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A articulagdo ensino-servicgo, ou sgja, a articulagdo dos processos educacional e de producéo de
servigos em saude € o mote deste Curso, especificamente do eixo tematico sobre a Reforma
Educacional Brasileira. No primeiro médulo tomou-se como referéncia o contexto e as
caracteristicas dominantes dessa reforma consubstanciada na Lei 9394/96 que, em moldes
similares a0 que vem ocorrendo em tantos outros paises, estabelece como parametro central o
"compromisso da educacdo ou, mais particularmente, da escola com o mundo do trabalho". A
seguir, foram analisadas as relagbes entre os processos de educagéo e trabalho sob a égide do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, focalizando as possibilidades e limites do modelo de
competéncias como estratégia conciliadora, de confluéncia ou de impasse dessas vertentes. No
terceiro modulo foram tratadas questdes da avaliacdo e da certificagdo de competéncias
profissionais, elementos constitutivos e de maior relevancia na concepcdo que preside,
atualmente, o campo da formacdo profissional, a luz do que esta propugnado na LDB.
Concluindo esse eixo tematico do Curso, o presente modulo tem como propdsito reconhecer as
bases conceituais e operacionais da articulacdo entre os processos educacional e de producéo de
servicos de salide e, a partir dai, analisar as possibilidades e aternativas que se apresentam paraa
formacao e a educacdo permanente dos trabal hadores do setor, na perspectiva de consolidacdo do
SUS. Na prética este propdsito obriga a retomada dos contelidos que ja foram trabalhados,
articulando-os com as demandas e as experiéncias presentes no cotidiano da gestdo dos recursos
humanos do Sistema.

Seguramente, ndo é uma articulagdo mecanica e simples. Ao contrario, ensgja um grupo de
guestdes com o qual se lida continuadamente como problematica induzida, quase sempre, por
concepcdes lineares e propostas prescritivas. Uma delas compreende o processo educacional
como aquele que deve produzir o saber pronto e acabado e o de producdo de servigos de salde
como 0 processo do fazer - que se instala, automética e indefinidamente, como conseqliéncia do
saber. Outra concepcdo dessa linhagem € aquela que uniformiza e pasteuriza esses processos,
perdendo de vista a propriedade e a especificidade de cada um. Apesar de distintas, ambas
relegam o processo de producdo de servigos de salde ao papel de figurante no universo da
formacdo e tornam o processo educacional um simples detalhe para a gestdo dos servicos.
Embora sempre presentes no cendrio da articulagdo ensino-servico, tais concepgdes ndo sdo
unicas. Contrapondo-se a elas estdo aguelas que se assentam na compreensdo desses processos
como sintese e expressdo do conjunto das relagdes sociais, portanto imbricados entre si e com
todos os demai's processos que impactam o mundo do trabalho e da educagéo enquanto processos
dindmicos, definidores da modernizagado e do desenvolvimento das sociedades.

A pertinéncia e as contradicbes da articulagcdo ensino-servico na area de salde sdo temas
presentes em todos 0s movimentos que marcam a evolucdo das sociedades e suas politicas de
salde e de educacdo. Tomando o século XX como referéncia € indiscutivel reconhecer a
centraidade do movimento criado e sustentado na concepgdo que subjaz ao relatério do
educador americano Abraham Flexner. Tendo como objeto a avaliagdo do ensino médico nos



Estados Unidos e Canad4, o Relatério Flexner, publicado em 1910 pela Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching, ultrapassou seus objetivos - politicos, institucionais, sociais e
geogréficos - e aportou em todos 0s paises da regido |latino-americana, notadamente apés a 2a
Guerra. Sem sombra de davida, seus principios e parametros - aparentemente voltados para a
formacdo do médico - inspiram as diretrizes que até hoje costuram as relacdes entre ensino e
servigos de salde, orientam as politicas e a operacdo desses setores de producéo social e, afinal,
conformam, orientam ou constrangem as préprias demandas sociais. De forma quase paralela e
concomitante, seguiram-se a esse outros tantos movimentos - medicina preventiva, medicina
integrada, medicina comunitaria, integracdo docente-assistencial. Todos esses movimentos de
reforma educacional e, articuladamente, de reforma sanitaria foram afluentes do processo que, no
Brasil, culminou na Constituicao de 1988, redefinindo as bases conceituais, legais e operacionas
dos setores de salde e educacdo nacionais.

Descartando, neste momento, a intencdo de discutir a concepcdo em si, € forcoso reconhecer que,
a despeito das criticas que tem recebido, 0 modo flexneriano de pensar a salide, via aformacédo e
0 ato do médico, vem somando pontos nas aiancas entre 0s processos educacionais e de
producdo de servicos na area de saide. O hospital como espaco da cura e eixo estruturante dos
servicos e da formacao, o privilégio da abordagem clinica/individual, a especializagéo intensiva
e extensiva (primeiramente dirigida a formacdo do meédico e, logo a seguir um dogma a ser
seguido pelas demais profissdes da area), o controle e a autoregulacdo do exercicio profissional,
a énfase na pesquisa bhioldgica, entre outras préticas hegemonicas, traduzem, de maneira
inequivoca, a interpenetracd da concepcdo flexneriana nos processos de formacdo e de
assisténcia a salde, até os dias atuais. Sua adocéo pelas instituicdes de ensino superior sempre
esteve atrelado ao desempenho técnico e cientifico, inclusive credenciando-as, mais e melhor,
para captacdo de parcerias e investimentos (nacionais, internacionais, publicos e privados). Para
0 setor de producdo de cuidados a salde a incorporacdo da l6gica que preside essa concepcao é
interpretada como aumento do seu potencial, desempenho e produtividade. No entanto, tal
incorporacdo tem resultado em impasses. Se bem que o continuo desenvolvimento cientifico e
suas aplicacdes tecnol dgicas, em termos de possibilidades propedéuticas e terapéuticas centradas
no ato do médico, conduziu o modelo flexneriano a gldria, contraditoriamente fez emergir crises
e criticas no tocante a organizacao, financiamento e resultados dos servicos de salde, bem como
aos processos de formacdo profissional, destacadamente do médico. Uma explicagdo plausivel
relaciona-se a crescente expansao dos gastos associada a0 consumo desenfreado de novidades
ofertadas pelos servicos de salide, em contraste com a finitude de recursos para seu custeio,
mMesmo Nos paises mais ricos. Contudo, vale indagar se o model o flexneriano encontra-se mesmo
em crise ou, muito pelo contrario, em pleno apogeu, a despeito dos paradoxos e criticas que tem
suscitado. O que ocorreu com 0 modelo flexneriano pode ser interpretado, essencialmente, como
um processo politico-social de "aprendizado e incorporagdo”, onde um valor com intencoes
préticas transforma-se em senso comum, em "normatividade hegeménica - indispensavel para
estabilizar as relagdes de poder e, com isso, as relagOes de producéo” (Freitag, Barbara. Escola,
Estado e Sociedade. S&o Paulo: Ed. Moraes, 1986. 6. Edicdo, 138 p). Dai que, de "ideario restrito
a formacdo e a prética do médico" ou de "modelo ultrapassado e superado”, a concepcao
flexneriana €, ainda, a concepcdo consagrada, politica e tecnicamente, como expressdo da boa
qualidade, da competéncia e do avanco cientifico e tecnoldgico dos dois processos. Para uma
apreciacdo dessas questOes recomenda-se a leitura dos textos O ensino da ética médica e o
horizonte da bioética - onde a autora apresenta uma sintese da concepcéo flexneriana e suas
implicacOes éticas - e A qualidade no espaco universitario: conceitos, modelo e situacdo atual -
em que o autor advoga que a influéncia de Flexner ndo se restringiu apenas a area médica, mas
ao conjunto da universidade.

As criticas sobre a hegemonia do modelo flexneriano resultaram, a partir dos anos quarenta do
seculo passado, na formulacdo de propostas que pretendiam destronar esse modelo, aguela atura
ja absolutamente hegeménico em todo o continente norte-americano e com forte tendéncia para



disseminar-se em outras partes do mundo. A andlise a seguir apresentada sobre essa histéria
tomou como referéncia o texto Formacéo profissional em salude: desafios para a universidade,
onde 0s autores apresentam as principais caracteristicas dos movimentos reformistas cujas
mensagens doutrindrias influenciaram sobremaneira o ideario das reformas sanitéria e de
formacao profissional em salide no Brasil.

A emergéncia da reforma preventivista e da medicina integral deu-se no contexto da instalacéo
de politicas de bem estar social nos paises europeus, no pés Segunda Guerra, repercutindo nas
discussbes sobre a reformulagéo da assisténcia médica nos Estados Unidos e influenciando
posicOes da propria Associacdo Médica Americana. O receio dessa entidade era a hipotese da
intervencdo do Estado na assisténcia médica, nos moldes da Inglaterra onde, no mesmo periodo,
foi criado o Servico Naciona de Salde, sob controle e gestdo estatal. A base doutrinaria,
convenientemente aceita, era 0 modelo da "histéria natural da doenca’, desenvolvido por Leavell
& Clark, incluindo no &mbito da acdo médica ndo apenas os doentes, mas toda a populacéo,
desse modo beneficiaria dos avangos cientificos e tecnol6gicos da medicina. O foco educacional
da reforma incidia sobre o curriculo, que deveria desenvolver uma nova consciéncia e uma nova
abordagem dos problemas de salide. Com isso, ampliando os espacos de dominio da medicina e
de visdo do médico, modificar-se-ia 0 quadro sanitario da populagdo. A diferenca entre as
reformas americana e inglesa residia nos aspectos organizacionais do sistema de saide (politicos,
gerenciais e financeiros). Os movimentos preventivista e da medicina integral, modulados
principalmente pela experiéncia americana, disseminaram-se de forma sistematica na América
Latina a partir da reunido de Vifia ddl Mar - Chile, realizada em 1956 sob auspicios da
Organizacéo Pan-Americana da Salde. Por varios motivos, em geral relacionados aos processos
politicos em curso nos paises dessa Regido e as condi¢cdes sociais de suas populagdes, esse
movimento ganhou caracteristicas proprias, afastando-o da influéncia original. Entre as herangas
similares & experiéncia norte-americana estdo a criagdo de departamentos de medicina preventiva
nas escolas médicas latino-americanas e a cisdo entre o saber/fazer preventivo (tido como foco
principal da atencdo priméria de salde) e o curativo (reconhecido como inerente aos servigos
hospitalares). Embora a medicina preventiva pretendesse constituir, a0 menos para alguns de
Seus arautos, uma proposta de reforma do model o flexneriano, 0 movimento preventivista apenas
redirecionou as bases conceituais e operacionais dos processos de formacéo e de producéo de
servicos de salde, constituindo-se, efetivamente, numa pratica complementar ao flexnerianismo,
articulando a satide publica com amedicinaliberal.

J& nas décadas de 60-70, e contracenando com 0s movimentos anteriores, ganham espaco dois
outros importantes movimentos que também questionavam o status quo e propunham reformas
nas politicas, nas estratégias e nos propositos dos processos educacionais e de producdo em
saude: medicina comunitéria e integracdo docente-assistencial . Ambos se propdem responder as
limitacbes de acesso da maioria da populagdo aos servigos de salde, ante 0 incremento da
"consciéncia sanitaria’ e das reivindicagbes sociais por mais e mehor atendimento, na
contracorrente da vocagdo do modelo vigente, voltado para a sofisticacéo tecnolégica e para o
elitismo de cobertura, fatores associados a elevacdo de custos. Na prética, a medicina
comunitéria propugnava o que se convencionou chamar, a época, de "tecnologia apropriada" ou
"medicina simplificada’, retrocedendo as bases operacionais do periodo anterior a exploséo do
consumismo tecnol dgico, tanto na area de salide como na sociedade em geral e propondo, ainda,
a participacdo comunitaria na producdo dos servigos, especiadmente através do trabalho
voluntario. Dessa forma o movimento teve repercussdes nos paises periféricos, engquanto
estratégia que facilitava a inclusdo diferenciada de grupos populacionais marginalizados pelo
processo de desenvolvimento socialmente excludente. Quanto a0 movimento de integracéo
docente assistencial (IDA), cabe destacar suas propostas taticas de resisténcia e cooptacdo
dirigidas a introducéo, no ensino de graduacdo das profissdes de salide, dos principios e métodos
da "epidemiologia socia" e da concepcdo do "processo salde-doenca’. A IDA defendia, com
igual énfase, experiéncias educacionais e curriculares no contexto da realidade sanitéria e dos



servicos bésicos de salde com a presenca, precoce e oportuna, do aluno; a participacéo de
docentes na prestacdo de servicos e de profissionais desses servigos na formulacéo e operacdo do
programa de ensino. No Brasil, a partir da década de setenta, verifica-se a expansdo de atividades
de IDA, sob a designacio de programas de extens3o, tanto em areas periféricas como urbanas. E
interessante lembrar dois fatores que estéo intimamente ligados ao espagco que as propostas de
IDA conquistaram nas instituicdes de ensino superior de salde do pais: a inviabilidade de manter
todos os estudantes nos hospitais de ensino, ante o expressivo e abrupto aumento de matriculas
(em razédo da expansdo que se seguiu a aprovacao da Le 5540/68 - o que ndo ocorreu nas escolas
do nivel médio da formacdo profissiona); e as mudangas de financiamento e clientela desses
Servigos, que exigiam maior produtividade - em geral incompativel com a presenca de estudantes
nos servicos hospitalares. Entretanto, tais atividades apenas tangenciavam o processo de
formacdo, que persistia centrado no hospital, focalizado na assisténcia clinico-individua e
devotado as especialidades.

Mesmo que o paradigma flexneriano ndo tenha sido superado, dado que os demais movimentos
ndo substituiram suas bases conceituais e operacionais nos processos educacional e de producéo
de servicos de salde, é indiscutivel a importancia desses movimentos reformistas. Em ambito
mundial, merecem destaque o pacto de "salde para todos' e a "estratégia da atencdo priméaria’,
compromissos dos paises integrantes da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), em reunido
promovida pela Organizacdo Mundial da Salde na cidade de Alma-Ata, ex-Unido Soviética, em
1978. No caso do Brasil podem ser relacionadas a acumulag&o politica e técnica experimentadas
através desses movimentos importantes mudangas verificadas nas duas Ultimas décadas, tanto no
setor saude (a implantacdo do SUS e seus antecedentes - as Acles Integradas de Salide e o
Sistema Unificado e Descentralizado de Salide) como no setor de educagdo, naquilo que se refere
aformacéo e a capacitacio para a rea de salde.

Considerando o estagio atual e as perspectivas desse processo, analisar as aternativas que se
apresentam para a formacgéo e a educacdo permanente dos trabal hadores do setor saide, inclui-se
entre as competéncias dos gestores de recursos humanos do SUS, tendo em vista a formulacéo, a
operacdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo de atividades ou projetos que visem subsidiar ou
implementar politicas e estratégias do Sistema. Para bem cumprir essa responsabilidade é
indispensavel o conhecimento das bases doutrinérias da articulagdo ensino-servigo, buscando
compreender 0 encontro/desencontro entre os elementos do processo educativo (os sujeitos que
aprendem; os objetos a serem apreendidos, inclusive os conhecimentos resultantes da interacéo
entre sujeitos e objetos; as instituicbes e seus atores como facilitadoras e mediadoras desse
processo) e os elementos do processo produtivo na area de salde (os sujeitos/trabalhadores de
salde; os objetos expressos pelas demandas especificas e suas implicacfes coletivas e
individuais; os instrumentos e meios do trabalho enquanto utilizagdo de tecnologias e saberes
especificos). Certamente a compreensdo desse encontro/desencontro levara ao reconhecimento
desses processos como atividades conexas com alta demanda e expectativa socia, porém
desprovidos de uma politica social e setorialmente articulada. Quica possibilitara a convivéncia
menos paradoxal com o modo flexneriano de conceber e trilhar os processos educativo e
produtivo em salide. Quem sabe iluminara rotas de construcéo de novas hegemonias orientadoras
desses processos.

Questéao

A questio abaixo faz parte da disciplina Articulagdo Ensino-Servico na Area de Satide, do
Curso de Especializacdo em Politicas de Recursos Humanos para a Gestéo do SUS. As respostas
devem considerar pelo menos as referéncias bibliogréficas e fontes de informagdo indicadas para
cada caso, mas podem considerar também outras referéncias, bem como a opinido ou
conhecimento de cada aluno. As respostas devem ser encaminhadas através de e-mail



personalizado para o endereco curso@pessoalsus.inf.br, em formulério padréo, até a data
limite de 06 de M aio de 2002.

1. Elabore uma ficha de informac&o para cada projeto/programa contemplado na ementa da
disciplina RE4 (PROFAE, Pdlos PSF, PRM e GERUS), incluindo pelo menos os seguintes
elementos: caracterizacdo geral, bases juridicas e institucionais, financiamento, mecanismos de
articulacdo ensino-servico e envolvimento (implicacbes/responsabilidades/compromissos) do
gestor de recursos humanos.

Refer éncias bibliogr aficas:

- Ofertade qualificacdo é necessaria para melhorar a atencdo a salde
- A Formacdo de M édicos Especialistas no Brasil

- Pdlos de Capacitacdo (em Publicactes ver Informe 10)

- Pdlos de Salde da Familiaintegram ensino e servico

Fontes deinformacg&o na I nter net:

- PROFAE

- Polos PSF

- GERUS

- Secretaria de Educacdo Superior (em Residéncia Médica, optar por Legislacdo e em seguida
consultar o Glossério)




