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A mudanca na graduacdo das profissdes da saude segue sendo um tema fundamental
para todos aqueles preocupados com a consolidagdo do SUS e, cada vez mais, presente na
agenda politica dos gestores do SUS. Isso porque ndo parece possivel produzir a reorganizacao
das praticas de saude sem interferir simultaneamente no mundo da formagdo e no mundo do
trabalho.

O trabalho em salude tem caracteristicas particulares pelo fato sua produgdo se dar,
sempre, por meio do encontro entre duas pessoas, por mais institucionalizadas que estejam as
praticas de saude. Sem entrar em detalhes sobre esse tema fundamental, destaco aqui que é no
encontro das subjetividades que se materializa o espag¢o de liberdade e autonomia que o0s
profissionais de salide detém na producéo de seu trabalho.

E nesse espaco de liberdade, de trabalho vivo, em que é possivel um certo grau de
invencgao, que os trabalhadores colocam em operacéo suas concepgdes sobre sadde, cuidado etc.
Claro que as diferentes modalidades de organiza¢ao do trabalho em salde restringem mais ou
menos esse espaco de liberdade, mas ele ndo é jamais totalmente suprimido.

Por isso os profissionais, suas concepgdes, seus projetos de cuidado e as tecnologias que
desenvolvem para exercer seu trabalho sdo elemento fundamental de qualquer estratégia
produzida com o objetivo de proporcionar a transformacdo das praticas. E é pela necessidade de
aproximar a formagdo mundo do trabalho e pela necessidade de oferecer aos futuros
profissionais novas tecnologias e novos compromissos ético-politicos para o trabalho em salde,
gue o processo de formagdo € também objeto indispensavel de abordagem pelas politicas de
saude.

Parece-me oportuno tecer algumas reflexdes sobre as estratégias de mudanga na
formacao desde trés angulos diferentes: a primeira da perspectiva dos movimentos de mudanca,
a segunda desde as politicas publicas de salde e de educacéo e a terceira desde a perspectiva
do desafio.

Os movimentos de mudanca na graduacédo das profissdes da salde existem ha muitos
anos, antes mesmo da prépria criagdo do SUS. Alids, uma parte significativa dos quadros do
movimento sanitario foi originalmente agente ativo de projetos de mudanca na formagdo, como

os de integracdo docente-assistencial.
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As Associagdes de Ensino, isoladamente, ou articuladas com outras entidades e
movimentos profissionais, e 0 movimento estudantil téem sido atores decisivos na construcéo de
movimentos de mudanca, de modo que a necessidade de mudar deixasse de ser
objetivo/preocupacéo de alguns professores/departamentos de algumas escolas e passasse a ser
guestéo relevante para todo um segmento profissional.

Também hd, principalmente a partir das experiéncias de articulacdo das instituicdes de
ensino com o SUS e os movimentos populares, algumas articulagdes multiprofissionais, que se
fortaleceram com o movimento pela definicho de diretrizes curriculares afinadas com as
necessidades do SUS.

A agenda dos movimentos foi se tornando mais complexa e mais politica a medida que
as diferentes experiéncias de mudanca se concretizaram e possibilitaram uma compreensdo mais
abrangente e sistematica sobre o tema. A natureza da mudanca, suas implicagdes, as relagdes
entre a formacdo e a organizacdo do trabalho em saude, as especificidades educacionais
envolvidas, a complexidade das instituicbes de ensino, a diversidade dos atores etc, foram temas
progressivamente incluidos e trabalhados.

Muitas tentativas e experiéncias de mudan¢a nos ultimos quinze anos foram sendo
implementadas: umas mais pontuais, outras mais abrangentes, outras mais radicais. Aprendemos
muito com elas.

Chegou-se coletivamente a conclusdo de que mudancas duradouras e profundas
somente seriam construidas de maneira ampla se houvesse politicas publicas operando nesse
sentido. Entdo, uma das bandeiras dos movimentos de mudanca passou a ser a reivindicacdo de
politicas publicas de saude e de educagdo que favorecessem, apoiassem, estimulassem os
processos de transformacéo.

A primeira conquista foi o Promed, depois vieram os Polos de Educacéo Permanente, o
VER-SUS, o AprenderSUS, o convite a trabalhar com a integralidade como eixo da mudancga etc.

Mais adiante vou falar sobre as politicas, mas neste momento quero destacar o seguinte.
Quando o Ministério da Saude assumiu ativamente a proposi¢cdo de politicas para a graduacéo,
houve um momento de surpresa, uma certa desarticulagdo dos movimentos, que precisa ser
discutida.

O tempo foi curto, pode ser que as agendas proprias e a capacidade de proposicéo se
configurassem. Mas o quero destacar é que os movimentos de mudanca devem se relacionar
com 0s governos, mas precisam ter clareza de onde querem chegar e como querem chegar.

Ou seja, os movimentos de mudancas, que tanto batalharam por politicas favoraveis, nao
podem ficar sem agenda propria e sem capacidade de proposicdo para atuar nos diferentes

espacos que as politicas propiciam.



Precisam saber como se posicionar nos diferentes espacos, precisam se posicionar como
movimentos e ndo como escolas ou profissdes isoladas, precisam saber se vado caminhar
separados ou articulados e em que termos deve ocorrer essa articulagdo, como e para qué.

Neste momento, acho que a articulagdo dos movimentos de mudanca das varias
profisses da salde é uma necessidade e ha alguns pontos que devem fazer parte de uma
agenda comum (e s6 vou menciona-los):

- a construcdo das competéncias comuns das profissdes da saude (elas ndo fazem parte
do repertério habitual de nenhum curso, se ndao forem perseguidas, ndo serédo
desenvolvidas e podem perfeitamente ser trabalhadas articuladamente, pelo menos
trocando experiéncias);

- a construcdo da rede-escola, ou dos espacos de aprendizagem na rede de servicos de
saude (todos os cursos estardo la, de preferéncia integrados ao trabalho a rede,
planejando e avaliando conjuntamente com as equipes locais; as SMS agradeceréo se
as profissdes conseguirem se articular para esse trabalho de aproximagdo — e a
enfermagem tem mais experiéncia acumulada que a medicina e qualquer outra
profisséo da sadde nesse campo);

- a construcdo da integralidade/trabalho em equipe multidisciplinar (que s6 vamos
aprender fazendo, de maneira articulada entre profissdes e entre niveis de atencéo. A
configuracdo de redes de cuidado me parece um ponto interessantissimo de trabalho,
pois quebra a separacdo da atencdo basica em relagdo aos demais servicos, quebra a
separacdo da saude coletiva e da clinica e € um desafio para as instituicdes de ensino

e também para os gestores do SUS).

Do ponto de vista das politicas de educagdo e de salude, algumas questdes me parecem
centrais. Existe maior acumulacgéo de discussdo dos movimentos de mudanga com o Ministério da
Saude do que com o Ministério da Educacéo, ja que o primeiro se mobiliza para apoiar e instigar
as mudangas e o segundo ndo tem a graduacdo e sua transforma¢do como uma agenda
estabelecida.

No entanto, enquanto a mudanga na graduacdo e a implementacdo das diretrizes
curriculares na area da saude ndo entrarem na agenda do MEC, do INEP e das pro-reitorias de
graduagdo, o potencial dos movimentos de mudangas sera sempre limitado. Sera mais dificil
atingir o nucleo duro da organizacéo da graduacdo (valorizacdo do trabalho docente, critérios de
avaliagdo, preparacdo pedagdgica sistematica e universal de docentes etc.) e, em conseqiiéncia,
as mudancas seréo ainda periféricas, tema e preocupacgao de alguns.

O tema da avaliacdo €é particularmente estratégico. Avaliagdo da graduagdo, a

semelhanca da avaliagdo da pds-graduacgdo, tem que ter uma direcionalidade clara e tem que



fazer diferenga. O que ganha atualmente uma instituicdo de ensino ou um curso por ser bem
avaliado? O que perde uma instituigdo mal avaliada? Se a implementagao das diretrizes for o eixo
da avaliagcdo e se a avaliagéo tiver conseqiiéncias concretas, a forca do apelo a mudanga sera
muito diferente. Além disso, ninguém vai conseguir avaliar a magnitude e significado das
mudangas sem contar com o respaldo da avalia¢ao institucional, oficial, promovida pelo MEC.

Por outro lado, o Ministério da Saude pode e deve desenvolver estratégias especificas,
apoiar e provocar mudancas, mesmo que a Educacdo ainda esteja timida. Mas tem que ter como
focos de provocagdo o perfil dos profissionais e a promog¢do do encontro entre instituicbes
formadoras e o SUS.

Esses sd@o os temas que lhe cabem como ordenador da formacgéo, se quiser trabalhar em
conjunto com o MEC (sem invadir seus espacos e sem se configurar como uma “SESu paralela);
se quiser contribuir ativamente para que o setor da educacdo se ocupe institucionalmente da
mudanca na graduagao.

Além disso, o papel ordenador do SUS néo pode ser cumprido somente pelo Ministério da
Saude. Os gestores municipais do SUS sdo parceiros indispensaveis nessa batalha, porque é no
espaco da rede de servigos que a formagdo tem que acontecer. Ora, gestores municipais néo se
ocupam de modelo pedagdgico e de avaliagdo do ensino superior, mas podem se ocupar de
construir a rede-escola se esse investimento facilitar a construcdo de praticas inovadoras, a
constituicdo de redes de cuidado e a perspectiva da integralidade. Gestores sdo pragmaticos e
tém uma agenda bem concreta...

As politicas de salde e de educacdo, para favorecer a formagdo de profissionais com
perfil adequado a atencéo a salde de qualidade, também nao podem se restringir a graduacéo.
Tém que atingir também as politicas de especializagdo, sobretudo na medicina. Nem é preciso
falar muito sobre o impacto e a influéncia que as residéncias tém sobre a graduacdo. Sem mudar
o0s critérios de acesso, a oferta de vagas e a articulagdo das residéncias com o SUS, o impacto e
extensdo das mudancas na graduacao ficam muito limitados.

Por fim, o tema desafiador. A mudanca na graduagao, a concep¢ao ampliada de saude, a
integralidade, as praticas inovadoras, a rede de cuidados s6 vao ‘emplacar’’efetivamente dentro
das escolas se forem objetivos a serem atingidos em todos os servicos de saude e ndo somente
na rede publica, que é a tradugdo mais freqiiente de “SUS”’

Explico. O ideal de pratica que ilumina os desejos, coracBes e mentes dos estudantes de
graduacdo na area da saude é a pratica privada. Nao importa que o maior empregador em salde
do pais sejam os municipios. Nao importa que a maior parte dos profissionais va, no futuro,
inserir-se majoritariamente nos servicos de salde. Socialmente, o setor privado é reconhecido

como o que concentra as “boas praticas’’e os profissionais “‘bem sucedidos’?



Dessa constatacdo, derivo duas consequéncias importantes: a pratica privada também
tem que ser objeto de reflex@o critica (e se possivel de experimentacdo e vivéncia) durante a
graduacéo.

As diretrizes curriculares dizem que “todos os espacos em que produz saude’”tém que
ser cenarios de pratica durante a formacdo. Ora, por que entdo excluir os espagos de pratica
privada?

E dificil incluir as praticas e a vivéncia real dos estudantes no setor privado? Claro, que
sim. Pois, apesar de ser a referéncia social, muitas vezes iluséria, das “boas préticas’; o setor
privado nédo se abre a reflexdo puablica. Por muitos motivos, dentre os quais destaco o fato de
estarmos falando de empresas, que ndo se abrem a exposi¢édo e ndao tém compromissos publicos
com a formacao de profissionais. E também porque prevalece o mito, preconceituoso, de que “§6
0s pobre”’podem se dispor a ser “bbjeto de aprendizagem”’?

Esses sé@o conceitos a serem desconstruidos. Saude, constitucionalmente, é reconhecida
como um bem publico. Entdo, a atencdo em salde em todos os espacos deve ser objeto de
conhecimento, reflexdo e aprendizagem!!

Em segundo lugar, ha uma oportunidade. A Agéncia Nacional de Salde Suplementar vem
trabalhando no sentido de incluir a qualificacdo da atengdo como um dos pontos de negociacéo
com os prestadores privados. A qualificacdo da atencéo inclui integralidade, continuidade do
cuidado, trabalho em equipe, responsabilizacdo, vinculo e outros valores conhecidos e
perseguidos pelos servicos publicos de salde. A Agéncia quer construir linguagem e valores
comuns entre todos os servicos de salde, ja que todos eles sdo SUS. Além disso, a Agéncia quer
estimular as instituigdes de ensino e de pesquisa a incluir o setor privado como objeto de ensino
e de pesquisa na graduacéo e na pés-graduagao.

Apesar de “hovo’’e “estranho’’esse novo objeto, trabalhado a luz dos principios do SUS,
pode abrir portas inimaginaveis dentro das escolas e, sobretudo, junto aos estudantes.

Desse modo, efetivamente o papel ordenador do SUS ndo sera visto como restrito a
formacao dos profissionais que véao trabalhar nos servi¢os publicos e, particularmente na atencéo
béasica, mas incluird efetivamente a preocupacdo com a formacdo de qualidade de todos os
profissionais, ndo importando os servicos em que irdo trabalhar.

Vale aproveitar a oportunidade e encarar o desafio!



