados 
simultaneamente na formação são a 
ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ�ƚĞſƌŝĐĂ͕�ŽƐ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂ�Ğ�
Ă�ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͘12, 14, 15 

Em relação ao Promed, são observadas 
algumas alterações nas novas propostas, 
como a inclusão do vetor determinantes 
de saúde e doença no eixo orientação 
ƚĞſƌŝĐĂ͘�K� ĞŝǆŽ� ƉƌŽƉƁĞ�ƋƵĞ�Ž� ĞƐƚĄŐŝŽ�ŵĂŝƐ�
avançado ocorre quando se dá importância 
equivalente aos determinantes da saúde e 
da doença, procurando, tanto na abordagem 
ĚŽ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ƚĞſƌŝĐŽ͕� ĐŽŵŽ� Ğŵ� ƐƵĂ�
aplicação assistencial, manter adequada 
ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ďŝŽůſŐŝĐŽͲƐŽĐŝĂů͘�EŽ�ĞŝǆŽ�ĐĞŶĄƌŝŽ�
ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĨŽƌĂŵ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� ĚŽŝƐ� ŶŽǀŽƐ�
vetores: integração docente-assistencial e 
ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĄƌŝŽƐ�ĐŽŵ�
Ž� ^h^͘� WĂƌĂ� Ž� ĞŝǆŽ� ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͕�
ŝŶĐůƵŝƵͲƐĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĐƌşƟĐĂ�ĚĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ƉƌŝŵĄƌŝĂ�
à saúde.12

KƵƚƌĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ� ĚĞ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ�
os ministérios se inspirou no Programa 
de Educação Tutorial do MEC. Trata-se do 
WƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ��ĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞůŽ�dƌĂďĂůŚŽ�ƉĂƌĂ�
Ă�^ĂƷĚĞ que nasce em 2008 como uma das 
ĂĕƁĞƐ�ĐƌŝĂĚĂƐ�ĐŽŵ�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ� ĨŽƌƚĂůĞĐĞƌ�Ă�
atenção primária à saúde, de acordo com 
ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� Ğ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ� ĚŽ� ^h^͘� ��
educação pelo trabalho, o conceito-chave 
do projeto, é sua principal estratégia. O 
ŽďũĞƟǀŽ� ŐĞƌĂů� Ġ� ĨŽŵĞŶƚĂƌ� Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ�
grupos de aprendizagem tutorial em áreas 
estratégicas para o SUS, caracterizando-se 
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ĐŽŵŽ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ� ƉĂƌĂ� ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� Ğŵ�
ƐĞƌǀŝĕŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĚĞ�
iniciação ao trabalho e vivências dirigidas 
aos estudantes das graduações de todos os 
cursos de saúde.16

�ŶƚƌĞ� ŽƐ� ŽďũĞƟǀŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ� Ğ�
resultados esperados da proposta estão 
a integração ensino-serviço-comunidade; 
Ă� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͖� Ă� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ŶƷĐůĞŽƐ� ĚĞ�
excelência em pesquisa aplicada à atenção 
ƉƌŝŵĄƌŝĂ͖� Ă� ƐĂƟƐĨĂĕĆŽ� ĚŽ� ƵƐƵĄƌŝŽ� ĚŽ� ^h^͖�
a promoção da capacitação docente dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� Ğ� Ž� ŝŶĐĞŶƟǀŽ�
ĂŽ� ŝŶŐƌĞƐƐŽ� ĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚŽ� ƐĞƌǀŝĕŽ� ŶĂ�
carreira docente.16

O Programa compõe-se de propostas 
ƋƵĞ� ƐĆŽ� ĞŶǀŝĂĚĂƐ� ĐŽŵ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ�
/ŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ��ĚƵĐĂĕĆŽ�^ƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ƉƷďůŝĐĂƐ�
ŽƵ�ƉƌŝǀĂĚĂƐ�ƐĞŵ�ĮŶƐ�ůƵĐƌĂƟǀŽƐ͕�ƋƵĞ�ƚĞŶŚĂŵ�
ĮƌŵĂĚŽ�ƉĂƌĐĞƌŝĂ�ĐŽŵ�̂ ĞĐƌĞƚĂƌŝĂƐ�DƵŶŝĐŝƉĂŝƐ�
e/ou Estaduais de Saúde. Permite a 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĐĞŶƚĞƐ͕�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚŽƐ�
serviços e estudantes dos quatorzes cursos 
de graduação da área da saúde. O PET-
^ĂƷĚĞ�Ġ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĂƉƌŽǀĂĕĆŽ�
das propostas enviadas, por meio da 
disponibilização de bolsas para grupos de 
ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ͕� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� Ğ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ƋƵĞ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂŵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ�Ğ�ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ�Ğŵ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚŽ�̂ h^͕�
ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŶĂ��^&�Ğ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ϮϬϭϬ͕�ŶŽƐ�
setores de Saúde Mental e Vigilância à Saúde. 
Em 2011, MS e MEC lançam novo edital que 
ŝŶƚĞŐƌĂ�Ž�WƌſͲ^ĂƷĚĞ�ĐŽŵ�Ž�W�dͲ^ĂƷĚĞ͕�ĐŽŵ�
ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ĂƌƟĐƵůĂƌ�ĂƐ�ĚƵĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ͕�ƋƵĞ�
até então ocorriam independentes.14,17,18,19

A nova proposta permanece usando a 
ideia dos mesmos três eixos para a mudança 
na formação, observando-se algumas 
diferenças apenas de nomenclatura em 
ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽ� ƷůƟŵŽ� WƌſͲ^ĂƷĚĞ͘� �ĞŶƚƌĞ� ĂƐ�
diferenças observadas está a incorporação 
da discussão da priorização da APS como 
núcleo coordenador e ordenador do 
ĐƵŝĚĂĚŽ�Ğ�ă�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƉƌŽƉŽƐƚĂƐ�ĐŽŵ�

as redes de atenção à saúde.19

Há muitas aproximações das bases 
ƚĞſƌŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ� ĂƐ� ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ�
ĞŶƵŶĐŝĂƟǀĂƐ� ĚŽƐ� ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ� ĂĐŝŵĂ� ĐŽŵ� Ă�
corrente da Vigilância à Saúde. Seu enunciado 
͞ŽƌŝĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�
ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐůşŶŝĐŽͲĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽƐ� ĂŶĐŽƌĂĚŽƐ�
em evidências capazes de possibilitar a 
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĐƌşƟĐĂ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞͲ
ĚŽĞŶĕĂ͟�ĞǀŽĐĂ�Ă�ŝĚĞŝĂ�ƚƌĂǌŝĚĂ�ƉĞůĂ�ĐŽƌƌĞŶƚĞ�
ĚĂ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ƚĞſƌŝĐŽͲ
ƉƌĄƟĐĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĂƉƌŽĨƵŶĚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ĂǀĂŶĕŽƐ�
ĚĂ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ� ĐƌşƟĐĂ͘� �� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞƐƐĂ�
ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ƋƵĞ� Ă� ĐŽƌƌĞŶƚĞ� ƚĞŵ� ƉƌŽĚƵǌŝĚŽ�
suas propostas de mudança nas formas de 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂ� ĚŽ� ƚƌĂďĂůŚŽ� Ğŵ�
ƐĂƷĚĞ͘� �ĞĮŶĞͲƐĞ� ƋƵĞ� Ž� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�
do ensino baseado na produção da ciência 
da epidemiologia e suas interfaces com 
ĂƐ� ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ� ĚŽ� ƚƌĂďĂůŚŽ�
em saúde são considerados potenciais 
ŝŶĚƵƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ŶŽǀŽƐ� ĂƌƌĂŶũŽƐ� ŶĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�ŶĂ�ƐĂƷĚĞ͘7,8,16

O tema da determinação do processo 
saúde-enfermidade-atenção, muito 
semelhante à ideia de determinantes de 
saúde e doença dos programas acima, 
ƚĞŵ� ƟĚŽ� ĨŽƌƚĞ� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ŶĂ� ĞǀŽůƵĕĆŽ�
de conceitos desenvolvidos pela VISAU, 
ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ϮϬϬϬ͘�EŽ�
mesmo eixo discursivo de valorização da 
ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ͕� ĂƐ� ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ� ƚĞſƌŝĐĂƐ� ƚġŵ�
transitado entre a discussão de modelos 
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĕĆŽ�ƐŽĐŝĂů�Ğ�Ă�
dimensão da desigualdade social. A corrente 
ƉƌŽƉƀƐ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ƚĞſƌŝĐŽ�ĚŽ�DŽĚŽ�ĚĞ�sŝĚĂ�Ğ�
^ĂƷĚĞ�ƋƵĞ�ĚĞĮŶĞ�ƵŵĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĞǆƉůŝĐĂƟǀĂ�
ƉĂƌƟŶĚŽͲƐĞ� ĚĂ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ�
ĐŝƌĐƵŝƚŽƐ� ĚŝĂůĠƟĐŽƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ� ƚƌĂďĂůŚŽ͕�
reprodução social e modo de vida. Discute-
se ainda que o papel das desigualdades 
sociais na produção da doença deve ser 
compreendido ao se abordar a questão dos 
estados, processos e eventos, para então, 
determinar ocorrência, forma e atuação 
dos gradientes sociais. Dessa maneira, a 
corrente entende que se deve explorar o 

impacto das desigualdades sociais como 
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ͕�ŶĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�
e nas condições de saúde dos sujeitos.20,21,22

KƵƚƌĂ�ƉƌŽƉŽƐŝĕĆŽ�ďĂƐƚĂŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�
de tais programas refere-se à prioridade 
ĚĂ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĚŽ� ĞŶƐŝŶŽ� ĐŽŵ� Ă� ĂƚĞŶĕĆŽ�
primária à saúde (APS). As propostas 
discutem que para a transformação do 
modelo de ensino é necessário focar-se 
nos principais problemas de saúde da 
população valorizando a ESF como principal 
espaço de integração ensino-serviços. 
Os modelos assistenciais localizados em 
espaços-populações concretos na APS são 
ŝŶĐĞŶƟǀĂĚŽƐ�ŶĂƐ�ƉƌŽƉŽƐƚĂƐ�ĚŽ�D^�ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�
ĐŽŵ�Ă�ƐƵŐĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ŶƷĐůĞŽƐ�
de excelência em pesquisa aplicada nesta 
área.7,11,23,25

A centralidade da ESF está atrelada à 
ŝĚĞŝĂ�ĚĂ�s/^�h�ĚĞ�ŐĞƐƚĆŽ�ůŽĐĂů�ĚŽƐ�ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽƐ͕�
entendidos como os espaços privilegiados 
para operações organizadoras dos processos 
de trabalho em saúde. Portanto, as proposta 
ĚĂ�s/^�h�ƚĞŵ�ďĂůŝǌĂĚŽ�Ž�ĂƌĐĂďŽƵĕŽ�ƚĞſƌŝĐŽ�
da ESF, considerando-a espaço importante 
ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĚĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ŵĠĚŝĐĂ͕�
ĐůşŶŝĐĂ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĂŵƉůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ƐĞƵ�ŽďũĞƚŽ�
ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ƉĂƐƐĂŶĚŽ�ĚŽ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĨĂŵşůŝĂ͘7,24 

�ŵ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ă� ŝĚĞŝĂ� ĚŽ�
fortalecimento da APS, os programas 
analisados propõem que a promoção da 
integração ensino-serviço-comunidade 
deve ocorrer no âmbito do desenvolvimento 
das redes de atenção à saúde. As redes são 
apontadas como instrumento potente para 
induzir responsabilização e qualidade, tendo 
a APS como ordenadora e coordenadora do 
ĐƵŝĚĂĚŽ͘��Ɛ�ƌĞĚĞƐ�ƐĆŽ�ĚŝƐĐƵƟĚĂƐ�ƉĞůĂ�s/^�h�
por meio do debate da necessidade de 
desconstrução dos sistemas fragmentados 
de atenção à saúde, voltados para as 
situações agudas e agudizações de condições 
crônicas, para um sistema integrado em 
redes.19,24

Dessa forma, propõem-se redes de 
ĂƚĞŶĕĆŽ͕� ďĂƐƚĂŶƚĞ� ŝŶŇƵĞŶƚĞƐ� ŶĂ� ƷůƟŵĂ�

proposta do Pro-Saúde e PET-Saúde, como 
organizações poliárquicas de conjuntos 
de serviços de saúde, vinculados entre 
Ɛŝ� ƉŽƌ� ƵŵĂ� ŵŝƐƐĆŽ� ƷŶŝĐĂ͕� ƉŽƌ� ŽďũĞƟǀŽƐ�
ĐŽŵƵŶƐ� Ğ� ƉŽƌ� ƵŵĂ� ĂĕĆŽ� ĐŽŽƉĞƌĂƟǀĂ� Ğ�
interdependente, que permitem ofertar uma 
ĂƚĞŶĕĆŽ�ĐŽŶơŶƵĂ�Ğ� ŝŶƚĞŐƌĂů�Ă�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�
população. Tais redes são organizadas em 
função da epidemia moderna das condições 
crônicas.18,24

���ĚƵĐĂƌͲ^h^͕��ƉƌĞŶĚĞƌͲ^h^͕�s�ZͲ
SUS e a corrente Em Defesa da Vida

A WŽůşƟĐĂ� ĚĞ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğ�
�ĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ž�̂ h^ foi apresentada 
em 2003 referindo-se que sua produção 
considerou análise cuidadosa e organizada 
ĚĂƐ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ� ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ� ŶŽ� ĐĂŵƉŽ� ĚŽ�
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ�
saúde, das experiências de mudança na 
graduação, dos estudos a respeito do 
processo de especialização em serviço, 
das experiências de educação popular em 
ƐĂƷĚĞ�Ğ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ŝŶŽǀĂĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
na saúde. Dessa forma, a EducarSUS 
ĐŽŶƚĞŵƉůĂǀĂ� ĐŽŶĐŽŵŝƚĂŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƉŽůşƟĐĂƐ�
na área de formação dos trabalhadores 
da saúde e de seu desenvolvimento, 
ĞŶŐůŽďĂŶĚŽ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ�ŶŽ�ĐĂŵƉŽ�
ĚĂ� ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ͕� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƚĠĐŶŝĐĂ� Ğ� ĚĞ� ƉſƐͲ
graduação, além da educação permanente 
Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘26 

No que diz respeito ao ensino de 
graduação, buscou-se como eixo estratégico 
Ž�ŝŶĐĞŶƟǀŽ�ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĂƐ���E�ƉĂƌĂ�
ŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�ŶşǀĞů�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͘�
Para tanto, concentrou-se nos seguintes 
enfoques: 

(...) desenvolvimento de estratégias 
para transformações curriculares 
ŶĂ� ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�
da saúde; desenvolvimento de 
ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ� ŝŶƚĞŐƌĂĚŽƐ͖� ĂĚŽĕĆŽ� ĚĞ�
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ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂƐ� ĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽͲ
aprendizagem que possibilitassem 
ƚŽŵĂƌ� ĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� Ğ� ƉƌŽďůĞŵĂƐ�
da realidade como mote para 
a aprendizagem; adoção de 
metodologias inovadoras de 
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͖� ĚŝǀĞƌƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞƐĚĞ�Ž�ŝŶşĐŝŽ�
dos cursos; trabalho em equipe 
ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğ�ƚƌĂŶƐĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ͕ �
ƉĂƌĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ�
Ğ� ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� Ğ�
produção de conhecimento 
relevante para o SUS.27:49

Para o desenvolvimento de tais 
propostas, o MS propôs a realização de ações 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă�ŵƵĚĂŶĕĂ� ŶĂ� ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ͗�
ĐƵƌƐŽƐ� ĚĞ� ĂƉĞƌĨĞŝĕŽĂŵĞŶƚŽ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ�
ƉĂƌĂ�ĚŽĐĞŶƚĞƐ�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ͖�
especialização para docentes em educação 
ĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͖� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�
ĚĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŚƵŵĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĐŽŵ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� Ğ� ĚŽƐ�
estudantes; desenvolvimento de 
ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
e transdisciplinar e desenvolvimento de 
estágios de vivências no SUS.27

 Durante a operacionalização 
da proposta foi lançada em 2004 a 
�ƉƌĞŶĚĞƌ^h^͗� K� ^h^� Ğ� ŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ� ĚĞ�
ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� ŶĂ� ĄƌĞĂ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ, com intuito 
de dar um passo considerado essencial para 
a construção de relações de cooperação 
ĞŶƚƌĞ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͘ �WĂƌƟƵͲƐĞ�ĚĂ�ŝĚĞŝĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�
predomina formação alheia à organização 
ĚĂ�ŐĞƐƚĆŽ�ƐĞƚŽƌŝĂů�Ğ�ĂŽ�ĚĞďĂƚĞ�ĐƌşƟĐŽ�ƐŽďƌĞ�
os sistemas de estruturação do cuidado à 
saúde, e que a graduação nos cursos da área 
tem permanecido impermeável ao controle 
social. Dessa forma, buscou-se promover 
ŵƵĚĂŶĕĂƐ�ŶĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ�ŵŽĚŽ�
Ă� ĂƉƌŽǆŝŵĄͲůĂ� ĚŽƐ� ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ� Ğ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�
que possibilitassem atenção integral e 
humanizada à população brasileira.28

Nesse contexto, a proposta prevê que 
a formação não pode tomar como referência 
ĂƉĞŶĂƐ� Ă� ďƵƐĐĂ� ĞĮĐŝĞŶƚĞ� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�

ĂŽ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕� ĐƵŝĚĂĚŽ͕� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ͕�
ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͕� ĞƟŽůŽŐŝĂ� Ğ� ƉƌŽĮůĂǆŝĂ� ĚĂƐ�
doenças e agravos, mas ao desenvolvimento 
de condições de atendimento às 
necessidades de saúde das pessoas e das 
populações, da gestão setorial e do controle 
social em saúde, redimensionando o 
desenvolvimento da autonomia das pessoas 
ĂƚĠ�Ă�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ŶĂ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ͘28

A integralidade foi o conceito 
estrutural da proposta para as ações que 
ĚĞǀĞŵ�ŶŽƌƚĞĂƌ�ĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ŶĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚŽ�
cuidado, sobretudo no desenvolvimento 
do trabalho e da educação na saúde, tendo 
em vista um sistema de saúde usuário-
centrado. Buscou-se provocar interações 
ƋƵĞ� ŐĂƌĂŶƟƐƐĞŵ� Ă� ƉůƵƌĂůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂƚŽƌĞƐ�
envolvidos, conferindo transversalidade 
às ações, seja na integração de saberes 
Ğ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ƋƵĞ� ŝŶĐůƵşƐƐĞŵ� Ă� ĂŵƉůŝĂĕĆŽ�
ĚĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ͕� Ž� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ĚĂ�
realidade, a permeabilidade aos usuários, 
Ž�ĂĐŽůŚŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝǌĂĕĆŽ͕�ǀşŶĐƵůŽ͕�
ŝŶƚĞƌƐĞƚŽƌŝĂůŝĚĂĚĞ͕� ƌĞƐŽůƵƟǀŝĚĂĚĞ� Ğ� ĂƐ�
ƉƌĄƟĐĂƐ�ůŽĐĂŝƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�Ğ�ƐĂƷĚĞ͘28,29

Dentre as ações desenvolvidas 
pela Aprender-SUS estão: a publicação 
ĚĞ� ĐŽŶǀŽĐĂƚſƌŝĂ� ŶĂĐŝŽŶĂů� ƉĂƌĂ� Ž�
ĚĞƐĞŶĐĂĚĞĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĕĆŽ� ĚĞ�
ƉƌĄƟĐĂƐ� ŝŶŽǀĂĚŽƌĂƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ� ŶŽ�
ensino da saúde; apoio à produção de 
conhecimento sobre processos de mudança; 
ŝŶĐůƵƐĆŽ� ĚĞ� ůŝŶŚĂƐ� ĚĞ� ĮŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ� ƉĂƌĂ�
apoiar processos de mudança nas relações 
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĐŽŵ�ĂƐ�
redes de gestão, de atenção e de controle 
ƐŽĐŝĂů�ĚŽ�^h^�Ğ�ŝŵƉůĂŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚſƌŝŽƐ�
ƉĂƌĂ� Ž� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ�
integradas.27

Além destas ações, buscou-se com os 
Polos de Educação Permanente em Saúde em 
2004, compostos por instâncias colegiadas 
ĐŽŵ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕� ƵƐƵĄƌŝŽƐ͕�
trabalhadores, docentes e estudantes, 
Ă� ƉƌŽŵŽĕĆŽ� ĚĂ� ŝŶƚĞƌŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝĚĂĚĞ�
Ğ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ� ĚŝǀĞƌƐŽƐ� ĂƚŽƌĞƐ� ŶĂ�

ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽũĞƚŽƐ� ĚĞ� ŵƵĚĂŶĕĂ͘� �ŵ�
ƚĂŝƐ�ĞƐƉĂĕŽƐ͕�ĂƐ�ƉƌŽƉŽƐƚĂƐ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌĞƐ�ƉĂƌĂ�
a construção de estratégias de mudança 
ŶŽ�ĞŶƐŝŶŽ�ĚĂƐ�ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͕� ůŝŐĂĚŽƐ�
ao fortalecimento do SUS, deveriam ser 
ĚŝƐĐƵƟĚĂƐ�Ğ�ĚĞůŝďĞƌĂĚĂƐ͘26,28

WŽƌ�Įŵ͕�ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌĂŵͲƐĞ�ŽƐ�ĞƐƚĄŐŝŽƐ�
ĚĞ�ǀŝǀġŶĐŝĂ�ŶŽ�^h^�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĕĆŽ�
com estudantes da área da saúde. Baseou-
se em experiências como a da parceria da 
Secretaria Estadual de Saúde e a Escola 
de Saúde Pública do Rio Grande do Sul, 
com os estudantes da área da saúde, que 
em 2001, desenvolveram os estágios de 
vivência no SUS. A proposta foi incorporada 
ĐŽŵŽ�ƉƌŽũĞƚŽ�ƉŽůşƟĐŽ�ĚŽ�D^�Ğŵ�ϮϬϬϯ͕�ƋƵĞ�
ĐƌŝŽƵ͕�Ğŵ�ƉĂƌĐĞƌŝĂ�ĐŽŵ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĞǆĞĐƵƟǀĂƐ�
Ğ�ĚŝƌĞƚſƌŝŽƐ�ŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�
da saúde, o WƌŽũĞƚŽ�sŝǀġŶĐŝĂƐ�Ğ��ƐƚĄŐŝŽƐ�ŶĂ�
ZĞĂůŝĚĂĚĞ� ĚŽ� ^h^� ĚŽ� �ƌĂƐŝů. As vivências 
ƐĞ� ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŵ� ƉŽƌ� ƉĞƌŵŝƟƌ� ĞƐƉĂĕŽƐ� ĚĞ�
encontros entre estudantes e determinadas 
ƌĞĂůŝĚĂĚĞƐ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�ŽƐ�ŵĞƐŵŽƐ�ƌĞŇŝƚĂŵ�
sobre ações sociais ali desencadeadas com 
base nas realidades vividas.30,31,32

�ƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĚĞ�ŝŵĞƌƐĆŽ͕�
na qual determinado grupo de estudantes 
ĐŽŶǀŝǀĞ� ƉŽƌ� Ƶŵ� ƉĞƌşŽĚŽ� ĚĞ� ƚĞŵƉŽ� ĚĞ�
aproximadamente 15 dias no mesmo 
ĞƐƉĂĕŽ�İƐŝĐŽ͕� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŶĚŽ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂƐ�
do contato com a realidade do SUS, com a 
ĞǆƉĞĐƚĂƟǀĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ă�ĐŽƟĚŝĂŶŝĚĂĚĞ�ŝŵƉƌŝŵĂ�
marca fundamental à vivência. O VER-SUS/
�ƌĂƐŝů�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�Ă�ĐƌŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ŶŽǀĂƐ�
relações de compromisso e de cooperação 
entre estudantes, gestores de saúde, 
ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ğ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽƐ�
sociais. O Projeto foi interrompido em 2005, 
sendo reiniciado com apoio da Secretaria de 
Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, da 
ZĞĚĞ�hŶŝĚĂ�Ğ�ĚĂ�ZĞĚĞ�'ŽǀĞƌŶŽ��ŽůĂďŽƌĂƟǀŽ�
em Saúde da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul em 2011.33,34,35

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

se do ideário da corrente DV. A ideia de 
ďƵƐĐĂƌͲƐĞ�ĨŽƌŵĂƌ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂ�
construção do atendimento às necessidades 
de saúde das pessoas e das populações, 
com desenvolvimento de sua autonomia, 
aproxima-se do enunciado da corrente de 
que a gestão de modelos de atenção à saúde 
deve ter o intuito de ampliar a capacidade 
ƌĞƐŽůƵƟǀĂ�Ğ�ƉƌŽŵŽƚŽƌĂ�ĚĞ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ͘����s�
propõe que os serviços de saúde, incluindo 
rede de atenção primária à saúde, unidades 
hospitalares e outros, sejam espaços onde 
se garantam a captação e gerenciamento da 
complexidade das necessidades de saúde, 
desenvolvendo a autonomia dos usuários 
ĂƚĠ�Ă�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ŶĂ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ͘8,28

A orientação das graduações para 
a integralidade, apresentada como meta 
ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ĚĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĂĐŝŵĂ͕� Ġ� ƉƌŽƉŽƐƚĂ�
como um processo que se dá através da 
ĂƉƌŽǆŝŵĂĕĆŽ�ĚĞ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĞŵ�
atenção integral e humanizada à população. 
Para a DV, a atenção integral se refere, pelo 
menos, ao reconhecimento da produção 
ĚĞ�ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͖�ĚĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĂƐ�ŚŝƐƚſƌŝĂƐ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͕� ĐŽůĞƟǀĂƐ͕� ƐŽĐŝĂŝƐ͕� ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ�
e/ou culturais e dos adoecimentos como 
vivências no andar do processo saúde-
doença-cuidado-qualidade de vida. Já a 
humanização, por sua vez, se refere, pelo 
ŵĞŶŽƐ͕�ă�ƌĞƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĂ�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ĄƌĞĂ�
ĐŝĞŶơĮĐĂ�Ğ�Ă�ĄƌĞĂ�ĚĞ�ŚƵŵĂŶŝĚĂĚĞƐ͕�ĐŝġŶĐŝĂƐ�
ŶĂƚƵƌĂŝƐ͕� ĞŶƚƌĞ� ĂĨĞƟǀŝĚĂĚĞ͕� ƌĂĐŝŽŶĂůŝĚĂĚĞ�
ĐŽŐŶŝƟǀŽͲŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂů�Ğ�ĂůƚĞƌŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞŶƚƌĞ�
razão e emoção.35

As categorias cuidado e sistema de 
saúde usuário-centrado, presentes nas 
ƉŽůşƟĐĂƐ� ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ͕� ƐĆŽ� ǀĂůŽƌŝǌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ�
�s� ĂŽ� ĚŝƐĐƵƟƌ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƋƵĞ� Ă�
centralidade da atenção à saúde seja o 
usuário. Propõe-se que a orientação do 
cuidado deve ser direcionada para com o 
outro, não para com os fatores externos 
ĂŽ� ĞŶĐŽŶƚƌŽ͕� ĐŽŵŽ� Ă� ƚĠĐŶŝĐĂ͕� Ă� ƌŽƟŶĂ͕� Ž�
ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕� Ă� ƉƌŽĮƐƐĆŽ� ŽƵ� Ă� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ͕�
mas para a centralidade no contato com a 
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alteridade. Desse modo, a ideia de trabalhar 
desde a graduação, com noções que buscam 
ĨŽƌƚĂůĞĐĞƌ�Ž�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�ĐŽŶƐƟƚƵŝŶƚĞ�
de relações de alteridade, aproximam as 
propostas desenvolvidas pela DV com as 
ƷůƟŵĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�Ğŵ�ĂŶĄůŝƐĞ͘27,36

A inclusão de diferentes atores 
nos processos de construção da reforma 
sanitária é almejada pela Educar-SUS a 
ƉĂƌƟƌ� ĚĂ� ǀŝƐƵĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�
para criar um contexto de formação 
mais favorável. Para tanto, propõe a 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ŚƵŵĂŶŝǌĂĕĆŽ�
ĐŽŵ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ� Ğ� ĚŽƐ�
estudantes por meio do desenvolvimento de 
ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
e transdisciplinar e de interação com a rede 
de serviços, usuários e controle social.5

Esta construção se aproxima do 
conceito do Método Paidéia, proposto 
ƉĞůĂ� �s͕� ƋƵĞ� ĚŝƐĐƵƚĞ� ŽƐ� ĐŽůĞƟǀŽƐ� ĐŽŵŽ�
produtores de valores de uso (bens e 
ƐĞƌǀŝĕŽƐͿ�ƋƵĞ�ǀĞŶŚĂŵ�Ă�ĐƵŵƉƌŝƌ͕ �ŶŽ�ĐŽƟĚŝĂŶŽ�
ŝŶƐŝƚƵĐŝŽŶĂů͕�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�Ğ�ƉĂƌƟůŚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
poderes com vistas ao aperfeiçoamento 
ĚĂƐ� ƉĞƐƐŽĂƐ� Ğ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͘� K� ŵĠƚŽĚŽ�
reconhece a importância, a pluralidade e 
a interpenetração (transversalidade) das 
ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͕� ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
entender esses espaços de produção de 
ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͕� ƉĂƐƐşǀĞŝƐ� ĚĞ� ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕĆŽ͕�
como instrumentos para realização de 
ĚĞƐĞũŽƐ�ĐŽůĞƟǀŽƐ͘37,38,39 

Teoricamente, a ideia remete ainda ao 
conceito do quadrilátero da formação para 
a área da saúde: ensino, gestão, atenção e 
controle social, desenvolvido pela DV como 
a possibilidade de relações orgânicas entre 
ĂƐ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂƐ� ĚĂ� ŐĞƐƚĆŽ� ƐĂŶŝƚĄƌŝĂ� ;ƉƌĄƟĐĂƐ�
gerenciais e organização da rede), as 
ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ�;ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕�
produção de conhecimento e cooperação), 
ŽƐ� ſƌŐĆŽƐ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽůĞ� ƐŽĐŝĂů� ;ŵŽǀŝŵĞŶƚŽƐ�
sociais e de educação popular) e os serviços 
ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ă� ƐĂƷĚĞ� ;ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ƐƵĂƐ�
ƉƌĄƟĐĂƐ�Ğŵ�ĞƐƉĂĕŽƐ�ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĄƌŝŽƐ�ŽƵ�ŶĆŽ͕�
hospitalares ou não).40

WŽƌ� Įŵ͕� Ž� ĐŽŶĐĞŝƚŽ� ĚĞ� ĐĂĚĞŝĂ� ĚĞ�
cuidado progressivo à saúde, encontrado 
na Educar-SUS, assemelha-se ao de linhas 
de cuidado proposto pela DV. As linhas 
de cuidado propõem que as intervenções 
ocorram em toda a cadeia de produção 
da saúde, desde a promoção, prevenção, 
vigilância, assistência e reabilitação. 
dĂů� ĐĂĚĞŝĂ͕� ĂůĠŵ� ĚĞ� ƐĞƌ� ĐŽŶƐƟƚƵşĚĂ� ŶĂ�
atenção à saúde, perpassa pelo campo da 
ŐĞƐƚĆŽ͕� ĂƌƟĐƵůĂŶĚŽ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĚĞƐĚĞ�
o equacionamento de tecnologias a 
medidas de regulação. No que diz respeito 
à integralidade, a linha de cuidado opera a 
ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ͕�Ž�ƋƵĂů�Ġ�ĐĂƉĂǌ�
de impactar o processo de saúde e doença 
ƉĂƌƟŶĚŽ�ĚŽ�ůƵŐĂƌ�ƐŝŶŐƵůĂƌ�ĚŽ�ĞŶĐŽŶƚƌŽ�ƋƵĞ�
Ɛſ�Ž�ƚƌĂďĂůŚŽ�ǀŝǀŽ�ƉŽĚĞ�ĚĂƌ�ĐŽŶƚĂ͘26,41

�ŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�&ŝŶĂŝƐ

K� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƉŽůşƟĐĂƐ�
ƉƷďůŝĐĂƐ� ĐŽŵ� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞ� ŝŶĐĞŶƟǀĂƌ�
mudanças na educação dos trabalhadores 
ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ƚĞŵ� ƟĚŽ� ŐƌĂŶĚĞ� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ŶŽ�
�ƌĂƐŝů͘���ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
propostas pelo SUS e pela reforma sanitária 
brasileira é um movimento de intensa 
produção de inovação para os campos 
da saúde e da educação. A construção de 
propostas é atravessada por projetos que 
disputam modos de entender e agir sobre 
a produção do cuidado e atenção à saúde, 
e consequentemente, dos modelos de 
atenção à saúde e de educação.

Mesmo reconhecendo toda riqueza 
Ğ�ĞǆƚĞŶƐĆŽ�ĚĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ��ŽůĞƟǀĂ͕�
que não se esgota nesse debate, a análise das 
ŵĂƚƌŝǌĞƐ�ĚŝƐĐƵƌƐŝǀĂƐ�ƉĞƌŵŝƟƵ�ĐŽŵƉƌĞĞŶĚĞƌ�
o contexto de sua produção discursiva 
Ğŵ� ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ� ĐŽŵ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŝŶĐĞŶƟǀŽ�
à mudança na formação em saúde. As 
propostas de governo não estão vinculadas a 
modelos pré-determinados, mas revelaram-
se como potentes experimentadoras e 

ĐŽŶƐƚƌƵƚŽƌĂƐ� ĚĞ� ƉƌŽƉŽƐŝĕƁĞƐ� ƚĞſƌŝĐŽͲ
ƉƌĄƟĐĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ŵƵĚĂŶĕĂ� ŶŽ� ĞŶƐŝŶŽ� ĚŽƐ�
trabalhadores. 

�Ɛ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŵƵĚĂŶĕĂ�
Ğ� ƐƵĂƐ� ƌĞĚĞƐ� ĚĞ� ƌĞůĂĕƁĞƐ� ĞŶƵŶĐŝĂƟǀĂƐ� ƐĞ�
encontram no cerne do movimento macro 
Ğ� ŵŝĐƌŽƉŽůşƟĐŽ� ĚĂƐ� ƌĞĨŽƌŵĂƐ� ƐĂŶŝƚĄƌŝĂƐ�
desencadeadas no Brasil. São fruto de toda 
ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ƚĞſƌŝĐŽͲƉƌĄƟĐĂ� Ğ� ƉŽůşƟĐĂ� ƉĂƌĂ�
a produção de um modelo de atenção à 
saúde contrário ao biomédico, centrado no 
biologicismo, discurso assimilado por ambas 
ĂƐ� ĐŽƌƌĞŶƚĞƐ� ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ� ĞƐƚƵĚĂĚĂƐ͘�
Nesse jogo discursivo, a produção de 
consensos, entre os diferentes modos de ver 
o campo, perpassa pela comum demanda 
da sociedade brasileira por um sistema de 
saúde que promova a integralidade e que 
ƐĞũĂ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�Ğ�ĞƋƵŝƚĂƟǀŽ͘

Ressalta-se ainda, que, mesmo 
podendo-se encontrar trechos discursivos 
que são claramente apresentados nos 
ĞŶƵŶĐŝĂĚŽƐ� ĚĂƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĚĞ� ŵƵĚĂŶĕĂ�
ŶŽ� ĞŶƐŝŶŽ� ĚĂƐ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� ŶĂƐ�

suas inter-relações com as correntes de 
ƉĞŶƐĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� �ŽůĞƟǀĂ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ�
compreender que sempre há dinamicidade 
ŶĂ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ĚŝƐĐƵƌƐŽƐ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ŶŽ�
ĐŽƟĚŝĂŶŽ�ĚĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ�Ğŵ�ƐĞƵƐ�ůŽĐŽƐ�
de desenvolvimento. Os efeitos e resultados 
ĚĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĂƋƵŝ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ�ƐĆŽ�ŵƷůƟƉůŽƐ͕�
pois se desenvolvem em contextos 
singulares nos mais diversos cenários de 
produção da educação, cuidado, gestão e 
ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ŶŽ�ąŵďŝƚŽ�ĚŽ�^h^͘��Ɛ�ĞƐĐŽůĂƐ�
possuem processos internos de debate e 
formulação curricular e, quando acionadas 
pelas propostas de governo, disputam as 
ƉƌŽĚƵĕƁĞƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ƐĞƵƐ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞƐ� Ğ�
necessidades.

WŽƌ�Įŵ͕�ƌĞŝƚĞƌĂͲƐĞ�ƋƵĞ�ĂƐ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�ĞŶƚƌĞ�
enunciados não podem ser inteiramente 
separadas, como se fossem dissecadas, sem 
ůĞǀĂƌ� Ğŵ� ĐŽŶƚĂ� Ă� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ƐƵďũĞƟǀĂ� Ğ�
atemporal dos desejos dos sujeitos que as 
produzem, mesmo que sejam úteis para o 
debate e avaliação das inovações no campo 
da formação de trabalhadores da saúde.
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ZĞƐƵŵŽ

���ĂƐĂ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ�ƉƌĞƚĞŶĚĞ�ĂƐƐŝƐƟƌ�ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŶŽƐ�
ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�ĚĂ�ĐůşŶŝĐĂ� ŝŶƚĞŐƌĂŶĚŽ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�
prevenção e promoção, bem como atendimentos em 
algumas especialidades e diagnose. Tem referência 
territorial e pretende interagir com a comunidade. 
O acolhimento e a educação permanente estão 
presentes como diretrizes. Trata-se de uma 
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ�ĐĂƌĄƚĞƌ�ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝŽ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚĂ�ƌĞĐĞŶƚĞ�
experiência, em que os aspectos analisados foram 
aparecendo na medida em que os dados foram 
sendo produzidos. Como fontes de dados foram 
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ� ĚŽ� ŐĞƐƚŽƌ� ƌĞŐŝŽŶĂů� ;�ŵŝůŝĂͲ
ZŽŵĂŐŶĂ͕�/ƚĄůŝĂͿ�Ğ�ĚĂ��ĂƐĂ�ĚĂ�̂ ĂƷĚĞ�͚ dĞƌƌĞ�Ğ�&ŝƵŵŝ͛�ĚĞ�
�ŽƉƉĂƌŽ͕�Ğŵ�&ĞƌƌĂƌĂ͕�ĂůĠŵ�ĚĂƐ�ƌĞŇĞǆƁĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂŶƚĞƐ�
ĚĞ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂƐ� ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂƐ͗� ŽďƐĞƌǀĂĕĆŽ� ĚŝƌĞƚĂ�
do seu funcionamento, registros de diário de 
ĐĂŵƉŽ͕� ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕� ĐŽŽƌĚĞŶĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ�
ƐĞƌǀŝĕŽƐ� Ğ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͕� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
permanente. A construção de uma rede de Casas da 
Saúde é importante para romper com um modelo 
centrado na atenção hospitalar. Os médicos de 
ĨĂŵşůŝĂ͕�ƋƵĞ�ĂŶƚĞƐ�ƚƌĂďĂůŚĂǀĂŵ�Ğŵ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�
ĐŽŶƐƵůƚſƌŝŽƐ� Ğ� ĂŐŽƌĂ� ƉĂƐƐĂƌĂŵ� Ă� ƚƌĂďĂůŚĂƌ� ŶĂ�
Casa da Saúde, representam uma transição muito 
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕� ŵĂƐ� ŶŽ� ŵŽŵĞŶƚŽ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌ� ƌĞĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� ƉƌŽĚƵƟǀĂ� Ğ� ƚƌĂďĂůŚŽ�
Ğŵ� ĞƋƵŝƉĞƐ� ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ƌĞƐƐĂůƚĂŶĚŽͲƐĞ�
que os médicos não são funcionários públicos, 
mas trabalham sob contrato liberal. Também a 
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organização dos serviços parece ainda 
favorecer um modelo de produção do 
trabalho em saúde fragmentado. Conclui-
ƐĞ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� ŝŶǀĞƐƟŵĞŶƚŽƐ͕�
sobretudo em educação permanente, para 
promover a reorganização dos processos 
ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌ�Ă�
ƵŵĂ�ƌĞĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ�ƉƌŽĚƵƟǀĂ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�
ĐŽŶĮŐƵƌĂƌ� ĚĞ� ĨĂƚŽ� Ă� ŵƵĚĂŶĕĂ� ĚŽ� ŵŽĚĞůŽ�
assistencial em um modelo de atenção 
primária em saúde.

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ: atenção primária à 
saúde; saúde publica; sistemas de saúde.

�ďƐƚƌĂĐƚ�

dŚŝƐ�ƉĂƉĞƌ�ƉƌĞƐĞŶƚƐ�ƚŚĞ�ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌǇ�ĮŶĚŝŶŐƐ�
of an ongoing research concerning a recently 
ŝŶƚƌŽĚƵĐĞĚ�ŝŶŶŽǀĂƟŽŶ�ŝŶ�ƚŚĞ�/ƚĂůŝĂŶ�EĂƟŽŶĂů�
,ĞĂůƚŚ� ^ǇƐƚĞŵ͕� ŶĂŵĞĚ� ͞�ĂƐĂ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ͟�
Žƌ��Ě^�;ůŝƚĞƌĂůůǇ͕ �͞ƚŚĞ�ŚŽƵƐĞ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ͟Ϳ͘�dŚĞ�
research focuses on the experience of the 
Emilia-Romagna Region (RER). The CdS aims 
ƚŽ�ŽīĞƌ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ĂĐĐĞƐƐ�ƚŽ�ƚŚĞ�ǁŚŽůĞ�
health care service, including primary care, 
ŚĞĂůƚŚ� ƉƌŽŵŽƟŽŶ� ĂŶĚ� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ͕� ĂƐ� ǁĞůů�
ĂƐ�ŽƵƚƉĂƟĞŶƚ�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚ�ĐĂƌĞ�ĂŶĚ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐ�
services. The CdS is responsible for the 
ƉŽƉƵůĂƟŽŶ� ŽĨ� Ă� ƚĞƌƌŝƚŽƌǇ͕ � ĂŶĚ� ŝƐ� ĚĞƐŝŐŶĞĚ�
to interact with its community. Integrated, 
person-oriented care strategies as well as 
ĐŽŶƟŶƵŽƵƐ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ�ʹ�ĨŽƌĞƐĞĞŶ�
by the model – are not yet implemented. 
The data used for the research includes 
ƌĞƉŽƌƚƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƌĞŐŝŽŶĂů�ŚĞĂůƚŚ�ĂƵƚŚŽƌŝƟĞƐ͕�
ƌĞƉŽƌƚƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ��Ě^�͞ dĞƌƌĞ�Ğ�&ŝƵŵŝ͟�;͞ůĂŶĚƐ�
ĂŶĚ�ƌŝǀĞƌƐ͟Ϳ� ŝŶ�ƚŚĞ�ŵƵŶŝĐŝƉĂůŝƚǇ�ŽĨ��ŽƉƉĂƌŽ�
(Ferrara), as well as primary data obtained 
ƚŚƌŽƵŐŚ� ƋƵĂůŝƚĂƟǀĞ� ŵĞƚŚŽĚŽůŽŐŝĞƐ͗� ĚŝƌĞĐƚ�
ŽďƐĞƌǀĂƟŽŶ͕�ĮĞůĚ�ŶŽƚĞƐ͕�ŶĂƌƌĂƟǀĞƐ�ĐŽůůĞĐƚĞĚ�
from key informants (regional health 
ĂƵƚŚŽƌŝƟĞƐ�ŵĂŶĂŐĞƌƐ�ĂŶĚ�ůŽĐĂů�ĐŽŽƌĚŝŶĂƚŽƌƐ�

of health services) and from permanent 
ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ;�WͿ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ͘� dŚĞ� ƌĞƐƵůƚƐ� ƐŚŽǁ�
that the network of services realised through 
the CdS is a promising step towards moving 
from the present model of hospital-centred 
care, and its limits. In order to reach this, 
ƚŚĞ�ŝŶƚĞŐƌĂƟŽŶ�ŽĨ�ŐĞŶĞƌĂů�ƉƌĂĐƟƟŽŶĞƌƐ�ŝŶƚŽ�
the CdS network will represent a key issue. 
'WƐ� ĂƌĞ� ƚƌĂĚŝƟŽŶĂůůǇ� ƵƐĞĚ� ƚŽ�ǁŽƌŬ� ŝŶ� ƚŚĞŝƌ�
ŽĸĐĞƐ͕� ǁŚŝůĞ� ƚŚĞ� ŶĞǁ� ŵŽĚĞů� ĞŶĐŽƵƌĂŐĞƐ�
them to move into the CdS. However, this 
ƐŚŝŌ�ƐĞĞŵƐ�ƚŽ�ďĞ��ŝŶƐƵĸĐŝĞŶƚ�ƚŽ�ƉƌŽŵŽƚĞ�Ă�
ƌĞĂů�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŵŽĚĞů�ŽĨ�ĐĂƌĞ͘�'WƐ�
ĂƌĞ�ŶŽƚ�ƉƵďůŝĐ�ƐĞƌǀĂŶƚƐ�ĂŶĚ�ǁŽƌŬ�͞ŽƵƚƐŝĚĞ͟�
ŽĨ� ƚŚĞ� ŶĂƟŽŶĂů� ŚĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ� ƐǇƐƚĞŵ͘� dŚŝƐ�
ŶĞŐĂƟǀĞůǇ�ĂīĞĐƚƐ� ƚŚĞŝƌ� ĐĂƉĂĐŝƚǇ� ƚŽ�ǁŽƌŬ� ŝŶ�
ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌǇ� ƚĞĂŵƐ͘� /Ŷ� ƚŚĞ� ƐĂŵĞ� ǁĂǇ͕ �
ƚŚĞ�ĐƵƌƌĞŶƚ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ� ƚĞŶĚƐ� ƚŽ�ŵĂŝŶƚĂŝŶ�
Ă� ŚŝŐŚ� ĚĞŐƌĞĞ� ŽĨ� ĨƌĂŐŵĞŶƚĂƟŽŶ� ĂŵŽŶŐ�
services. Finally, more investments on the 
ŶĞǁ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶĂů�ŵŽĚĞů�ĂƌĞ�ŶĞĞĚĞĚ͕�ĂŶĚ�
ĐŽƵůĚ� ďĞ� ĚŝƌĞĐƚĞĚ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌůǇ� ƚŽǁĂƌĚƐ� �W͘ �
In our experience, this approach proved to 
ďĞ�Ă�ƉŽǁĞƌĨƵů�ƚŽŽů�ƚŽ�ĨŽƐƚĞƌ�Ă�ƌĞŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ�
of work processes aimed at transforming 
the health care system towards a primary 
health care model. 

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗� primary health care; public 
health, health systems

ZĞƐƵŵĞŶ

>Ă� �ĂƐĂ� ĚĞ� ůĂ� ^ĂůƵĚ� ƟĞŶĞ� ĐŽŵŽ� ŽďũĞƟǀŽ�
ĂǇƵĚĂƌ� Ă� ůĂ� ƉŽďůĂĐŝſŶ� Ğŵ� ůĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚĞ�
ĂƚĞŶĐŝſŶ� ƉƌŝŵĂƌŝĂ� ĚĞ� ůĂ� ŝŶƚĞŐƌĂĐŝſŶ� ĚĞ� ůĂ�
ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ� Ǉ� ůĂ� ƉƌŽŵŽĐŝſŶ͕� ĂƐş� ĐŽŵŽ� ůĂ�
ĂƚĞŶĐŝſŶ�Ğŵ�ĂůŐƵŶĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ŵĞĚŝŽƐ�
ĚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘� dŝĞŶĞ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂů�
y desea interactuar com la comunidad. El 
ĂĐŽŐŝŵŝĞŶƚŽǇ� ůĂ� ĞĚƵĐĂĐŝſŶƉĞƌŵĂŶŝĞŶƚĞ�
están presentes como directrices. Se trata 
ĚĞ� ƵŶĂ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ� ĞǆƉůŽƌĂƚŽƌŝĂ� ƐŽďƌĞ�

esta reciente experiência. Se realizo el 
análisis mientras que los datos se producen. 
�ŽŵŽ� ĨƵĞŶƚĞƐ� ĚĞ� ĚĂƚŽƐ� ƐĞ� ƵƟůŝǌĂƌŽŶůŽƐ�
ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ� ůĂ��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ZĞŐŝŽŶĂů�
de Salud de Emilia-Romagna em Italia,  dela 
�ĂƐĂ� ĚĞ� ^ĂůƵĚ� ͚dŝĞƌƌĂ� Ǉ� ZşŽƐ͛� ĚĞ� �ŽƉƉĂƌŽ�
&ĞƌƌĂƌĂ͕�ĂĚĞŵĄƐ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌŽŶ�ůĂƐ�ƌĞŇĞǆŝŽŶĞƐ�
resultantes de los datos recoletadoscon 
ŵĞƚŽĚŽůŽŐşĂƐ� ĐƵĂůŝƚĂƟǀĂƐ͗� ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞ͕� ĚŝĂƌŝŽ� ĚĞ� ĐĂŵƉŽ͕� ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂƐ�
ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ� ĐŽŶ� ŐĞƌĞŶƚĞƐ͕� ĐŽŽƌĚŝŶĂĚŽƌĞƐ�
ĚĞ� ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ� Ǉ� ƚƌĂďĂũĂĚŽƌĞƐ͕� ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�
ĞĚƵĐĂĐŝſŶ� ĐŽŶƟŶƵĂ͘� >Ă� ĐŽŶƐƚƌƵĐĐŝſŶ� ĚĞ�
una red de casas de salud es importante 
ƉĂƌĂ� ƌŽŵƉĞƌ� ĐŽŶ� ƵŶĂ� ĂƚĞŶĐŝſŶ� ĐĞŶƚƌĂĚĂ�
em loshospitales. Algunos de los médicos 
defamila que antes trabajaban en sus 
ŽĮĐŝŶĂƐ� ĂŚŽƌĂĐŽŵĞŶǌĂƌŽŶ� Ă� ƚƌĂďĂũĂƌĞŶ� ůĂ�
�ĂƐĂ�ĚĞ�ůĂ�^ĂůƵĚ͕�ĞƐƚŽ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ�ŵƵǇ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕� ƉĞƌŽ� ŶŽ� ĞƐ� ƚŽĚĂǀşĂ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�
ƉĂƌĂ� ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌ� ƵŶĂ� ƌĞĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂĐŝſŶ�
ƉƌŽĚƵĐƟǀĂ� Ǉ� ůĂ� ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ� ĚĞ� ƚƌĂďĂũŽ�
Ğŵ� ĞƋƵŝƉŽƐ� ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝŽƐ͕� ƉŽƌƋƵĞ�
los médicos siguen siendo trabajadores 
liberales y no funcionarios publicos.  Además 
ůĂŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝſŶ� ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂů� ĚĞ� ůŽƐ� ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�
ĨĂǀŽƌĞĐĞ�ƚŽĚĂǀşĂ�ƵŶ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�
em salud fragmentado. Se concluye que 
ĞƐ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ� ŝŶǀĞƌƟƌ� ŵĄƐ� ĞŶĞƌŐşĂ͕� ƐŽďƌĞ�
todo em el aprendizaje permanente, para 
ƉƌŽŵŽǀĞƌ�ůĂ�ƌĞŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�
ĚĞ� ƚƌĂďĂũŽ� ĐŽŵ� Ğů� ĮŶ� ĚĞ� ůůĞǀĂƌ� Ă� ĐĂďŽ� ƵŶ�
ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ƌĞĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂĐŝſŶ͕� ůŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ��
ƌĞĂůŵĞŶƚĞ� ĐĂŵďŝĂƌ� Ğů�ŵŽĚĞůŽ� ĚĞ� ĂƚĞŶĐŝſŶ�
centrado em los hospitales em un modelo 
ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ��ĞŶƐĂůƵĚ͘

WĂůĂďƌĂƐ� ĐůĂǀĞ: ĂƚĞŶĐŝſŶ� ƉƌŝŵĂƌŝĂ� ĚĞ� ůĂ�
salud; salud publica;  sistemas de salud.

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�

Entende-se por transição 
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ� ĂƐ� ŵƵĚĂŶĕĂƐ� ŽĐŽƌƌŝĚĂƐ� ŶŽ�
tempo nos padrões de morte, morbidade e 
invalidez que caracterizam uma população 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� Ğ� ƋƵĞ͕� Ğŵ� ŐĞƌĂů͕� ŽĐŽƌƌĞŵ� Ğŵ�
conjunto com outras transformações 
ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ͕�ƐŽĐŝĂŝƐ�Ğ�ĞĐŽŶƀŵŝĐĂƐ͘1:898 Este 
Ġ� Ž� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƋƵĞ� ƐĞ� ǀĞƌŝĮĐĂ� ĂƚƵĂůŵĞŶƚĞ�
na Itália, tendo em vista o fenômeno de 
envelhecimento da população, decorrente, 
segundo Soliani2,de fatores como a taxa 
de natalidade, fecundidade, morbidade e 
mortalidade. Na Itália mesmo com variações 
econômicas, por exemplo, desenvolvimento 
ĞĐŽŶƀŵŝĐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ŶŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϮ�
e 2006, ao qual se seguiu uma redução 
ĚĂ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ĞĐŽŶƀŵŝĐĂ͕� ŵĂŶƚĠŵͲƐĞ� Ă�
tendência de uma população que envelhece, 
ĐŽŵ� ĂƵŵĞŶƚŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ� ĚĞ� ĂŶĐŝĆŽƐ� Ğŵ�
relação à população economicamente 
ĂƟǀĂ͘� /ŵƉŽƌƚĂ� ŽďƐĞƌǀĂƌ� ƋƵĞ� Ă� ƚƌĂŶƐŝĕĆŽ�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ�Ġ�ƵŵĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ƐŽĐŝĂů͕�ƋƵĞ�
cria interferências no modelo assistencial, 
que é tensionado para mudar seu padrão de 
cuidado da população e também os serviços 
de saúde, na medida em que aumenta 
a prevalência de problemas de saúde 
relacionados ao envelhecimento, como as 
ĚŽĞŶĕĂƐ�ĐƌƀŶŝĐŽͲĚĞŐĞŶĞƌĂƟǀĂƐ͘�

��ŵŽĚŝĮĐĂĕĆŽ� ŶŽ� ƉĞƌĮů� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĂ�
população em que as doenças crônicas e 
suas complicações são prevalentes resulta 
Ğŵ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ�ŶŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
serviços de saúde e no aumento de gastos, 
considerando a necessidade de incorporação 
ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ͘�
Tais aspectos representam importantes 
ĚĞƐĂĮŽƐ� Ğ� ĨŽŵĞŶƚĂŵ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
ƵŵĂ�ĂŐĞŶĚĂ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƋƵĞ�
possam dar conta das várias transições em 
curso.

A questão deste texto vem no 
ƐĞŶƟĚŽ� ĚĞ� ĚŝƐĐƵƟƌ͕ � Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
ĚĞ� ƚƌĂŶƐŝĕĆŽ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ� ŶĂ� /ƚĄůŝĂ͕� Ƶŵ�
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

ŶŽǀŽ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ƐƵƌŐĞ�ŶŽ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĚĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĂƐ�͞�ĂƐĂƐ�ĚĞ�
^ĂƷĚĞ͕͟ �ĞŶƚĞŶĚĞŶĚŽ�ƋƵĞ�ƚĂů�ŝŶƐƚąŶĐŝĂ�Ġ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�ƌĞƉĞƌĐƵƐƐƁĞƐ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ǀŝŐĞŶƚĞ͕�ĚĂƐ�ŶŽǀĂƐ�
necessidades de cuidado da população, onde a atenção primária é entendida como prioridade. 

WƌŝŵĞŝƌĂŵĞŶƚĞ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵͲƐĞ�ĂůŐƵŶƐ�ĚĂĚŽƐ�ƌĞůĂƟǀŽƐ�ĂŽ�ĨĞŶƀŵĞŶŽ�ĚŽ�ĞŶǀĞůŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŝƚĂůŝĂŶĂ͕�Ƶŵ�ĚŽƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŝĕĆŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ͘�/ƐƚŽ�
ũƵƐƟĮĐĂ� Ă� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͕ � ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ� ĂŽ� ƋƵĞ� ƐĞ� ĞŶƚĞŶĚĞ� ƐĞƌ� Ƶŵ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ŝŶƐƟƚƵŝŶƚĞ͕�
de mudança do modelo assistencial, mesmo que ainda inicial, mas já indica e dá uma ideia 
do futuro onde a atenção primária tem uma missão importante a cumprir na produção do 
ĐƵŝĚĂĚŽ͘���/ƚĄůŝĂ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŽƵƚƌŽƐ�ƉĂşƐĞƐ�ĐŽŵ�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ŚƵŵĂŶŽ�ĞůĞǀĂĚŽ3, 
está experimentando um progressivo envelhecimento da população, os maiores de 65 anos 
ĞƌĂŵ�ϮϬ͕ϯй�ĚŽ�ƚŽƚĂů�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğŵ�ϮϬϭϭ͕�ĐŽŵ�ƉƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŵĂŝƐ�ƋƵĞ�ϯϮй�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�
2043.4 

�ŽŵŽ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ŶĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϭ͕�Ž�ĞŶǀĞůŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ġ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂĚŽ�
ainda por uma baixa natalidade, com uma taxa de fecundidade de 1,42 em 2012 (era 1,45 em 
2008), com quase 54 mil nascidos(de pais italianos) a menos, em relação àquele ano. Essa 
ƚĞŶĚġŶĐŝĂ�Ġ�ƉĂƌĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂ�ĐŽŵ�ŽƐ�ŇƵǆŽƐ�ŵŝŐƌĂƚſƌŝŽƐ͕�ĐŽŵ�Ă�ĐŚĞŐĂĚĂ�ĚĞ�ŶŽǀŽƐ�
migrantes, entre os quais a taxa de natalidade é mais alta (taxa de fecundidade das mulheres 
estrangeiras na Itália é de 2,37).5

&ŝŐƵƌĂ�ϭ�Ͳ�WŝƌąŵŝĚĞ��Ğ�WŽƉƵůĂĕĆŽ��ŵ�ϮϬϭϭ���WĞƌƐƉĞĐƟǀĂƐ�WĂƌĂ�ϮϬϲϱ�ʹ�/ƚĄůŝĂ͘�

&ŽŶƚĞ͗�/ů�ĨƵƚƵƌŽ��ĞŵŽŐƌĂĮĐŽ�ĚĞů�WĂĞƐĞ͕�/^d�d��ʹ�Ϯϴ�ĚŝĐŝĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϭϭ͕�/ƚĄůŝĂ͕�Ɖ͘ϱ͘

Estes processos, combinados com as profundas transformações na sociedade devido 
aos fenômenos ligados à globalização, estão contribuindo para uma rápida transformação 
ĚŽ� ƉĞƌĮů� ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ� ĚĂ� /ƚĄůŝĂ͕� ĐŽŵ� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ� ĚĂ� ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ� ĚĂƐ� ĚŽĞŶĕĂƐ�
ĐƌƀŶŝĐĂƐ� ;ƐĞŐƵŶĚŽ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ϮϬϭϭ� ĚĂ� KD^͕� ϵϮй� ĚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ŝƚĂůŝĂŶĂ� Ġ� ĚĞǀŝĚĂ�
às doenças não comunicáveis)6͕� ĞŶƚƌĞ� ŝĚŽƐŽƐ� ;ϲϱͲϳϰ� ĂŶŽƐͿ͕� ͚ŵƵŝƚŽ� ŝĚŽƐŽƐ͛� ;Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ϳϱ�
ĂŶŽƐͿ�Ğ�͚ŐƌĂŶĚĞƐ�ŝĚŽƐŽƐ͛�;ĐŽŵŽ�ƐĆŽ�ĐŚĂŵĂĚŽƐ�ŽƐ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ĚĞ�ϴϬ�ĂŶŽƐͿ͕�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŽƐ�
usuários que mais frequentam e consomem os serviços de saúde na Itália. Esta população 
em geral apresenta demandas de procedimentos de alta complexidade devido à incidência 

de patologias crônicas graves ou patologias 
ŵƷůƟƉůĂƐ͕�Ğ�ĞƐƚă�ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�Ă�ƉƌĞƐƐĆŽ�ŶŽ�
sistema de saúde também por conta dos 
processos ligados à crise econômica (piora 
das condições gerais de vida e aumento da 
demanda de saúde, tendo como resposta 
do sistema as internações hospitalares e 
consultas especializadas7). Devido à origem 
ŵƵůƟĨĂƚŽƌŝĂů� ĚĂƐ� ĚŽĞŶĕĂƐ� ĐƌƀŶŝĐĂƐ� Ğ� ĂƐ�
ŝŶƚĞƌĂĕƁĞƐ� ĐŽŵƉůĞǆĂƐ� ĞŶƚƌĞƐ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ͕�
ambiente e redes sociais, a resposta dos 
serviços de saúde tem se fundamentado 
exclusivamente na abordagem biomédica, 
ŶŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĚĞŶƐŝĚĂĚĞ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂ�
(tecnologias duras), especializados e 
ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ͘� WƌŽũĞƚŽƐ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽƐ� ƉĂƌĂ�
cuidados à população em geral, restritos a 
ĞƐƚĞƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͕�ĞƐƚĆŽ�ĚŝŵŝŶƵŝŶĚŽ�Ă�ĞĮĐĄĐŝĂ�
das intervenções assistenciais, aumentando 
os custos do sistema, e não respondendo 
ƐĂƟƐĨĂƚŽƌŝĂŵĞŶƚĞ� ăƐ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ� ĚĂ�
população.8 

EĞƐƚĞ� ƐĞŶƟĚŽ� ƚŽŵŽƵͲƐĞ� ƉŽƌ�
referência a ideia de que saúde é um direito 
fundamental, e cabe aos estados nacionais 
prover a população serviços e produtos que 
garantam um cuidado integral. A primeira 
ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ŶĞƐƚĞ�ƐĞŶƟĚŽ�ǀĞŵ�ŶĂ��ĞĐůĂƌĂĕĆŽ�
Universal dos Direitos Humanos, adotada 
e proclamada pela resolução 217 A (III) da 
Assembleia Geral das Nações Unidas em 10 
de dezembro de 1948.9:3 Acompanhando 
ĞƐƚĂ� ŝĚĞŝĂ� Ă� �ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĂ� ZĞƉƷďůŝĐĂ�
/ƚĂůŝĂŶĂ�ĂĚŽƚĂ�Ž�ƉƌŝŶĐşƉŝŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ă�ƐĂƷĚĞ�Ġ�
Ƶŵ� ĚŝƌĞŝƚŽ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů͕� ŐĂƌĂŶƟŶĚŽͲŽ� ŶŽ�
seu Art. 32: “A República tutela a saúde como 
ĚŝƌĞŝƚŽ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ĚŽ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�Ğ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�
ĚĂ�ĐŽůĞƟǀŝĚĂĚĞ͕�Ğ�ŐĂƌĂŶƚĞ�Ž�ĐƵŝĚĂĚŽ�ŐƌĂƚƵŝƚŽ�
ĂŽƐ� ŝŶĚŝŐĞŶƚĞƐ͘͟ 10 Para se responsabilizar 
pela saúde da população, na dimensão 
de direito fundamental, é necessário 
ŝŵƉůĂŶƚĂƌ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞŵ�Ž�ƉĞƌĮů�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ͕�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƐŽĐŝŽĂŵďŝĞŶƚĂŝƐ�Ğ�
a referência territorial das populações, além 
de adotar um modelo assistencial centrado 
na APS e em tecnologias relacionais para a 
produção do cuidado.

Em 2005, depois da publicação 
ĚŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ� ĚĂ� KD^� ƐŽďƌĞ� ĚŽĞŶĕĂƐ�
ĐƌƀŶŝĐĂƐ� ;WƌĞǀĞŶƟŶŐ� ĐŚƌŽŶŝĐ� ĚŝƐĞĂƐĞƐ͗� Ă�
vital investment11), o Ministro da Saúde 
assumiu o compromisso de criar um plano 
pela prevenção das doenças crônicas, 
começando com a tradução em italiano e a 
ĚŝǀƵůŐĂĕĆŽ� ĚŽ� ƌĞůĂƚſƌŝŽ͘� >ŽŐŽ� ĚĞƉŽŝƐ͕� ĐŽŵ�
a lei n. 296, de 27 de dezembro de 200612, 
iniciou-se um processo de implementação 
de serviços de cuidados primários à saúde, 
cujo eixo norteador é o modelo da ‘Casa 
ĚĂ� ^ĂƷĚĞ͛͘ � �� ƌĞŐŝĆŽ� �ŵŝůŝĂͲZŽŵĂŐŶĂ� ĞƐƚĄ�
entre as primeiras regiões italianas a adotar 
o modelo com a lei Dgr 291 do 2010 - 
͞�ĂƐĂ� ĚĞůůĂ� ƐĂůƵƚĞ͗� ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝƌĞŐŝŽŶĂůŝ�
ƉĞƌ� ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞ͘͟ 13 

O Centro de Saúde Internacional 
e Intercultural da UniBo, junto a vários 
colegas de universidades brasileiras (UFRGS, 
UFF, UFPBA, UFMS) está desenvolvendo, 
desde 2013, uma pesquisa-intervenção 
com enfoque em algumas casas da saúde 
ĚĂ� ƌĞŐŝĆŽ͕� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ŶĂƐ� ƉƌŽǀşŶĐŝĂƐ�
de Bolonha e de Ferrara. Este trabalho 
apresenta os resultados preliminares da 
pesquisa. 

Materiais e Métodos

�ƐƚĞ�ĂƌƟŐŽ�Ġ�ƉƌŽĚƵƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�
ĚĞ� ĐĂƌĄƚĞƌ� ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝŽ͕� ƋƵĞ� ƚŽŵŽƵ� ĐŽŵŽ�
objeto a recente experiência de construção 
da APS na Itália, região de Emilia-Romagna. 
Foram produzidos dados através de uma 
ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƋƵĂŶƟͲƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ14 com base 
na metodologia da pesquisa-formação-
intervenção15� ƉĂƌƟĐŝƉĂĚĂ16,17͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽͲƐĞ�
fontes documentais (dados secundários) 
produzidas pelo gestor regional quanto 
ă� ƐŝƚƵĂĕĆŽ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ� ŶĂ� ƌĞŐŝĆŽ� Ğ� ăƐ�
necessidades de saúde da população, assim 
ĐŽŵŽ�ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ�Ğ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�
das Casas da Saúde (CS); e também 
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

documentos produzidos da Casa da Saúde 
͞dĞƌƌĞ� Ğ� &ŝƵŵŝ͟� ůŽĐĂůŝǌĂĚĂ� Ğŵ� �ŽƉƉĂƌŽ͕�
ŵƵŶŝĐşƉŝŽ�ĚĞ�&ĞƌƌĂƌĂ͕�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĞƐƚƵĚŽ�
de caso na presente análise.

Esses documentos foram armazenados 
em uma pasta comum e disponibilizados 
não somente ao grupo de pesquisa, 
mas para todos os sujeitos envolvidos e 
ĨŽƌĂŵ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ŵĂƚĞƌŝĂŝƐ� ƉĂƌĂ� ĂƐ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�Ğ�ƉĂƌĂ�
ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂ� ĚĂƐ�
informações.

:ƵŶƚĂŵĞŶƚĞ� ĐŽŵ� ƚĂů� ďĂƐĞ� ĞŵƉşƌŝĐĂ͕�
ĨŽƌĂŵ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ� ƉĂƌĂ�
ƌĞŇĞǆĆŽ� Ğ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƌĞůĂƚŽ�
Ğ� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂƐ� ĞƚŶŽŐƌĄĮĐĂƐ18: 
ĚŝĄƌŝŽ� ĚĞ� ĐĂŵƉŽ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� Ğ� ĐŽůĞƟǀŽ͕�
entrevistas com informantes chaves, 
ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂƐ� ďŝŽŐƌĄĮĐĂƐ� Ğ� ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ͕� Ğ�
ferramentas de análise baseadas no 
processo de educação permanente19,20:247 e 
de produção de cuidado em saúde21, além 
ĚĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ƚĞǆƚƵĂů�ĚŽƐ�ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ�ĚĂƐ�ŽĮĐŝŶĂƐ�
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĐŽŵ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ�
comunidade. A observação deu-se tomando 
por referência os aspectos de estrutura, 
funcionamento e resultados esperados 
com a sua organização. Na oportunidade 
ĨŽƌĂŵ� ƚŽŵĂĚĂƐ� ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ� ĚŽƐ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ� Ğ�
coordenadores de serviços das CS, e dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ƋƵĞ� ƌĞůĂƚĂƌĂŵ�
ŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ĨƵŶĐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ŽƐ� ĚĞƐĂĮŽƐ� ĚĂƐ�
mudanças que estão sendo programadas, 
sendo conjuntamente analisados os 
posicionamentos e as relações entre os 
diferentes atores. 

K�ƋƵĞ� ƐĞ�ĂďŽƌĚĂ�ŶĞƐƚĞ�ĂƌƟŐŽ� ƌĞĨĞƌĞͲ
ƐĞ� ăƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĞŶƚƌĞ� ũĂŶĞŝƌŽ�
ĚĞ� ϮϬϭϯ� Ğ� ŵĂŝŽ� ĚĞ� ϮϬϭϱ͘� �� ƉĂƌƟƌ� ĚĞƐƚĂƐ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽŝ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ƵŵĂ� ƚƌŝĂŶŐƵůĂĕĆŽ�
das informações22� ŽďƟĚĂƐ� ƉŽƌ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
ĨŽŶƚĞƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟǀĂƐ� Ğ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂƐ͘� KƐ�
diários de campo, as transcrições das 
entrevistas e a descrição do processo de 
organização em curso foram analisados 
mediante metodologias de análise textual, 
análise discursiva e análise conceitual.23  

&ŽƌĂŵ� ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟǀĂ�
ŽƐ� ĐŽŶƚĞƷĚŽƐ� ĠƟĐŽƐ͕� ƐŝŵďſůŝĐŽƐ� Ğ� Ă� ĨŽƌŵĂ�
como o processo de implantação da Casa 
ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� Ġ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ� Ğ� ũƵƐƟĮĐĂĚŽ͘� K�
ŽďũĞƟǀŽ� ƉĂĐƚƵĂĚŽ� ĚĞƐƐĂ� ƉƌŝŵĞŝƌĂ� ĨĂƐĞ� ĨŽŝ�
ĚĞĮŶŝƌ�Ž�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ŵĂƚĞƌŝĂů�Ğ�ƐŝŵďſůŝĐŽ�ŽŶĚĞ�
a experimentação está se desenvolvendo, 
ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚĞĐůĂƌĂĚŽƐ� Ğ�ŶĆŽ�ĚĞĐůĂƌĂĚŽƐ͕�
e o posicionamento dos atores envolvidos. 
Essas informações são consideradas 
relevantes na avaliação da pesquisa que 
está sendo realizada, além da produção de 
trabalho em saúde realizada nas Casas da 
^ĂƷĚĞ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽ͘���ƚĞŶƚĂƟǀĂ�Ġ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŽƐ�
ĂũƵƐƚĞƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ƉƌſǆŝŵĂƐ�ĞƚĂƉĂƐ�
da pesquisa intervenção e dar sugestões aos 
ŐĞƐƚŽƌĞƐ� Ğ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ� ƋƵĂŶƚŽ�
à revisão da arquitetura do sistema e da 
produção do trabalho.

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ��ŝƐĐƵƐƐĆŽ

EŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ƌĞůĂƚĂĚŽ�ĨŽƌĂŵ�ƉƌŽŵŽǀŝĚĂƐ�
ĐĞƌĐĂ� ĚĞ� ϮϬϬ� ŚŽƌĂƐ� ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ�
educação permanente com trabalhadores 
ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ƐŽĐŝĂŝƐ͕� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� �ĂƐĂ�
ĚĂ� ^ĂƷĚĞ͕�ŵĠĚŝĐŽƐ� ĚĞ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ĚĂ� ĨĂŵşůŝĂ�
e gestores. Foram realizadas 36 visitas 
técnicas em quatro Casas da Saúde e cinco 
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞǆƚĞŶƐĆŽ� Ğŵ� ĚƵĂƐ� �ĂƐĂƐ� ĚĂ�
Saúde envolvendo estudantes da UniBo, 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ�ĚŽ�ƐĞƌǀŝĕŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�
Ğ� ƐŽĐŝĂů͘� �ƵĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĨŽƌĂŵ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�
ĂƌƟĐƵůĂŶĚŽ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� �ĂƐĂ� ĚĂ�
Saúde e a comunidade, e 16 encontros 
técnicos com três núcleos de trabalho que 
estão experimentando a implantação de 
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�ĂŽ�ĚŽ��ŐĞŶƚĞ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ͕�
mas dirigidas à população vulnerável. Foram 
ĞĨĞƟǀĂĚŽƐ�ŽƵƚƌŽƐ�ϳϱ�ĞŶĐŽŶƚƌŽƐ�ƚĠĐŶŝĐŽƐ�ĐŽŵ�
gestores de serviço e gestores regionais do 
sistema de saúde da região Emilia-Romagna 
e 20 encontros com responsáveis do Curso 
de Enfermagem e Medicina, na UniBo, para a 
ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�ƋƵĂŶƚŽ�ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�

de extensão como estratégias para adaptar 
Ž�ĐƵƌƌşĐƵůŽ�ĂŽ�ŶŽǀŽ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�
e de organização dos serviços. Quanto 
à análise documental, foram coletadas 
ĂƐ� ůĞŝƐ� ƋƵĞ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŵ� Ă� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
da Casa da Saúde na Itália e na região da 
�ŵŝůŝĂͲZŽŵĂŐŶĂ͕�ŽƐ�ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ�ƚĠĐŶŝĐŽƐ�Ğ�ŽƐ�
documentos internos do sistema de saúde. 

���ŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ��ƚĞŶĕĆŽ�WƌŝŵĄƌŝĂ�ă�^ĂƷĚĞ�
ŶĂ�ZĞŐŝĆŽ��ŵŝůŝĂͲZŽŵĂŐŶĂ�Ğ�Ă�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�
ĐƵŝĚĂĚŽ

Dos temas levantados na pesquisa-
ação, são aqui desenvolvidos dois: a 
ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ĚĞ�ŵƵĚĂƌ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�
do serviço, centrado na doença, para focar 
na saúde dos sujeitos; e a permanência 
ĚĞ� ƚĞŶƐƁĞƐ� ƉŽůşƟĐĂƐ͕� ĞĐŽŶƀŵŝĐĂƐ͕�
sociais e culturais que estão produzindo 
fragmentação e falta de coerência no campo 
das ações de cuidado em saúde. 

/ŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ� ĂĮƌŵĂƌ� ƐĞŵ�
muita surpresa que a Casa da Saúde 
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƵŵĂ� ŶŽǀŝĚĂĚĞ� ƌĞůĂƟǀĂ� ŶŽ�
sistema de saúde, nem todos os usuários 
Ğ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĞƐƚĆŽ� ĐŝĞŶƚĞƐ� ĚĂ� ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�
ĚĞƐƐĞ� ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ� ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽ͕� ŵĞƐŵŽ� ĞůĂ�
estando implantada na Região de Emilia-
Romagna e em outras regiões. Trata-se de 
ƵŵĂ�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉƌſǆŝŵĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�ŶŽ�
Brasil se conhece por Unidade Básica do 
Sistema Único de Saúde (SUS). O aspecto 
mais importante é o fato de que até então os 
serviços de assistência à saúde territoriais, 
ŶĂ� /ƚĄůŝĂ͕� ĞƐƟǀĞƌĂŵ� ƐĞŵƉƌĞ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽƐ�
de forma fragmentada e com uma logica 
operacional referente aquela hospitalar, 
mas desde 2009, mediante uma proposta 
do governo nacional de adesão voluntária 
de experimentação dirigida às Regiões 
(Presidente do conselho Romano Prodi, 
de centro esquerda), algumas Regiões 
começaram a organizar novos serviços de 
APS. A DGR nº 427 de 2009 ‘Diretrizes para 
implementação regional do PPSR 2008-
ϮϬϭϬ� ƉĂƌĂ� Ă� ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ�

primários através do desenvolvimento 
ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ� ă� ƐĂƷĚĞ͛�
ŝĚĞŶƟĮĐĂ� ŶŽǀŽƐ� ŵŽĚĞůŽƐ� ŽƌŐĂŶŝǌĂƟǀŽƐ� Ğ�
assistenciais que possam ser tomados como 
referência para ofertar uma assistência 
coerente com a necessidade de saúde, 
e enquanto apresenta uma importante 
oportunidade para avaliar e validar novos 
ƉĂƉĠŝƐ�Ğ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͘

A Região Emilia-Romagna é uma 
região historicamente ligada à esquerda 
ƉŽůşƟĐĂ�ŝƚĂůŝĂŶĂ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ�ƉŽĚĞͲƐĞ�ƌĞƐƐĂůƚĂƌ�
que a adesão da administração regional 
ao modelo proposto pelo governo central 
de centro-esquerda manifesta conotação 
ƉŽůşƟĐĂ͕� ĂůĠŵ� ĚĞ� ƚĠĐŶŝĐĂ͘� �ƐƐĞ� ƉŽŶƚŽ� Ġ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƉŽƌƋƵĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂ�ƵŵĂ�ŵƵĚĂŶĕĂ�
de sistema produzida de forma ƚŽƉͲĚŽǁŶ, 
Ğŵ� Ƶŵ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ� ŽŶĚĞ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ƌĞŇĞǆĆŽ�
ĚĂ� ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͕� ĚĞ� ƵƐƵĄƌŝŽƐ͕� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
Ğ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ� ŶĆŽ� Ġ� ĂŝŶĚĂ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ�
suportar uma mudança tão radical. Outro 
elemento importante é que tal opção 
coincide com a recente crise econômica 
na região do euro, resultando em menor 
ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĮƐĐĂů�ĚŽƐ�ŐŽǀĞƌŶŽƐ�Ğŵ�ĮŶĂŶĐŝĂƌ�
os caros serviços de saúde. Fechar os 
hospitais torna-se assim mais fácil para os 
ƉŽůşƟĐŽƐ͕� ƉŽĚĞŶĚŽ� ŵŽƐƚƌĂƌ� ă� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
ƋƵĞ� ĞƐƚĄ� Ğŵ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� Ă� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĞ�
ƵŵĂ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ� ĐŽŵŽ� ŵĂŝƐ�
ĞĮĐĂǌ� Ğ� ŵĂŝƐ� ĞĮĐŝĞŶƚĞ͘� �Ă� ŵĞƐŵĂ� ĨŽƌŵĂ�
não surpreende uma forte resistência a esse 
ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĞǆƉƌĞƐƐĂ�ƋƵĞƌ�ƉĞůĂ�ŵŝŶŽƌŝĂ�ƉŽůşƟĐĂ�
no parlamento regional e nas prefeituras, 
ƉŽƌ�ǀĄƌŝŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕�Ğ�ŵĞƐŵŽ�
por uma parte consistente da comunidade, 
que em algum contexto chegou a ocupar 
ĮƐŝĐĂŵĞŶƚĞ� ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ� ƉĂƌĂ� ŝŵƉĞĚŝƌ�
que fossem fechados. Se de um lado a 
ŵŽƟǀĂĕĆŽ� ŐŽǀĞƌŶĂŵĞŶƚĂů� ǀĂŝ� ĂŽ� ĞŶĐŽŶƚƌŽ�
da organização de serviços de atenção 
ƉƌŝŵĄƌŝĂ͕� ƉĞůĂ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ƉŽůşƟĐĂ�Ğ�ƉĞůĂƐ�
vantagens de custos que estes representam, 
por outro se pode constatar que se abre 
uma oportunidade única de vivenciar um 
novo modo de funcionamento dos serviços. 
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Novas referências de cuidado colocam-se na 
ĐĞŶĂ�ĚĞ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�ĚĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĚŽ�
processo de trabalho dos médicos e demais 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ƋƵĞ� ŐĂŶŚĂŵ� ĐĞŶƚƌĂůŝĚĂĚĞ� ŶĂ�
agenda dos gestores de serviços. Além do 
mais, a relação com os usuários passa a 
ŽĐƵƉĂƌ�Ƶŵ�ĐĂŵƉŽ�ƉƌſƉƌŝŽ�Ğ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�
discussões entre aqueles pensam esta nova 
modalidade assistencial.

�Ğ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ� Ž� ZĞůĂƚſƌŝŽ� ĚĂ�
Região de Emilia-Romagna publicado em 
201124:7, iniciou-se a organização junto aos 
Departamentos de Atenção Primária, e 
ƐƵĂƐ�ĂƌƟĐƵůĂĕƁĞƐ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂŝƐ͗�ŽƐ�EƷĐůĞŽƐ�ĚĞ�
Cuidados Primários (NCP), cuja localização 
ĐŽŶƐƟƚƵŝ� Ƶŵ� ĚŽƐ� ĞůĞŵĞŶƚŽƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�
para favorecer o melhor cuidado dos 
usuários. Trabalha-se aqui a integração dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ� ŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ�
ĚĞ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ŐĞƌĂů͕�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ�
assistencial, e pediatras com liberdade 
de escolha do usuário, os especialistas 
ambulatoriais, os enfermeiros, obstetras e 
assistentes sociais. A evolução dos NCP e sua 
inserção na rede de serviços e saúde, assim 
ĐŽŵŽ� Ă� ƐƵĂ� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĐŽŵŽ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�
territorial para os usuários, conduziu ao que 
ƐĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝƵ�ŶĂƐ��ĂƐĂƐ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ�;�^Ϳ͘�

A missão da Casa da Saúde está 
ĚĞĮŶŝĚĂ�ĚĂ�ƐĞŐƵŝŶƚĞ�ĨŽƌŵĂ͗�

A realização das CS está inserida 
ŶŽ� ƉĞƌĐƵƌƐŽ� ĚĞ� ƌĞĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽƐ�
serviços territoriais iniciados 
na Região da Emilia-Romagna 
para melhorar o acolhimento, 
a proximidade do cuidado e a 
ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ� ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů͘� �Ɛ�
CS começaram pela Agência 
de Inovação para a Assistência 
WƌŝŵĄƌŝĂ͕� ƚĞŶĚŽ� ĐŽŵŽ� ŽďũĞƟǀŽ� Ă�
ĐŽŶƐŽůŝĚĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂů�
Ğ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟǀĂ�ƐĞŐƵŶĚŽ�Ƶŵ�ŵŽĚĞůŽ�
ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ� Ğ� ŝŶƚĞƌƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
com esclarecimento do papel e 
da relação dos e entre os atores. 
As CS são estruturas de saúde 
Ğ� ƐſĐŝŽͲƐĂŶŝƚĄƌŝĂƐ� ĚŽ� ŶƷĐůĞŽ� ĚĞ�
ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�
de fornecer aos cidadãos um ponto 
ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ĐĞƌƚŽ͕� ĚŝƐƚƌŝďƵşĚŽ�

de modo homogêneo ao qual é 
ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĐŽƌƌĞƌ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ŚŽƌĂ�ĚŽ�
ĚŝĂ͘����^�͞dĞƌƌĞ�Ğ�&ŝƵŵŝ͟�ŝĚĞŶƟĮĐĂ�
ĐŽŵŽ� ƐƵĂ� ĮŶĂůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĐŽůŽĐĂ� ŶŽ�
ĐĞŶƚƌŽ� ĚŽ� ƉƌſƉƌŝŽ� ŵŽĚĞůŽ� ;ǀŝƐĆŽͿ�
a resposta às necessidades de 
ƐĂƷĚĞ�ďƵƐĐĂŶĚŽ�Ă�ƚĞŵƉĞƐƟǀŝĚĂĚĞ͕�
a essencialidade e a adequação, 
Ă� ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ� ĚŽƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ�
e a integração com os outros 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� Ă� Įŵ� ĚĞ� ŐĂƌĂŶƟƌ�
a produção e prestação dos 
serviços essenciais em relação às 
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�ĚŽƐ�ĐŝĚĂĚĆŽƐ͘͟  25 

Nesse texto, encontram-se as 
principais diretrizes que norteiam a ideia de 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ� ͚�ĂƐĂƐ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͛�ĚĂ� ƌĞŐŝĆŽ�
de Emilia-Romagna na Itália. 

�ŵ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�
gerais do que foram as ideias originais da 
APS, o modelo italiano é herdeiro de sua 
ƉƌſƉƌŝĂ� ŚŝƐƚſƌŝĂ͕� ĐŽŵďŝŶĂ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ƋƵĞ�
vêm da construção da atenção primária 
desde a Conferência de Alma-Ata, com 
Ă� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ƌĞĂůŝĚĂĚĞ� ůŽĐĂů͕� ƉŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž� ĨĂƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�Ă�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�Ž�
cuidado como componentes e associados 
às diretrizes com base na vigilância à 
ƐĂƷĚĞ� Ğ� ŶŽ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽ͘� �� ƉŽƐƐşǀĞů� ƉĞƌĐĞďĞƌ�
Ž� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ŶĂ� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƐĞƌǀŝĕŽ�
ƋƵĞ�ŽƉĞƌĞ�Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ũĄ�ŝŶƐƟƚƵŝŶĚŽ�Ă�ŝĚĞŝĂ�ĚĞ�
ŝŶƚĞƌ� Ğ� ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝĚĂĚĞ͕� Ğ� ĂŽ� ŵĞƐŵŽ�
tempo processos de prevenção e promoção 
ă� ƐĂƷĚĞ͘� �ŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽƐ� ƐĞƵƐ� ŽďũĞƟǀŽƐ� Ž�
documento de apresentação da proposta 
Ěŝǌ�Ž�ƐĞŐƵŝŶƚĞ͗�͞KƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ƚġŵ�ƉŽƌ�
referência as indicações e instruções das 
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ƌĞŐŝŽŶĂŝƐ͕� Ğ� ƐĆŽ� ĂƚƌŝďƵşǀĞŝƐ� ĂŽƐ�
seguintes itens: assegurar um único ponto 
ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽ�ĐŝĚĂĚĆŽ͖�ŐĂƌĂŶƟƌ�ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ�
da assistência 24 horas nos 7 dias da 
semana; organizar e coordenar a resposta 
ao cidadão; reforçar a integração com o 
ŚŽƐƉŝƚĂů�ĐŽŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ƌĞƐƉĞŝƚŽ�ă�ƉƌŽƚĞĕĆŽ͕�
cuidado integral de algumas patologias 
ĐƌƀŶŝĐĂƐ͕� ĐŽŵƉĂƌƟůŚĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
e protocolos assistenciais para patologias 
que requerem recursos de elevada 
complexidade; melhorar o cuidado integral 

à pessoa com problemas de saúde mental; desenvolver programas de prevenção dirigidas ao 
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ͖�ă�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͕�Ă�ĂůǀŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͖�ƉƌŽŵŽǀĞƌ�ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ�Ğ�ĐŽŵ�
Ă�ƌĞĚĞ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ƐſĐŝŽͲƐĂŶŝƚĄƌŝŽƐ͖�ƉƌŽŵŽǀĞƌ�Ğ�ǀĂůŽƌŝǌĂƌ�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐŝĚĂĚĆŽƐ͖�ŽĨĞƌĞĐĞƌ�
ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ� ĂŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͘͟ � �ƚƌĂǀĠƐ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů�
ĂƉƌĞĞŶĚĞƌ�ƋƵĞ�ŚĄ�ŵƵŝƚŽ�Ž�ƋƵĞ�ĨĂǌĞƌ�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ƉƌĄƟĐŽ�Ğ�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂů͕�ƐŽďƌĞƚƵĚŽ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉĞƐ͕�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğ�ĚĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ŝŶƚĞŐƌĂů͘�

Mais pontualmente pode-se ressaltar que um primeiro limite é representado pela 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ƐĞƌǀŝĕŽ�Ğ�Ƶŵ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƉĞůĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ƉŽŝƐ�ƐĞ�ƉĞƌĐĞďĞ�ŵƵŝƚŽ�
ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�Ž�ƉĞƐŽ�ĚĂ�ŚŝƐƚſƌŝĂ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�Ğ�ĂƐ�ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ƐĞ�ĂĚĂƉƚĂƌ�ăƐ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ͘��Ž�
ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů͕�ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ĚĂ��ĂƐĂ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ�ǀĆŽ�ĂŽ�ĞŶĐŽŶƚƌŽ�ĚĞ�Ƶŵ�
ƟƉŽ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ăƐ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�ĚŽƐ�ƵƐƵĄƌŝŽƐ͕�ŽůŚĂŶĚŽ�ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�ĂƋƵĞůĞƐ�
que trabalham. As Casas de Saúde mantêm a oferta de serviços também à noite (24h, por 7 
dias da semana) propondo-se a funcionar, inclusive, como retaguarda do hospital, recebendo 
ĞŐƌĞƐƐŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĕĆŽ͕�ŐĂƌĂŶƟŶĚŽ�Ă�ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�Ğ�ĐŽŵďŝŶĂŶĚŽ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�
ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ͕� ŝŶƚĞŐƌĂŶĚŽ�ĞƐƐĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐŽŵ�Ă� ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͕� ǀĂůŽƌŝǌĂŶĚŽ�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
usuários. 

EĂ�ƉƌĄƟĐĂ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĞŵƉƌĞƐĂƌŝĂŵĞŶƚŽ�;ĂǌŝĞŶĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞͿ͕�ŝŶŝĐŝĂĚŽ�Ğŵ�ϭϵϵϮ͕�ĐŽŵ�
a lei 50226� ƚĞŵ�ƉƌŽĚƵǌŝĚŽ�Ă�ĞŶƚƌĂĚĂ�ĚĂ� ůſŐŝĐĂ�ĚŽ�ŐĞƌĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĞĐŽŶƀŵŝĐŽ�ŶŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�
ƐĂƷĚĞ�ŝƚĂůŝĂŶŽ͘��Žŵ�Ž�ĚĞĐƌĞƚŽ�ůĞŐŝƐůĂƟǀŽ�Ŷ͘�ϮϮϵ�ĚĞ�ϭϵ�ĚĞ�ũƵŶŚŽ�ĚĞ�ϭϵϵϵ�Ă�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ĚŽ�ƐĞƌǀŝĕŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉĂƐƐĂ�ăƐ�ZĞŐŝƁĞƐ͕�ĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŚĞƌĚĂŵ�Ă�ůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�Ğ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�
ƟƉŽ�ĞŵƉƌĞƐĂƌŝĂů͘���ƵŶŝĚĂĚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů�ĚŽ�ƐĞƌǀŝĕŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŝƚĂůŝĂŶŽ�Ġ�Ă��h^>i1�;͚�ǌŝĞŶĚĂ͛�
Unidade de Saúde Local). A AUSL tem responsabilidade de oferta de serviços de saúde, gestão, 
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�Ğ�ǀŝŐŝůąŶĐŝĂ�ƐĂŶŝƚĄƌŝĂ�Ğ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ͘�EĞƐƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ĚŽ�
ƐŝƐƚĞŵĂ͕�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ƐĆŽ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ǀĞƌƟĐĂůŝǌĂĚĂ͕�ĐŽŵŽ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂĚŽ�ƉĞůĂ�
Figura 227, que mostra o organograma da AUSL de Modena.

i.1.K��h^>�Ġ�ƵŵĂ�ĞŶƟĚĂĚĞ�ƉƷďůŝĐĂ�ĚĂ�ZĞƉƷďůŝĐĂ�/ƚĂůŝĂŶĂ͘��ĂĚĂ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�Ϯϭ�ZĞŐŝƁĞƐ�ĚĂ�ZĞƉƷďůŝĐĂ�Ġ�ĚŝǀŝĚŝĚĂ�Ğŵ�
ǀĄƌŝĂƐ��h^>͕�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĞŵƉƌĞƐĂƐ�ĐŽŵ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝĚĂĚĞ�ũƵƌşĚŝĐĂ�ƉƷďůŝĐĂ�Ğ�ƐĆŽ�ĐĞŶƚƌŽƐ�ĚĞ� ŝŵƉƵƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�
ĞŵƉƌĞƐĂƌŝĂů͘� K� �h^>� ƚĞŵ� ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů͕� ŐĞƌĞŶĐŝĂů͕� ƚĠĐŶŝĐĂ͕� ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĂ͕� ĮŶĂŶĐĞŝƌĂ� Ğ� ĐŽŶƚĄďŝů͘�
�ůĞƐ�ĚĞǀĞŵ�ĐƵŵƉƌŝƌ�ŽƐ�ĚĞǀĞƌĞƐ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŝƚĂůŝĂŶŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ĄƌĞĂ�ŐĞŽŐƌĄĮĐĂ͘��ŵ�
termos concretos, são as Autoridades de Saúde Pública local, são os responsáveis por os cuidados de saúde para 
Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽ�Ğ�ƐĆŽ�ƉƌŽĚƵƚŽƌĞƐ�ĞͬŽƵ�ĐŽŵƉƌĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ͘

/ůƵƐƚƌĂĕĆŽ�Ϯ͗�Ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĂƵƐů�ĚĞ�DŽĚĞŶĂ
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^ĞƌǀŝĕŽƐ͕� ŵĂƐ� ĐŽŶƐƟƚƵƟǀĂŵĞŶƚĞ�
ƐĞƉĂƌĂ�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�͞ƉĞĚĂĕŽƐ͟�ĚĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�
que conformam o cuidado. Além da 
separação entre serviços territoriais e 
serviços hospitalares, chama à atenção 
a separação entre o departamento de 
Cuidado Primário e o departamento de 
Saúde Pública, duas funções fundamentais 
na atenção primária e na produção de 
integralidade. Além disso, como acontece em 
ŵƵŝƚŽƐ�ŽƵƚƌŽƐ�ƉĂşƐĞƐ͕�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
sociais é separado da saúde, produzindo 
ainda mais fragmentação, especialmente 
em relação aos doentes crônicos, idosos, 
de baixa renda e/ou com outros problemas 
ƐŽĐŝĂŝƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͘���ƷůƟŵĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕĆŽ�Ġ�
Ă� ƌĞƐƉĞŝƚŽ� ĚĂ� ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽͲƐĞƌǀŝĕŽ�
ĚĞ��W^�Ğ�ĞŶƚƌĞ�ƐĞƌǀŝĕŽ�ĚĞ��W^�ĐŽŵ�ŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�
ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ͘��Ž�ůĂĚŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ�ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽͲ
ƐĞƌǀŝĕŽ͕�Ġ�ǀŝƐşǀĞů�Ă� ĨĂůƚĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�
com funções parecidas ao agente de saúde. 
Sendo assim, a Casa da Saúde não muda 
ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞƵ�ƉĂƉĞů�ĚĞ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĐƵƌĂƟǀŽ�Ă�
ƐŝƐƚĞŵĂ� ƉƌĞǀĞŶƟǀŽͲƉƌŽŵŽƚŽƌͲĐƵƌĂƟǀŽ͘28:44 
Por outro lado, na presente experiência, 
nas Casas da Saúde onde se organizam 
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞŶĐŽŶƚƌŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͕�
ƌĞŐŝƐƚƌŽƵͲƐĞ� ƵŵĂ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ŶĂ� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�
ĚĞƐƐĞƐ� ĞŶĐŽŶƚƌŽƐ͘� KƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� Ă�
͞ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͟� ŶĆŽ� ƚġŵ� ƵŵĂ� ŝĚĞŝĂ� ĐůĂƌĂ�
de como esse encontro deveria acontecer 
e nas reuniões presenciadas, registrou-
ƐĞ� ƵŵĂ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ĚĞ� ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ� Ğ� ĚĞ�
pactuação. Desse modo, mesmo declarado 
ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƚŽƌŶĂͲƐĞ�ŵƵŝƚŽ�ĚŝİĐŝů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�
a integração entre sistema primário e outros 
ŶşǀĞŝƐ͕� ĚŝĮĐƵůƚĂŶĚŽ� ƚĂŵďĠŵ� Ă� ƉƌŽĚƵĕĆŽ�
de um sistema de cuidado integral e a 
realização de um sistema de referência e 
ĐŽŶƚƌĂ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĞĮĐĂǌ͘29:549

KƵƚƌĂ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� Ġ�
representada por uma anomalia do 
sistema de saúde italiano, ou seja, a 
forma de contratualização do médico de 
ĨĂŵşůŝĂ͘� EŽ� ŵŽĚĞůŽ� ŝƚĂůŝĂŶŽ͕� ŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ�
ĐŽůŽĐĂŵͲƐĞ� ͞ĨŽƌĂ͟� ĚŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕�
são remunerados por captação e trabalham 

Ğŵ� ƐĞƵƐ� ĐŽŶƐƵůƚſƌŝŽƐ� ƉƌŝǀĂĚŽƐ� ĐŽŵ� ďĂƐĞ�
em um contrato com o sistema público 
de saúde. A adesão ao modelo da Casa da 
Saúde é, até o momento, feita de forma 
voluntária e o sistema não tem como 
ĨŽƌĕĂƌ� ĞƐƐĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ� Ă� ĂĚĞƌŝƌ�
ŶĞŵ� ƚĞŵ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ� ƉĂƌĂ� ŵŽĚŝĮĐĂƌ� ŽƐ�
processos de produção de trabalho. Sendo 
ĂƐƐŝŵ͕� ŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� ĚĞ� ĨĂŵşůŝĂ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞ�
recusar a trabalhar na Casa da Saúde, e 
ŵĞƐŵŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ĚĂ�ƚƌĂŶƐĨĞƌġŶĐŝĂ�İƐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�
dentro da estrutura, podem se recusar 
a trabalhar em equipe com os outros 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ͕� ƉĞůŽ� ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ͕� ƐĆŽ�
contratualizados pelo Serviço Nacional de 
Saúde. Outra questão fundamental refere-
ƐĞ�ă�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĚĞ� ĨĂŵşůŝĂ�ŶĂ�
ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͘�K�ŵĠĚŝĐŽ�ĚĞ�ĨĂŵşůŝĂ�Ġ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽ�
por usuários que moram na mesma cidade, 
independentemente de adscrição territorial.  
Portanto, pacientes que são atendidos por 
Ƶŵ�ŵĠĚŝĐŽ� ĚĞ� ĨĂŵşůŝĂ� ƉŽĚĞŵ� ƉĞƌƚĞŶĐĞƌ� Ă�
uma Casa da Saúde diferente daquela a que 
Ž�ŵĠĚŝĐŽ� ĚĞ� ĨĂŵşůŝĂ� ƐĞƌǀĞ͘� EĞƐƐĞ� ĐĞŶĄƌŝŽ͕�
sem a adequação e os ajustes necessários, 
a assistência do médico pode se realizar de 
ĨŽƌŵĂ� ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ� ͚ĂƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝǌĂĚĂ͕͛ � ĐŽŵ�
ƵŵĂ� ƉƌŽĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ĐůşŶŝĐĂ� ŵƵŝƚŽ� ǀŽůƚĂĚĂ� ă�
intervenção do modelo biomédico, mas 
pouco ao modelo de atenção primária. 

EĂ�ǀĞƌĚĂĚĞ͕�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ƉƌſƉƌŝŽ�
ZĞůĂƚſƌŝŽ� ĚĂ� ZĞŐŝĆŽ� �ŵŝůŝĂͲZŽŵĂŐŶĂ͕�
o médico trabalhando isolado no seu 
ĐŽŶƐƵůƚſƌŝŽ�ĨƵŶĐŝŽŶĂ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�ƉŽƌƚĂ�
de entrada para o sistema, e há uma carga 
ďƵƌŽĐƌĄƟĐĂ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ� ŵƵŝƚŽ� ŐƌĂŶĚĞ͕�
reduzindo seu trabalho assistencial. Por 
outro lado, o trabalho na CS 

΀͘͘͘΁� ƌĞƐƟƚƵŝ� ĂŽ� DĠĚŝĐŽ� ĚĞ�
DĞĚŝĐŝŶĂ� 'ĞƌĂů� Ž� ƉĂƉĞů� ĐůşŶŝĐŽ͕� Ğ�
ƚĂŵďĠŵ� Ă� ƟƚƵůĂƌŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĨƵŶĕĆŽ�
de governo sobre o trabalho na 
ĐůşŶŝĐĂ͕� ǀĂůŽƌŝǌĂŶĚŽ͕� Ă� ĐŽŶƚĞŶƚŽ͕�
ŽƐ� ĞŶĨĞƌŵĞŝƌŽƐ� ŶĂ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ�
de cuidado, aconselhamento, 
assistência, acompanhamento no 
ŝƟŶĞƌĄƌŝŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ͕� ĂĚĞƐĆŽ� ă�
ƚĞƌĂƉŝĂ͘͟ 24:10 

A mudança no processo de trabalho 
ŶĂ� ƐŝƚƵĂĕĆŽ� ĞƐƚƵĚĂĚĂ� ĂŝŶĚĂ� Ġ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�
para caracterizar uma mudança no modo de 
produzir o cuidado. 

A alteração da contratualidade do 
médico é uma questão importante, pois, na 
sua quase totalidade mantém um contrato 
ĐŽŵŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ůŝďĞƌĂů͕� ĐŽůŽĐĂŶĚŽͲƐĞ�
separado do sistema de saúde, e desta forma, 
ĐŽŵ� ďĂŝǆĂ� ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ͗� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
ĚĞ� ǀşŶĐƵůŽ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͕� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝǌĂĕĆŽ͕�
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽƐ�
ĚŽƐ� ƵƐƵĄƌŝŽƐ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
ĚĞ� ƌĞĚĞ� ĐŽŵ� ŽƐ� ĚĞŵĂŝƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ�
saúde. Os que têm aderido à proposta de CS 
declaram inicialmente o apoio à experiência, 
e consideram melhora no seu processo de 
ƚƌĂďĂůŚŽ͘�DĂƐ�Ă�ƉƌſƉƌŝĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚĂ��^�Ġ�
inicial e esta questão merece uma atenção 
especial pela centralidade que tem no 
desenvolvimento do modelo assistencial e o 
modo de produção do cuidado.

�� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ĐŽŵ� ĂƐ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ŶĂ��ĂƐĂ�
da Saúde se dá, por um lado, pela natural 
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƋƵĞ� ƐĞ�
ǀĞƌŝĮĐĂ� ŶĂƐ� ƌĞĚĞƐ� ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ƉƌŝŵĄƌŝĂ͘�
�ƐƚĂ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� Ğ� Ž� ĐĂŵƉŽ� ĚĂ�
vigilância à saúde é importante para a 
ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ͘� /ƐƚŽ�ŶĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�
que havia um processo de reestruturação 
ƉƌŽĚƵƟǀĂ�ĂƚĠ�ĞŶƚĆŽ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƋƵĞ�ĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�
ďŝŽŵĠĚŝĐĂƐ� ƚĞŶŚĂŵ� ƐŝĚŽ� ƐƵďƐƟƚƵşĚĂƐ� ƉŽƌ�
outros modelos e processos de trabalho 
para o cuidado à saúde. Com base em 
ŽďƐĞƌǀĂĕƁĞƐ� ŵĂŝƐ� ƉƌſǆŝŵĂƐ� ĂŽ� ĐŽƟĚŝĂŶŽ�
ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�Ğ�ƐƵĂ�ŵŝĐƌŽƉŽůşƟĐĂ�ĚĞǀĞƌĄ�ƐĞƌ�
avaliado se há um processo de inversão 
das tecnologias de trabalho nos processos 
ƉƌŽĚƵƟǀŽƐ͕� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ĐŽŵ� ƉƌŝŽƌŝĚĂĚĞ�
das tecnologias leves e o uso das tecnologias 
duras e leve-duras na medida exata da sua 
necessidade.30:180 

Do ponto de vista das diretrizes 
assistenciais formuladas para a Casa da 
Saúde há uma intenção declarada de 
produzir um processo de reestruturação 

ƉƌŽĚƵƟǀĂ͕� ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ŶĆŽ� ĂƉĞŶĂƐ� ĂůƚĞƌĂƌ� ĂƐ�
referências de rede de cuidado à saúde, 
deslocando a centralidade do hospital para 
uma rede da APS, mas construir um novo 
modo de produzir o cuidado, como se pode 
ver abaixo: 

KƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� Ğ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚĂ� �ĂƐĂ�
da Saúde são o acolhimento 
e a orientação nos serviços, 
ƐſĐŝŽͲƐĂŶŝƚĄƌŝŽƐ� Ğ� ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ͕�
a assistência sanitária para 
problemas ambulatoriais 
urgentes, a gestão de patologias 
crônicas, através da integração da 
assistência primária com serviços 
ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽƐ͕� ŽƐ� ŝƟŶĞƌĄƌŝŽƐ� ƉĂƌĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� Ğ� ĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĚĞ�
prevenção e promoção da saúde.24 

Torna-se especialmente interessante 
o fato de que a ideia do acolhimento está 
presente nas diretrizes, tratando-se de dar 
um conteúdo à ela, atribuindo ao conceito 
o que propõe Franco, Bueno e Merhy: como 
um atender bem, encaminhar, resolver, 
se responsabilizar, e para isto é necessário 
mudar os processos de trabalho. Esta 
mudança deve vir na direção de uma maior 
ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ� ŶŽ� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�
compondo de fato a interdisciplinaridade, 
um processo de trabalho em rede, centrado 
no usuário e uso central das tecnologias 
ůĞǀĞƐ͘� �� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� Ă� ŝŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� ĚĞƐƚĂ�
diretriz, que cria a possibilidade de um 
ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƌĞĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� ƉƌŽĚƵƟǀĂ�
de fato, que possa inverter o modelo de 
produção do cuidado.

�ƚƌĂǀĠƐ� ĚĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ�
ƚĞŵͲƐĞ� ĞǀŝĚĞŶĐŝĂĚŽ� ƵŵĂ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ĚŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğŵ� ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂƌ� ŽƐ� ŚĄďŝƚŽƐ�
de trabalho, sendo três os maiores temas 
relacionados com a mudança de trabalho: 
Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĄƌŝĂ͖� Ă� ŚŝƐƚſƌŝĂ�
consolidada de produção de trabalho 
Ğŵ� ƐĂƷĚĞ� ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ĚŽ� ƐĞƌǀŝĕŽ͖�
Ğ� Ă� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ĚŽƐ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ� Ğŵ� ĂĐĞŝƚĂƌ�
mudanças na produção de trabalho sem 
poder ter indicadores de resultado, sendo 
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que eles são vinculados à produção de 
prestações com metas. É importante 
ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ�ŶĂ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ƚġŵ�ǀĂůŽƌŝǌĂĚŽ�ŵƵŝƚŽ�Ă�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�
da educação permanente como uma 
ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů� ŶĂ� ĐŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�
dos serviços. Tal possibilidade se conecta 
com a necessária manutenção de programas 
ĨŽƌŵĂƟǀŽƐ͕� ƐĞƌǀŝŶĚŽ� ŽƐ� ŵĞƐŵŽƐ� ĐŽŵŽ�
ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�Ğ�
mudanças no processo de trabalho. 

A respeito da formação existem vários 
ĞůĞŵĞŶƚŽƐ� ůĞǀĂŶƚĂĚŽƐ͘� KƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
com experiência maior lamentam a falta de 
formação para trabalhar no novo cenário. 
Quando a formação é oferecida, nem 
sempre é considerada adequada ao contexto 
ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĚŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕�ŵĞƐŵŽ� ƐĞŶĚŽ�
avaliada como de boa qualidade. Quando 
Ă�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚĞ�ďŽĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�Ġ�ĐŽŵƉĂơǀĞů�
com o serviço, outra questão que emerge 
Ġ� Ă� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ� ĚŽƐ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ� Ğŵ� ĐŽŶĐĞĚĞƌ�
mudança na organização do trabalho. 
WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ůĂŵĞŶƚĂŵ�ƋƵĞ�Ž�ŐĞƐƚŽƌ�ŶĆŽ�ŽƐ�
ĚĞŝǆĞŵ�ĐŽůŽĐĂƌ�Ğŵ�ĂƚŽ�ĂƐ�ďŽĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�
eles têm aprendido ao longo do curso. Por 
ƷůƟŵŽ͕�ƚĂŶƚŽ�ŽƐ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ�ƋƵĂŶƚŽ�ŽƐ� ũŽǀĞŶƐ�
trabalhadores lamentam a distância entre 
a formação acadêmica e as competências 
necessárias para trabalhar no novo cenário. A 
respeito disso, a distância entre universidade 
e mundo do trabalho é considerado 
Ƶŵ� ƉƌŽďůĞŵĂ� ƉĞůŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ƉĞůŽƐ�
ŐĞƐƚŽƌĞƐ�Ğ�ƚĂŵďĠŵ�ƉĞůŽƐ�ƉŽůşƟĐŽƐ͘�WĂƌƟŶĚŽ�
do pressuposto que é necessário gerar 
ƵŵĂ� ƌĞĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� ƉƌŽĚƵƟǀĂ� ƉĂƌĂ� ƋƵĞ� Ă�
�ĂƐĂ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ�ĐƵŵƉƌĂ�Ž�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞĮŶŝĚŽ�
nas suas diretrizes, entende-se que este 
processo deva ter a educação permanente 
ĐŽŵŽ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ƉĂƌĂ� ĨŽŵĞŶƚĂƌ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ�
necessárias, operando principalmente sobre 
Ă�ŵŝĐƌŽƉŽůşƟĐĂ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͘�

A educação permanente consiste 
em um processo de educação centrado no 
ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ƚŽŵĂŶĚŽ�ŽƐ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ĚĞ�
ĐƵŝĚĂĚŽ�Ğ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚŽ�ĐŽƟĚŝĂŶŽ�
como insumos para o processo de ensino-

ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ� ĚŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͘31 
Por exemplo, se uma equipe que cuida de 
um usuário vem empreendendo uma série 
ĚĞ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ŶŽ� ƐĞƵ� ƉƌŽũĞƚŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ͕�
este pode servir como elemento para o 
processo de educação. Busca-se então 
ĂŶĂůŝƐĄͲůŽ� ĐŽŵ� ďĂƐĞ� ŶĂƐ� ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ� ĚŽƐ�
ƉƌſƉƌŝŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ƌĞŵŽŶƚĂŶĚŽ� Ă�
ŚŝƐƚſƌŝĂ� ĚŽ� ƵƐƵĄƌŝŽ� Ğ� ƚŽĚŽ� ƐĞƵ� ƉĞƌĐƵƌƐŽ�
no serviço de saúde, em detalhes, tendo 
como foco o trabalho e as relações entre 
ŽƐ� ƉƌſƉƌŝŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ĚĞƐƚĞƐ� ĐŽŵ� ŽƐ�
usuários. Tal estratégia possibilita uma 
análise detalhada do processo de trabalho e 
do modo como se produz o cuidado, e como 
ƐĆŽ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ĨĂǌĞŵ� Ă� ĂŶĄůŝƐĞ͖�
sendo eles protagonistas deste trabalho, a 
análise se volta para eles mesmos, operando 
assim um processo também de autoanálise. 
�� ĂƵƚŽĂŶĄůŝƐĞ� Ġ� Ă� ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĐƌşƟĐĂ�
ƐŽďƌĞ� ƐĞƵ� ƉƌſƉƌŝŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ͕�
abrindo para uma ruptura com aquilo que 
ele mesmo considera inadequado, e para a 
ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĞ�ŶŽǀĂƐ�ƉƌĄƟĐĂƐ�Ğ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�ŶŽ�
ambiente de cuidado. 

WĂƌƟŶĚŽ� ĚĂ� ĞĚƵĐĂĕĆŽ� ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�
tal como pensada aqui, consideram-se as 
unidades de produção do cuidado como 
ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͘32 Sendo 
ĂƐƐŝŵ� ƚŽĚĂ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚŽ� ŶĂ� �ĂƐĂ�
ĚĂ� ^ĂƷĚĞ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽͲ
aprendizagem. E os processos em curso 
podem operar este processo de educação 
em duas dimensões: a cognição, que 
se refere ao conhecimento técnico; e a 
ƐƵďũĞƟǀĂĕĆŽ͕�ƋƵĞ�Ěŝǌ�ƌĞƐƉĞŝƚŽ�ă�ŵƵĚĂŶĕĂ�ĚĂƐ�
ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞƐ͘� �ŶĮŵ� Ġ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ� ŝŶǀĞƐƟƌ�
ŶĂ�ŵƵĚĂŶĕĂ�ĚĂ�ŵŝĐƌŽƉŽůşƟĐĂ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�
trabalho para que ocorra uma mudança no 
modelo de produção do cuidado. Esta é uma 
possibilidade já experimentada em outros 
serviços e, portanto com demonstração do 
grande potencial da educação permanente 
ĐŽŵŽ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞ�ŵƵĚĂŶĕĂ�Ğ�ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ�
da atenção primária.33

�ŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�&ŝŶĂŝƐ�

�� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ� ǀĞƌŝĮĐĂĚĂ� ĂƚĠ� ĂƋƵŝ�
indica um importante progresso em relação 
ao modelo anterior, em que a assistência 
à saúde estava centrada no trabalho de 
ƟƉŽ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌ͕ �ƋƵĞ�ĞƌĂ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽ�
ƟƉŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ͕�Ğ�ŶĆŽ�ĂƉĞŶĂƐ�ăƋƵĞůĞ�ƋƵĞ�
necessitava de uma tecnologia hospitalar 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘� �� ͞�ĂƐĂ� ĚĂ� ^ĂƷĚĞ͟� Ġ� ƵŵĂ�
experiência recente que traz elementos 
ƉŽƐŝƟǀŽƐ� ŶŽ� ƐĞŶƟĚŽ� ĚĞ� ĐŽŵƉŽƌ� ƵŵĂ�
integralidade dos serviços, associando a 
ĐůşŶŝĐĂ� Ğ� ĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ� Ğ� ƉƌŽŵŽĕĆŽ͕�
ĐŽŵ� ŝŶƐĞƌĕĆŽ� ŶĂ� ƐŽĐŝĞĚĂĚĞ� Ğ� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�
dos usuários. É ainda uma experiência 
limitada territorialmente, pois está reduzida 
a apenas algumas regiões italianas. Nos 
ůƵŐĂƌĞƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ� ŝŵƉůĂŶƚĂĚĂ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�
disparar um processo de reestruturação 
ƉƌŽĚƵƟǀĂ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�Ž�ĚĞƐůŽĐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�
ƉĂƌƚĞ� ĚĂƐ� ƉƌĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽ� ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ�
ƉĂƌĂ� ĞƐƚĞ� ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ͕� ĐŽŶĮŐƵƌĂŶĚŽ� Ƶŵ�
ŶŽǀŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ă�ƐĂƷĚĞ͕�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�Ğŵ�
um outro processo de trabalho. 

O processo é inicial e, portanto, há 
muitos elementos e serem trabalhados, 
como por exemplo, o que se refere à 
ĐŽŵƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉĞƐ�ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ă�
ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
e usuários, onde os espaços de fala e escuta 
ĞŶƚƌĞ� ĂŵďŽƐ� ƐĞũĂ� ǀĂůŽƌŝǌĂĚŽ� ĐŽŵŽ� ƉƌĄƟĐĂ�
ĐŽƟĚŝĂŶĂ� ĚŽ� ĐƵŝĚĂĚŽ� Ğ� ĚĂ� ĐůşŶŝĐĂ͘� DĂŝƐ�
do que as Casas da Saúde que fortalecem 
a atenção primária, é necessário operar 
mudança nos processos de trabalho, uma 
questão fundamental para o sucesso desta 
experiência, naquilo que ela se propõe, 
conforme declarado em seus documentos. 

No momento o mais importante 
é acompanhar de perto a experiência, 
procurando interagir com os processos em 
ĐƵƌƐŽ͕� Ğ� ŶĂ� ŵĞĚŝĚĂ� ĚŽ� ƉŽƐƐşǀĞů� ĐŽŵƉŽƌ�
com os trabalhadores e usuários que 
estão envolvidos no esforço de mudar 
o modelo de assistência à saúde na 
Região de Emilia-Romagna na Itália. Ao 
mesmo tempo considera-se fundamental 
disparar processos de análise, educação e 
aprendizado da experiência, usando como 
proposta a educação permanente.
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em: ago 2014.
3͘�,ƵŵĂŶ�ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�/ŶĚĞǆ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬŚĚƌ͘ ƵŶĚƉ͘ŽƌŐͬĞŶͬƐƚĂƟƐƟĐƐͬŚĚŝх͘��ĐĞƐƐŽ�
em: jul 2014.
4͘�/ů�ĨƵƚƵƌŽ�ĚĞŵŽŐƌĂĮĐŽĚĞůƉĂĞƐĞ͕�ϮϬϭϭ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŝƐƚĂƚ͘ŝƚͬŝƚͬĂƌĐŚŝǀŝŽͬϰϴϴϳϱх͘�
Acesso em: jul 2014.
5͘�EĂƚĂůŝƚă�Ğ�ĨĞĐŽŶĚŝƚăĚĞůůĂƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ͕�ϮϬϭϯ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŝƐƚĂƚ͘ŝƚͬ
ŝƚͬĂƌĐŚŝǀŝŽͬϭϬϰϴϭϴх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ũƵů�ϮϬϭϰ͘
6͘�tŽƌůĚ�,ĞĂůƚŚ�KƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ�Ͳ�E����ŽƵŶƚƌǇ�WƌŽĮůĞƐ�͕�ϮϬϭϭ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ǁŚŽ͘
ŝŶƚͬŶŵŚͬĐŽƵŶƚƌŝĞƐͬĞŶͬх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ũƵů�ϮϬϭϰ͘
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů
7͘� ^d�d� ;Ă� ĐƵƌĂ� ĚŝͿ� >Ă� ƐĂůƵƚĞ� Ğ� ŝůƌŝĐŽƌƐŽĂŝƐĞƌǀŝǌŝƐĂŶŝƚĂƌŝĂƩƌĂǀĞƌƐŽůĂĐƌŝƐŝ� ϮϬϭϯ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů� Ğŵ͗�
фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŝƐƚĂƚ͘ŝƚͬŝƚͬĂƌĐŚŝǀŝŽͬϭϬϴϱϲϱх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ũƵů�ϮϬϭϰ͘
8͘�WƌŽŐĞƩŽ�WƌĞƐŝĚŝŽ��ĂƐĂ�ĚĞůůĂ^ĂůƵƚĞ;��Ě^�Ϳ�ZĞŐŝŽŶĞ�dŽƐĐĂŶĂ��ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽĞĚŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ͘
9. Organização das Nações Unidas. Declaração Universal dos Direitos Humanos. UNIC / Rio / 
005 - Dezembro 2000.
10͘�ZĞƉƵďďůŝĐĂ�/ƚĂůŝĂŶĂ͘��ŽŶƐƟƚƵǌǌŝŽŶĞ�ĚĞ�ůĂZĞƉƵďďůŝĐĂ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐŽǀĞƌŶŽ͘
ŝƚͬ'ŽǀĞƌŶŽͬ�ŽƐƟƚƵǌŝŽŶĞͬƉƌŝŶĐŝƉŝ͘Śƚŵůх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ũƵů�ϮϬϭϰ͘
11͘�dƵŶƐƚĂůůͲWĞĚŽĞ��,͘��͞ WƌĞǀĞŶƟŶŐ��ŚƌŽŶŝĐ��ŝƐĞĂƐĞƐ͘�����sŝƚĂů��/ŶǀĞƐƚŵĞŶƚ͗��t,K��'ůŽďĂů��ZĞƉŽƌƚ͘�
'ĞŶĞǀĂ͗�tŽƌůĚ�,ĞĂůƚŚ�KƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ͕�ϮϬϬϱ͖�Ɖ͘�ϮϬϬ͘��,&�ϯϬ͘ϬϬ͘��ůƐŽ�ƉƵďůŝƐŚĞĚŽŶ�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘
ǁŚŽ͘ŝŶƚͬĐŚƉͬĐŚƌŽŶŝĐͺĚŝƐĞĂƐĞͺƌĞƉŽƌƚͬĞŶ͘͟ ��/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�:ŽƵƌŶĂůŽĨ��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ��ϯϱ͘ϰ��;ϮϬϬϲͿ͗�
1107-1107.

 12͘�/ƚĂůŝĂ͘�WƌĞƐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞůůĂ�ZĞƉƵďďůŝĐĂ͘�>ĞŐŐĞ�Ŷ͘�Ϯϵϲ͕�ĚĞ�Ϯϳ�ĚĞ�ĚĞǌĞŵďƌŽ�ĚĞ�ϮϬϬϲ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�
Ğŵ͗� фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŶŽƌŵĂƫǀĂ͘ŝƚͬƵƌŝͲƌĞƐͬEϮ>Ɛ͍ƵƌŶ͗Ŷŝƌ͗ƐƚĂƚŽ͗ůĞŐŐĞ͗ϮϬϬϲͲϭϮͲϮϳ͖Ϯϵϲх͘� �ĐĞƐƐŽ�
em: jul 2014.

 13͘� /ƚĂůŝĂ͘� 'ŝƵŶƚĂ� ĚĞůůĂ� ƌĞŐŝŽŶĞ� �ŵŝůŝĂ� ZŽŵĂŐŶĂ͘� WƌŽŐƌ͘ EƵŵ͘� ϮϵϭͬϮϬϭϬ͘� �ŝƐƉŽŶşǀĞů� Ğŵ͗�
<http://salute.regione.emilia-romagna.it/documentazione/leggi/regionali/delibere/dgr-
291-2010-201ccasa-della-salute-indicazioni-regionali-per-la-realizzazione-e-lorganizzazione-
ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞϮϬϭĚͬĂƚͺĚŽǁŶůŽĂĚͬĮůĞͬ�Őƌ͘йϮϬϮϵϭ͘ϮϬϭϬ͘ƉĚĨх͘��ĐĞƐƐŽ�Ğŵ͗�ũƵů�ϮϬϭϰ͘
14͘�WŽƉĞ���͕��DĂǇƐ��E͕��WŽƉĂǇ��:͘��^ǇŶƚŚĞƐŝƐŝŶŐ��YƵĂůŝƚĂƟǀĞ��ĂŶĚ��Y�ƵĂŶƟƚĂƟǀĞ��,ĞĂůƚŚ���ǀŝĚĞŶĐĞ͗��
��'ƵŝĚĞ�ƚŽ�DĞƚŚŽĚƐ͗���'ƵŝĚĞ�ƚŽ�DĞƚŚŽĚƐ͘�DĐ'ƌĂǁͲ,ŝůů��ĚƵĐĂƟŽŶ�;h<Ϳ͕�ϮϬϬϳ͘
15. Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O quadrilátero da formação para a área da saúde: ensino, 
gestão, atenção e controle social. Physis, 2004; 14(1): 41-65. 
16͘��ĂƵŵ�&͕ �DĂĐ�ŽƵŐĂůů��͕�^ŵŝƚŚ��͘�WĂƌƟĐŝƉĂƚŽƌǇ�ĂĐƟŽŶ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ͘:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ�ĂŶĚ�
community health, 2006; 60(10): 854.
17͘�DĐ/ŶƚǇƌĞ��͘�WĂƌƟĐŝƉĂƚŽƌǇ�ĂĐƟŽŶ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ͕�ϱϮ͘�^ĂŐĞ�WƵďůŝĐĂƟŽŶƐ͕�ϮϬϬϳ͘
18͘�^ŝůǀĞƌŵĂŶ��͘�YƵĂůŝƚĂƟǀĞƌĞƐĞĂƌĐŚ͘�^ĂŐĞ͕�ϮϬϭϬ͘
19͘��ĞĐĐŝŵ͕�Z�͘��ĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͗�ĚĞƐĂĮŽ�ĂŵďŝĐŝŽƐŽ�Ğ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͘�/ŶƚĞƌĨĂĐĞ�ʹ�
Comunic , Saúde, Educ., 2005; 16(9):161-168.
20. Haddad JQ, Roschke MAC, Davini MC. Educacion permanente de personal de salud. 
Washington, D.C.: OPS, 1994. 

21. Franco TB, Merhy EE. A produção imaginária da demanda e o processo de trabalho em 
ƐĂƷĚĞ͘��ŽŶƐƚƌƵĕĆŽ� ƐŽĐŝĂů�ĚĂ�ĚĞŵĂŶĚĂ͗�ĚŝƌĞŝƚŽ�ă� ƐĂƷĚĞ͕� ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ĞƋƵŝƉĞ͕�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�Ğ�
espaços públicos. Rio de Janeiro: Cepesc/Uerj/Abrasco, 2005:181-193.
22͘��ĞŶǌŝŶ͕�EŽƌŵĂŶ�<͘�͞dƌŝĂŶŐƵůĂƟŽŶ�Ϯ͘Ϭ͘͟ �:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�DŝǆĞĚ�DĞƚŚŽĚƐ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�ϲ͘Ϯ�;ϮϬϭϮͿ͗�ϴ
23͘�^ŝůǀĞƌŵĂŶ͕��ĂǀŝĚ͕�ĞĚ͘�YƵĂůŝƚĂƟǀĞ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ͘�^ĂŐĞ͕�ϮϬϭϬ͘
24͘�ZĞŐŝŽŶĞ���ŵŝůŝĂͲZŽŵĂŐŶĂ͕���ŝƌĞǌŝŽŶĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ�^ĂŶŝƚĄ��Ğ��WŽůŝƟĐŚĞ�ƐŽĐŝĂůŝ� �͞>Ğ���ĂƐĞ�ĚĞůůĂ�
^ĂůƵƚĞ�ĨƵŶǌŝŽŶĂŶƟ͕�>Ă�ƌĞƚĞ�ĚĞŝ�WƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƟ͘͟ �

25. Documento dipresentazionedella Casa dellaSalute. Terre e Fiumi Asl Ferrara, RegioneEmilia-
Romagna
26. Ferré F et al. Italy: Health system review. 2014.
27͘�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĂƵƐů͘ŵŽ͘ŝƚͬŇĞǆͬĐŵͬƉĂŐĞƐͬ^ĞƌǀĞ�>K�͘ƉŚƉͬ>ͬ/dͬ/�WĂŐŝŶĂͬϴϰϰϳ
28͘�DĞŶĚĞƐ��s͘ �K�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĂƐ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ĐƌƀŶŝĐĂƐ�ŶĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ƉƌŝŵĄƌŝĂ�ă�ƐĂƷĚĞ͗�Ž�ŝŵƉĞƌĂƟǀŽ�ĚĂ�
ĐŽŶƐŽůŝĚĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ĚĂ�ĨĂŵşůŝĂ͘�K�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĂƐ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ĐƌƀŶŝĐĂƐ�ŶĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�
ƉƌŝŵĄƌŝĂ�ă�ƐĂƷĚĞ͗�Ž�ŝŵƉĞƌĂƟǀŽ�ĚĂ�ĐŽŶƐŽůŝĚĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ĚĂ�ĨĂŵşůŝĂ͘�KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�
Pan-Americana da Saúde, 2012. 54 
29͘�DĞŶĚĞƐ͕��ƵŐġŶŝŽ�sŝůĂĕĂ͘�͞ �Ɛ�ƌĞĚĞƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ă�ƐĂƷĚĞ͘͟ �ƌĂƐşůŝĂ͗�KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�WĂŶͲ�ŵĞƌŝĐĂŶĂ�
da Saúde (2011): 549.
30͘�DĞƌŚǇ���͘�^ĂƷĚĞ͗��ĂƌƚŽŐƌĂĮĂ�ĚŽ�dƌĂďĂůŚŽ�sŝǀŽ͘�^ĆŽ�WĂƵůŽ͗�,ƵĐŝƚĞĐ͖�ϮϬϬϮ͘
31. Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O Acolhimento e os Processos de Trabalho em Saúde: o 
ĐĂƐŽ�ĚĞ��ĞƟŵ�;D'Ϳ͘��ĂĚĞƌŶŽƐ�ĚĞ�^ĂƷĚĞ�WƷďůŝĐĂ͘�ϭϵϵϵ͖�ϭϱ;ϮͿ͗�ϯϰϱͲϯϱϯ͘
32͘�&ƌĂŶĐŽ�d�͘�,ĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ƉƌŽĚƵĐƟŽŶ�ĂŶĚ�ƉĞĚĂŐŽŐŝĐĂů�ŽƵƚƉƵƚ͗�ŝŶƚĞŐƌĂƟŽŶ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ƐǇƐƚĞŵ�
ƐĞƫŶŐƐ�ŝŶ��ƌĂǌŝů͘�/ŶƚĞƌĨĂĐĞ�;�ŽƚƵĐĂƚƵͿ�΀ŽŶůŝŶĞ΁͘�ϮϬϬϳ͖�ϭϭ;ϮϯͿ͗�ϰϮϳͲϰϯϴ͘
33. Pinto S et al. Tecendo Redes: Os planos da educação, cuidado e gestão na construção do 
SUS. São Paulo: Hucitec; 2012.
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W�Z&/>�WZK&/^^/KE�>�d�E�K�K�^h^��KDK���^��
��^��/Z�dZ/��^��hZZ/�h>�Z�^�����Z������
^�j���EK�WZK��^^K��s�>/�d/sK

WƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů�ƉƌŽĮůĞ�ŚĂǀŝŶŐ�^h^�ĂƐ�ďĂƐĞ�ŽĨ�ĐƵƌƌŝĐƵůƵŵ�ŐƵŝĚĞůŝŶĞƐ�ĂƌĞĂ�
ŚĂĞůƚŚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉƌŽĐĞƐƐ�ĞǀĂůƵĂƟǀĞ

^ƵǌĂŶĂ�^ĐŚǁĞƌǌ�&ƵŶŐŚĞƩŽ

Educadora Especial. Doutoranda 
do Programa de Programa de 
WſƐͲ'ƌĂĚƵĂĕĆŽ�^ƚƌŝĐƚŽ�^ĞŶƐƵ�ĚĞ�
Ciências e Tecnologias em Saúde, da 
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ��ƌĂƐşůŝĂ͕�&ĂĐƵůĚĂĚĞ�
de Ceilândia, Distrito Federal. 
�ͲŵĂŝů͗�ƐĨƐƵǌĂŶĂΛŐŵĂŝů͘ĐŽŵ

^ƵĞůŝ�DĂĐĞĚŽ�^ŝůǀĞŝƌĂ

WĞĚĂŐŽŐĂ͘�^ĞƌǀŝĚŽƌĂ�ĚŽ�/ŶƐƟƚƵƚŽ�
Nacional de Estudos e Pesquisas 
�ŶşƐŝŽ�dĞŝǆĞŝƌĂ͘��ŽŽƌĚĞŶĂĚŽƌĂ�ĚĞ�
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ��ƵƌƐŽƐ�Ğ�/ŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�
de Ensino Superior. Diretoria de 
Avaliação da Educação Superior. 
�ͲŵĂŝů͗�ƐƵĞůŝ͘ƐŝůǀĞŝƌĂΛŝŶĞƉ͘ŐŽǀ͘ ďƌ

�ůĞǆĂŶĚƌĞ�DĂŐŶŽ�^ŝůǀŝŶŽ

WƐŝĐſůŽŐŽ͕�ŵĞƐƚƌĞ�Ğ�ĚŽƵƚŽƌ�Ğŵ�
Psicologia pela Universidade de 
�ƌĂƐşůŝĂ͘�WĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌ�dĞĐŶŽůŽŐŝƐƚĂ�ĚĂ�
Coordenação Geral de Avaliação da 
Diretoria de Avaliação da Educação 
^ƵƉĞƌŝŽƌ�ĚŽ�/ŶƐƟƚƵƚŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�
Estudos e Pesquisas Educacionais 
�ŶşƐŝŽ�dĞŝǆĞŝƌĂ�ĚŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�
�ĚƵĐĂĕĆŽ͘��ƌĂƐşůŝĂ͕��&͘ �
�ͲŵĂŝů͗�ĂůĞǆĂŶĚƌĞ͘ƐŝůǀŝŶŽΛŝŶĞƉ͘ŐŽǀ͘
br

DĂƌŐŽ�'ŽŵĞƐ�ĚĞ�KůŝǀĞŝƌĂ�<ĂƌŶŝŬŽǁƐŬŝ

&ĂƌŵĂĐġƵƟĐĂ͘�WƌŽĨĞƐƐŽƌĂ�ĚŽƵƚŽƌĂ�WƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�
WƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�WſƐͲ'ƌĂĚƵĂĕĆŽ�^ƚƌŝĐƚŽ�^ĞŶƐƵ�ĚĞ�
Ciências e Tecnologias em Saúde, da Universidade 
ĚĞ��ƌĂƐşůŝĂ͕�&ĂĐƵůĚĂĚĞ��ĚĞ��ĞŝůąŶĚŝĂ͕��ŝƐƚƌŝƚŽ�
Federal. 
�ͲŵĂŝů͗�ŵĂƌŐŽΛƵŶď͘ďƌ

ZĞƐƵŵŽ

K�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĐŽŵƵŵ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ŶĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĚĂ�
área da saúde aponta para uma formação atrelada 
ăƐ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͕�ĐŽŵ�Ă�ĚŝǀĞƌƐŝĮĐĂĕĆŽ�
ĚŽƐ� ĐĞŶĄƌŝŽƐ� ĚĞ� ƉƌĄƟĐĂƐ� Ğ� Ž� ĨŽƌƚĂůĞĐŝŵĞŶƚŽ� ĚĂ�
parceria e da interação entre ensino-serviço e 
ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͕� ĚĞ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚŽ�
Sistema Único de Saúde (SUS). Tal discussão tem 
ĐŽŵŽ�ďĂƐĞ�Ă� ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚĞƐƐĞ�ƉĞƌĮů� ĐŽŶƐƚƌƵşĚŽ�Ă�
ƉĂƌƟƌ� ĚĂ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ƵŵĂ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ŐĞŶĞƌĂůŝƐƚĂ͕�
ŚƵŵĂŶŝƐƚĂ͕�ĐƌşƟĐĂ�Ğ�ƌĞŇĞǆŝǀĂ�Ğ�Ž�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ĞƋƵŝƉĞ�
que atenda as necessidades de saúde da população 
ďƌĂƐŝůĞŝƌĂ͘��ƐƚĞ�ĂƌƟŐŽ�ƚƌĂǌ�ĂůŐƵŵĂƐ�ƌĞŇĞǆƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�
Ă�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚĞ�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�
descrita nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
;��EͿ�Ğ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƟĚŽƐ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ŝŶ�ůŽĐŽ 
previstos pelo Sistema Nacional de Avaliação da 
Educação Superior (SINAES). Foram realizadas 
ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀĂƐ�Ğŵ�ĚĂĚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ϭ͘Ϭϰϴ�
ĂǀĂůŝĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ϮϬϭϮ�Ă�ϮϬϭϰ͘�KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
apontam para o papel da avaliação como indutora 

�K/͗�ŚƩƉ͗ͬͬĚǆ͘ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϴϯϭϬͬϮϰϰϲͲϰϴϭϯ͘ϮϬϭϱǀϭŶϯƉϭϬϯͲϭϮϬ
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�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

de qualidade no processo de construção 
ĚŽƐ� ƉƌŽũĞƚŽƐ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� Ă�
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƌĞŇĞǆĆŽ� ƉĞůĂ� ĄƌĞĂ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚĞƐƐĞ�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĐŽŵƵŵ�
ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ĚŽ�^h^͕�ĐŽŵ�Ă�
contextualização da formação em relação a 
ƌĞŐŝĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚŽ�ƉĂşƐ�Ğ�
as necessidades de conhecimento impostas 
pelo mundo moderno.

WĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͗ ƉĞƌĮů͕� ƐĂƷĚĞ͕� ĨŽƌŵĂĕĆŽ͕�
avaliação, SUS, SINAES

�ďƐƚƌĂĐƚ

dŚĞ�ĐŽŵŵŽŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů�ƉƌŽĮůĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ�
ŝŶ� ƚŚĞ� ĚŝƌĞĐƟǀĞƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĂƌĞĂ� ŽĨ� ƚŚĞ� ŚĞĂůƚŚ�
ƉŽŝŶƚƐ� ƚŽ� Ă� ĨŽƌŵĂƟŽŶ� ŚĂƌŶĞƐƐĞĚ� ƚŽ� ƚŚĞ�
ŶĞĐĞƐƐŝƟĞƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͕� ǁŝƚŚ� ƚŚĞ�
ĚŝǀĞƌƐŝĮĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐĐĞŶĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ƉƌĂĐƟĐĞƐ�
and the strengthening of the partnership 
ĂŶĚ� ŽĨ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌĂĐƟŽŶ� ďĞƚǁĞĞŶ� ƚĞĂĐŚŝŶŐͲ
service and community, in accordance with 
the beginnings of the Only System of Health 
(SUS). Such a discussion takes as a base the 
ĐŽŶĐĞƉƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ƉƌŽĮůĞ� ďƵŝůƚ� ĨƌŽŵ� ƚŚĞ�
ŶĞĐĞƐƐŝƚǇ� Ă� ĨŽƌŵĂƟŽŶ� ŐĞŶĞƌĂů͕� ŚƵŵĂŶŝƐƚ͕�
ĐƌŝƟĐĂů�ĂŶĚ�ƌĞŇĞǆŝǀĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ǁŽƌŬ� ŝŶ� ƚĞĂŵ�
ǁŚŽ�ĂƩĞŶĚƐ�ƚŚĞ�ŶĞĐĞƐƐŝƟĞƐ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ŽĨ�ƚŚĞ�
�ƌĂǌŝůŝĂŶ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͘�dŚŝƐ�ĂƌƟĐůĞ�ďƌŝŶŐƐ�ƐŽŵĞ�
ƌĞŇĞĐƟŽŶƐ�ŽŶ�ƚŚĞ�ĐŽŶĐĞƉƟŽŶ�ŽĨ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů�
ƉƌŽĮůĞ�ŽĨ� ƚŚĞ�ĂƌĞĂ�ŽĨ� ƚŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ�
ŝŶ�ƚŚĞ�EĂƟŽŶĂů��ƵƌƌŝĐƵůƵŵ��ŝƌĞĐƟǀĞƐ�;��EͿ�
ĂŶĚ� ƚŚĞ� ƌĞƐƵůƚƐ� ŽďƚĂŝŶĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĞǀĂůƵĂƟŽŶ�
ŝŶ� ůŽĐŽ� ƉƌĞĚŝĐƚĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� EĂƟŽŶĂů� ^ǇƐƚĞŵ�
ŽĨ� �ǀĂůƵĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ^ƵƉĞƌŝŽƌ� �ĚƵĐĂƟŽŶ�
(SINAES). From 2012 to 2014 were carried 
ŽƵƚ�ĚĞƐĐƌŝƉƟǀĞ�ĂŶĂůǇƐĞƐ� ŝŶ� ƐĞĐŽŶĚĂƌǇ�ĚĂƚĂ�
ŽĨ� ϭ͘Ϭϰϴ� ĞǀĂůƵĂƟŽŶƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƉĞƌŝŽĚ͘� dŚĞ�
ƌĞƐƵůƚƐ�ƉŽŝŶƚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉĂƉĞƌ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞǀĂůƵĂƟŽŶ�
like inducing of quality in the process of 
ĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƉĞĚĂŐŽŐŝĐ� ƉƌŽũĞĐƚƐ͕�
ĂƐ� ǁĞůů� ĂƐ� ƚŚĞ� ƌĞŇĞĐƟŽŶ� ŶĞĐĞƐƐŝƚǇ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�

ĂƌĞĂ� ŽŶ� ƚŚĞ� ĐŽŶĐĞƉƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ĐŽŵŵŽŶ�
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů� ƉƌŽĮůĞ� ŝŶ� ĂŐƌĞĞŵĞŶƚ�ǁŝƚŚ� ƚŚĞ�
ďĞŐŝŶŶŝŶŐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�^h^͕�ƚŚĞ�ĐŽŶƚĞǆƚƵĂůŝǌĂƟŽŶ�
ŽĨ� ƚŚĞ� ĨŽƌŵĂƟŽŶ� ƌĞŐĂƌĚŝŶŐ� ŚĞĂůƚŚ� ƌĞŐŝŽŶ͕�
with the problems of the country and the 
ŶĞĐĞƐƐŝƟĞƐ� ŽĨ� ŬŶŽǁůĞĚŐĞ� ŝŵƉŽƐĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ�
modern world.

<ĞǇǁŽƌĚƐ: ƉƌŽĮůĞ͕� ŚĞĂůƚŚ͕� ĨŽƌŵĂƟŽŶ͕�
ĞǀĂůƵĂƟŽŶ͕�^h^͕�^/E��^

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ

A discussão sobre a formação dos 
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚĞǀĞ�ĞƐƚĂƌ�ŽƌŝĞŶƚĂĚĂ͕�
Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽƐ� ƉƌĞĐĞŝƚŽƐ� ĐŽŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂŝƐ�
de 1988, para atender as mudanças 
ƉĂƌĂĚŝŐŵĄƟĐĂƐ� ĚĂ� ĄƌĞĂ͕� ƚĞŶĚŽ� ĐŽŵŽ� ĨŽĐŽ�
o cuidado centrado no sujeito enquanto 
ƐĞƌ� ŚŝƐƚſƌŝĐŽ� Ğ� ƐŽĐŝĂů͕� ƉĞƌĐĞďŝĚŽ� Ğŵ� ƐƵĂ�
ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĂƟǀŽ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞͲ
doença.1,2,3,4

Do Sistema Único de Saúde (SUS) 
ĞŵĞƌŐĞŵ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ďĄƐŝĐŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž�
ordenamento da formação de recursos 
humanos da área, uma vez que as ações 
de saúde como a universalidade de 
acesso; a integralidade de assistência; a 
preservação da autonomia das pessoas na 
ĚĞĨĞƐĂ�ĚĞ�ƐƵĂ� ŝŶƚĞŐƌŝĚĂĚĞ�İƐŝĐĂ�Ğ�ŵŽƌĂů͖�Ă�
igualdade da assistência à saúde; o direito 
à informação divulgação de informações 
quanto ao potencial dos serviços de saúde 
Ğ�Ă�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ƉĞůŽ�ƵƐƵĄƌŝŽ͖�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�
epidemiologia para o estabelecimento de 
ƉƌŝŽƌŝĚĂĚĞƐ͖�Ă�ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ�ĚĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ͖�
Ă�ĚĞƐĐĞŶƚƌĂůŝǌĂĕĆŽ�ƉŽůşƟĐŽͲĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĂ͖�Ă�
integração dos das ações da saúde, o meio 
ambiente e saneamento básico; a conjugação 
ĚŽƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ĮŶĂŶĐĞŝƌŽƐ͕� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ͕�
materiais e humanos da União, dos Estados, 
ĚŽ� �ŝƐƚƌŝƚŽ� &ĞĚĞƌĂů� Ğ� ĚŽƐ� DƵŶŝĐşƉŝŽƐ� ŶĂ�
prestação de serviços de assistência à saúde 

da população; a capacidade de resolução 
dos serviços de assistência; e organização 
ƉĂƌĂ� ĞǀŝƚĂƌ� ĚƵƉůŝĐŝĚĂĚĞ� ĚĞ�ŵĞŝŽƐ� ƉĂƌĂ� ĮŶƐ�
ŝĚġŶƟĐŽƐ͘5:04

WĂƌĂ�Ă�ĐŽŶĐƌĞƟǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ�ŶŽ�
ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƋƵĞ�
ƌĞŇŝƚĂŵ� ŶĂ� ŵĞůŚŽƌŝĂ� ĚĂƐ� ĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ�
no SUS, foi necessário a parceria entre 
os setores da Saúde e Educação para que 
houvesse uma reforma curricular dos cursos 
de graduação que compõem a área.

O Conselho Nacional de Educação 
(CNE), por meio da Câmara de Educação 
^ƵƉĞƌŝŽƌ͕ � Ġ� ſƌŐĆŽ� ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞů� ƉĞůĂ�
construção de diretrizes curriculares 
nacionais que visam expressar o conceito de 
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĞǆƉƌĞƐƐŽ�ŶĂ��ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ϭϵϴϴ͕�
ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�ĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ďƌĂƐŝůĞŝƌĂƐ�
ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ� ŶĂ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ͕� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ͕�
desenvolvimento de suas propostas 
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ� Ğ� ĚĞ� ƐĞƵƐ� ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ͘� �ƐƐĞ�
ĐŽŶƐĞůŚŽ� ŝŶƐƟƚƵşĚŽ�ƉĞůĂ� >Ğŝ�ϵ͘ϭϯϭ�ĚĞ�ϭϵϵϱ�
ƚĞŵ�ĂƚƌŝďƵŝĕƁĞƐ�ŶŽƌŵĂƟǀĂƐ͕�ĚĞůŝďĞƌĂƟǀĂƐ�Ğ�
de assessoramento ao Ministro de Estado 
da Educação.6:01 

O processo de elaboração das diretrizes 
inclui análise das propostas constantes nos 
ƉĂƌĞĐĞƌĞƐ�ĞůĂďŽƌĂĚŽƐ�ƉĞůŽ��E��Ğ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�
à consulta da comunidade educacional, 
ƉĂƌĂ� ƋƵĞ͕� ĂƉſƐ� ĞƐƐĞ� ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ͕� ƐĞũĂŵ�
formalizadas em termos de resoluções, de 
ĐĂƌĄƚĞƌ�ŵĂŶĚĂƚſƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�
ĚĞ� ĞŶƐŝŶŽ� ĚŽ� ƚĞƌƌŝƚſƌŝŽ� ŶĂĐŝŽŶĂů� Ğ� ƐĞƌǀĞŵ�
também de referência para os processos 
de avaliação dos cursos.7 As diretrizes dos 
cursos da saúde foram elaboradas pelas 
Comissões de Especialistas da Secretaria 
de Ensino Superior (SESU) do Ministério da 
Educação (MEC) e encaminhadas ao CNE em 
2001 para que subsidiassem os pareceres 
Ğ�ĂƐ�ƌĞƐŽůƵĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�ĚŽƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�
cursos graduação. 

�ƉſƐ� ĂŵƉůŽ� ĚĞďĂƚĞi1 com a 
i1Foi realizada, também em 2001, na sede CNE, uma 
audiência pública, para apreciação das propostas 
apresentadas pelas Comissões de Especialistas 
ĚĞ� �ŶƐŝŶŽ� ĚĂ� ^�^ƵͬD��͕� ĐŽŵ� Ă� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ�

ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ� ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂů͕� ĐŝĞŶơĮĐĂ͕� ĚŽƐ�
ĐŽŶƐĞůŚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� ĚŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
da área da saúde e tendo como elementos 
ďĄƐŝĐŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� Ă� ĚĞĮŶŝĕĆŽ�
do ƉĞƌĮů� ĚŽ� ĞŐƌĞƐƐŽ͖� ĂƐ� ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�
Ğ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� ĚĞƐĞũĄǀĞŝƐ͖� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�
ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͕� ŽƐ� ĐŽŶƚĞƷĚŽƐ� ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ͖� ŽƐ�
ĞƐƚĄŐŝŽƐ� Ğ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ, 
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� foram 
encaminhados pelo CNEii2os textos dos 
pareceres que fundamentaram as resoluções 
ƋƵĞ�ĐŽŶƐƟƚƵşƌĂŵͲƐĞ�Ğŵ�ŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ�ĐŽŵ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�
ĐŽŵƵŶƐiii3ĂŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� que 
devem necessariamente ser adotadas por 
ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽ͘

Em especial, cabe destacar que a 
concepção de uma formação generalista 

representantes do Ministério da Saúde, Conselho 
Nacional de Saúde, Secretaria de Educação Superior 
ĚŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ��ĚƵĐĂĕĆŽ͕�&ſƌƵŵ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�WƌſͲ
Reitores das Universidades Brasileiras, Conselhos 
WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕� �ƐƐŽĐŝĂĕƁĞƐ� ĚĞ� �ŶƐŝŶŽ͕� Ğ� ŽƵƚƌĂƐ�
ĞŶƟĚĂĚĞƐ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĚĂƐ� ĚĂ� ƐŽĐŝĞĚĂĚĞ� Đŝǀŝů͕� ĐŽŵŽ� Ă�
Rede Unida.
ii2  O CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares 
Nacionais dos Cursos de Graduação da área de 
Saúde elaboradas pelas Comissões de Especialistas 
de Ensino e encaminhadas pela SESu/MEC ao CNE, 
tendo como referência os seguintes documentos: 
�ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ� &ĞĚĞƌĂů� ĚĞ� ϭϵϴϴ͖>Ğŝ� KƌŐąŶŝĐĂ� ĚŽ�
Sistema Único de Saúde Nº 080 de 19/9/1990;Lei 
de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) 
Nº 394 de 20/12/1996;Lei que aprova o Plano 
Nacional de Educação Nº 172 de 9/1/2001;Parecer 
CES/CNE 776/97 de 3/12/1997;Edital da SESu/MEC 
Nº 4/97 de 10/12/1997;Parecer CES/CNE 583/2001 
de 4/4/2001;Declaração Mundial sobre Educação 
Superior no Século XXI da Conferência Mundial sobre 
Ž� �ŶƐŝŶŽ� ^ƵƉĞƌŝŽƌ͕ � hE�^�K͗� WĂƌŝƐ͕� ϭϵϵϴ͖ZĞůĂƚſƌŝŽ�
Final da 11ª Conferência Nacional de Saúde realizada 
de 15 a 19/12/2000;Plano Nacional de Graduação 
do ForGRAD de maio/1999;Documentos da OPAS, 
OMS, Rede UNIDA e Instrumentos legais que 
ƌĞŐƵůĂŵĞŶƚĂŵ�Ž�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ�ĚĂƐ�ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͘
iii3A Rede Unida produziu em 1998 um texto 
preliminar encaminhado à SESU/MEC, onde 
ĨŽƌŵƵůŽƵ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�ĐŽŵƵŶƐ�ĂŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�
saúde. Este texto é conhecido como “Contribuição 
para as novas diretrizes curriculares dos cursos de 
ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ� ƐĂƷĚĞ͕͟ �ƉƵďůŝĐĂĚŽ�ŶĂ�ZĞǀŝƐƚĂ�
KůŚŽ�DĄŐŝĐŽ͕�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĐĐƐ͘ƵĞů͘ďƌͬ
olhomagico/n16/home.htm .



Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 103 - 120 Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 103 - 120106 107

�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

expressa nessas diretrizeiv,4teve como 
premissa a atuação em equipe, em um 
sistema descentralizado, hierarquizado 
de referência e contra-referência recebeu 
ŝŶŇƵġŶĐŝĂƐ�ĚŽ�^h^͕�ĚĂ��ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ϭϵϴϴ�
e da Lei Orgânica de Saúde nº 8.080 de 1990. 
Outro fator importante a ser destacado é 
que no momento da publicação em 7 de 
agosto do 2001 do Parecer CNE 1.133 8, da 
Câmara de Educação Superior que tratou 
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos 
de Graduação em Enfermagem, Medicina e 
Nutrição.

�ƐƐĞ� WĂƌĞĐĞƌ� ĚĞĮŶŝƵ� Ž� ŽďũĞƚŽ� ĚĂƐ�
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�
entre a Educação Superior e a Saúde, 
ŽďũĞƟǀĂŶĚŽ� Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ŐĞƌĂů� Ğ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�
ĚŽƐ� ĞŐƌĞƐƐŽƐͬƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵ� ġŶĨĂƐĞ�
na promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação da saúde, indicando as 
competências comuns gerais para esse 
ƉĞƌĮů� ĚĞ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĐŽŶƚĞŵƉŽƌąŶĞĂ� ĚĞŶƚƌŽ�
de referenciais nacionais e internacionais 
ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͘�KƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞǀĞŵ�ŶĞƐƐĂ�
ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ� ƐĞƌĞŵ� ĐĂƉĂǌĞƐ� ĚĞ� ĂƚƵĂƌ� ĐŽŵ�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕� ĞĮĐŝġŶĐŝĂ� Ğ� ƌĞƐŽůƵƟǀŝĚĂĚĞ͕� ŶŽ�
SUS, considerando o processo de Reforma 
Sanitária Brasileira.8

Stella e Puccini9 analisam que essas 
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ƐĞ�ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ�Ğŵ�ƵŵĂ�ŵƵĚĂŶĕĂ�
ƉĂƌĂĚŝŐŵĄƟĐĂ� ŶĂ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ�
ĚŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� � ƐĂƷĚĞ͕� ƉŽŝƐ� ĚĞŝǆĂŵ� ĚĞ�
ƐĞ� ĐĞŶƚƌĂƌ� Ğŵ� Ƶŵ� ŵŽĚĞůŽ� ŇĞǆŶĞƌŝĂŶŽ͕�
ďŝŽŵĠĚŝĐŽ� Ğ� ĐƵƌĂƟǀŽ� ƉĂƌĂ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌ�
estruturas curriculares que enfocam o 
binômio saúde-doença em seus diferentes 
ŶşǀĞŝƐ� ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ͘� �ŽůŽĐĂŵ� ĂŝŶĚĂ� ƋƵĞ� ĂƐ�
ações de promoção e prevenção em educação 
Ğ� ƐĂƷĚĞ� ŶĂ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ� ĚĂ� ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ�
iv4As diretrizes curriculares para os cursos da área 
da saúde foram aprovadas entre 2001 e 2004. As 
resoluções dos cursos de Medicina, Enfermagem, 
Nutrição são de 2001, Farmácia, Fonoaudiologia, 
Fisioterapia, Odontologia de 2002, Biomedicina, 
DĞĚŝĐŝŶĂ�sĞƚĞƌŝŶĄƌŝĂ��ĚĞ�ϮϬϬϯ�Ğ��ĚƵĐĂĕĆŽ�&şƐŝĐĂ�ĚĞ�
2004. Em 2014, baseada na Lei 12.871, de 22 de 
outubro de 2013, que cria o Programa Mais Médicos, 
são promulgadas as novas diretrizes para os cursos 
de Medicina. 

da assistência devem ser trabalhadas em 
ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ�ŇĞǆşǀĞŝƐ�ŵŽĚƵůĂƌĞƐ�ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�
ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƉĞƌĮů͕� ĐŽŵ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� Ğ�
ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂŵ�
contemplar tanto o individual quanto o 
ĐŽůĞƟǀŽ͕� Ğŵ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂƐ� ĚĞ�
ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ� Ğŵ� ŵƷůƟƉůŽƐ� ĐĞŶĄƌŝŽƐ� ĚĞ�
ensino.9:53

EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� ĚĞ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ� Ž�
contexto da época de criação, as diretrizes 
ƉĂƌĂ� Ă� ĄƌĞĂ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ĨŽƌĂŵ� ĚĞĮŶŝĚĂƐ�
dentro de um contexto em que sua 
ŵŽĚƵůĂĕĆŽ� ƐĞ� ĚĂǀĂ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽƐ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞƐ�
e orientações do sistema público de saúde, 
ƉƷďůŝĐŽ͕� ĚĞŵŽĐƌĄƟĐŽ� ŐĂƌĂŶƟŶĚŽ� Ă� ďƵƐĐĂ�
pela universalidade e integralidade da 
atenção.10,11,12,13

EĞƐƐĂ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ� ĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
curriculares da área da saúde para os 
ƐĞƵƐ� ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ� ĚĞ� ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ� ƐĆŽ�
também um conjunto de indicações que 
servem de referência para os processos de 
avaliação de cursos.7

No Brasil a busca pelos padrões de 
qualidade na educação superior, expressos 
ŶĂ��ŽŶƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ϭϵϴϴ�ĚĞƐĞŵďŽĐĂƌĂŵ�Ğŵ�
uma série de ações que originaram o atual 
Sistema Nacional de Avaliação da Educação 
Superior – SINAES.14,15 Embora bastante 
tensionado pelas diferenças existentes 
entre as IES, principalmente quanto a 
ƐƵĂ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ� ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĂ� ;ƉƷďůŝĐĂ� ŽƵ�
privada) e sua organização acadêmica 
(universidades, centros universitários ou 
faculdades), a proposta do SINAES visa 
ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ� Ƶŵ� ĞĨĞƟǀŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ŝŶƚĞŐƌĂĚŽƌ͕ �
com informações e análises dos resultados 
das IES, dos cursos e do desempenho dos 
ĞƐƚƵĚĂŶƚĞƐ� ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� ĂƐƐŝŵ� Ă� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�
Ğ� ĞĨĞƟǀĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉŽůşƟĐĂƐ� ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ� ĚĞ�
abrangência nacional e também no âmbito 
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů�ĨŽƌŵƵůĂĚĂƐ�ŶŽ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�
IES. 

EĞƐƐĂ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ͕� Ă� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
como um processo dinâmico exige uma 
ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�ŵĞĚŝĂĕĆŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͕�ĨĂǌĞŶĚŽ�
ĐŽŵ� ƋƵĞ� Ž� ſƌŐĆŽ� ĞƐƚĂƚĂů� ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞů�

pela implementação do SINAES, que é o 
/ŶƐƟƚƵƚŽ� EĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ� �ƐƚƵĚŽƐ� Ğ� WĞƐƋƵŝƐĂƐ�
�ŶşƐŝŽ� dĞŝǆĞŝƌĂ� ;/E�WͿ� ĂĐŽŵƉĂŶŚĞ� Ğ� ƌĞǀŝƐĞ�
periodicamente seus procedimentos e 
instrumentos em consonância com os 
ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĨŽƌŵĂƟǀŽƐ� Ğ� ƉƌĞƐƐƵƉŽƐƚŽƐ� ĚĂ�
qualidade, sempre estabelecendo relações 
de aproximação conceitual entre avaliador 
e avaliado. 

�ƉſƐ� Ă� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ƉŽƌ� ƵŵĂ�
comissão de avaliadores graduados na área, 
Ž�ƌĞůĂƚſƌŝŽ�ƉƌŽĚƵǌ�Ƶŵ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ĐƵƌƐŽ͕�ƋƵĞ�
Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĞůĂ�ƌĞŐƵůĂĕĆŽ�ĐŽŵŽ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂů�
básico de qualidade. 

K� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞƐƚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ĂŶĂůŝƐĂƌ�
Ž� ƉĞƌĮů� ĚĂ� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� ĄƌĞĂ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞv5descrita 
nas diretrizes curriculares nacionais e seus 
impactos na avaliação ŝŶ� ůŽĐŽ prevista pelo  
SINAES. Tal abordagem tem como base 
o resultado das avaliações realizadas nos 
cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrição, 
Farmácia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, 
KĚŽŶƚŽůŽŐŝĂ͕��ŝŽŵĞĚŝĐŝŶĂ�Ğ��ĚƵĐĂĕĆŽ�&şƐŝĐĂ�
(bacharelado), nos anos de 2012 a 2014. 
Esse estudo é um recorte de uma tese de 
doutorado desenvolvida no Programa de 
WſƐ�'ƌĂĚƵĂĕĆŽ�^ƚƌŝĐƚŽ�^ĞŶƐƵ�ĚĞ��ŝġŶĐŝĂƐ�Ğ�
Tecnologias da Saúde, da Universidade de 
�ƌĂƐşůŝĂ͘

Método

Este estudo se pautou por dois 
momentos: a) análise documental a 
ƉĂƌƟƌ� ĚĂƐ� ZĞƐŽůƵĕƁĞƐ� ƋƵĞ� ĞƐƚĂďĞůĞĐĞŵ�
as diretrizes de cada um dos cursos: 
Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, 
v5Os cursos de bacharelado da área da saúde, de 
acordo com a Resolução CNS n° 278 de 8/10/1998, 
são: Assistência Social; Biologia; Biomedicina; 
�ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ͖� �ŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͖� &ĂƌŵĄĐŝĂ͖�
Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina; Medicina 
Veterinária; Nutrição; Odontologia; Psicologia; 
Terapia Ocupacional. Para este estudo será enfocado 
o processo de avaliação ŝŶ� ůŽĐŽ dos cursos que 
envolvem a saúde humana.

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, 
Nutrição, Odontologia e Terapia 
KĐƵƉĂĐŝŽŶĂů� Ğ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ͘� �� ĞƐĐŽůŚĂ�
ƐĞ� ĚĞǀĞ� Ă� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ϰǑ� Ğ� ϱǑ�
das diretrizes que é comum ao grupo de 
ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ� ƋƵĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŵ� ĂƐ� �ŝġŶĐŝĂƐ� ĚĂ�
Saúde, correspondendo às Competências 
Ğ�,ĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�'ĞƌĂŝƐ�ĚĂ�WƌŽĮƐƐĆŽ�;͞ĐĂŵƉŽ͟�
da saúde) e as Competências e Habilidades 
�ƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ĚĂ� WƌŽĮƐƐĆŽ� ;͞ŶƷĐůĞŽ͟�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ŶŽ� ĐĂŵƉŽ�ĚĂ� ƐĂƷĚĞͿ͘� dŽĚĂƐ�ĂƐ�
ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�ĚŽ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ��ŝġŶĐŝĂƐ�ĚĂ� ^ĂƷĚĞ͕�
ĞǆĐĞƚŽ͕� Ă� �ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ͕� ƌĞĨĞƌĞŵ� ƋƵĞ� ĂƐ�
ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ� Ğ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĂ�ƉƌŽĮƐƐĆŽ�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ĂĨĞƚĂƐ�
ĂŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ǀŝŐĞŶƚĞ� ŶŽ� ƉĂşƐ͕� ĂŽ�
ƚƌĂďĂůŚŽ� Ğŵ� ĞƋƵŝƉĞ� ŵƵůƟƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğ�
à integralidade da atenção. b) análise 
do resultado das avaliações ŝŶ� ůŽĐŽ dos 
ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ͕� ƚĞŶĚŽ� ĐŽŵŽ� ĨŽĐŽ� ŽƐ�
indicadores do instrumento de avaliação de 
cursos que traduzem os  elementos básicos 
de estruturação das diretrizes da área 
ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ĐŽŵŽ� ŽďũĞƟǀŽƐ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͕� ƉĞƌĮů�
ĚŽ� ĞŐƌĞƐƐŽ͖� ŽƐ� ĐŽŶƚĞƷĚŽƐ� ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ͖� ŽƐ�
ĞƐƚĄŐŝŽƐ� Ğ� ĂƐ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ, 
metodologia, estrutura curricular, 
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͘�

O desenho do estudo demanda a 
ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽƐ͕� ŽďƟĚŽƐ�
via Diretoria de Avaliação da Educação 
Superior (DAES),  em dezembro de 2014. 
Foram gerados da base de informações do 
sistema eletrônico e-MEC, referentes à 1048 
avaliações ŝŶ�ůŽĐŽ�ĚŽƐ�ĂƚŽƐ�ĂƵƚŽƌŝǌĂƟǀŽƐ�ĚĞ�
autorização, reconhecimento e renovação de 
reconhecimento, ocorridas de 2012 a 2014 
para os cursos Biomedicina, Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Medicina, Nutrição, Odontologia e Terapia 
KĐƵƉĂĐŝŽŶĂů�Ğ��ĚƵĐĂĕĆŽ�&şƐŝĐĂ͘

O instrumento adotado para as 
avaliações de cursos é o Instrumento de 
Avaliação de Cursos de Graduação (IACG 
2012)16 presencial e a distância adotado 
ĂƚĠ� Ăďƌŝů� ĚĞ� ϮϬϭϱ͕� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶĂ� şŶƚĞŐƌĂ�
em (www.inep.gov.br). O IACG 2012 é 
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composto por 63 indicadores, divididos 
Ğŵ� ƚƌġƐ� ĚŝŵĞŶƐƁĞƐ͗� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĚŝĚĄƟĐŽͲ
ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ�;ϮϮ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐͿ͕�ĐŽƌƉŽ�ĚŽĐĞŶƚĞ�
e tutorial (20) e infraestrutura (21). Além 
dos indicadores há uma seção referente aos 
ƌĞƋƵŝƐŝƚŽƐ�ůĞŐĂŝƐ�Ğ�ŶŽƌŵĂƟǀŽƐ͘17

Os procedimentos de aplicação, 
previstos pelo SINAES, consistem em 
ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ŶĂ�/�^�ƉĂƌĂ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�
Ž�ĐƵƌƐŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ�ĂƉĞŶƐĂĚŽƐ�
antecipadamente em formulário eletrônico 
ƉƌſƉƌŝŽ� ƉĂƌĂ� ĞƐƐĞ� Įŵ͕� ĚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ�
relevantes disponibilizados na ocasião da 
ǀŝƐŝƚĂ͕� ĚĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĐƌşƟĐĂ� ăƐ� ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ� Ğ�
de entrevistas com interlocutores chave 
ao processo. Com base nas informações 
ŽďƟĚĂƐ�ŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƌĞƐ͕�ƋƵĞ�ĂƚƵĂŵ�Ğŵ�ƉĂƌĞƐ͕�
preenchem o instrumento, indicador a 
indicador, em uma escala intervalar de cinco 
ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ϭ�Ž�ŵşŶŝŵŽ�ĚĂ�ĞƐĐĂůĂ�Ğ�ϱ�Ž�
máximo, a média dos valores inseridos por 
dimensão formam o conceito da dimensão. 
Os conceitos 3, 4 e 5 são considerados  
ƐĂƟƐĨĂƚſƌŝŽƐ� ƉĞůŽ� ^/E��^͘� hŵĂ� ŵĠĚŝĂ�
ponderada dos conceitos das dimensões, 
com peso diferenciado em função do ato 
ĂƵƚŽƌŝǌĂƟǀŽ͕� ĨŽƌŵĂŵ� Ž� ĐŽŶĐĞŝƚŽ� ĮŶĂů� ƋƵĞ�
tem arredondamento para se enquadrar 
ŶƵŵĂ� ĞƐĐĂůĂ� ĐĂƚĞŐſƌŝĐĂ� ĚĞ� ĐŝŶĐŽ� ƉŽŶƚŽƐ͘�
Assim, é por meio das escalas e das 
descrições dos avaliadores, baseadas nas 
observações ŝŶ� ůŽĐŽ e nos estudos das 
ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĕƁĞƐ͕�ƋƵĞ�ŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ŽďũĞƟǀŽ�Ğ�
ƐƵďũĞƟǀŽ�ĚĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƐĞ�ĐŽŵƵŶŝĐĂŵ�Ğ�ƐĆŽ�
ĚĞƐĐƌŝƚŽƐ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ͘

�ƉſƐ�ƌĞĂůŝǌĂŵŽƐ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĐŽŶƚĞƷĚŽ͕�
conforme Bardin18 dessas das diretrizes de 
ĐĂĚĂ� ĐƵƌƐŽ� ƋƵĞ� ĨŽŝ� ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂ� Ğŵ� ƚƌġƐ�
ĞƚĂƉĂƐ�ďĄƐŝĐĂƐ͕�ĚĞĮŶŝĚĂƐ�ƉŽƌ�dƌŝǀŝŹŽƐ19 assim 
ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͗� ƉƌĠͲĂŶĄůŝƐĞ͕� ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ� ĂŶĂůşƟĐĂ�
e interpretação referencial. Na etapa de 
ƉƌĠͲĂŶĄůŝƐĞ͕�ƉĂƌĂ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ŽƐ�ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ�ƋƵĞ�
ĐŽŶƐƚƌƵşƌĂŵ� ĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ� ĚŽƐ�
cursos da saúde que tem com foco uma 
formação generalista, foram analisados os 
ĂƌƟŐŽƐ� ĐŽŵƵŶƐ� ĚĂƐ� ƌĞƐŽůƵĕƁĞƐ� ĚŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ�
de Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, 

Nutrição, Odontologia e Terapia Ocupacional 
Ğ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ͘� KƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĐŽŵƵŶƐ� ŶĂ�
formação são os cinco primeiros, que foram 
selecionados para essa análise, tendo como 
parâmetros os conceitos integralidade, 
universalidade e equidade.

�ĞǀŝĚŽ� ĂŽ� ŽďũĞƟǀŽ� ĚŽ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ�
estudo, foi feito um recorte para trabalhar 
ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĂŽ� ƉĞƌĮů�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͕� ŶĂ� KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� �ŝĚĄƟĐŽ�
WĞĚĂŐſŐŝĐĂ� ;�ŝŵĞŶƐĆŽ� ϭͿ͕� ƌĞƟƌĂĚŽƐ� ŽƐ�
indicadores exclusivos da medicina e 
que não se relacionassem com a área de 
ƐĂƷĚĞ͘� hŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ƐĞ� ďƵƐĐŽƵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
Ă� ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ� ĚĞ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�
nos escores dados para cada indicador 
individualmente, adotando como variáveis 
ƉƌĞĚŝƚŽƌĂƐ�ŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ĂƚŽƐ�ĂƵƚŽƌŝǌĂƟǀŽƐ͕�
primeiramente foram analisados como os 
dados se comportam por meio de medidas 
de tendência central (média, mediana, 
moda) e de dispersão (desvio-padrão e 
variância). Foram analisados apenas os 
ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ĚŽ� /��'� ϮϬϭϮ� ƋƵĞ� ƟǀĞƐƐĞŵ�
ƌĞůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ž� ƉĞƌĮů� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͗� ϭ͘ϯ�
ŽďũĞƟǀŽƐ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͕� ϭ͘ϰ� ƉĞƌĮů� ĚŽ� ĞŐƌĞƐƐŽ͕�
1.5 estrutura curricular, 1.6 conteúdos 
curriculares, 1.7 metodologia, 1.8 estágio 
ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ� ƐƵƉĞƌǀŝƐŝŽŶĂĚŽ͕� ϭ͘ϵ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�
complementares e 1.17 processos de 
avaliação da aprendizagem.

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ��ŝƐĐƵƐƐĆŽ

WĂƌĂ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ĂƐ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�ĐŽŵƵŶƐ�
ƋƵĞ�ĐŽŵƉƁĞŵ�Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�Ğ�Ž�
ƉĞƌĮů� ĐŽŶƐƚƌƵşĚŽ� ŶĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ƉƌŽƉŽƐƚĂƐ�
para os diversos cursos da área da saúde, 
bem como na Lei Orgânica 8080/19905, 
ĨŽŝ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ� Ă� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ�
ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ� ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� Ğ� ĂŽƐ�
ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ� ĚŽƵƚƌŝŶĄƌŝŽƐ� ĚŽ� ^h^� ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�
nesses textos, por vezes expressos de 
maneiras diferentes, em diferentes pontos 
e com termos diferentes. 

As diferenças entre as Diretrizes que 
trabalham em formas diversas de redação a 
ĂƉƌŽƉƌŝĂĕĆŽ� ĚŽ� ^h^� ŶŽ� ƉĂşƐ͕� Ă� ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�
da atenção integral a saúde e aprendizagem 
do trabalho em equipe.2

K� ƉĞƌĮůŚĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƚŽĚĂƐ� ĂƐ�
diretrizes para a área de saúde demonstram 
ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƌĞĚĂĕĆŽ� ĞůĂĕĆŽ� ĂŽ� ƉĞƌĮů�
do egresso. A �ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ é a única 
ƉƌŽĮƐƐĆŽ� ĚĂ� ƚĂďĞůĂ� ĚĞ� ĄƌĞĂƐ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ƚĞŵ�
ƚĞǆƚŽ� ŝŐƵĂů� ăƐ�ĚĞŵĂŝƐ�ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ�ĚŽ� ŐƌƵƉŽ͕�
mas refere quanto ao seu campo de saberes 
Ğ� ĂĕƁĞƐ� ĂƐ� ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂƐ� ĚĂ� ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ� ĚĞ�
problemas e agravos à saúde e a promoção, 
proteção e reabilitação da saúde. A 
ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŽ� ĞŶĨĞƌŵĞŝƌŽ deve atender 
as necessidades sociais da saúde, com 
ênfase no SUS e assegurar a integralidade 
da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento. Já a ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚŽ�
ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐŽ deverá contemplar as 
necessidades sociais da saúde, a atenção 
integral da saúde no sistema regionalizado 
e hierarquizado de referência e contra-
referência e o trabalho em equipe, com 
ênfase no SUS. A ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶŝƐƚĂ 
deve contemplar as necessidades sociais da 
saúde, com ênfase no SUS. E a formação do 
ďŝŽŵĠĚŝĐŽ͕� ĮƐŝŽƚĞƌĂƉĞƵƚĂ͕� ĨŽŶŽĂƵĚŝſůŽŐŽ͕�
ŵĠĚŝĐŽ͕� ŽĚŽŶƚſůŽŐŽ� Ğ� ƚĞƌĂƉĞƵƚĂ�
ŽĐƵƉĂĐŝŽŶĂů� devem contemplar o sistema 
ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ǀŝŐĞŶƚĞ�ŶŽ�ƉĂşƐ͕�Ă�ĂƚĞŶĕĆŽ�ŝŶƚĞŐƌĂů�
da saúde num sistema regionalizado e 
hierarquizado.20,21,22,23,24,25,26,27,28 

As diretrizes curriculares nacionais 
dos cursos de graduação na área da saúde 
apontam, como necessidade, a formação 
ŐĞŶĞƌĂůŝƐƚĂ͕�ŚƵŵĂŶŝƐƚĂ͕�ĐƌşƟĐĂ�Ğ�ƌĞŇĞǆŝǀĂ�ĚŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂƐ� ĚŝǀĞƌƐĂƐ� ĄƌĞĂƐ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ͘�
Porém, em 2014, as diretrizes da Medicina 
ĨŽƌĂŵ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�>Ğŝ�ŶŽ�ϭϮ͘ϴϳϭ͕�
ĚĞ� ϮϮ� ĚĞ� ŽƵƚƵďƌŽ� ĚĞ� ϮϬϭϯ͕� ŵŽĚŝĮĐĂŶĚŽ�
todas as competências de formação, mas 
ŵĂŶƚĞǀĞ�ŶŽ�ƉĞƌĮů͕�ŶŽ�ĂƌƟŐŽ�ϯǑ�Ă�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�
generalista:

O graduado em Medicina terá 
ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ŐĞƌĂů͕�ŚƵŵĂŶŝƐƚĂ͕�ĐƌşƟĐĂ͕�
ƌĞŇĞǆŝǀĂ� Ğ� ĠƟĐĂ͕� ĐŽŵ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�
ƉĂƌĂ� ĂƚƵĂƌ� ŶŽƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŶşǀĞŝƐ�
de atenção à saúde, com ações de 
promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação da saúde, nos 
ąŵďŝƚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� Ğ� ĐŽůĞƟǀŽ͕�
com responsabilidade social e 
compromisso com a defesa da 
cidadania, da dignidade humana, 
da saúde integral do ser humano 
e tendo como transversalidade 
Ğŵ� ƐƵĂ� ƉƌĄƟĐĂ͕� ƐĞŵƉƌĞ͕� Ă�
determinação social do processo 
de saúde e doença.29

dĂůǀĞǌ�ĞƐƐĂ�ŵŽĚŝĮĐĂĕĆŽ�ƚĞŶŚĂ�ŽĐŽƌƌŝĚŽ�
porque a Lei nº 12.871/2014 que estabelece 
o Programa Mais Médicos, coloque a 
importância da formação desde o primeiro 
ano do curso em diferentes contextos do 
trabalho em saúde, traduzindo a excelência 
ĚĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ŵĠĚŝĐĂ͕� ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ� ŶŽƐ�
cenários do SUS.

�ƉſƐ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂů�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�
a busca pelos resultados da ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ŝŶ�ůŽĐŽ 
pelo SINAES indicadores do instrumento 
de avaliação de cursos (IACG 2012). Nessa 
ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ĨŽƌĂŵ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽƐ�ŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�
que traduzem os  elementos básicos de 
estruturação das diretrizes da área da saúde 
ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ͕�ƉĞƌĮů�ĚŽ�ĞŐƌĞƐƐŽ͖�
ŽƐ� ĐŽŶƚĞƷĚŽƐ� ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ͖�ŽƐ�ĞƐƚĄŐŝŽƐ�Ğ�ĂƐ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ, metodologia, 
estrutura curricular, ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ� Ğ�
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͘� �ŽƐ� ϭϬϰϴ� ƌĞůĂƚſƌŝŽƐ� ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ��
ĨŽƌĂŵ� ǀĞƌŝĮĐĂĚŽƐ� ŽƐ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ĂĐŝŵĂ�
mencionados dos cursos de Biomedicina 
ʹ� �/K� ;ϴϯͿ͕� �ĚƵĐĂĕĆŽ� &şƐŝĐĂ� ʹ� ��&/^� ;ϮϲϴͿ͕�
Enfermagem – ENF (229), Farmácia – 
FAR (110), Fisioterapia – FISIO (111), 
Fonoaudiologia – FONO (15), Medicina – 
MED (72), Nutrição – NUT (97), Odontologia 
ODONT – (55) e Terapia Ocupacional – TO 
(8). 

 De maneira global observou-se que os 
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŵĠĚŝŽƐ�ĚŽƐ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ĮĐĂƌĂŵ�
em torno do valor 3 (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Médias e Desvios-padrão por indicador
D��/� ��^s/K�W��

1.3 3,37 0,16
1.4 3,41 0,21
1.5 3,14 0,18
1.7 3,33 0,11
1.8 3,27 0,19
1.9 3,24 0,11

1.17 3,5 0,1
Fonte: DAES/INEP, 2014.

�ƐƐĞ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�Ġ�Ž�ƉƌŝŵĞŝƌŽ�ŶşǀĞů�ƐĂƟƐĨĂƚſƌŝŽ�ĚŽ�^/E��^�Ğ�ƐĞ�ƌĞŵĞƚĞ�ĂŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�
nas diretrizes dos cursos da área, portanto o seu cumprimento atesta que o curso atendeu às 
diretrizes, mas não aborda o grau de excelência . 

EŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ϭ͘ϱ�Ğ�ϭ͘ϲ�ƋƵĞ�ƚƌĂƚĂŵ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ�Ğ�ŽƐ�
conteúdos curriculares encontramos a média de conceito 2 para os cursos de Fisioterapia e 
�ĚƵĐĂĕĆŽ�&şƐŝĐĂ͘��ŚĂŵĂ�Ă�ĂƚĞŶĕĆŽ͕�ŶŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ�Ġ�ƋƵĞ�ŶĞŶŚƵŵ�ĂůĐĂŶĕĂ�Ă�ŵĠĚŝĂ�
do conceito 4.

K� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ� ϭ͘ϯ� ĚŽ� /��'� ϮϬϭϮ� ĞŶĨŽĐĂ� ŽƐ� ŽďũĞƟǀŽƐ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ� Ğ� ǀĞƌŝĮĐĂ� ƐĞ� ĞƐƚĆŽ� Ğŵ�
ĐŽĞƌġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�Ž�ƉƌŽũĞƚŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ�Ğ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�Ž�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚŽ�
egresso, estrutura curricular e contexto educacional.

�ƐƐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ƚĞŵ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚŽ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĂƌƟĐƵůĂĚŽ�
ĐŽŵ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĚŽ�ƉƌŽũĞƚŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ�Ğ�Ă�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƋƵĞ�ĞǆƉůŝĐĂ�Ž�ƉŽƌƋƵġ�ĚĂ�ƉƌŽƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽ�
curso, sua implementação e sua consolidação em relação as diretrizes. 

Os resultados encontrados para esse indicador apontam para o cumprimento das 
diretrizes, pois a média dos conceitos está em torno do valor 3.

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͗�ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚŽ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ��ϭ͘ϯ�KďũĞƟǀŽƐ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�ʹ�/��'�ϮϬϭϮ

Esses dados, porém, demonstram pouca inovação em relação ao processo de construção 
dos PPCs. O estudo de Lopes Neto e seus colaboradores30, sobre o processo de avaliação 
dos cursos da área da saúde nos primeiros anos de implementação do SINAES, aponta para 
evidências de que a construção e re-construção de PPC, em grande parte das IES, estão 
ƌĞƐƚƌŝƚĂƐ�ă�ĂĚĞƐĆŽ�ĂŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƋƵĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŵ�ĂƐ���E͘�WŽƌĠŵ�ŶĆŽ�ƐĞ�ǀĞƌŝĮĐŽƵ�Ă�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĂ�
contextualização das condições de saúde da população em relação a rede de serviços de 
ƐĂƷĚĞ͕� ĚĂ� ŝĚĞŶƟĚĂĚĞ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͕� ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ĚŽ� ƉĞƌĮů� ĚŽ� ĞŐƌĞƐƐŽ� ĂĮŶĂĚŽ� ăƐ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�
sociais e sanitárias, locais e regionais.30:46��ŽƐ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ϮϬϬϴ�ƉĂƌĂ�Ž�/��'�
ϮϬϭϮ�ŚŽƵǀĞ�ƵŵĂ�ƐĞŶƐşǀĞů�ŵƵĚĂŶĕĂ͕�ǀĞƌŝĮĐĂĚĂ�ƉĞůŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ŵĠĚŝŽƐ�ŽďƟĚŽƐ�ĚĞŶŽƚĂŶĚŽ�Ƶŵ�
amadurecimento para o cumprimento dos critérios de análise desse indicador.

K�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϰ�ǀĞƌŝĮĐĂ�Ž�ƉĞƌĮů�ĚĞ�ĞŐƌĞƐƐŽ�Ğ�ƐƵĂƐ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ͕�ƋƵĞ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚĂƐ�
ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ͘�K�ĂƌƟŐŽ�ϰǑ�ƚƌĂǌ�ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ƉĂƌĂ�ĄƌĞĂ�
como a ĂƚĞŶĕĆŽ�ă�ƐĂƷĚĞ͕�Ă�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ͕�Ă�ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ͕�Ă�ůŝĚĞƌĂŶĕĂ͕�Ă�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĕĆŽ�
Ğ�Ž�ŐĞƌĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�Ğ�Ă�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͘8

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͗�ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚŽ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ��ϭ͘ϰ�WĞƌĮů�ĚŽ��ŐƌĞƐƐŽ�ʹ�/��'�ϮϬϭϮ

Os resultados encontrados nesse indicador sugerem novamente o cumprimento das 
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�Ğ�ŽƐ�ĞƐĨŽƌĕŽƐ�ĚŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�Ğŵ�ƚƌĂĕĂƌ�Ž�ƉĞƌĮů�ĚŽ�ĞŐƌĞƐƐŽ�ĂůŝŶŚĂĚŽƐ�ăƐ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�
ĐŽŵƵŶƐ�ĚĂ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘��ƐƐĞ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƚĂŵďĠŵ�
ĚĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĂ�ƉŽůşƟĐĂ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�ƉƌĞǀŝƐƚĂ�ƉĞůŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͘31

K�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϱ��ĂǀĂůŝĂ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ�ƚĞŶĚŽ�ĐŽŵŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�Ă�ŇĞǆŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�
ŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĐĂƌŐĂ�ŚŽƌĄƌŝĂ�ƚŽƚĂů�;Ğŵ�ŚŽƌĂƐͿ͕�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĚĂ�ƚĞŽƌŝĂ�
ĐŽŵ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ͘



Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 103 - 120 Saúde em Redes. 2015; 1 (3): 103 - 120112 113

�ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů �ƌƟŐŽ�KƌŝŐŝŶĂů

&ŝŐƵƌĂ�ϯ: Resultados da média do indicador  1.5 Estrutura Curricular – IACG 2012

Os resultados encontrados das médias dos cursos de Medicina, Nutrição, Odontologia, 
Terapia Ocupacional, Biomedicina, Fonoaudiologia e Farmácia apontam para o conceito 3, o 
ƋƵĞ�ƐƵŐĞƌĞ�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƉƌŽƉŽƐƚŽ�ŶĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�Ğ�Ă�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�
ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ͘��

Entre os cursos que tem a média em torno de 3, as maiores estão entre os cursos de 
Medicina e Terapia Ocupacional. Chama atenção que os cursos de Fisioterapia e Educação 
&şƐŝĐĂ͕�ŵĠĚŝĂƐ�Ğŵ�ƚŽƌŶŽ�ĚŽ�ǀĂůŽƌ�Ϯ͘�hŵĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�Ă�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ŶĞƐƐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�
ŶŽƐ� ƌĞŵĞƚĞ� ĂƐ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ� ĚĞ� ĐŽŵŽ� ĞƐƐĞƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƐƵŐĞƌĞŵ� Ƶŵ�ŽůŚĂƌ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ƌĞůĂĕĆŽ�ĚĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ŵĂƚƌŝǌ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ�ĚŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�ĐŽŵ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĞǆƚƌĂşĚŽƐ�ĚĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕�
ƉŽƌĠŵ�ĐŽŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ŐƌĂĚĞ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ͕ �ŝƐƚŽ�Ġ͕�ĐŽŵ�ƵŵĂ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞƐƚĄƟĐĂ�ĚĞ�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƐ�
Ğ�ĐĂƌŐĂƐ�ŚŽƌĄƌŝĂƐ�ƐĞŵ�ĐŽĞƌġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�Ă�ďĂƐĞ�ĞƉŝƐƚĞŵŽůſŐŝĐĂ�ƋƵĞ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂ�ĞƐƐĞƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�
ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ĚŽ�^h^͕�Ă�ŇĞǆŝďŝůŝǌĂĕĆŽ�ĐƵƌƌşĐƵůŽ�Ğ�Ă�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğŵ�ƐĞƌǀŝĕŽ͘�

O indicador 1.6 analisa os conteúdos curriculares tendo como critério de análise o 
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ŶŽ�ĐƵƌƌşĐƵůŽ�ĚŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�ĚŽ�ƉĞƌĮů�ĚŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ͗�
ĂƚƵĂůŝǌĂĕĆŽ͕�ĂĚĞƋƵĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĐĂƌŐĂƐ�ŚŽƌĄƌŝĂƐ�;Ğŵ�ŚŽƌĂƐͿ�Ğ�ĂĚĞƋƵĂĕĆŽ�ĚĂ�ďŝďůŝŽŐƌĂĮĂ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϰ Resultados da média do indicador  1.6 Conteúdos Curriculares – IACG 2012

Na concepção das diretrizes e na construção do instrumento de avaliação, ao logo da 
ŚŝƐƚſƌŝĂ� ĚŽ� ^/E��^͕� ŽƐ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ϭ͘ϱ� Ğ� ϭ͘ϲ� ƚĞŵ� ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ� Ğ� ƐĆŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ƵŵĂ�
ĂŶĄůŝƐĞ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů�ĚŽƐ�ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ͘��ŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�
ǀĞƌŝĮĐĂŵŽƐ�ƵŵĂ�ǀĞƌĂĐŝĚĂĚĞ�ŶĞƐƐĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƉŽŝƐ�Ž�ƋƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ŵĠĚŝĂƐ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞ�Ž�ŵĞƐŵŽ�
ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�Ğ�ĂŽƐ�ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ�ϯ�Ğ�Ϯ͘��ŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŝŶĚĂ�ĂŽ�ƉĞƌĮů�Ğ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�
ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ŝŶƚĞŐƌĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�̂ h^�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĞ�ĐƵƌƌşĐƵůŽƐ�
podemos evidenciar nos resultados encontrados a necessidade de consolidação por parte dos 
cursos do conceito de que a formação em saúde tem consonância com o atendimento aos 
ŝŶƚĞƌĞƐƐĞƐ�ƉƷďůŝĐŽƐ�ŶŽ�ĐƵŵƉƌŝŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĂĐĂĚġŵŝĐŽͲĐŝĞŶơĮĐĂ͕�
ĠƟĐĂ�Ğ�ŚƵŵĂŶşƐƟĐĂ�ĐŽŵ�ǀŝƐƚĂƐ�ĂŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ�Ğ�ƚĠĐŶŝĐŽ�ŶĞƐƐĂ�ĄƌĞĂ͘3,32:208 Os 
cursos de Medicina e Odontologia tem as maiores médias, dentro do conceito 3. 

K� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϳ�ĞŶĨŽĐĂ�ĐŽŵŽ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐĂƐ�ĞƐƚĆŽ�ƉƌĞǀŝƐƚĂƐ�Ğ�Ă�ĐŽĞƌġŶĐŝĂ�
ĐŽŵ� Ă� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ� ƉƌĞǀŝƐƚĂ� ŶŽ� ƉƌŽũĞƚŽ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͘� EĞƐƐĞ� ŐƌĄĮĐŽ͕� ŽƐ� ĚĂĚŽƐ� ĚŽ�
indicador, demonstram homogeneidade em relação a média geral que atribuiu o conceito 3 
nas avaliações realizadas.
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&ŝŐƵƌĂ�ϱ Resultados da média do indicador  1.7 Metodologia – IACG 2012

A homogeneidade na formação encontrada nas avaliações pode estar baseada no Parecer 
CNE 1.133 de 2001 que dispõe sobre o tema colocando sobre aspectos alunos dos cursos de 
graduação em saúde devem ter o desenvolvimento de competências e habilidades ao longo 
ĚŽ�ĐƵƌƌşĐƵůŽ͘� �ƐƐĂƐ� ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�Ğ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� ƐĆŽ�ĞŶĨĂƟǌĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ŽƐ�
preceitos da Conferência Mundial sobre o Ensino Superior33 visando a capacidade de aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender 
Ă� ĐŽŶŚĞĐĞƌ͕ � ŐĂƌĂŶƟŶĚŽ�Ă� ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� Ğ�ĚŝƐĐĞƌŶŝŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento prestado 
ĂŽƐ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ͕�ĂƐ�ĨĂŵşůŝĂƐ�Ğ�ĂƐ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ͘��ŶƚƌĞ�ŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ�ƋƵĞ�ƚĞŵ�Ă�ŵĠĚŝĂ�ĚĞ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ϯ�
as maiores estão entre os cursos de Medicina, Nutrição e Biomedicina.

K�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϴ�ǀĞƌŝĮĐĂ�ĂƐ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ŽĨĞƌƚĂ�ĚŽ�ĞƐƚĄŐŝŽ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌ�ƚĞŶĚŽ�ĐŽŵŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�
de análise carga horária, previsão/existência de convênios, formas de apresentação, orientação, 
supervisão e coordenação. Na faixa do conceito 3 o curso de Fisioterapia apresentou a média 
geral mais baixa. Há variação entre as médias  e as médias gerais dos cursos de Medicina, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmácia e Biomedicina. Essa variação pode estar associada as 
ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�Ă�ŇĞǆŝďŝůŝǌĂĕĆŽ�ƉƌĞǀŝƐƚĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĞƐƚĄŐŝŽ�Ğ�ĂƐ�ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ��Ğ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĂ�ƉƌŽĮƐƐĆŽ͘3,32:209

&ŝŐƵƌĂ�ϲ Resultados da média do indicador 1.8 Estágio Curricular Supervisionado – IACG 2012

K�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϵ�ǀĞƌŝĮĐĂ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ�Ğ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�
ƉƌĞǀŝƐĆŽͬŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƌĞŐƵůĂŵĞŶƚĂĕĆŽͬ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ͕�ĐĂƌŐĂ�ŚŽƌĄƌŝĂ͕�ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�Ğ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ĂƉƌŽǀĞŝƚĂŵĞŶƚŽ͘��ƐƐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ƚĂŵďĠŵ�ƚĞŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
ĚĞ�ŇĞǆŝďŝůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ĐƵƌƌşĐƵůŽ͕�ƉŽŝƐ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ�ŶĂ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�
ĐƵƌƐŽ�Ğ�ƚĞŵ�ĐŽĞƌġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�Ă�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ŶŽƐ�ĞƐƚĄŐŝŽƐ�ĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ͘30:47

&ŝŐƵƌĂ�ϳ�ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚŽ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϵ��ƟǀŝĚĂĚĞƐ��ŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ�ʹ�/��'�ϮϬϭϮ
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Em relação aos resultados encontrados no indicador 1.9 observamos a maior variação 
entre as médias por curso e a média geral. A Fonoaudiologia tem o maior valor de média 
encontrado, seguido da Nutrição e da Medicina. Tal situação pode ocorrer semelhante ao 
comportamento encontrado no indicador 1.8, pois os dois se complementam no processo de 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽũĞƚŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�Ğ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŵ�ŵƵŝƚĂƐ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ�ƵŵĂ�ǀĞǌ�
ƋƵĞ��ƚĂŵďĠŵ�ĞŶĨŽĐĂŵ�ĂƐ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĂ�ƉƌŽĮƐƐĆŽ͘

K�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϭϳ�ĞŶĨŽĐĂ�ŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽƐͬŝŵƉůĂŶƚĂĚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�
ŶŽƐ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĚĞ�ĞŶƐŝŶŽͲĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ĂƚĞŶĚĞŵ͕�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͕�ă�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�
ĚĞĮŶŝĚĂ�ŶŽ�ƐĞƵ�WƌŽũĞƚŽ�WĞĚĂŐſŐŝĐŽ�ĚŽ��ƵƌƐŽ�ʹ�WW�͘��

&ŝŐƵƌĂ�ϴ Resultados da média do indicador 1.17 Procedimentos de Avaliação do Processo Ensino Aprendizagem 
– IACG 2012

Nesse indicador as medias dos cursos e médias gerais apresentam pouca variação, sendo 
que Biomedicina tem a maior média, seguida por Farmácia e Medicina.

O curso de Medicina tem as maiores médias em quase todos indicadores em relação 
ĂŽƐ�ŽƵƚƌŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ͕�ĞǆĐĞƚŽ�ŶŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ�ϭ͘ϵ��ƟǀŝĚĂĚĞƐ��ŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ�Ğ�ϭ͘ϭϳ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
Processos de Ensino Aprendizagem.  

�Ɛ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚĂƐ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽ� ĐƵƌƐŽ� ĚĞ� DĞĚŝĐŝŶĂ͕� ŶŽ�
instrumento IACG 2012, talvez possam estar associadas ao fato de que esse curso, como o de 
Odontologia, passem por processo de autorização, conforme Art.28 do Decreto nº 5.773/2006. 
�Ž�ĐŽŵƉĂƌĂƌŵŽƐ�ŽƐ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ĚŽƐ� ĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�KĚŽŶƚŽůŽŐŝĂ�Ğ�DĞĚŝĐŝŶĂ�ǀĞƌŝĮĐĂŵŽƐ�ƋƵĞ�ĂƐ�
ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞŵ͕�ƉŽƌĠŵ�ŶĆŽ�ĐŽŶƐƚĂƚĂŵŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�
de Odontologia e os outros cursos. 

WŽƌ�ŽƵƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ƐĆŽ�ĐŽŵƵŶƐ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĐƵƌƐŽƐ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�
ƋƵĞ�Ă�DĞĚŝĐŝŶĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ƉŽƌƋƵĞ�ŽƐ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ�ĞƐƚĞũĂŵ�
ŵĞůŚŽƌ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽƐ͘� /ƐƐŽ� Ġ� ĨĂĐơǀĞů� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ŶŽ� ƉĞƌşŽĚŽ� ĂŶƚĞƌŝŽƌ� ĂŽ� ĚŽ� /��'� ϮϬϭϮ�

ŚĂǀŝĂ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĂƚŽƐ� ĂƵƚŽƌŝǌĂƟǀŽƐ� ĚĞƐƐĞ� ĐƵƌƐŽ͕�
ŶŽƐ�ƋƵĂŝƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƌ�ƟŶŚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉŽƐŝĐŝŽŶĂƌ�
na dimensão 1, no relato global sobre da 
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�ƉƌŽũĞƚŽ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�ƐŽďƌĞ�
a formação médica.34:8 Tal indução pode ter 
ƉƌŽĚƵǌŝĚŽ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�
em acordo com as Diretrizes Curriculares 
Nacionais, além de fornecer elementos 
ƉĂƌĂ� Ă� ƉŽůşƟĐĂ� ĚĞ� ĞǆƉĂŶƐĆŽ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� ĚŽ�
Ministério da Educação para os cursos de 
Medicina.

�ŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�ĮŶĂŝƐ

�ƉſƐ� ϭϭ� ĂŶŽƐ� ĚĞ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚŽ�
SINAES, de 14 anos de implementação das 
diretrizes, a avaliação ŝŶ�ůŽĐŽ se estabeleceu 
ĐŽŵŽ� Ă� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ� ĚĞ� ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ� ĚĂƐ�
condições de oferta e qualidade do curso, 
induzindo qualidade na educação superior 
ĚŽ�ƉĂşƐ͘��

Em especial na área da saúde com 
advento das diretrizes que tem no SUS o 
processo de formação como eixo central 
para a melhora da saúde da população, a 
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ͕�Ă�ĂƌƟĐƵůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�
o sistema de saúde, suas várias esferas de 
ŐĞƐƚĆŽ�Ğ�ĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ĨŽƌŵĂĚŽƌĂƐ͘�

Tal proposta centra a avaliação ŝŶ�ůŽĐŽ 
como indutora da qualidade, por meio de 
instrumento matricial, que avalia os cursos 
em seus diferentes momentos e coloca 
em evidência a formação para a área da 
saúde como construção da educação em 
serviço/educação permanente em saúde, 
agregando o desenvolvimento individual e 
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů͕�ŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ͕�Ă�ĂƚĞŶĕĆŽ�ă�ƐĂƷĚĞ�
e o controle social.

Todos os resultados encontrados 
na pesquisa evidenciam a importância da 
ĐŽŶƐŽůŝĚĂĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƉĞƌĮů� ĐŽŵƵŵ� ƉĂƌĂ� Ă�
integralidade da assistência, do trabalho 
humanizado e em equipe no SUS.35,36,37,30 

�ĞƐƐĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĂǀĂůŝĂƟǀŽ͕� ĂƌƟĐƵůĂĚŽ�
ĐŽŵ� ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ� ƌĞŐƵůĂƚſƌŝŽƐ� ĚŽ� �ƐƚĂĚŽ͕�
ĚĞĐŽƌƌĞŵ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ŶĂƚƵƌĞǌĂ� ĐŽƌƌĞƟǀĂ�
Ğ� ƉůĂŶŽƐ� ĚĞ� ĞǆƉĂŶƐĆŽ� ƋƵĂůŝĮĐĂĚŽƐ� ƋƵĞ�
assegurem o desenvolvimento da educação 
ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ � Ğŵ� ƉĂƚĂŵĂƌĞƐ� ĐŽŵƉĂơǀĞŝƐ�
ĐŽŵ� ŽƐ� ƉĂĚƌƁĞƐ� ŵşŶŝŵŽƐ� ĚĞ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
para a oferta de cursos de graduação, 
orientados pelas diretrizes curriculares 
nacionais.37,30,15 Na avaliação de cursos um 
conjunto de indicadores, critérios de análise 
ƐĆŽ� ǀĞƌŝĮĐĂĚŽƐ� ŝŶ� ůŽĐŽ� ŶĂƐ� ĚŝŵĞŶƐƁĞƐ�
ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĚŝĚĄƟĐŽͲƉĞĚĂŐſŐŝĐĂ͕� ĐŽƌƉŽ�
docente e infraestrutura.  As DCN norteiam 
ŽƐ� ƉƌŽũĞƚŽƐ� ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ� ĚŽ� ĐƵƌƐŽ͕� � Ă�
construção dos indicadores e a condução 
ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĂǀĂůŝĂƟǀŽ͘� EŽ� ĐĂƐŽ� ĚĂƐ�
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ĚĂ� ĄƌĞĂ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� Ž� ƉĞƌĮů� ƚĞŵ�
como elementos fundamentais o conceito 
ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�Ğ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĚŽ�^h^͘�
hŵĂ�ƌĞŇĞǆĆŽ�Ă�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�
ƉĞƌĮů�ĐŽŵƵŵ�ƉĂƌĂ�ĄƌĞĂ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�
encontrados, refere-se o papel da avaliação 
como indutora de qualidade, no processo de 
ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŽũĞƚŽƐ�ƉĞĚĂŐſŐŝĐŽƐ͕�ďĞŵ�
ĐŽŵŽ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƌĞŇĞǆĆŽ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ĚĞƐƐĞ�ƉĞƌĮů�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĐŽŵƵŵ�
ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�ĚŽ�^h^͕�ĐŽŵ�Ă�
contextualização da formação em relação a 
ƌĞŐŝĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĐŽŵ�ŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚŽ�ƉĂşƐ�Ğ�
as necessidades  de conhecimento impostas 
pelo mundo moderno.
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