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RESUMO

Com o advento do Sistema Unico de Satide (SUS) novas perspectivas de cuidado ampliaram
as alternativas de acesso e na mudanca de cenario para uma salude mais qualificada. A este
respeito, 0 SUS ndo s6 amplia a capacidade da assisténcia em salde como articula a
premissa de formacdo de recursos humanos para atuarem a partir da sua configuracao.
Assim o objetivo desse estudo é refletir sobre as circunstancias decorridas no cenéario de
saude brasileiro e suas influéncias para a formacdo profissional em saude a partir do SUS.
Para isso, para a edificacdo desse ensaio tedrico, partimos da condigdo reflexiva oriunda de
didlogos estabelecidos durante a efetivacdo discente em atividades e componentes
curriculares no curso de doutorado, bem como, nos desdobramentos que a postura critico-
reflexiva foi sendo assumida nos processos de orientacdo a partir da construcédo de tese no
PPGCS da Unochapec6. Em decorréncia dessa configuragcdo instaurada nas praticas em
salde através do modelo flexneriano, o destaque das acOes passa a vigorar na centralidade
de uma racionalidade cientifica, tendo em vista o carater positivista que orientou, desde
entdo, a sistematizacdo do ensino em saude nessa vertente. H&4 que se destacar, a
necessidade e as conquistas galgadas da salde publica ao adotar medidas, por meio de
legislagdes e pela Constituicdo Federal de 1988, para uma nova abertura de horizontes,
prevendo acdes e estratégias capazes de provocar mudangas no processo saude-doenca-
cuidado e na qualidade de vida da populacdo. Contudo, as mudancas vém ocorrendo no
processo formativo em saude, co-responsabiliza as instituicdes formadoras para o dever de
prover os meios adequados a formacédo de profissionais necessarios ao desenvolvimento do
SUS e a sua melhor consecucdo, para que expressem qualidade e relevancia social coerentes
com os valores de implementacéo iniciadas através da reforma sanitaria brasileira.
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1. INTRODUCAO

Em meados das décadas de 1910-1920, a arte evidenciava um momento brasileiro
que caracterizou a realidade nacional da época: a criacdo do personagem denominado Jeca
Tatu, idealizado pelo escritor Monteiro Lobato (1882-1948), retratado na obra Urupés, que
revelou um momento histérico referente ao contexto da saude brasileira, em decorréncia da
realidade historica da Republica Brasileira no inicio do século XX durante o periodo
sanitarista, representado pelo personagem que colocava em evidéncia os condicionantes
historicos, sociais e as transformacgdes narradas atraves de sua historia pelas concepgoes
manifestadas em torno das proposicdes de salde-doenca.

Nesse ensejo, ao resgatar essa figura em um contexto de reais necessidade em saude
ao qual fulgurou o personagem através da realidade brasileira, em contraponto consideramos
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o atual cenério em satde, que encontra no advento do Sistema Unico de Salde (SUS) novas
perspectivas de cuidado ampliando alternativas de acesso e de mudanca de cenario para uma
salde mais qualificada. A partir deste retrato das esferas que constituem o ordenamento
social nos seus diferentes segmentos, os pressupostos de integralidade, universalidade e
equidade adotados nas atuais conjunturas do contexto nacional de salde ndo somente
vigoram enquanto garantia de direitos, mas também lanca nesse desafio, a complexidade de
“fazer satide” em condicdes tao dispares de nossas realidades brasileiras.

A este respeito, 0 SUS ndo sé amplia a capacidade da assisténcia em saude como
articula a premissa de formagdo de recursos humanos para atuarem a partir da sua
configuracdo, tornando-se um dos mais importantes empregadores de profissionais de saude
no pais. Nessa seara, as mudancas alcadas através da criacdo do SUS também retrata uma
(des)construcdo de conceitos e ideais que ndo acompanham a transformacdo requerida para
as acOes do SUS ocorrerem.

Sobre isso, 0 campo da saude tradicionalmente, tem apresentado-se sob a égide de
disputas entre “um modelo hegemonico, caracterizado como biomédico, € um modelo
contra- hegemonico, representado pelos idearios da Saude Coletiva, que defende novas
formas de producéo da saude a partir da interlocucdo das Ciéncias da Saude com as Ciéncias
Humanas e Sociais.” (TEO e MATTIA, p. 44, 2021).

Teo e Mattia (p. 51, 2021) complementam que “evidencia-se 0 SUS como fio
condutor da formacdo de profissionais da area da salde, pois, na medida em que o Sistema
vai sendo estruturado e se consolidando, emerge a necessidade de profissionais com perfil
para atuar conforme seus principios e diretrizes”.

Portanto, para a edificacdo desse ensaio tedrico, partimos da condicdo reflexiva
oriunda de dialogos estabelecidos durante a efetivacdo discente em atividades e componentes
curriculares no curso de doutorado, bem como, nos desdobramentos que a postura critico-
reflexiva foi sendo assumida nos processos de orientagdo a partir da construcdo de tese
no Programa de Pd&s-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Unochapecd. Nessa conjuntura, o objetivo geral dessa composicao tedrico-reflexiva consiste
em refletir sobre as circunstancias decorridas no cenario de salde brasileiro e suas
influéncias para a formacdo profissional em saude a partir do SUS.

2. O SISTEMA~UNICO DE SAUD~E COMO HORIZONTE PARA A
CONSOLIDACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL NA
CONTEMPORANEIDADE

Inicialmente, confere destacar a identidade de um Brasil, entre os seculos XVI e
XVII, que vivencia a partir da vinda dos imigrantes europeus, o surgimento de diversas
doencas infectocontagiosas transportadas da Europa as terras brasileiras, o que gerou lastros
de epidemias como o sarampo, variola, gripes, doengas parasitérias e venéreas, a tuberculosa
e a lepra, que acabaram por se tornar comum aquele cenario, como recorda Kleba (2005). A
este respeito, além da chegada dos europeus, Kleba (2005, p. 146) explica que a partir da
“migragdo de pessoas do continente africano através da escraviddo, novas enfermidades
foram importadas para o Brasil, entre elas a malaria e a febre amarela.”

Nesse episodio, a precariedade e a insalubridade dos ambientes somados a falta de
higienizacdo e a falta de possibilidades para o controlar as doencas e afeccOes que
acometiam a populacdo, contribuiu para que a disseminacdo de enfermidades transcorresse
de forma descontrolada nesse periodo histérico, instaurando desordens sanitarias.

Assim, a sociedade brasileira atravessou profundas mudancas em sua politica e nos
seus aspectos sociais em meados do século XIX, onde uma nova realidade raiava
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estabelecendo um periodo da mudanca na forma de governar, vivenciando a criacdo da
Constituicdo de 1824, e acompanhando a substituicdo do trabalho escravo pelo trabalho
assalariado onde iniciou a modernizacdo chegando as fazendas de café e outras lavouras
brasileiras, ja que a agricultura era a principal economia do pais (SCHMIDT, 2008).

Ao fim do século XIX, a populacdo brasileira, em sua maioria de origem pobre,
passou a ser representada como ‘“classes perigosas”, assim diagnosticada pelos vulgos
“intelectuais- médicos” que caracterizou este publico como uma essa popula¢do desvalida e
enguanto uma ameaca e condicdo de perigo na organizacdo do trabalho, na manutencdo da
ordem publica e, principalmente no contigio das doengas, 0 que tornou esse contexto
desafiador e exigiu que a higiene publica fosse a ser um caminho para a civilizacdo, aponta
Schmidt (2008).

Ao que se refere a preparacdo dos profissionais para atuar na saude, em 1808 foram
criadas as primeiras escolas de medicina no Brasil, com a chegada de Jodo VI. Os
profissionais da medicina brasileira desse periodo eram formados nas faculdades do Rio de
Janeiro e da Bahia, instituicGes pioneiras na educacdo médica e tinham o modelo de ensino
com bases na orientacdo francesa até a Segunda Guerra Mundial, e apds passou a receber
influéncia norte americana, por orientagdo federal, assumindo o modelo “flexneriano”.
(HADDAD, 2006).

Sob essa perspectiva, nao € possivel negar os “respingos” que os modos pretéritos de
atuacdo centrada nos moldes biomédicos ainda se fazem presentes e recorrentes nos
exercicios profissionais na area da saude atual, muito por conta da influéncia do modelo
norte-americano flexneriano incorporado em nossas praticas, assim como menciona
Fertonani et al. (2015, p. 1870) ao afirmar que “o designado “modelo biomédico” tem
influenciado a formacdo profissional, a organizacdo dos servicos e a producdo de
conhecimentos em saude.”

Esse pano de fundo parte como condig¢do para entender os rumos almejados para a
melhoria do atendimento em salde, partindo da proposta flexneriana orientada pela
centralidade na doenca, e organizado por servigos de saude segmentados, priorizando a¢des
curativas e medicalizadas, com énfase na incorporacao de super tecnologias, condicionando
a fragmentacdo da atencgdo, fortalecendo a postura autoritaria de uma estrutura médico
assistencial privatista e que, consequentemente, contribuiu para uma baixa valorizacdo da
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Em que pese, a conotacdo do modelo biomedico obteve respaldo a partir da
publicacdo do Relatdrio Flexner em 1910, quando intencionou orientar as praticas médicas
dos Estados Unidos da Ameérica (EUA) e do Canadé a partir de uma avaliagdo em face a uma
analise critica do funcionamento das escolas formativas em medicina desses paises e que
culminou na reformulagdo do ensino médico. Nesta ordem, “as diretrizes do relatorio
orientavam no sentido de ruptura com a ciéncia de base metafisica para a sustentagdo no
paradigma cartesiano, o qual assume destaque e firma-se no campo da saude.”
(FERTONANI et al., 2015, p. 1870).

Em decorréncia dessa configuracdo instaurada nas praticas em saude através do
modelo flexneriano, o destaque das acOes passa a vigorar na centralidade de uma
racionalidade cientifica, tendo em vista o carater positivista da época e que orientou, desde
entdo, a sistematizacdo do ensino em salde nessa vertente. Assim, Pagliosa e Da Ros (2008,
p. 494) enfatizam que “as escolas (de Medicina) podiam ser abertas indiscriminadamente,
sem nenhuma padronizagdo, estando vinculadas ou ndo a instituicGes universitarias, com ou
sem equipamentos, com critérios de admissdo e tempo de duracdo diferenciados e
independentemente de fundamentacéo tedrico-cientifica.”

Nesse panorama, a figura do intelectual Oswaldo Cruz passa a representar, entre o
século XIX e inicio do século XX, uma nova configuracdo na saide brasileira, inclusive
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adotando a vacina obrigatéria contra as epidemias existentes no Brasil, instituindo a limpeza
urbana e a operacdo mata-mosquito, a fim de eliminar os focos dos transmissores de
doengas, sendo que essas medidas reduziram consideravelmente as taxas de febre amarela,
variola e peste que assolavam os brasileiros. Sobre o inicio do século XX, com vistas a
transformar a imagem de um pais atrasado, inculto e pestilento em periodos de epidemias de
variola, febre amarela e peste bubbnica, emerge a necessidade de politicas de saude publica
no Brasil, pois essas frequentes ocorréncias de enfermidades e epidemias dificultavam,
inclusive, os investimentos nas relacfes internacionais e a demanda de profissionais para
atuar na salde.

E também o que ocorre nesse periodo a criacdo das instituicbes formativas das
diversas profissdes que passam a constituir a &rea da saude no cenario brasileiro. Por sua vez,
0 processo formativo em salde, nas décadas de 60 e 70 durante o regime militar, acontece
uma reforma universitaria, favorecendo sobremaneira a légica do complexo-médico-
industrial, e apds o golpe militar de 64, sdo criadas inUmeras escolas de Medicina e
Enfermagem no Brasil seguindo o modelo “flexneriano” hegeménico da época, transferindo
ao moldes formativos em salde esta mesma vertente, agregando na centralidade da figura
médica a pouca énfase nos aspectos da prevencao e promogdo da salde, com atencdo médica
voltada a abordagem individual e ao estimulo a aprendizagem dentro do ambiente hospitalar
que influenciou a criacdo de hospitais universitarios e a especializacao da assisténcia médica.

Carvalho e Ceccim (2009, p. 142) apontam que através do modelo “flexneriano” a
formacdo em saude “foi adquirindo carater instrumental e de habilitacio para fazeres
profissionais recortados em ocupacdes, fragmentados em especialidades e centrados nas
evidéncias de adoecimento diante do processo saude-doenga.” Foi por conta dessa
centralidade nos processos de intervencao dos procedimentos adotados na saude e no uso dos
equipamentos que a saude ficou compreendida como auséncia de doenca.

Assim, surge na década de 70, o Movimento da Reforma Sanitaria que passa a ganhar
forcas, onde segundo Escorel (1988 apud KLEBA, 2005, p. 165), parte da criacdo de um
grupo constituido por intelectuais, profissionais de saude e politicos, “que organiza um
departamento de medicina preventiva no interior de algumas universidades, a partir do qual
se podia irradiar uma consciéncia critica sobre satude.”

E deste movimento que sdo introduzidas novas unidades de contelido e novas
disciplinas no ensino em saude, enfatizando-se a dimensdo social do conhecimento,
formulando-se adequacgdes na formacao profissional ajustadas a realidade da populacéo e dos
Servigos.

Ha que se destacar, nesse interim, a necessidade e as conquistas galgadas da saude
publica ao adotar medidas, por meio de legislacdes e pela Constituicdo Federal oriunda de
1988, para uma nova abertura de horizontes, prevendo acOes e estratégias capazes de
provocar mudangas no processo saude-doenga-cuidado e na qualidade de vida da populagéo.

Esse cenario pautado em transformacgdes intencionais mais proximas das reais
demandas, tal qual se estabelece a partir da Lei 8.080/1990 ao estabelecer “condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, dentre outros” (BRASIL, 1990), ampliou o escopo do cuidado e propds
ramificagbes para além somente de agdes curativas e de carater hospilatocéntrico que
predominou no campo da saude.

Logo, ao complexificar o entendimento de saude, € assim, antes de tudo, a edificacéo
do resultado das formas que ocorrem a organizacéo social da producéo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida, portanto, a satde ndo é um conceito abstrato, pois
“ela define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.”
(BRASIL, 1986, p. 4).
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Com o advento da proposta de saude para todos, segundo o artigo 200, inciso 11l da
Constituicdo Federal, compete ao SUS, além de outras atribuicbes nos termos da Lei,
ordenar a formacéo de recursos humanos na &rea da saude. Nesse ensejo, a Lei n°. 8.080
(BRASIL, 1990), dispde sobre a organizacdo e funcionamento do SUS e prevé para que 0s
trabalhadores da saude tenham formacdo em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacdo, além de programas permanentes de aperfeicoamento de pessoal.

E neste contexto que a formacdo dos profissionais em satde passa a integrar uma
formacdo que atenda as perspectivas do SUS. Assim, 0s principios constitucionais e 0s novos
enfoques tedricos e de producdo tecnolégica no campo da salde, exigem novos perfis
profissionais e 0 comprometimento das instituicdes de ensino por meio do cumprimento de
diretrizes curriculares que contemplam as prioridades expressas nos perfis epidemioldgicos e
demogréaficos de cada regido do pais (BRASIL, 2005).

No ambito das Instituicdes de Educacdo Superior (IES), as DCN sdo direcionadas a
orientar a proposicao de curriculos que contemplem um perfil de profissional preparado para
a légica do SUS incentivando o dialogo interministerial favorecendo a aproximacdo entre 0s
Ministérios da Educacdo e Saude, e na implementacdo das DCN como estratégia essencial
para as mudangas na graduacdo no sentido de qualificar a formagdo académica e a atencao a
salde da populacdo (SCHMIDT, 2008).

E nessa instancia que movimentos na qualidade de formagao profissional passam a
tensionar o campo do ensino em saude, assim como Ceccim e Feuerwerker (2004) ao
reforcar a necessidade da aproximacdo de atores e setores que contribuem para essa
qualidade representados no quadrilatero da formacéo, ao qual abrange o ensino, a aten¢do, a
gestéo e o controle social definindo que:

A imagem do quadrilatero da formacdo para a area da sa(de propde
construir e organizar uma educacdo responsavel por processos
interativos e de agdo na realidade para operar mudangas (desejo de
futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos), convocar
protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a paisagem interativa e
movel de individuos, coletivos e instituicbes, como cenario de
conhecimentos e invengdes (cartografia permanente). No quadrilatero
estdo aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, operando
em correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e
contextualizados (CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p. 59).

Portanto, a salde perspectivada por um vies pedagdgico tem a finalidade de
transformar os processos formativos, as praticas de salde e as orientagdes teoricas para a
consolidacdo da formacéo profissional em salde. Estas intencionalidades s@o enaltecidas por
evidenciar uma formacgdo profissional em saude como fator essencial na efetivacdo de
mudancas nas dimens@es que abrangem o cenario das diferentes realidades onde o SUS atua,
afim de gerar transformacdes positivas em todos os campos da saude.

3. CONCLUSAO

Por fim, cabe evidenciar que as mudancas vém ocorrendo no processo formativo em
salde, co-responsabiliza as instituicdes formadoras para o dever de prover 0s meios
adequados a formacéo de profissionais necessarios ao desenvolvimento do SUS e a sua melhor
consecucdo, permeaveis o suficiente ao controle da sociedade no setor, para que expressem
qualidade e relevancia social coerentes com os valores de implementacdo iniciadas através
da reforma sanitaria brasileira.
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Nos processos de formacdo em salde encontramos, nessa esteira, nas politicas
publicas alternativas e inciativas para a manutencdo da reorientacdo profissional, onde cabe
junto as universidades, o desenvolvimento que permita aos graduandos a tornarem-se
sujeitos comprometidos e amparados pela qualidade das suas aptidGes profissionais com
competéncia, habilidades e tornando-os capazes de atuar com exceléncia, eficiéncia e
resolutividade no SUS, bem como, preparar profissionais criativos, inovadores, pro-ativos,
com capacidade de lideranca e autonomia necessaria para assegurar a integralidade, a
qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.
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